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Adatok a húgycső -hasadéknak és a húgyhólyag- 
kitüremlésnek (epispadiasis et ectopia vesicae uri­

nariae) m ű tevéséhez.1)
N a v r a t i l  I m r e  tr., nyilv. rendk. tanár és R ókus-kórházi fő orvostól.

A  húgyhólyag-hasadéknak és az azzal kapcsolatosan jelenlevő 

húgytarthatlanságnak m egszüntetése a m ű tő -sebészetnek régi, de 

mind ez ideig teljesen meg nem oldott feladatát képezi. A 

Thiersch által aján lott képlő  mű tét, m ely bő rlebeny beillesztése 

által zárja a hólyagot, illető leg m egszünteti a húgycsurgást, ered­

m énytelennek b izon yú lt; mert egyszerű  bő rlebeny, —  ha m eg­

marad is —  nem képes pótoln i a hiányzó zárizmot. Az eddigi 

eljárások sikertelensége vezethette Sonnenburgot azon fonák gon­

dolatra, hogy a húgyhólyagot kiirtsa. Újabban Trendelenburg oly 

m ű tétm ódot követ, m ely, legalább gyerm ekeknél, sikeresnek Ígér­

kezik. O ugyanis H irschberg, Weber K . O. és Thierfelder A. 

észleleteire alapítja eljárását. Ezek szerint a m eglevő  hólyagban 

bármily nagy legyen is a hasadék, nem hiányzik soha a zárizom.

Ezen fontos adat alapján önként következik  a húgyhólyag- 

hasadék, illető leg a húgycsurgásnak megszüntetésére a te e n d ő : 

egyesíteni az elvált körizom végeit. De, ha már tisztában vagyunk 

is a teendő  helyessége iránt, annak mikéntje- majdnem legyő zhet- 

lennek látszó akadályba ütközik.

Ezen akadály a kedvező tlen boncztani hely i viszonyokban 

rejlik, mert a nagy csontok szomszédságában a lágy képletek alig 

m obilisálhatók. K isebb hasadékoknál még sikerül olykor m obilisálni  

és egyesíteni nagyobb vongálás nélkül a nyákhártyát, nagyobb 

hasadékoknál azonban, m elyek 8, ső t 18 cm-nyi szélességű ek, s a 

m ely esetekben a hólyag ki is van türemkedve, ezt tenni lehetet­

len. Ily esetekben véli alkalmasnak Trendelenburg az ő  eljárását, 

m ely abból áll, hogy a synchondrosis sacro-iliaca-t m indkét o lda­

lon egy kis belső  részlet meghagyásával szétválasztja. A m ű tétet 

következő leg hajtja v ég re :

A  beteget hasra fekteti, bal mutatóujját a végbélbe bevezeti, 

m eggyő ző dést szerezve az incisura isch iad ica major és a magas

*) E lő adatott a budapesti- kir. orvosegyesület 1886. évi martiushó 
20-dikán tartott rendes ülésén.

I farütér fekvésérő l. H osszm etszést csinál a synchondrosis felett, erő s 

kusztorával behatol a porczos egyesülésbe, m eghagyva, mint már 

említém, annak kis részletét. A vérzés csillapítása után ideig lenes 

kötést alkalmaz. H asonló m ódon jár el a másik oldalon. Ekkor a 

m edencze két tányérját egym áshoz közelíti annyira, hogy a hasa- 

déknak szélei egym ást könnyen érhessék. A  synchondrosisnak 

m egfelelő  sebeket egyesíti, fertő ztelenítő  kötést alkalmazva, a 

m edencze-tányérokat organtin-kötéssel helyben rögzíti. A  sebek 

per primam gyógyulnak. 7— 8 hét múlva a hasadék m ű tevéséhez fog.

E  m ű tét gyerm ekeknél a 4. éves korig nem jár veszély lyel, 

felnő tteknél azonban, hol a porczok már m egcsontosodtak, a m ű tét 

a synchondrosis alatt, a m edenczében fekvő  nagy edények könnyű 

m egsérthetése végett nem épen veszélytelen, miután az elválasztás 

csak véső  és kalapácscsal történhetik. Egy általa ily  m ódon mű ­

tett 2 ‘/2 éves fiúnál 11 cm. széles hasadékot, a kitürem lést m eg­

szüntetve, majdnem egészen zárni képes volt. Legújabb közlem é­

nyében arról tesz em lítést, hogy a két m edenczetányér közelítésére 

súlyok segélyével nyom ást gyakorló készüléket alkalmaz és ajánlja 

azt o ly  esetekben, m idő n a gyerm ek születése után már az első 

hónapokban jön kezelés alá.

Sikerülni fog-e ez úton közelíteni egym áshoz a hasadék 

széleit úgy, hogy felsebzés után a húgyhólyag sebszéleinek leg­

kisebb vongálása nélkül m egtörténhessék azok egyesítése, azt a 

jövő  fogja megmutatni. Lehetetlennek a dolog nem látszik. K ét­

ségtelen tény m inden esetre az, hogy bármily hasadéknál a kör­

izom m eg van ; hogy a hasadék sikeres gyógyítására, a húgycsurgás 

megszüntetésére a körizom egyesítése szükséges; s hogy ezt nem 

fogjuk egyszerű  bő rlebeny képzésével és átü ltetésével elérni, hanem 

hogy a hólyag mobilisatiójával, a nyákhártya felsebzésével és annak 

egyesítésével érhetünk csak czélt. A feladatnak ily alapon törté­

nendő  megoldásával, a mű tő  sebészet vélem ényem  szerint az egye­

dül helyes útra jutott. K iv itelben lehetnek, de kívánatos is, hogy 

legyenek  m ódosítások.

Az általam észlelt és mű tett két esetben, m elyek egyikében 

teljes húgycső -hasadék és a hólyag tölcsér-alakú bem élyedésével 

kisebb fokú, a másik esetben, hol szintén teljes húgycső -hasadék 

és nagyobb tölcsér m ellett jelentékenyebb húgycsurgás volt jelen,
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term észetesen szóba nem jöhetett a Trendelenburg-féle synchondrosis- ! 

elválasztás, de a hólyaghiány befödésére bő rlebenyt sem vettem  a 

szom szédból, hanem a fennem lített boncztani adat alapján a hólya­

got m obilisáltam , a hiány széleit felsebezve catgut varrattal egyesí­

tettem  ; a m ű tétet m indkét esetben teljes siker követte.

i .  eset. /5  éves clown. Teljes húgycső -hasadék, a hólyagnak 
1 cm. széles, 2 cm. hosszú tölcsérei, nyitásáva l. A test bárm ily hely­

zetében fo lytonos húgycsurgás, a szomszéd részek felevő désével (1. 1. sz. 
ábrát). Ezen utóbbi szövő dm énynek fürdő , tisztántartás által stb.

I. ábra.

visszafejlesztése után a tölcséres nyílás zárásához fogtam m indenek 
elő tt. A  hasadék közepétő l a hosszvonalban 6 cm. hosszú bem et­
szést tettem felfelé a lágyrészeken át a hólyagig. M indkét oldalon  
felszabatítottam a hólyagról a lágyrészeket és azokat horgokkal 
egym ástól eltávolítottam , most a hasadék széleit frissítettem fel i 
egész szélességükben. A  vérzés csillapítása után erő s sipolytű  és 
2-ös számú catgut fonállal egyesítettem  a- hólyagot annyira, hogy 
a m eghagyott, fel nem frissített alsó nyílásba egy 5-ös számú 
N éla ton -féle cathetert simán bevezethettem . Erre külön varrtam 
össze a bő rt és a lágyrészeket. A  húgycsurgás megszű nt úgy, hogy 
a fiú vizeletét ele in te óránkint, késő bb több órán át is tarthatta.

A  húgycső -hasadék képlésére 3 hét múlva a húgycső -hasadék 
körül levő  nyákhártya- és bő rnek rendkívüli finomsága miatt, le ­
m ondva ezeknek kizárólagos felhasználásáról, a húgycső  belső 
nyílásából felfelé a szemérem dombra vezettem  6 cm. hosszú 
függélyes m etszést a lágyrészekben, m elyeket két o ldalon körül­
belü l 3 cm -nyi szélességben és 5 mm. vastagságban felkészítettem . 
Most a húgycső -hasadék nyilása körül s annak hosszában vezettem 
metszést és tettem  m indkét oldalon 2-5 cm. szélességben és te l­
hető  vastagságban m ozgékonynyá a m ódosított nyákhártyát és 
részben a mony oldalbő rét (1. 2. sz. ábrát). Ezen nyákhártya- és 
bő rlebenyt fele részben fityma- és húgycsc-k éplésre fordítottam ; a 
fandombról vett bő rlebeny felét pedig a húgycső  belső  részének 
képlésére használtam fel. És hogy a bő rlebeny vissza ne húzódjék, 
ezt majdnem középső  harmadában a volt tölcséres nyílás felett 
i-es sz. catgut fonállal rögzítettem . A lebeny felső  és alsó része 
egyesült, közepén azonban erő s m onym erevedések következtében 
szétvált. E  körülményre a legközelebbi pótló mű tét alkalmával 
különös figyelem m el leszek, a m idő n nem kételkedem , hogy sike- 
rülend itt is m int a következő  2-dik esetem ben a prima intentio. 
(A  2-dik mű tét után elért eredm ényt, a tölcséres nyílás zárását és

annak a szem érem dom bról levezett bő rlebenynyel fedését a 
m ellékelt (3. sz. ábra) mutatja.

2. eset. 14 éves, földm ives fia. A  húgycső  teljes hasadéka. A 
hólyagnak tölcsér-alakú, körülbelül 0‘73 cm. széles, s majduem 2 cm. 
hosszú nyílásáva l, kisebb fo k ú  húgycsurgás, mely még a beteg hanyatt 

fekvése mellett is fen n á ll, a környék je lentékeny felevő désével. Ezen 
szövő dm énynek visszafejlesztése után a hólyag tölcsér-alakú nyílá­
sának elzárását úgy végeztem , mint első  esetem ben. A  húgycső -

képlésére azonban m indkét oldalon 12 cm-nyire a hasadéktól 
hosszm etszést készítve, felkészítettem  a m ódosított nyákhártyát s 
azt m indkét oldalon fel- és behajtva szabad széleik egyesítése által 
csövet képeztem  ; központi végüket a húgycső nyilásnak felsebzett 
részével s a lágyrészekkel nehány varrattal pontosan egyesítettem . 
Ezen varratokra finom sipolytű t és o. számú catgutot használtam. 
A húgycső -képlés, bár a N élaton-féle pöscsap m inden feszülés 
nélkül elfért az újonan képzett cső ben, bizonyára a lebeny vékony-

3. ábra.

sága m iatt nem sikerült. D e a mű tétnek sarkalatos része a hólyag­
nyak tölcséres nyílásának elzárása jó l sikerült. A  húgycsurgás a 
beteg hanyattfekvésénél, és járás-kelésénél sem m utatkozott, csak 
ha nagyot ugrott, vagy v izelés után.

Beteg ezen eredm énynyel m egelégedve 1885. évi September 
havában hozzátartozóinak nógatására elhagyta az osztályt. D e 
decem berhó végével a m ég fennállott húgycső -hasadék megszünte­
tése végett újból megjelent.
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E czélra m ost a vo lt tölcsér-alakú nyílástól 3 mm-nyire  
mindkét o ldalt felfelé a szem érem domb felső  határáig x  pontban 
egym ást érő  két egyenes metszést vezettem , a m etszések alatt 
a bő rt, köt- és zsírszövetet lehető  vastagságban felkészítettem 
m indkét oldalon 2 1/2 cm. szélességben, a mit az ábrán x — c. 
és x — c,. vonalok jeleznek (1. 4. sz. ábrát). Ezután a m onyon

a hasadék körül levő  nyákhártyát és bő rt készítettem  fel és tettem 
mozgékonynyá. Az x  ponttól a bő rt lehúztam  a volt tölcsér-alakú 
nyílásig és azt harántul egyesítettem  a volt tölcsér színvonalán 
levő  bő r sebszéleivel, miáltal úgy a fityma, mint a húgycső -képlésére 
elégséges bő r- és nyákhártya részlet jutott (1. 5. sz. ábrát). A be-

5, ábra.

tett 6-os számú N élaton-catheter a legkényelm esebben foglalt 
helyet az újonan képezett cső ben. A  siker teljes volt, a seb per 
primam gvógyúlt. A fiúnál fennállva és járva, húgycsurgás vagy 
csepegés nem jelentkezik  és a húgycső -hasadékot és m akkot is 
sikerült befödni.

A cholera gyógyításáról.

Á n g y á n  B é t . a . tr „  egyet, m agántanár s közkórházi rendelő  fő orvostó l.

(Vége.)

Im e t. o. e. a cholera tüneteinek kórodai és kórboncztani 
alapon k iinduló általános taglalása után azon eredményre jutunk, 
hogy azok magyarázata s visszavezetése egy egységes központra 
sok tekin tetben erő szakolt, de m indenesetre hypotheticus, hézagos 
s reá biztos gyógytani javalatok nem állapíthatók meg.

Ily viszonyok között, daczára a legújabb idő k kimagasló 
kórbuvárlatainak, gyógytani tekintetben még ma is nagyrészt csak 
a sötétben tapogatózunk. S épen ezért nem csodálható, ha az 
orvosi gyakorlatban majd a skepticus, majd a siker rem ényével 
kecsegtető  vérmes felfogás lép elő térbe.

A cholera gyógytanának ily szélső  határok közt mozgó 
felfogását azonban részemrő l sem humánusnak, sem okadatoltnak  
nem találom. Az orvosi gyakorlat terén a nihilism us csak úgy árt, 
mint a m inden áron gyógyítani akarás. Leghelyesebb a közép út, 
m elynek mutató tábláján a »non nocere« elve van iránymutatóul  
feljegyezve. Ezen elvet különösen a cholera-gyógyításánál nem 
veszíthetjük el szemünk elő l, s midő n ma e helyen ezen elvre 
hivatkozom , csak azon kötelességérzetnek akarok kifejezést adni, 
m ely nem engedte meg, hogy azon sok oldalról és pedig laicus és 
nem laicus részrő l egyaránt, hivatalosan és magán úton hozzám 
küldött ism eretlen szerekkel kísérletezzek.

D e hát van-e erre szükség ? Az újabb idő k kór- és gyógy- 
buvárlatai épen csak a cholera gyógytanában állítanák be a józan 
orvosi felfogást ? S csak a cholera volna azon szabadalmazott 
betegség, melynél m eg van engedve még ma is büntetlenül 
kísérletezni ?

Azt hiszem ma már ezekre szükség nincs. Mert habár a 
cholera tana még ma nem is áll a bevégzett tények magaslatán, 
az újabb kór- és gyógybuvarlatokból annyit meríthetünk, mennyi 
gyógyításunk irányát is megszabhatja, s azon reményre jogosít, 
hogy azt az orvosi feladat végczéljához közelebb viszszük.

Ezen felfogásból indúlva ki gyógyításunk két irányban kell 
hogy mozogjon, t. i. oktani és tünettani irányban. Az oktani 
gyógyítás által iparkodunk elérni, hogy a cholera-csirokat m eg­
semmisítsük, s a mennyiben ez keresztül nem vihető , direct és 
indirect kártékony hatásukat csökkentsük. A tünettani kezelésnek 
feladata az, hogy iparkodjunk elhárítani m indazon veszélyes tüne­
teket, m elyek tapasztalat szerint a beteg életét leginkább fenye­
getik. Ez idő  szerint azonban a két eljárást egym ástól élesen 
elhatárolni és különválasztani nem lehet. Épen ezért, nézetem 
szerint, a leghelyesebben járunk el, ha a tüneteket veszszük gyógy­
kezelésünk alapjául, s az ezek ellen elő nyösnek bizonyúlt gyógy­
szereket és gyógyeljárásokat úgy választjuk meg, hogy általuk az 
oktani javalatoknak is megfeleljünk.

A cholera tünetei között, mint láttuk, a töm eges kiürítések, 
az ú. n. cholera-hasm enés és hányás lépnek m indenek elő tt 
elő térbe.

A hasm enés azon jellegző  tünet, m ely lyel a cholera legtöbb 
esete kezdő dik, s úgy látszik a cholera ezen stádiuma az, mely 

legbiztosabban is gyógyítható s a legtöbb észlelés alá jövő 
esetek tényleg gyógyúlnak is.

A cholera-hasm enés ellenében a legbiztosabban ható szer az 
opium. E  m ellett szólanak a régi tapaszta latok ; ezt bizonyítják  
az újabb vizsgálatok is. Az ópiumnak ugyanis a cholera-hasm ené- 
seknél, úgy látszik, nemcsak azon élettani hatása van, hogy a bél­
m ozgásokat és az elválasztásokat csökkenti, hanem Ermengem 
kísérletei alapján felvehető , hogy a cholera-csirokra egyúttal desin- 
ficiálólag is hat. Egyébiránt felvehető  az is, hogy a bélmozgások 
gyérítése és a béltartalom  hosszabb idejű  visszatartása opium által, 
az erjedési bacterium ok szaporodását hozza létre a cholera-csirok 
rovására. Bárm iként álljon az opium hatása, a tapasztalat által 
annyira polgárjogot nyert a cholera-hasm enés gyógytanában, hogy 
azt nélkülöznünk nem lehet. Igaz, vannak egyes észleletek, m elyek 
a m ellett látszanak szólani, hogy az opium alkalmazása m ellett a 
betegek súlyosabban betegednek m eg. Részemrő l azonban ezt 
edd igelé nem csakhogy nem tapasztaltam, ső t ellenkező leg általa 
a cholera-hasm enés gyors m egszű nését észleltem.
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Az opium a legtöbb esetben kisebb adagokban és rövidebb 
idő közökben alkalmaztatik s alakját illető leg leginkább kedvelt a 
tinctura opii crocata.

Részem rő l az ópium ot nagyobb adagokban s két úton alkal­
mazom. A gyomron át 0 '0 2 — 0^03 gm-nyi adagokban 2 óránkint,  
s a poralaknak elő nyt adok a folyadék felett. Számos esetben 
láttam, hogy a tinctura bevétel után sokkal gyorsabban és több 
esetben csaknem állandóan hányás áll be, míg a poralakban 
használt opium közvetlen a bevétele után ritkábban hányatik ki.  
Ennek okát másban nem kereshetem, mint abban, hogy a tinc­
tura a különben is izgékony gyomorfalakra erő sebben hat inger- 
lő leg, mint a por, melynek elébb fel kell oldatnia. Az ópium ot 
rendesen bismuthum subnitricummal (o -5 pro dosi), oly  össze­
húzó szerrel kötöm  össze, m ely az érzékeny gyom or által a leg­
jobban türetik, s a m ely a bélcsatornán át kiürülve, ennek falaira 
is gyakorolhatja hatását.

Az ópium ot azonban nem csak a gyom ron, hanem egyszers­
mind a végbélen át is alkalmazom klysma alakjában. A  közönséges 
cső rék hatása azonban m indig kérdéses m arad ; kérdéses marad 
nevezetesen az, hogy a bélben jelen levő  nagy m ennyiségű  folyadék 
m ellett eljuthat-e a szükséges töm énségben a magasabban fekvő 
bélrészletekbe. Részem rő l azért e czélra a legújabb idő ben 
Can tani által »enteroklysma« név alatt ajánlott töm eges bélbeöntést 
használom.

Cantani ezen eljárása K ehrer és mások azon észleletein 
alapul, hogy a végbélbe beöntött folyadék felhatolhat a Bauhin- 
féle billentyű n át a vékony belekbe, ső t ném elykor a gyom orba 
is. Gyakran tapasztalta Cantani, m it magam is nehány esetben 
láttam, hogy a beöntött folyadék egy része kihányatott.

Ilyen töm eges bélbeöntésekre ajánlja Cantani a sublimat, 
carbolsav, salicylsav, bórsav, thymol, resorcin, kalium hyper-  
manganicum, alumen, tannin és sósav vizes oldatát. Ezen szerek 
közül edd ig a tannint, sósavat és a sublim at-oldatát kíséreltem 
m eg s azon m eggyő ző désre jutottam, hogy az acidum  tannicum 
összekötve ópiummal, a betegek  által nem csak legjobban tű retik, 
d e  a legszem beötlő bb hatást is fejti ki. Láttam  cholera-hasm enéseket, 
m elyek nehány ilyen bélbeöntésre 1— 2 nap alatt tetem esen 
gyérültek, ső t sokszor megszű ntek.

A  tannin-opiumos bélbeöntéseket Cantani után úgy alkal­
mazom, hogy miután az acidum  tannicum 2 °/0-os oldatát, m elyhez 
2 — 3 gramm tinctura op ii crocata-t és 3 0  gramm gum mi arabicum ot 
véve 4 0  C. fokra felm elegítettem , irrigator segélyével, 1 1/2— 2 
liternyi m ennyiségben, jobboldali fekvés m ellett, a végbélen át a 
bélcsatornába vezetem  be. Ilyen beöntések a szükség szerint 
naponta 1 —  2— 3-szor ism ételtetnek. Szükséges a betegeket az 
első  alkalmazásnál arra figyelm eztetni, hogy szabadon vegyenek 
lé legzetet, s lehető leg hosszú ideig  tartsák vissza a beöntött 
folyadékot. Ezen figyelm eztetés m ellett a legtöbb esetben sikerű i 
a beöntött folyadék legnagyobb részét ’/2 — 1— 2 órán át a bél­
csatornában megtartani.

Ezen töm eges bélbeöntés hatása abban áll, hogy az alos 
hatású béltartalmat gyengén savítja s ez által fertő tleníti. Nagy 
m ennyiségénél és magasabb hő fokánál fogva pedig sokszor elhárítja 
az alg id  és asphykticus stadium fellépését, ső t ezen stádiumban 
elég korán alkalmazva többször a test felm elegedését, az érverés 
nagyobbá tételét eszközli. Ehhez járul m ég azon hatása is, hogy 
a bélhuzam nyákhártyájára, m int adstringens is hat. És ha valónak 
bizonyul azon feltevés, hogy a com m a-bacillusok vegyi mérget 
term elnek : Cantani szerint valószínű séggel felvehető , hogy ezen 
felszívódásra nagyon alkalmas ptomain a tanninnal vegyi össze­
köttetésbe lépve, nehezebben felszívódó tannattá változik  át. Ily  
jelentékeny mennyiségű  m eleg folyadék beöntése végül m eg­
akadályozza a vér- és szövetek nagy fokú kiszáradását, elhárítja  
sokszor a jelen levő  anuriát.

A cholera-hasm enés ellen már a korábbi epidém iákban is 
ajánltatott a calom el m int hashajtó. Az újabb idő ben azonban 
nem annyira ezen hatása miatt, m int inkább azon reményben 
ajánltatik, hogy a gyom orba jutva átváltozik sublimáttá s mint 
ilyen erélyes antisepticus hatást fejt ki. A cholera-hasm enést 
il lető leg e szerre nézve tapasztalatom nincs, m inthogy a tannin- 
opium os töm eges bélbeöntések teljesen m egfeleltek a várakozásnak.

Ugyanezt m ondhatom a legújabb idő ben ajánlott naphtalinum  
purissinum resublimatum ról is.

A mi a choleránál elő forduló hányást és csuklást illeti, ez 
ellenében sokféle szer k iséreltetett meg. így  alkalmaztatott a morph, 
hydrochloricum , aqua amygd. amararum magában vagy többnyire 
morphiummal egybekötve, aether, kreosot, tinct. strychni, liquor  
ammonii anisatus, fekete kávé, jégbe hű tött pezsgő bor, m eleg és 
hideg borogatások, mustár a gyom or tájra, jéglabdacsok nyelése. 
Ezen szerek közül én is többet m egkíséreltem  a hányás csillapítására, 
nevezetesen a morphiumot, aethert, liquor am monii anisatust, s 
azt tapasztaltam, hogy a hányást leginkább csökkenti jéglapda- 
csoknak m inden 2 — 3 perczben nyelése. A gyom ortáji fájdalmak, 
valamint a csuklás ellenében pedig jó hatását láttam a mustár­
pépnek és a m eleg mustár-fürdő knek, m ely utóbbiakra még v issza­
térek.

A tüneti kezelésnek egy további fő feladata az, hogy a szö­
veteknek kiszáradása és a vérnek besű rű södése lehető leg gyorsan 
elháríttassék, vagy legalább megakadályoztassék, hogy azok tú lságos 
fokot érjenek el.

E  tekin tetben ajánltatott, hogy m ihelyest a bélcsatorna a 
resorptióra alkalmas, a betegek sok hideg vagy m eleg vizet 
igyanak. E tekintetben a járvány kezdetén magam is tettem 
kisérleteket részben jégbe hütött tiszta vízzel, részint florum  
tiliae behütött, majd m eleg infusumával, a m elybe fertő ztelenítési 
czélból sublim atot tettem (O'OI : 500 '0 ) s naponta 1 —  i ‘/ j  liter  
m ennyiséget fogyasztattam el. Ezen eljárásnál azt tapasztaltam, 
hogy a betegek akár hidegen, akár m elegen itták ezen fo lyadé­
kokat, rövid idő  múlva az egész m ennyiséget kihányják, a nélkül, 
hogy abból valami felszívódnék, ső t a hányásingereket fokozva 
gyakorabbi hányást idéznek elő . Ezen tapasztalat alapján a szer­
vezet vízveszteségének ily utón pótlásával késő bb fel is hagytam.

Sokkal észszerű bb és biztosabb hatást érhetünk el, ha a 
szervezet vízszükségletét a bő r alá, a hasürbe, a visszerekbe tör­
ténő  befecskendezések által iparkodunk pótoln i. Ezen eljárások 
közül a visszerekbe történő  befecskendezések, mint általában halál­
hoz vezető k, ma már teljesen elhagyattak. A  mi a hasürbe 
fecskendést illeti, kétséget nem szenved, hogy a hashártyában 
igen nagy felü lettel rendelkezünk a gyors felszívódásra. R észem rő l 
azonban a legelő vigyázóbb antisepticus eljárás m ellett is, nem 
tarthatom ezen operatiót m inden veszély nélkülinek. Mert ha az 
erő mű vi behatás alatt peritoneitis nem is fejlő dik, ki állhat arról  
jót, hogy a bélfalak nem sértetnek s esetleg nem furatnak át.

Sokkal helyesebb útnak tartom a szervezet vízszükségletének 
pótlását a bő ralatti kötszövetbe történő  befecskendési eljárás által, 
mint a m elynél, ha itt-ott fejlő dik is lobos folyamat, m ely esetleg 
tályog képző désre vezet, de olyan folyamatok nem jönnek létre, 
m elyek az életet veszélyeztetik .

A  bő r alatti befecskendezésekre 1883-ban Samuel és M ichael 
ajánlottak o 1 5 % -os konyhasó oldatot. Ezen konyhasó oldatnak 
m ethodikus alkalmazása azonban csak Cantani által vezettetett be 
»hypoderm oclysis« név alatt a cholera tüneti gyógytanába.
Cantani eljárása abban áll, hogy miután a bő r alá vezetendő 
destillá lt vizet fő zés által sterilisálta és 10 0 0  ccm. vízben 4 '0  gm. 
konyhasót és 3 '0 gm. natrium carbonicum -ot felo ldott, az a lka li- 
cus sósvizet 3 6 — 4 0  C. fok m ellett egy általa e czélra szerkesz­
tett eszköz segélyével, az ileocoecalis tájon a has bő re alá vezeti. 
Ezen testrészt azért ajánlja fő képen, mert e tájon a bő r a leg ­
engedékenyebb s a felszívódás a leggyorsabb. A Sámuel által 
ajánlott helyet, a nyak oldaltáját, Cantani nem tanácsolja e czélra, 
mert nehány esetben oedem a glottid is által halál következett be.

Cantani egyszeri hypodermaticus beöntés által 1 0 0 0 —15 0 0  ccm. 
sóoldatot vezet a bő r alá a stadium asphykticum-ban, míg a 
typhosus stádiumban 5 0 0 — 6 0 0  ccm.-ot.

Az utóbbi nápolyi járvány alkalmával Cantani ezen eljárása 
igen becsesnek bizonyúlt, általa a halálozások számát 4O°;0-ra 
csökkentette. Ezen tapasztalat alapján nem haboztam, hogy ezen 
eljárást osztályom on én is alkalmazásba vegyem . Készülék hiányá­
ban azonban ennek m ethodicus alkalmazását csak az utóbbi két 
hétben gyakorolhattam. M indazonáltal annyi esettel ma is rendel­
kezem, mennyi ezen eljárásnak, ha absolut becsét nem is, de
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kedvező  hatását úgy az asphykticus stádiumban, mint a typhoid 
stadium több súlyos esetében m egerő síteni alkalmas.

Eredeti Cantani-féle készüléket sem m iféle úton és módon 
beszerezni nem tudván, Cantani leirása után készíttettem magam­
nak Dreher helybeli mű szerésznél egy eszközt e czélra.

Ezen eszköz kettő s edénybő l áll, m elynek belső je 2 liter,  
külső je pedig 3 liter tartalmú. M indkét edény tartalma a fenéktő l 
kiinduló s csappal ellátott cső  segélyével vezethető  le. A  belső 
edény, m ely a bő r alá vezetendő  alkalicus sósvíz befogadására 
szolgál, összeköttetésben áll a nagyobb edény külső felületéhez 
rögzített manometerrel, m elyrő l a bő r alá vezetett folyadék 
m ennyisége köbcentim eterekben leolvasható. A  külső  edény arra 
szolgál, hogy m eleg vízzel m egtöltve, az alkalicus sóoldat hő fokát 
megtartsa ; ső t hogy a lehű lés m ég inkább akadályoztassák külső 
felü lete nem ezzel van bevonva. Az edény fedő jének közepétő l egy 
cső  vezet a belső  edény fenekébe, s arra szolgál, hogy egy hő ­
mérő  belehelyezése által az alkalicus sós oldat hő fokát mutassa. 
Mindkét edény csapja gum m icső vel áll összeköttetésben ; a külső 
edény csapja rövidebb gum m icső vel a víz levezetésére, a belső 
edény csapja ped ig 1 ‘/2— 2 m eter hosszú gum m icső vel, melynek 
végére csappal ellátott s teljesen légm entesen záró szúrcsap alkal­
mazható.

E lein te míg czélszerű  szű rcsapót nem kaphattam, a beszú­
rásokat a bő r alatti kötszövetbe D ieulafoy-féle vastagabb tű kkel 
végeztem. Ezen tű k használata m ellett azonban állandóan kötszöveti 
lob  tályogképző déssel fejlő dött, valószínű leg azért, mert nem 
lehetett megakadályozni, hogy kevés levegő  a bő r alatti kötszövetbe 
be ne jusson. M ióta azonban a szű rcsapókat alkalmazom, ritkán  
fordúl elő  izgalom, m ely azonban h ideg borogatások m ellett csak­
hamar visszafejlő dik. E gyes esetekben azonban megtörténik, hogy 
a bő r alá vezetett folyadék egész m ennyisége nem szívódik fel s 
különösen észleltem  ezt akkor, m idő n még Cantani után a stadium 
asphykticum ban én is 1000  ccm . folyadékot öntöttem  a bő r alatti 
kötszövetbe. Ilyenkor a visszamaradt folyadék, m int idegen test, 
csekély izgalm at idéz elő  s tart fenn a nélkül azonban, hogy 
maga a bő r is bevonatnék a lob keretébe. A folyadék kibocsátása 
gyors gyógyulásra vezet. Elő fordúlnak olyan esetek is, különösen 
ott, hol a bő r vékony, a bő r alatti kötszövet zsírszegény s a 
hasfalak erő sen behúzódtak s feszesek és a cyanosis nagyfokú, hogy 
nagyobb m ennyiségű  víz bevezetése által a bő r alatti kötszövetbe, 
a bő r felhámja elhal. Ezen tapasztalatok alapján, jó llehet ilyen 
term észetű  com plicatiók sem m i veszély lyel nem is járnak, részem­
rő l az utóbbi idő ben 5 0 0 — 6 0 0  ccm . folyadéknál többet egyszerre 
az asphykticus idő szakban sem alkalmazok, s ezt is massage segé­
lyével törekszem gyorsabb felszívódásra v in n i; a szükség szerint 
inkább rövid idő  múlva hasonló vagy kevesebb m ennyiség újabb 
bevezetését veszem elő . Ezen eljárások által a legtöbb esetben 
sikerül a fennebb elő sorolt com plicatiók elhárítása. Megyjegyzem 
még, hogy m inden hypoderm oklysm a alkalmazása elő tt vagy után 
a  betegek  mustár fürdő be ( 3 0 0 R . ; egy fürdő re 200 gm. mustárt 
véve) helyeztetnek.

Ezen hypodermoklysm ák hatása sokszor igen szem beötlő . 
N em csak a súlyos tünetek javulnak sokszor pár óra alatt, hanem 
ném elykor mint életm entő  eljárás is tekinthető . Hatása az, hogy 
a  vér- és a szövetekhez víz és alkaliak vezettetnek, minek követ­
keztében a bő r felm elegszik, a cyanosis szű nik, az érverés sokszor 
már a beöntés tartama alatt, nagyobb s teltebb lesz, az izom ­
görcsök megszű nnek, a vizeletkiürülés megindúl s az általános 
közérzet javúl.

A  collapsus, a fenyegető  szívhüdés ellen az izgató szerek 
alkalmazandók. Egy egész sora ajánltatik a physikai és vegyi 
izgatóknak, m elyek közül csak a bő r jeges vízzel vagy jeges vízbe 
mártott kendő kkel dörzsölése s az erre következő  m eleg 
bepakolás, valam int az aether és kámfor subcutan alkalmazása 
jöhetnek számba. Ezeket magam is alkalmazom. Sajnos azonban, 
d e  eddig i tapasztalataim a m ellett szólanak, hogy azon esetekben, 
m elyekben az entero- és hypodermoklysm ák nem segítenek, ezen 
izgatók is cserben hagynak.

A  mi végül a m eleg fürdő k (3 0 — 3 2 0 R.) használatát illeti,  
ezen fürdő ket vagy tisztán, vagy mustárral (egy fürdő re 20 0 
grammot számítva) alkalmazom. Ezen fürdő k hatását nem csak a 
bő r alá vezetett folyadék gyorsabb felvételében, hanem fő képen

abban vélem  feltalálni, hogy izgatólag hatnak a környi idegvégekre 
s reflex útján valószínű leg a vérkeringési központra is. Ezenkívül 
a m eleg fürdő k diaphoreticus hatásuk által elim inálhatják azon 
mérgező  anyagokat is, melyek részint a com m a-bacillusok által 
term elve a bélbennékbe választatnak ki és a bélfalak által vétetnek 
fel, részint mint ki nem ürített elválasztási term ények (m int pl. 
a hugyany, epe stb.) visszatartatnak.

A cholera typhoid stádiumában a fennálló hányás és csuklás 
ellen a m orphium  subcutan alkalmazható, a hasm enések ellenében 
pedig a tannin-opium os enteroklysm ák folytatandók. Az anuria, 
m egszüntetésére m eleg fürdő k, savanykás italok s esetleg kalium 
aceticum  kisérelhető k m eg s ezeken kívül az alkalicus sós víznek 
hypoderm aticus rendszeres alkalmazása naponta 2— 3-szor. Ezen 
eljárások által nehány esetben magam is jó eredm ényt tapasztaltam. 
A typhoid  stádiumban jelen levő  étvágytalanság megszüntetésére 
több esetben jó sikerét láttam az acidum  muriaticum vizes oldatának. 
A makacs étvágytalanság ugyanis ezen idő szakban valószínű leg 
sokszor csak a vérszegénység eredm énye, m ely által a gyom ornedv 
elválasztása csökkentetik . Többször azonban a gyomortáj érzékenysége, 
a felböfögések és a rósz szájíz a m ellett látszanak szólani, hogy 
az étvágyhiány oka a gyom or nyákhártyájának hurutja által van 
feltételezve. Ilyenkor a natrium bicarbonicum  vizes oldatát, össze­
kötve aqua laurocerasi-val használom.

Nagy súlyt helyezek a d iaeteticus kezelésre is. A cholera- 
roham alatt a betegek vagy semmi táplálékot nem vesznek maguk­
hoz, vagy ha igen, akkor csak üres leves engedhető  meg. E  tek in­
tetben azt tapasztaltam, hogy a rántás-levest sokkal jobban tű rik, 
mint a húslevest. H a a reactionalis idő szak beáll, az ételek nyúj­
tásával igen elő vigyázónak kell lenni. M érsékelt m ennyiségben 
itatunk a betegekkel hús- vagy rántás-levest, tejet, s ha hányás nincs, 
borlevest és csak lassankint szabad szilárdabb ételeket m egengedni. 
A  betegeket ezen idő ben m elegen kell tartani s a m eleg borleves 
idő nkint kis m ennyiségben nyújtható.

E zekben volt szerencsém t. o. e. azon gyógykezelést ism er­
tetni, m elyet a vezetésem  alatt álló cholera-osztályon alkalmazásba 
venni jónak láttam.

Ezen eljárások edd ig k ielégítettek  s azt hiszem, hogy a 
hozzájuk kötött remény a-továb b i észlelés alatt m ég inkább meg- 
erő síttetik. N em  vagyok ma még abban a helyzetben, hogy ezen 
eljárások kedvező  hatását biztosan és alaposan m érlegeln i képes 
lennék. Mert csak két hét óta rendelkezem  az eszközök azon 
számával, m elyek a hypoderm aticus beöntéseknek rendszeres alkal­
mazását m egengedik. Statistikai m egbízható adatokkal tehát ez 
idő szerint m ég nem rendelkezem. Fenntartom magamnak a szeren­
csét, hogy azon idő ben, a m idő n kellő  számú esetek alapján 
m egbízható összehasonlításokat tehetek ezen és más gyógy élj árások 
között, elő adásom  mostani hiányát pótoljam.

A b u d a p e s t i  kir. o r v o s e g y e s ü le t  1886. é v i  O ctober 
3 0 -d ik i r e n d e s  ü lé s e .

E ln ö k . Lum niczer Sándor tnr. Jeg y ző : Réczey Im re tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, h itelesíttetett.
2. E lnök jelenti Jankovics Antal tr.-nak, az egyesület tiszte­

letbeli .tagjának f  hó 23-án történt gyászos elhúnytát. A z elhúnyt 
annak idejében József és István nádoroknak udvari orvosa volt s 
1837-ben, m int az egyesület m egalkotóinak egyike m űködött  
közre. Az egyesületnek 1 8 3 8 — 40-ig  alelnöke, 1 8 3 7 — 38-ig, 
4 0 — 43-ig  és 4 6 — -62-ig választmányi tagja vo lt s így 23  évig 
osztozott az egyesületnek intézésében és vett annak vezetésében 
részt, m iért is az egyesület ő t 1862-b en  tiszteletbeli tagnak választotta. 
Az egyesület elhatározza, hogy a veszteség feletti sajnálkozásának, 
valamint az elhúnyt iránt érzett kegyeletes m egem lékezésének 
jegyző könyvileg ad kifejezést.

3. H irsch ler Á g o st tr. a bal tüdő  medullaris rákjának kór- 
boncztani készítményét mutatja be. A  mellhártya bántalm ai méltán 
sorolhatók azon fejezetek közé, m elyekben az újabb vizsgálatok mélyre 
ható nyom okat hagytak há tra ; mindazáltal tévedésben volna az, ki 
azt hinné, hogy azokhoz több szó nem fér. Vannak a mellhártya- 
lobnak oly  esetei is, m elyekben a bántalom nak s a velejáró szövő d ­
ményeknek felism erése nagy nehézségekbe ütközik. Többek  közt
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a mellhártya-izzadmány az álképletekkel összetévesztésre szolgáltat­
hat alkalmat, m ely utóbbiak kórismézése bizonyos körülm ények 
között lehetetlenné válik. A  mellhártya-izzadmány ily esetét szóló 
Korányi tanár koródáján észlelte. 70 éves nő  octoberhó 5-dikén 
vétetett fel a kórodára. Atyja és két testvére tüdővészben haltak 
el. Gyermekkori és késő bbi betegségekre egyáltalán nem em lé­
kezett, vért nem köpött. F. év május havában bal mellkasában 
szúró fájdalmakat érzett, m elyekhez forróság, nehéz légzés csatla­
kozott, mely tünetek lassankint fokozódtak. M integy 3 \/2 hó 
múlva azt vette észre, hogy nyelése nehezebb, szilárd táplálékot  
épen nem, folyékonyát is csak nehezen képes lenyelni. A  beteg 
felvétele alkalmával nagyfokú vérszegénységet és lesoványodást 
mutatott cachexia- és dispnoeval. A mellkas hosszúkás, lapos, 
keskeny, bal fele laposabb, mint a jobb. A  bal bordaközök szű kek 
és fájdalmasak s légzéskor az egész bal mellkasfél visszamarad. A 
szívcsúcslökés nem volt látható és tapintható, a szívlüktetés a 
szegycsont közepén az 5. borda magasságában gyengén tap in tható ; 
nyirkm irigyek nem tap in thatók ; a lép alsó széle nem volt k itapin t­
ható. K opogtatásnál a jobb mellkasfél úgy mellül, mint hátul  
nem mutat eltérést. A bal felett mellül a kulcscsont feletti ároktól  
a szívcsúcslökésig tompa a kopogtatási hang, m ely tompulat k i­
felé összefoly a léptom pulattal. A T raube-féle félholdképű  tér nem 
volt eltű nve. Hátúi a bal mellkas felett tom pa a kopogtatási hang, 
m ely egészen a bordaívig k ö v e th e tő ; mellü l és hátul az ellentállás 
kifejezett. A jobb tüdő  felett érdes, a bal felett gyengült a lég­
zés egészen a lapocz tájig, azon alúl légzés nem volt hallható. A  
szívhangok es nagy edények hangjai tiszták. A  nyelési nehézségek 
miatt kutatóval megvizsgáltatván, a kutató az 4-dik hátcsigolya 
táján tömör akadályra talált. Ezek alapján a betegség hosszú 
tartamát és a láz hiányát tekintetbe véve, idült mellhártya-izzad- 
mányt kellett felvenni. M indazáltal vo lt több olyan körülmény, 
mely a mellhártya-izzadmány felvételének ellene szólott. A borda­
közök ugyanis szű kültek voltak, az egész bal mellkasfél laposabb, 
a Traube-féle tér nem volt eltű nve, a lép alsó széle nem volt 
lenyom va, szivdislocatio  nem volt jelen. A nyelési akadályra nézve 
felvehető  volt fekély-képző dés, diverticulum , rák és az oesophagus 
körüli kötszövetnek lobosod ása ; tekintve azonban a nagyfokú 
cachexiát, az oesophagus-rák gyanúja igen közel volt, habár a 
tünetek alapján az is volt felvehető , hogy az izzadmány részleges 
felszívódása következtében a pleura-lemezek kérgesedése és az 
állandóan összenyom ott tüdő  kitágulhatásának felfüggesztése okozta 
az átjárhatóság hiányát. A próba punctio, mely az 5. és 6. borda 
közt ejtetett meg, a rák gyanúja ellen bizonyított, a mennyiben 
ez alkalommal tiszta sárga savó ürült ki. A mellhártya rákjának  
különösen azon körülmény nyújtott tápot, hogy Purjesz tanár 
közölt egy általa észlelt esetet, m elyben pleuracarcinosis jelen léte 
m ellett a bordaközök szű kültek voltak s a Traube-féle tér nem 
volt eltű nve. A betegnél a kórodán való tartózkodása alatt válto­
zás nem állott be és marasmus tünetei között halt meg october­
hó 22-dikén. Bonczolatnál a bal mellkasfélben savó találtatott,  
a pleura m indkét lem eze kérges, a bal tüdő  egész terjedelm ében 
oda nő tt, az egész bal tüdő  fehér, töm ött, s z í v ó s ; a hörg-, a hátsó 
gátő r- és retroperitonealis m irigyek mogyoró-nagyságnyira m eg­
nagyobbodtak, a hátsó gátorm irigyek közti kötszövet m egvastago­
dott, melynek hátsó helyén az oesophagus és aorta bé volt 
szorítva. Az aorta közvetlenül a szű kület felett mérsékelten • tágúlt. 
A górcső  a bal tüdő  medullaris rákját tüntette ki, m elyhez késő bb 
mediastinitis postica csatlakozhatott. A  bal tüdő  ezen első dleges 
medullaris rákja, m ely biztosan kórismézhető  nem volt, már csak 
azért is érdem el figyelmet, m inthogy annak aortaszűkület és nye­
lési nehézségek csak a legritkább esetben képezik com plicatió it.

4. Oláh G usztáv tr. elő adást tart »a hüdéses butulás elő ző 
és bekezdő  szakáról«, m elyet lapunk egész terjedelmében fog közölni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Ergebnisse der Cholera-Behandlung mittelst Hypodermo- 
clyse und Enteroclyse von D r. Arnoldo Cantani. Deutsch von 
Dr. M. O. Fraenkel. Leipzig. Denicke kiadása. 1886. 80 l.

E kis monographia a cholera-gyógyítás két új módjának és 
az azokkal elért gyógyeredm énynek leírását tartalmazza. Szerző je

C antan i a hires olasz kórodai tanár. Magát a módszert nálunk  
Ángyán tr. jelen számunkban az orvosegyesületben tartott e lő ­
adásának közlése által m egism ertette és ama gyógym ódok által 
elért eredm ényei edd igelé megerő sítik Cantani állításait azok hasz­
nossága felő l. Csak röviden közöljük a munka beosztását és fog­
lalatját. A  bevezetésben szerző  a két módszer történetét adja. A
II. szakaszban a hypoderm oclysis eredm ényeit, a III. szakaszban a 
hypoderm oclysis útján gyógyított cholera-eseteket írja le. A IV.  
szakasz az enteroclysis adatait, az V-ik az ez úton kezelt betegek 
rövid kortörténetét adja. A VI. szakasz a két gyógyító módszer 
jogosúltságáról szól, végre a módszer technikája van m egism ertetve 
a fecskendő  eszköz rajzával együtt.

E füzetecskének tartalma acut fontosságú tárgyakkal foglal­
kozván, kétségenkívül keresett olvasmánya az orvosi közönségnek.

__________ 0 0

\/Torlcsungen über die Diagnostik der Gehirnkrankheiten 
von Gowers. Autorisirte deutsche L1 eher Setzung von Dr. 1. 
Mommsen. 18 rajzzal a szöveg közt. Freiburg. 1886. Mohr

kiadónál.

E 296 lapra terjedő  munkácska Gowers, a londoni »University  
College« kórodai tanárának, XV III. elő adását tartalmazza az agy­
betegségek diagnostikájáról és symptom atologiájáról, m ely úgy 
szólva folytatását képezi egy hasonló rövid munkácskának, »A 
gerinczvelő  betegségeinek diagnostikájáról«, a mely ném et fordí­
tásban szintén megjelent.

Ez utóbbi munka terjedelm ére nem hasonlít az orvosi könyv­
kiadó társulat kiadásában magyar fordításban is m egjelent Schuller- 
féle gerinczagyi bajok diagnostikájához,

Gowers m indkét munkája tárgyait elég kim erítő en, de mégis 
az angol Írók szabatos rövidségével tárgyalja, m elyeknek m indenike 
hasznos olvasm ányul szolgálhat úgy az orvos-tanulók, mint a 
gyakorló orvosok számára. —

L A P S Z E M L E .

(M . K .) B árzsing-repedés.

39 éves férfi, ki átfúró gyom orfekély és gyom ortágulás miatt 
kezelve volt, egy este, miután rendkívül jó l lakott, egyszerre erő s 
oldalfájás és nehézlégzés által lepetett meg. A beteg már colla- 
bálva hozatott a kórházba, hol nála jobboldali tüdőlégdag talá l­
tatott, m ely lyel egyidejű leg a máj m ély letolása is constatálható 
volt. Bonczolásnál m indkét mellhártyaüregben és a gátorüregben 
m integy 4 kgrm. gyom orbennék volt található. A  gyomor kitágúlt,  
több átfúró gyom orfekély és egy 11li  hüvelyknyi hosszú repedés, 
mely a gyom ornyit hátsó részébő l indúlt ki a bárzsing felé, vo lt 
jelen. Tisztán látható volt, hogy a repedés átfúró gyom orfekélybő l 
indúlt ki. Parzewsky úgy véli, hogy a repedésre több körülm ény  
szolgáltatott okot. Miután a gyom or nagyon m egtelt, az rendkívül 
kitágúlt, fő leg lefelé ; ezáltal a szű k gyom or csak még jobban el 
lett töm eszelve. Egyszersm ind a gyom or nagy curvaturája annak 
teltségénél fogva mell felé jött, a mi által a gyomornyit nagy  
feszülés- és vongálásnak lett alávetve. A gyom orbennék csak 
lassan haladhatott a gyom orcsukon keresztül s miután az emésztési 
folyamat megindúlt, azzal egyszersm ind a feszülés is növekedett 
és így jött létre az átfúró gyom orfekélybő l kiinduló repedés. (A 
Parzewsky Moskva. [Rasriw pitschewoda.] Med. obosr. N o. 3. 1 8 8 6 .)

(M. K .) K em nyés daganat.

Kraus f. év junius havában Prágában a ném et orvosegyletben 
bemutatott üvegszerű , kemnyés daganatokat a szem köthártyájából,  
a nyelv- és légcső bő l. A  légcső bő l nyert daganat proliferáló köt-  
szövetbő l állott, melynek közti szövete igen gyorsan kem nyésen 
elfajúlt. (Prager, med. W ochenschrift N o . 23. 1886 .)

(M . K .) A  roncso ló  torok lob  k ezelése kalium  aceticum m al.

Lénáért 56 kifejezett roncsoló toroklob esetében, a m elyek 
közül többnél a bántalom a gégére is leterjedt, a legjobb sikerrel 
használta a kai. acet.-ot. Á llítólag 21 év óta e bajban kezelt
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betegei közül egyetlen egy sem halt meg. A  szert 3 —8 grammos 
adagokban használja kevés chinin és syrupus rhei sim plex 
vagy compositussal. A kezelést ipecacuanhaval kezdi meg, míg a 
beteg nem hány. Ha álhártyák fenyegető  fuldoklást okoznak, úgy 
maró sósavval égetéseket használ. (!) M int prophylacticum ot is 
ajánlja e szert, miután ez által neki m indig sikerült egy ugyanazon 
családnál a fertő zéstő l m indenkit megóvni. (Traitement de la 
diphthérie par l ’A cetate de Potasse. Revue m edicale. Louvain 
Février 1886.)

N — J. A T h iersch-féle hólyaghasadékm ű tétnek  m ódosítása.

Thiersch plasticai mű tétének a húgycső , fő leg a hólyaghasadásnál, 
m elynél fő leg arra törekszik, hogy a vizelet számára lehető  nagy 
gyű jtő t készítsen, azon hátránya van, hogy a jó sikerrel véghez 
vitt m ű tét után késő bb a fanosodás korszakában, midő n a sző rök 
kezdenek nő ni a plasticára felhasznált bő rdarabon, azok a húgy- 
kő képző désnek okáúl szolgálnak. Ez pedig annyival inkább hátrá­
nyos, m ivel, ha a kő  el is távolíttatik, a sző rök, mint a kő ­
képző dés okai benmaradnak, a gyógyulás tehát csak ideig lenes. 
H ogy az egész életre m egfelelő  beavatkozást hajtson végre, a 
következő  eljárást ajánlja Scharlam tr. A fedésre szánt bő rnek hám­
rétegét a bő ralatti kötszövetig levágja és a keletkezett anyaghiányt 
Reverdin -féle bő r átültéssel fedi be, m elyben rendesen nem szoktak 
sző rök nő ni. Ez m egtörténvén, ha az átültetésre eléggé m egfelelő 
a bő r, a mű tétet a rendes m ódon hajtja végre. Öregebb, a 
fanosodáson már tú llévő knél ellenben a legutóbbi sebészi congres- 
suson Thiersch tanár által ajánlott arcz és pofa képző m ű tétnél 
fennálló szabályok értelm ében jár el, m idő n bő rdarabot kivág és 
lehető leg széles alapon jó l tartó egyesítéssel fekteti át, kevéssé 
sarjadzani hagyja és a saját sebfelü letére implántálja. Egy ilyen 
darabnak két epiderm is felü lete lévén a második ú. n. fedő lapot 
fölöslegessé teszi. (Centralblatt f. Chirurgie. 1886. 29. sz.)

N —1. H ó lyagm etszés a h ú gycsövön  át a gát középvonalában. (Sectio
mediana.)

W wedensky tr. a sectio mediana védelm ező je. Ezen 
mű tét ellen tett e llenvetéseket alaptalanoknak tartja ; két kérdés 
érdekli fő leg: 1. M ennyire lehet a prostatát tágítani veszély nélkül. 
2. Az erő szak, mely a prostata és a sphincter vesicae internusra 
hat, valam i nehéz következm énynyel nem jár-e. K órodai észleletek 
és hullákon tett k ísérletek W .-t következő  eredm ényre vezették : 
i .  A  prostata kitágítását a szervezet veszélyezése nélkül 3 —3%  cm-re 
lehet tenni. 2. A  sphincter vesicae int. sértetlenül fenntartható  
a prostata 4 — 5 cm. kitágításánál is. 3. Hanem akkor a pros­
tata oly  sérülésére vezethet (5 cm. tágításnál), hogy a halál húgy- 
beszüremkedés és hashártyalo'o folytán beállhat. K övetkeztetései­
nek támogatására W. a sectio mediana nagy számára utal, melyek

Az orvosok feladata a közegészségügy terén.
R ó z s a h e g y i A l a d á r  tn r., levelező  tag tó l.

(Vége.)

D e nem-e ütköznék ez az egyetem i tanszabadságba? Ez a 
kérdés a jogi tanulmányok rendezése által már tagadólag van 
eldöntve. K ülönbség teendő  ugyanis az egyetem i hallgató közt általá­
ban, s azon tanúló közt, ki az egyetem en rendszeresített orvosi 
tanfolyamra iratkozik be. Az egyetem i tanulásnak az 1848  : XIX. 
törvény-czikk megadta azt a szabadságát, »hogy a tanúló arra  
nézve : m ely tant és melyik tanártól kívánja hallgatni, szabad vá­
lasztást tehessen«. ; ez szükséges is azok számára, kik az egyete­
m eket a tudományok szabad m ű velése végett keresik fel, hogy ezt 
tehessék. D e az orvosi tanfolyam hallgatója nem a tudomány 
szabad mű velése, hanem a gyakorló orvosi képesítés elnyerése 
végett van e tanfolyamon s e szándéka körű i a tanulási szabad­
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a moskvai kórházakban s kórodákon végrehajtattak. 237 mű tett 
közül a mű tét m iatt 13, azaz 6 °/0 halt m eg. (A halálozási száza­
lék oly kevés, m ilyet csak Guyon és Thom pson értek el eddig.) 
Ilyen eredm ények a sebészeket arra ösztönözzék, hogy a sectio 
medianat nagyobb figyelem be részesítsék. (I. Congress russ. 
Aerzte. 1886.)

N —1. A z arsen alka 'm azása roszindu latú  daganatoknál.

K öbei tr. azon jó és rósz eredm ényeket közli, m elyeket a 
tübingeni kórodán roszindulatú dagoknál belső  és helybeli arsen- 
gyógyítás által elért. Rákoknál, valamint kerekded és orsósejtű 
nyirkmirigyhúsdagoknál az arsen nem volt semmi befolyás­
sal. G yógyítólag tű nt fel az egy esetben sokszoros, gyorsan növe­
kedő  sarcománál és egy roszindulatú lymphománál. E lső  ese t­
ben 36 éves embert kezelt, kinél nehány hónap alatt a jobb 
hónaiban nagy sarcoma fejlő dött, egy másik a jobb kulcs­
csont felett (mely m iatt ez könnyen eltört), egy harmadik a vál-  
csúcs felett, s végre egy negyedik a 7-dik nyakcsigolya tövis- 
nyujtványán. Az arsennak bő ralatti és belső  alkalmazása m ellett 
a jobb hónai és bal vállcsúcs felett genyedés lépett fel és a 
tályog megnyitása után a dag gyorsan elm últ; a másik kettő  
pedig m inden genyedés nélkül fejlő dött vissza. 2 hónap után, 
míg a többi helyen tartott a gyógyulás ; egy elébb észre nem 
vett daganatot talált a háton, ezt most kiirtotta és górcső  alatt 
orsóalakú sejteket észlelt a sarcomában. Csak ezen helyen lépett 
fel a kiújulás, daczára, hogy itt is arsen-befecskendéseket 
alkalmazott. A  dagnak elgenyedése és elhalása után végre gyógyu­
lás jött létre itt is, m ely m inden helyen 3 év múltán minden 
recid iva nélkül fennállott. Végre 7 roszindulatú lym phoma kezel­
tetett arsennel, de eredm ény nélkül. Ezen bántalomban az arsen 
alkalmazásának kérdése miatt K. a 7 tübingeni eseten kívül még 
52 esetet gyű jtött össze az irodalom ból, m elyeknek kortörténetét  
röviden fe lem lít i; ezek közt egy leukám ia esete is fordúlt elő . 
Az 59 eset közül csak 3 0  esetben alkalmaztatott belső leg arsen 
egyidejű leg befecskendésekkel, 24  e nélkül, 5 egyedül csak befecs­
kendezéssel kezeltetett. Gyógyulás —  átlag 1 —  6 hónap alatt —  
I 7 esetben ész le lte tett; 5-nél ezek közül nehány hó múlva kiújulás jött  
létre, m elyek arsennel ism ét sikeresen lettek kezelve, úgy hogy 
egy esetben az élet 3 évvel m eghosszabbíttatott. Részleges ered­
mény, t. i. a dag k isebbedése —  e m ellett egy esetben más m irigy­
ben növekedés —  14 esetben volt megállapítható. Egyébiránt a 
szer alkalmazása hosszas • használat után tű nik csak fel, felszálló 
adagban legalább 2 hónapig kell alkalmazni azt. Talán ennek 
figyelmen kívül hagyása oka annak, hogy 20 esetben az arsen 
teljesen eredm ény nélkülinek tű nt fel. 13 esetben a bő ralatti 
befecskendezés a szúrhelyen genyedést okozott. 2 esetben a szövet 
elüszkösödött és a dag kilöketett. (M ittheilungen aus der Chirurg. 
Klinik zu Tübingen. II. köt. I. füz. 99 . old. Laupp  1886.)

ságban annyira korlátolható, a mennyire ez igazolva van, hogy az 
állam által igényeit ism ereteket biztosan megszerezze.

H a az alaptárgyakból a vizsgálást az illető  tanévek végén 
kötelező vé teszszük, és íg y  a felső bb tanévek terheit megkönnyítjük, 
tanulóságunk a közegéssségtannal is behatóbban f o g  fog la lkozhatn i, 
és ez a gyakorló orvosoknak az egészségtanban leendő  jobb k i­
képzésére egyelő re elegendő nek látszik.

E  m ellett a mai rendszert, mely m inden orvost úgy ipar­
kodik k iképezni, hogy necsak gyakorlatot, hanem tiszti orvosi 
teendő t is végezhessen, tovább fejleszteni nem volna czélszerű , 
mert, mint láttuk, a präventiv orvosi pályára az igényeket idő vel 
nagyon em eln i, a tantárgyakat is megszaporítani, esetleg a tan­
folyam ot m eghosszabbítani kellene, holott az orvosoknak csak egy 
töredéke lép hivatalba. Czélszerű bb lesz m indenesetre a kü lönös 
tiszti orvosi ism eretek alapján külön tiszti orvosi képesítést köve­
teln i m ég utólag az orvostudoroktól. így  contem plá lja a dolgot 
törvényünk (1 8 8 3 :  I. t.-cz.) is, m ely felhatalmazta a kormányt,
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hogy külön t isz t i  orvosi v izsgá la to t rendezhessen be. Azóta szinte 
négy év telt el, a tisztújítások is lefolytak országszerte, ez évben 
is tett Ígéretet a belügym inister az országgyű lésen, de ez a fontos 
in tézkedés még m indig késik.

E vizsgának m iként leendő  szabályozására nézve más álla­
m ok tapasztalatai állnak rendelkezésünkre és segíthetnek át a kez­
det nehézségein . Itt csak azt jegyzem meg, hogy tekin tettel a 
hatósági orvosok hatáskörére nézve elő bb mondottakra, fontos 
volna ez alkalmat felhasználva a vizsgát úgy rendezni be, hogy a 
leendő  physicusoknak az adm in istra tiv hatáskör megadása is meg- 
könnyittessék, nevezetesen a közegészségtani szakmák (alkalma­
zott közegészségtan, statistika, járványtan, gyakorlati vizsgálatok, 
köz- és állategészségügyi törvényism e stb.) m ellé még az á lta ­
lános közigazgatástan t is venni f e l  a vizsga-tárgyak közé, hogy a 
je lö ltek  a jog- és közigazgatás általános elveit és szervezetét is 
sajátítsák el.

Az a kérdés, vájjon ez a vizsgálat úgynevezett »képesítő 
vizsga« vagy »szigorlat« legyen-e, és a képesítés igazolására 
»bizonyítvány« vagy »oklevél« osztassék-e ki, nézetem  szerint, a 
törvényben nincs eldöntve, és nyíltnak tekin thető . Németországban 
vizsgát és bizonyítványt hoztak be, mert ott a gyakorló orvosnak 
—  mint iparosnak —  képesítése is államvizsga és bizonyítvány 
által történik. Nálunk az egyetem ek állami in tézetek, az egyetem i 
hatóságok állam i hatóságok, és így a tiszti orvosi képesítés is az 
egyetem ek, illető leg ezek orvostudományi karainál volna m eghagy­
ható, a mi korántsem zárja ki azt, hogy a vizsgáló bizottságokba 
nem-tanárok is ne neveztessenek ki. A m ennyiben pedig a tiszti 
orvosi tanulmányok egy külön tudománykört képeznek, és ebben 
új tudományszakmák is szerepelnek : az egyetem i szokásnak jobban 
felelne meg nem képesítő  bizonyítványt, hanem oklevelet, egész­
ségtani tudorít állítani ki a képesítés igazolásául.

D e ha saját tanrendszerünkben m ég oly  jól gondoskodunk  
is az orvosoknak a präventiv mű ködésre való kiképzésérő l, ezzel 
alig tettünk többet a munka felénél, mert nem felejtendő , hogy 
vannak, s pedig igen nagy számmal orvosaink, kik nem itthon, hanem 
a külföldön nyertek kiképzést m eg képesítést, leginkább Ausztriában, 
azután Németországban, talán más államokban is. Ezen orvosokkal 
is kell tehát foglalkoznom, az egészségtanban való általános 
képzettségük és tiszti orvosokúi minő sítésük szempontjából, különös 
tek in tettel Ausztriára. Más külföldi államokban ok l evelezett orvosaink 
száma csekély, s ellenük a nostrificáló eljárás alkalmazható, m elynél 
elvül kell követnünk, hogy a hazai gyakorlatra —  s majdan a 
tiszti orvosi állásra is —  csak az bocsátandó, ki az itthon meg- 
követeltekkel egyenértékű  tanulmányokat és vizsgákat képes kim u­
tatni, il lető leg a hiányzókat hazai egyetem en pótolja.

Ausztriában, m elyhez való viszonyunk a kölcsönösség alapján 
van rendezve, az orvosi oklevél csak a gyakorlatra jogosítván, a 
tiszti orvosi álláshoz pedig külön képesítésre lévén szükség, míg 
nálunk most az orvosi oklevél egyúttal a physicatusra is k ép esít: 
ebbő l az következik , hogy a nálunk ok levelezett orvos Ausztriában 
csak gyakorlatot ű zhet, míg az osztrák ok levéllel nálunk physicatust 
is nyerhetni el. Ez az állapot nem csupán a disparitasban rejlő 
erkölcsi, hanem tárgyilagos hátránynyal is jár reánk nézve, a 
m ennyiben az osztrák tudori szigorlatoknál az közegészségtan nem 
vizsgatárgy, s így esetleg m inden idevágó ism ereteket nélkülöző 
tudorok juthatnak Magyarországon tiszti álláshoz. De m ég az j 
osztrák physicusi képesítéssel biró orvos sem alkalmas feltétlenül 
nálunk a hivatalra, mert saját közigazgatási szervezetünket és köz­
egészségügyi törvényhozásunkat nem tanulmányozta, és közegész­
ségi viszonyainkat nem ismeri. Ezen okból m ondottam volt annak 
idején a katonai József-akadémia visszaállítása tárgyában tartott 
enquéte-tanácskozáson, hogy »Az orvosi tanok többnyire inter-  
nationaíis jellegű ek ugyan, de az orvosi tudományoknak a köz- 
szolgálatra alkalm azott része tisztán nationalis, s azért már a po l­
gári orvosnövendékre nézve is kívánatos volna, hogy mentül elő bb 
történjék in tézkedés, mely ő ket kényszerítse, hogy legalább egyes 
tá rgyakat: hygienét, törvényszéki orvostant stb. köteleztessenek 
magyar egyetem en hallgatni, ha Magyarországon gyakorlatot akar­
nak ű zn i.«1) A lig vonható kétségbe ezen indokok objectivitása, 
s az, hogy a felá llított követelm ény a minimum, a melylyel

9  A  József-A kadém ia visszaállítása kérdésében egybehívott szakértő i 
tanácskozraány. Gyorsírói feljegyzés nyomán. Budapest. 1885. 36. 1.

Magyarországon mű ködni szándékozó orvos iránt felléphetünk. Az 
ajánlott in tézkedéssel kü lönben azt is értük volna el, hogy általá­
ban hazatéríte ttük volna a most A usztr iába  orvosi tanulmányokra 
tóduló m agyar fia ta lságot, s így m egakadályoztuk volna annak el­
idegenedését, saját iskolánkat m egerő sítettük, tudom ányos munká­
saink körét k ibő vítettük, és társadalmi törekvéseinknek is több 
erő t nyertünk volna.

Amaz idő ben a jelzett rend szab á llya l magunk kezdhettük  
volna meg a magyar fiatalság visszavonulását az osztrák egyetem ek­
rő l ; azóta m egváltozott a h e ly ze t; m ost már tehernek kezdik érezni 
a magyar ifjúságot a tú lnépesedett bécsi orvosi facultáson s ő ket 
onnan a jövő ben távol tartani törekednek. E lő bb az osztrák 
belügym inister in tézkedett oda, hogy a bécsi közkórházakban 
magyarok csak másodsorban alkalmaztassanak orvosokúi, ha osz­
trákok nem vállalkoznának. Majd az osztrák közoktatásügyi m inis­
ter a bécsi egyetem  orvosi karának, különösen a magyar hallgató­
ság nagy száma okozta, tú lnépesedése folytán a »numerus clausus« 
behozatalát vetette fel kérdésül, s m ost B illro th  is foglalkozik e 
kérdéssel legújabb röpiratában.')

B illro th  elő bb kifejti, hogy kormányunknak m it lehetett 
volna tennie a magyar ifjúságnak Bécstő l távol tartása érdekében, 
így , szerinte, elrendelhette volna, hogy Magyarországon gyakor­
latra csak az bocsáttatik  osztrák ok levéllel, ki az orvosi tan­
folyamnak legalább 3 évét magyar egyetem en végezte. Ez az 
in tézkedés, m ely kétségtelenül sokakat tartana vissza Bécstő l, ső t 
bírna arra, hogy általában el se hagyják az országot, elvben egyezik  a 
részemrő l javaso ltta l; m indkettő  a tanfolyam egy részének magyar 
egyetem en hallgatásától akarja a Magyarországon való gyakorlat 
jogát függő vé te n n i; de hogy miért épen 3 év legyen itthon vég­
zendő  és nem 2 vagy 4, erre nézve nem hozható fel in d o k ; 
ilyent csak az képez, hogy bizonyos orvosi tantárgyak gyakorlati  
alkalmazásukban az ország törvényei szerint módosúlnak, m ások­
nál ism ét az országban k iválólag uralkodó betegségek részesíten- 
dő k különös f igyelem ben ; m indezek a tárgyak tehát már erre 
tek intettel ism erendő k m eg az egyetem en, s ide tartoznának : első 
sorban a közegészségtan, a törvényszéki orvostan, továbbá a 
gyógyszerkönyv miatt a gyógyszertan, a bonczolati eljárás miatt is  
a kórboncztan, s végül bizonyos tek intetben a therapeutikai szak­
mák. Az ez elven alapuló in tézkedést az is könnyíti meg, hogy 
törvénym ódosítást nem tesz szükségessé, egyszerű en rendeleti úton 
eszközölhető .

Tovább megy B illro th  másik tanácsa : csak azoknak engedni 
m eg a gyakorlatot Magyarországon, kik magyar egyetem en nyer­
tek o k lev e le t ; ez bizonyára m ég töm egesebben hozná a magyar 
ifjúságot haza — mint, értesülésem szerint, a hatvanas évek elején 
csak az a hír is, hogy azután csak pesti ok levéllel lehetend Ma­
gyarországon gyakorlatot ű zni —  és tartaná itthon a jövő ben szinte 
egészen. Csakhogy az 1 8 7 6 : XIV . trvczikk 4 4  §-a azt határozza:
»H ogy az ő  Felsége többi királyságai s országaiban fennálló egye­
tem ek részérő l kiadott ok levelek mennyiben esnek más szempontok 
(azaz nem nostrificatió) alá és m ennyiben tekin tessenek Magyar- 
országban érvényeseknek : az a kölcsönösség alapján a két kor­
mány által állapíttatik meg.« Ez a határozat nyilván abban a re­
ményben hozatott, hogy ez a m egállapodás tényleg létre fog jönni, 
az ok levelek kölcsönösen el fognak az orvosi gyakorlat jogának 
alapjáúl ism ertetni, a m int tényleg történt is. H a most kormányunk 
nem tekin tené többé az osztrák ok levelet Magyarországon érvényes­
nek, Ausztria is elvonná —  a kölcsönösség alapján —■  a ma­
gyar ok levelektő l a gyakorlat jogát, a m ely esetre azonban törvé­
nyünk ama kivételes in tézkedésének nem volna többé értelm e, azt 
hatályon kívül kellene helyezni törvénymódosítással, a mi már 
nehezebb. Reánk nézve az m indenesetre kisebb baj volna, mert 
hasonlíthatatlanúl kevesebben telepednek Ausztriában magyar ok­
levéllel m int megfordítva. Más, nem ily radikális megoldás B illro th  
javaslata értelm ében nagyon körülm ényes megállapodásokat tenne 
szükségessé a monarchia két államának kormányai között.

Egyébként B illro th ,  a magyar kormány edd ig i tétlenségével 
szemközt, már most az osztrák korm ányt hívja fel az in itiativa  
megragadására, nevezetesen annak elrendelésére, hogy a bécsi 
egyetem en csak azok bocsáttassanak orvosi szigorlatokra, kik osztrák *)

*) Aphorism en zum »Lehren und Lernen der m ediclnischen W issen ­
schaften«. W ien , 1886. II . kiadás, 27. és 37. 1.



(cislajtániai) gymnasiumi érettségi bizonyítványt mutatnak fel. Igaz, 
hogy az osztrák szigorlatok okozzák jó részben a magyar hallga­
tóság nagy számát a bécsi orvosi facultáson, de nem úgy, mintha 
e szigorlatok kedvéért indulna a magyar ifjúság B écsbe — 
mert a fölött, hogy a magyar ifjak nem fogják a B illro th  java­
solta rendszabály meghozatala esetén csak azért, hogy majdan 
Bécsben szerezhessék orvostudori oklevelüket, még a fő gymnasium ot 
is (az eg észe t!) Ausztriában végezni, B illro th -\a \  együtt mi is 
nyugodtan alhatunk —  hanem, mert ott visszatartatik az osztrák 
orvostudori szigorlati rendtartásnak azon határozványai által, hogy 
az első  szigorlat már a tanfolyam negyedik  féléve befejeztével 
tehető  (2. §. 3.), de hogy m ind a három szigorlat ugyanazon az 
egyetem en is teendő  le (4. §.). így  a Bécsben tanulmányait 
m egkezdett, s épen a legszorgalmasabb magyar orvostanuló többé 
nem szabadulhat a szigorlati rendtartás által reája rakott bilincsekbő l, 
ha »különös méltánylást érdem lő  esetet« nem képez, és irományait 
csak úgy kaphatja vissza (egy a hatvanas évekbő l származó ren­
delet szerint), ha az orvosi ok levél elnyerésérő l nemcsak az 
osztrák, hanem a magyar egyetem ekre nézve is lem ond. H a az 
osztrák szigorlati szabályzatnak csak ezek az in tézkedései helyez­
tetnének hatályon kivül a magyar tanulókra nézve, meggyő ző dé­
sem szerint igen számosán térnének visza magyar egyetem re tanul­
mányaik és szigorlataik befejezésére m ost is.

Az osztrák érettségi bizonyítványnak m egkövetelését B illro th  
az által látja indokolva, hogy a magyar gym nasium okon sokkal 
csekélyebbek az igények, —  s azt csak a bécsi egyetem re szorítván : a 
többi osztrák egyetem eket, hová a m inden áron Ausztriában tanulni  
akaró magyarországi ifjak, Bécsbő l kizárva, menni kényteleníttetnének, 
azzal vigasztalja, hogy »a csekélyebb elő képzettségben rejlő  esetleges 
kis hátrányért a látogatottság tetem es növekedése által kárpótol­
tatnának« B illro th  tehát igen nagynak hiheti azon magyar ifjak 
számát, kik minden áron nem Bécsben, hanem Ausztriában, szóval 
Magyarországon kivül akarnak tanu ln i; ezzel azonban, nézetem 
szerint, saját fő iskolájának és székvárosának jelentő ségét becsm érli. 
Avagy csak nem gondolja, hogy a csak ném etül vagy épen a csak 
szlávul tudó magyarok száma (kiket Prágába vagy Krakóba utasít) 
akár csak jelenben is oly  nagy, hogy Bécsbő l elutasítva a többi 
osztrák egyetem  »látogatottságát tetem esen növelhetnék«, s hogy 
nép- és középiskolai törvényeink üdvös hatása alatt rövid idő n 
csak egyetlen gym nasium ot végzett fiatal emberünk is lesz, k it a 
magyar nyelv ism eret hiánya kényszerítene orvosi tanulmányainak 
az országon kívül végzésére ?

Miután a leg illetékesebb osztrák helyrő l indúlt k i a törekvés 
a magyar tanúlóságnak a bécsi egyetem tő l távoltartására, most 
már hírnevünk is forog koczkán, s ennek érzete bizonyára fogja 
azokat az in tézkedéseket eredm ényezni, mikre a tárgyilagos indo­
kok egymagukban nem voltak elegendő k, s fel fogja azt az áldozat- 
készséget is kelteni, a melyre, egyetem einknek a nagyobb hallga­
tóság igényeihez további felszerelése, esetleg új egyetem  vagy leg ­
alább orvostudom ányi kar felállítása végett szükség van. Nem 
szabad m egengedni, hogy osztrák részrő l tétessék az első  lé p é s ; 
ezt parancsolja most már becsületünk is. Ha ped ig a hazai gyakor­
lat jogának feltételeiként kijelöljük a múlhatlanúl  magyar egyete­
men hallgatandó tantárgyakat, s ezzel, m eggyő ző désem  szerint, 
töm egesen hazatereljük a magyar orvostanu lókat: orvosainknak a 
közegészségügy érdekében jobb kiképzésére is tettünk egy hatalmas 
és elodázhatlan lépést.

E lérkeztem , tisztelt egyesület, már is hosszúra nyúlt fejtegeté­
seim  végére. A z egészségtani tudom ányok fejlesztése állami és 
társadalmi úton, nevezetesen az országos közegészségügyi egyesü­
letben lelkes közrem ű ködés; az orvosi befolyás k ibővítése a 
törvényhozásban, és az egészségügyi közigazgatásnak orvostisztviselő k 
kezében leendő  önállósítása és á llam osítása; az összes már 
mű ködő  orvosoknak az egészségtanban folytatólagos kiképzése ism étlő 
tanfolyamok, a jövő  nem zedéké pedig az orvosi tan- és szigorlati j  
rendszer ném ely m ódosításai, valam int a tiszti orvosi külön képe­
sítés behozatala által, és a m ost nagy számmal az országon kívül 
magát orvosokká képző  magyar fiatalságnak hazaterelése, —  ezek 
azon legfontosabb czélok, melyek felé törekedni az orvosok fel­
adata a közegészségügy terén.

A franczia sebészek II. congressusa Párisban.

A franczia sebészeti congressus, m elyet Dem ons tr. bordeauxi 
kórházi sebész alapított, második évi ülését ez évi octoberhó 18— 
24-ig  tartotta Párisban. Nem csak a-résztvevő k  nagy száma, közel 
200, hanem az elő adások béltartalma és érdekessége elég reményt 
nyújtanak arra, hogy ezen, a német congressusok mintájára alakúit  
évi vándorgyű lés gyorsan m egnyerte az érdeklettek tetszését és pár­
tolását és további fennmaradása biztosítottnak tekin thető . A 
congressus elnöki tisztét O llier, a hírneves lyoni tanár, v iselte s a 
m egnyitó ülésen a közoktatásügyi minister és a franczia senatus 
elnöke R oyer, a párizsi akadém ia vicerectora G réard, em elték 
jelen létükkel az ünnepély fényét. A congressusban az idegen 
sebészek közül résztvettek többek közt Reverd in (G énibő l), P lum  
(K openhágából), Sever eanu (Bukarestbő l), B lan c (Bombayból), T h ir ia r  
(Bríisselbő l), Rochard, Béclard, Verneuil, T ré la t, Guyon, D u p lay , 
Lannelongue tanárok stb.

I.

Olliernak  nagy tetszéssel fogadott megnyitója után, —  m elyben  
a congressus történetét ecseteli s a múlt k imagasló sebészeire 
hivatkozva, ernyedetlen munkára serkenti a franczia sebészeket, 
hogy új d icső séget arasson a múlt századokban oly  magasan álló 
franczia sebészet, —  R everd in tartott elő adást: a struma-kiirtás 
után fellépő  m yxoedem a tanulmányáról, melyben e bántalom  tör­
ténetét, fejlő dési feltételeit, kórlefolyását rajzolja szem élyes tapasz­
talatai alapján, s azon következtetésre jut, h ogy : 1. a pajzsmirigy 
kiirtása után fellépő  állapot m indazon je lleget viseli magán, mint 
a m yxoedem a; 2. ez nem követi szükségképen a kiirtást m inden 

j  esetben; 3. különböző  alakban léphet f e l : mint elő haladó, javulásra 
i nem képes bántalom vagy mint enyhébb, javulásra képes baj ; 4. javulás 

m ég teljes kiirtás után is lehetséges; 5. részletes kiirtás után is 
léphet fel m yxoedem a, de m indig enyhébb a lakban ; 6. a mirigy  
egyik lebenyének kiirtása a megmaradt részletek sorvadását von­
hatja maga után.

Utána T h ir ia r  tartott elő adást a hasüri daganatoknál fellépő 
vizeletváltozásokról. Szerinte 1. jóindulatú hasüri daganatoknál a 
kiválasztott húgysav napi m ennyiségének átlaga 15 és 25 gm. 
közt változik s m indig 12 gm nál több, ritkán éri el a rendes 
3 0  gm nyi m ennyiséget; 2. roszindulatú daganatoknál a kiválasz­
tott húgysavm ennyiség sokkal kevesebb, ritkán éri el a 12 gmot. 
A vizelet ezen változásából a daganat term észete már mű tét e lő tt 
is felism erhető .

Guyon a kő morzsolás javalatai- és ellenjavalatairól tartott  
elő adást. Az általa mű tett esetekben a halálozás 50 °/0 volt. N agy 
befolyással van erre a kor, a kövek száma, nagysága, kem énysége. 
A  prostata tú ltengése szerinte nem m indig ellenjavalja a morzsolást, 
de a vesék állapota nagyon figyelem be veendő . Ép úgy a heveny 
hólyaghurut sem ellenjavalat. Láz 100 eset közül csak 9-szer 
lépett fel m ű tetteinél. A  kő  kiújulását csak 5°/0 -kánál az ese­
teknek észlelte. Szerinte a kő morzsolás még m indig a kő m ű tétek 
közt első  helyet foglal el, s attól eltérni ez idő  szerint még nem 
ajánlandó.

II.

A congressus második ü lésén P lum  elnök lete alatt a tetanus 
természete, oktana és kezelése felett folyt igen érdekes vita. Vaslin 
(Angers) 17 eset közül csak egyet látott gyógyulni. K ezelése 
abban állott, hogy a beteget félhomályban tartotta teljesen elkü lö­
nítve, belső leg naponta 4 gm. chloralhydratot adott és o -o i  gm. 
m orphium -befecskendést fe lvá ltva ; a beteget, k i fo ly tonosan 
egyenlő , 2 0 — 2 5 0 C. hő mérsékű  szobában tartatott, gondosan táp­
lálta, fő kép tejjel. G yógyulás 30  nap alatt. B a lestre r i (Genua), 
ki a tetanust neurosisnak tartja, a tartarus stib iatust a ján lja ; első 
napon 0-05 cgm., másnaptól kezdve 0 '2 0 — 0-25 cgm. adagokban, 
m elyek egyszerre veendő k be egy pohár vízben. T h ir ia r  (Brüssel) 
a tetanust m icrobáktól feltételezett fertő ző  bajnak tartja s cocainum - 
befecskendésektő l szép eredm ényeket látott. M aunory (Chartres) 
tagadja a baj fertő ző  term észetét s erre nézve ma még határozott 
felelet nem adható, mert míg N icoláier és R osenbach beoltásokkal 
elő  tudták azt idézni, a franczia búvárok, nevezetesen Nocard, csak
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negatív eredm ényekre jutottak. Jó sikert látott a hideg alkalma­
zásától. Vetneuil egész új nézetet hangoztat a tetanus ok tanáró l; 
szerinte az állati eredetű  baj s származik a lótól, úgy mint az 
antrax a marhától, a trichinosis a disznótól. A  tetanus specificus 
fertő ző  bántalom, mely elő jön emberek, lovak, majmok és talán 
madaraknál, s átvihető  e kü lönböző  állatfajok egyéneire, egymás 
közt ép úgy mint egyik  fajú egyénrő l más fajú egyénre. Oka való­
színű leg m icroba; alkalm i o k a i: sérülések, m elyek e csirok beju­
tását lehetségessé teszik, és a h ideg, m ely a csirok fejlő désére 
kedvező . Az átvitelt a lovak ürülékei teszik lehetségessé. Doyen 
(R heim s) több észlelt eset kapcsán azon kérdést veti fel, váljon a 
tetanus nem-e a septihäm ia egy módosulása, m elynél a kórnemző 
microbák a központi idegrendszerben rakódnak le. Boríes 
(M ontauban) esetet közöl, hol a beteg m eggyógyúlt 169 morphium- 
fecskendés és több mint 2 0 0  gm. chloral bevétele után. L a rger 
véd i a bántalom fertő ző  je l leg é t ; B lan c (Bombay) hasonló értelem ­
ben nyilatkozik s szerinte e bántalom a cholera gyakoriságával 
lépést tartó; észleletei szerint 3 alakja van, úgymint 1. heveny 
lefolyású, mely ritkán tart 5 napnál tovább, erő s lázzal jár, mindig 
halá los; 2. subacut alak lassú hő em elkedéssel, 12 napi tartammal  
s igen gyakran halálos k im enetelle l; 3. idült lefolyású, láztalan, 
3 0 — 6 0  napi tartammal, fokozatos növekvés és alábbhagyással. Az 
agybeli változásokat csak a baj okozatainak tartja. K ezelésénél a 
hindu orvosok sokat tartanak a székszorulástól s azért hashajtókat 
alkalmaznak. A brom-készítmények és horgany károsak. Különben 
a bajt ő  is fertő ző  természetű nek tartja, fertő ző  anyaga a vízben 
van és ezzel terjesztetik el.

Ugyanezen ülésben R eliquet (Paris) a kő m orzsolásrő l szólván, 
leírja a litholapaxiához készített saját mű szereit s a chloroform 
elő nyös hatásait e mű tétnél.

Poncet (Lyon) a csontátültetésrő l szól, m elyet a necrotomia  
s más, csonthiányt hátrahagyó mű téteknél alkalm azott s ikerre l; e 
m ű tét helyesen akkor végzendő , m idő n a seb már tisztán sarjadzik 
s utána teljes nyugalom biztosítandó.

Terrillon  (Páris) a petefészektöm lő k kocsányának csavarodá­
sáról szólt esetek  ism ertetésével.

Richelo t (Paris) a vaginalis méhkiirtás javalatai- és mű téti  
technikájáról. A mű tét legfontosabb része szerinte a széles méh- 
szalagok pontos lekötése, s e czélra hosszú pince-két ajánl, melyek 
i — 2 napig a m edenczeürben maradhatnak. A mű tét m inden mű ­
tehető  méhráknál van javalva, továbbá súlyos hátrahajlásoknál, 
fibromaknál és súlyos elő esésnél. Szerinte e m ű tét többet ér mint 
a hasüri méhkiirtás és nagy jövő je van. D u p loy (Rochefort) egy 
ily m ódon mű tett betegrő l tesz jelentést. Az elő adó értelm ében 
nyilatkoznak e mű tétrő l Boeckel (Strassburg), Tédenat (M ontpellier),  
Demons (Bordeaux).

Továbbá L e D entu (Páris) varicocele gyökeres m ű tétérő l szól, 
m elyet 8 betegén a Horteloup-féle eljárás szerint végzett. Szerinte 
ez eljárás hiányos, mert 1. néha a visszerek mellső kötege van 
erő sebben k ife jlő dve; 2. néha nehéz sértetlenül megtartani a hátsó 
v isszérköteget; 3. néha a felü letes varrat k iv itele igen nehéz, mert 
kiiszam lanak a m élyebb részek. Horteloup (Páris) erre megjegyzi, 
hogy eljárásánál a hátsó visszereket m indig át kell metszeni.

Lannelongue a koponyaürön kívüli vérdagokról szól, m elye­
ket visszértágulatoknak tart, ha a sinus longitud. superiorral köz­
lekednek, vagy ellenkező  esetben valódi edénydagoknak, melyek 
többnyire veleszülettek, s a vena emissaria körül ülnek. A  nyomás 
alkalmazását m egkisérthető nek tartja ellenük, s ha növésre hajlam 
mutatkoznék, az óvatos kiirtást ajánlja.

Gross (Nancy) a fanív feletti hólyagmetszésrő l fiataloknál 
tesz m egjegyzéseket; itt a m ű tétet m egkönnyíti a hashártya vissza­
hajlási helyének magassága, és a hólyag alakja s felem elt hely­
zete a hasürben. A hólyagvarrást ajánlja, de állandó catheter 
vagy drain helyett 3 — -3 óránkint a vizelet lebocsátását a húgycsövön.

Chenieux (L im oges) a drainrő l és az első d leges sebegyesü­
lésrő l szólva k iem eli, hogy e két fogalom egym ást kizárja. Ha a 
seb asepticus, úgy egyesül per primam és drain nem kell. 0  
ellensége a drainnek, m elyet soha sem használ. Ugyanígy nyilat­
kozik M ollü re  és Plum  (K openhagen) is, míg Poncet (Lyon) a 
drain védelm ére kel.

Ugyanezen ülésben végre Chaumier az álgörvély-kórról
értekezik.

III.

A congressus harmadik ülését a vesekiirtás és vesemetszés 
feletti vita tö lté ki. L̂ e D entu elő adta a mű tét javalatai- és ellen- 
javalataira vonatkozó nézetét s nem haboz ott, hol a kórismézés- 
hez szükséges, a vizsgálatot narcosisban is megtenni. Mű tétnél 
görbe és elég tág metszést a ján l; az edény-lekötésre saját szer­
kezetű  tű t készíttetett s szerinte a vesekiirtás elő nyösebb a vese­
metszésnél, mert állandó sikere van. A vese oda varrását vándor­
veséknél bizonyos esetekben jobbnak tartja mint a kiirtást. L u cas- 
Champonnilre (Paris) szerint a vesem etszés kevésbé veszélyes mint  
a vesekiirtás s az extraperitonealis m ű tétm ód elő nyt érdem el. 
M inthogy szerinte a vesetáj kitapintása lehetetlen s az ureter- 
catheterisálása csak illusio, a d iagnosis m egállapítása végett a has­
metszést végezné. B ou illy  (Paris), D em ons (Bordeaux), M alherbe 
(Nantes), S ch w artz (Paris), R eliquet eseteket ism ertetnek gyakor­
latukból. Doyen (R heim s) eseteinek kapcsán ajánl egy új eljárást 
a hólyaghurut és a vesekehely lob közti különbség m egállapítására, 
m ely abban áll, hogy a hólyagot bórvízzel kimossuk addig, míg a 
befecskendett folyadék tisztán ürül ki a ca th eteren; ezután 4 —-5 
m ásodperczig várakozván újra bevezetjük a cathetert, melyen, ha 
a vese ép, csakis tiszta vizelet ürül ki, míg a genyes vesekehely­
lob jelen léténél genyes v izelet fog kiürülni. Ollier  a subcapsularis 
vesekiirtásról szól, m elynél a vese rostos tokja visszahagyatik, a 
mit szerinte könnyen lehet kézzel is eszközölni. E  mű tét sokkal 
könnyebb s elő nyösb, mint a vese k iem elése zsírtok jából; igaz 
azonban, hogy nem mindig hajtható végre, fő leg kóros vesénél ; de 
a hol k iv ihető , ott a vérzés igen csekély. Jeannel (Tou louse) 
esetet közöl, hol bélelzárodás m iatt lön hasm etszés végezve s e 
közben tű nt ki, hogy a vese nyomja össze a beleket, m iért azután 
vesekiirtás végeztetett. Péan az ágyéktáji metszés elő nyeit em eli 
ki, s vándorvesénél a vese oda varrását k ielégítő nek tartja, míg  
Segond (Paris) annak hasznát belátni nem képes. T ré la t (Paris) 
szerint a vesekiirtás javalva van vesesérülés, daganatok, vesesipo­
lyok és fájdalmas vándorvese eseteiben. M inden más esetben m in­
dig a vesem etszésnek adandó elő ny, ha kivihető . Az ágyéktáji 
m etszésnek elő nyt ad, k ivéve oly  daganatoknál, m elyek a hasür 
felé erő sen elő nyomulnak, s m elyek elhelyezése elő re nem kór- 
ism ézhető ; itt a hasmetszést ajánlja.

Ugyanezen ülésben Reclus (Paris) közli tapasztalatait a savós 
töm lő k első d leges güm ő södésérő l. Szerinte a here első d leges güm ő - 
kórja a savós töm lő  güm ő ibő l ered s nem a m ellékhere gümő s 
góczaiból.

Berget (Paris) a vállk iizelés m ű tétérő l szól a lapocz teljes 
eltávolításával. E m ű tétm ódot, mely a ku lcsalatti edények kettő s 
lekötés után átm etszése és a kulcscsontnak O llier eljárása szerint 
csonkolása által elő ztetik  meg, 49  esetben 8 o ° /u sikerrel végezték.

Lannelongue a koponyavarrányok szétválásáról szól gyerm e­
keknél, hol külső  sérülés után agysérv lép fel, más esetekben 
azonban csontúj képzés által záródás.

T il la u x  (Paris) idegvarratokról, különösen a n. medianus 
varratáról, tart e lő ad ást; szerinte első d leges idegvarratok után azon­
nal felléphet a periphericus csonk elágazási területének érzékeny­
sége, m it az élettan edd ig tagadott. A m ásodlagos idegvarratnál, 
bárha a két csonk vége már évek óta behegedt légyen, szintén 
közvetlenül helyre állhat a vezetés. Ezért az idegvarrat m indig  
m egkisérlendő  volna.

Vaslin (Angers) a koponyafurás javalatairő l szól ism eretes 
adatokat hozva fel.

Lucas-Cham ponnilre a térdcsonkolásról em líti, hogy e mű tét 
fiatal egyéneknél nem ajánlandó. H ogy a mű tét sikeres legyen, 
szükséges, hogy a bő r ép legyen s gondosan eltávolíttassák m in­
den kóros részlet. A  draint 4 — 10. napon távolítja el, s ha genye- 
dés áll be, azonnal a czom bcsonkítást végezi. D um esn il (Rouen) 
eseteit közli; O llier  e m ű tétet nem végezi a 12. évnél fiatalabb 
és 50  évnél idő sb egyéneknél, k ivéve sérüléseknél. A  mű tétnél, ha 
lehet az oldalszalagokat megtartja.

Leriche (Magon) a tumor coccygeus veleszületett esetérő l 
szól, m elyben a kiirtást sikerrel végezte.

P am ard (Avignon) a tib ia teljes kiirtásának esetérő l tesz 
említést, m elyet heveny csontvelő lob  m iatt végezett.
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M alherbe (Nantes) végre felem líti a m eszesedő  felhámrákról 
tett régibb közléseit s másrészt kifejti, hogy a bőralatti fájdalmas  
gümő  nem más, mint sim a sejtű  myoma.

(V ége következik.)

Heti szemle.

B u d a p e s t , 18S6. november $-én.

—  C h o le ra  a fő v á r o sb a n . A múlt heti jelentésünk óta 
a cholera-esetek száma, —- mint örvendetesen jelenthetjük —  
a lefolyt héten tetem esen apadt s a járvány m indenek szerint 
kialvó félben van; hogy véglegesen megszű nik e jelen leg, az persze 
még m indig kérdéses marad. Octoberhó 29-kén ugyanis elő fordúlt 
10 m egbetegedés 4 halálesettel; octoberhó 30-kán 6 m egbetegedés 
6 halálesettel; octoberhó 3 1 -kén 1 m egbetegedés 6 halá lesettel; 
novem berhó i- jén  5 m egbetegedés 1 ha lá lesette l; novem berhó 2-kán 
4 m egbetegedés 4 h a lá lesette l; novem berhó 3-kán 1 megbetegedés 
i h a lá lesette l; novem berhó 4-kén o  m egbetegedés 2 halálesettel. 
Összesen tehát a járvány fellépése óta 1 161 m egbetegedés 6 11 
halálesettel fordúlt elő . A halálozási arány csekély roszabbodást 
matatott, mert a múlt heti 51.70 °/u-ról 52.02 "/o-ra em elkedett. 
O ctoberhó 22 — 29-ig elő fordúlt cholera-betegedések közül esik a 
fő orvosi hivatal kim utatása szerint az I. kerületre 3 ; a II. kerü­
letre 2 (m eghalt 3 ); a IV. kerületre 0 (meghalt 1); az V . kerü­
letre 9 (m eghalt 4 ) ;  a VI. kerületre 22 (m eghalt 1 4);  a VII.  
kerületre 24 (m eghalt 20); a VIII. kerületre 32 (meghalt 26); 
a IX. kerületre 13 (m eghalt 4 ) ;  a X. kerületre 7 (meghalt 3 ); 
a kórházakra 7 (meghalt 7). —  Septem berhó 7-kétő l novem berhó 
3-ig a barakk-kórházba cholera-beteg felvétetett összesen 742 
(5 0 6  férfi 236 nő ); ezek közül gyógyúlt 337 (2 2 9  férfi 108 nő ) 
—  4 5 .4 % ; m eghalt 3 5 4  (241  férfi 113 nő ) =  4 7-t °/o ! további 
ápolás alatt maradt 51 (36 férfi 15 nő ).

—- A  b u d a p e s t i  e g y e t e m i  I I -d ik  s e b é s z e t i  c l in ic u m
érdekében a vallás- és közoktatásügyi m inister az alább közlött 
levelet intézte Gerlóczy Károly első  alpolgármesterhez, mint ezen 
in tézet elhelyezése ügyében kiküldött bizottság elnökéhez. Ezen 
második sebész-kórodai tanszék, mint tudva van, a volt e lm életi 
sebészeti tanszéknek 18 8 1 -ben bekövetkezett m egüresedése után 
rendszeresíttetett, s miután arra Lum niczer Sándor ny. rendes 
tanárnak kineveztetett, ki a sz. Rókus fő városi kórház első  seb é­
szeti osztályán mint fő orvos alkalmazva volt, s ott egyúttal elő bb 
mint magán, utóbb mint nyilvános rendkívüli tanár tanított is, az 
ő  vezetésére bízott kórházi osztály vétetett egyidőre legalább 
továbbra is az új tanszék mű ködése helyéül a m inister által k i­
látásba. Ezen berendezés, mely a fő városra s az államra és tudo­
mányra nézve egyaránt elő nyösnek látszott nálunk, úgy mint jónak  
bizonyúlt másutt, az ellene támasztott nehézségek leküzdése után 
foganatba is ment, s a szerző dés a fő várossal egyelő re öt év tarta­
mára m egköttetett oly  feltételek mellett, hogy a tanítás által oko­
zott, valamint az átalakítási költséget is a m inisterium viselje, s 
bér fejében évi 2000  frtot fizessen, mely az elm ebetegek kór­
házának adaptatiójára, illetve k iépítésére fordíttatnék. Lum niczer 
tanár azonkívül, csak hogy az üdvös terv k iv itelét elő segítse s 
a tananyagot a tudomány m ivelésnek megtartsa, önkényt mondott 
le fő orvosi fizetésérő l, mely a kórház tudom ányos közlem ényeinek 
kiadására lett volna felhasználandó. A  szerző dés lejárván a minis- 
tér annak megújítását hozta javaslatba a fő városnál, egyúttal a 
szű k és hiányos kórodai tanhely iségek oly k iépítését vevén fel 
programmjába, hogy azok czéljuknak telhető leg m egfeleljenek, mely 
czélra a bem utatott tervek alapján 6 5 .0 0 0  frtnyi összeget kért és 
eszközölt ki a törvényhozástól. Az edd ig i fr igybő l semmi kár és 
semmi kellem etlenség nem merülvén fel a fő városra nézve, az ez 
ügyben múlt évi április 14-én tartott értekezletben, mint a levélbő l 
kivehetni, a fő városi képviselet nem is támasztott nehézséget a 
minister javaslata ellenében. M inthogy azonban a terv k ivitele a 
Rókus-kórház jövendő beli sorsával hozatott kapcsolatba, mely, 
amint a tapasztalat mutatja, nem egy könnyen elintézhető , a 
minister nehogy a kórodának sürgő sen szükséges átalakítása is 
bizonytalan, m eglehet hosszú idő re elmaradjon, a levelében elő adott 
eljárást hozta javaslatba. Kívánjuk, hogy az általa feltételezett jó

akarat m eg leg y en ; s úgy hiszszük, hogy meg is lesz. Az absolut 
kormány alatt, m idő n az úgynevezett Central-kórház építése az 
erdő soron terveztetett, az egyetem i kórodák mind ezen épületbe 
lettek volna e lh e lyezendő k ; szinte lehetetlennek tartjuk, hogy az 
alkotm ányos aerában is be ne következzék elő bb-utóbb oly  idő , 
midő n az annak kezdetétő l fogva a tudomány hirdetése ellen a 
kórházban támasztott nehézségek meg fognak szű nni, a köz- és 
közös érdek a magán és localis érdekek felett fog győ zedelm es­
kedni, s az országos érdek a fő város érdekével ez ügyben azonos­
nak tekintetni.

A ministernek a »Nem zet« hasábjain közzé tett levele a 
következő képen h angzik :

»Folyó évi április hó 14-én múlt egy esztendeje, hogy az 
egyetem i 2-ik sebészeti kóroda további elhelyezése iránt a fő városi 
Sz. Rókus-kórházban, elnökletem  alatt a kir. belügym inisterium és 
a fő város közrem ű ködésével egy értekezlet tartatott meg, s kikül­
detett N agyságod vezetése alatt egy alb izottság a részletek m eg­
beszélése és megállapítása végett. Örömemre szolgált ezen érte­
kezlet alkalmával N agyságod azon kijelentése, hogy a fő város 
képviseletének nem csak kifogása nincs a klinikának ottani m eg­
maradására nézve, de azon ajánlatomat is szívesen látja, ha állami 
költségen a kóroda hely iségei akként építtetnének ki és rendeztet- 
nének be, hogy úgy a gyógykezelés, mint a tanítás czéljainak  
teljesen megfeleljenek.

D e valam int megnyugvással vettem  akkori nyilatkozatát, úgy 
sajnálkozásomnak kell adnom kifejezést jelen leg a felett, hogy ez 
ügyben a mai napig semmi választ nem vettem  s a sebészeti 
kóroda ugyanazon szű k, az egészséget veszélyeztető  s a sikeres 
tanítást hátráltató hely iségekben kénytelen folytatni m ű ködését 
nemcsak, de semmi lépés sem történt tudtommal arra nézve, hogy 
ezen visszásságokon a közel jövő ben segítve legyen.

Ha figyelembe veszem azt, hogy alig találunk a mű velt világban  
egyetem et, melynek az orvosi tudomány mivelés czéljaira a székhelyén 
fennálló akár városi, akár rendi vagy állami kórházak rendelkezésére 
nem adatnának ; hogy mindenütt, a merre legalább én m egfordul­
tam, a legnagyobb elő nynek tartják, úgy a gyógykezelés és tanítás, 
mint financiális tekintetben is a kórházakat az egyetem m el kapcso­
latba h o zn i: akkor valóban csodálkozás log el a felett, hogy ezen 
üdvös intézm énynek csak mi nálunk hely nem adatott s akadhat­
nak nem csak a laicusok, hanem a szakem berek közt is olyanok, 
kik annak m indenféle ürügy alatt ellenszegülnek.

Budapest fő városnak kórházai tudományos, ügybuzgó veze­
tés, az orvosi szolgálat czélszerű  szervezése, az elő retörekvés és 
szorgalom buzdítása m ellett benső  kapcsolatban az egyetem m el 
nehány évtized alatt jeles orvosi iskolává válhatnának, áldására 
a fő iskolákban szegény országnak, a helyett, hogy közönséges 
kórházképen fogadnák, orvosolnák és elbocsátanák betegeiket, 
tudományos mű ködésnek, culturai hivatásnak alig adhatván jelét, 
mint kórintézetek.

Készséggel m egengedem , hogy az ügy lassú haladásának  
oka egyfelő l a Rókus-kórház problematicus további fennállása s 
másfelő l a kiállítás is leh e te tt ; de nem tudom  magammal elh itetn i, 
hogy azt csakis ezen vagy más külső , tő lünk nem függő  körül­
ményeknek lehessen tulajdonítani, s úgy vagyok m eggyő ző dve, 
hogy jó akarat m ellett sikerülni fog —  akár hozzáépítés, akár 
átalakítás, akár más hely iségek igénybevétele által —  a kóroda 
tanhely iségeit oly állapotba hozni, a m ilyeneknek rendeltetésüknél 
fogva lenni kellene.

A Rókus-kórház fennállása, illetve átalakítása vagy m egszün­
tetése kérdésének m egoldása s az ezen kérdés m egoldásához képest 
azután foganatosítandó intézkedések végrehajtása, a dolog term é­
szete szerint még évekig fog e lh ú zód n i; a kóroda szükségleteinek 
kie légítése ellenben annyira sürgő s, hogy azt oly  hosszú b izon y­
talan idő re elhalasztani nem lehet, s m indezeknél fogva a Rókus- 
kórház jövendő beli sorsától függő vé tenni, nézetem szerin t nem 
tanácsos.

Felkérem  ennélfogva Nagyságodat, úgy is mint ez ügyben 
kiküldött b izottság elnökét, szíveskedjék, figyelemm el ezen  körül­
ményekre, szokott erélyével oda hatni, hogy az. oly soká függő ben 
levő  kérdés mihamarább akként nyerhessen m egoldást, hogy a 
kóroda sikeres m ű ködése, hogy ne mondjam m egélhetése, függet­
lenül a Rókus-kórház jövendő beli sorsától, egyelő re csak a köze-
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lebbi jövő re nézve biztosíttassák, mi által a kórház iránt annak 
idején teendő  intézkedés sem m iképen sem alteráltatnék.«

Budapesten, 1886 . octoberhó 27-én.

T re fo r t Ágoston s. k.

—  A  f lu o rn a tr iu m  h a tá sá r ó l  tesz elő leges közlést 
K oplinsky tr. a gyermekkórház igazgatója W ashingtonban. A  kérdéses 
szer fehér jegeczes anyag, m ely 2 5 rész h ideg vízben oldható s 
oldatában az üveget megtámadja. O'OÓ— 0 ' i2  gm. fluornatriumnak  
6 0 0  gm. párolt vízben oldata hosszabb ideig eltartható. íze 
sós, hatása erő sen antisepticus. Belső leg adagolva igen gyorsan 
üríttetik ki a vizelettel s antisepticus hatását ebben is megtartja. 
0 ’2°/0 oldata a rostonyájától m egfosztott vérben a rothadást 
m eggátolja; O 'g0j0 oldata a vérsejteket conservá lja ; és 7 °/0 oldata 
a vért skarlátpirosra festi. Töm én oldata az állatok szaruhártyáján 
vagy az em ber bő rén sem lobot, sem fájdalmat nem okoz. Belső leg 
adagolva 0'6 gm. állatnál csillapíthatlan hányást, véres hasm enést, 
tenesm ust okoz. Bő r alá fecskendve kisebb adagokban légzési 
nehézségeket, visszérbe fecskendve 1— 2 óra alatt légzési hüdést 
okoz. Gyógyszerül K. szerint adható naponta c o o s — O’o i  
adagokban 3-szor naponta natrium bicarbonicum m al 60 gm. 
o lda tban ; javalva van erő s fejfájásoknál (ha azok nem külsérülések 
következm ényei), váltóláznál, epilepsiánál, hol azon esetben, 
m elyekben a bromkalium már nem hat vagy brom ism us lépett 
fel, jó sikerrel alkalmazható, mert a roham ok gyakorisága és 
hevessége csökken, a fejfájások megszű nnek s a beteg buta arcz- 
kifejezése javul.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 8 8 6 . novemberhó ß-dike. A  fő vá ro s i s ta tis tika i 
h ivatalnak ez évi octoberhó 16-ig terjedő  heti kim utatása szerint  
f. évi oct. 10-kétő l 16-ig élveszületett 275 m eghalt 43 7  személy, 
úgy hogy a halálozások száma 162 esettel múlja felül a születése­
ket. A  nevezetesebb halálokok voltak : ázsia i cholera 110 , himlő 
66, tüdő güm ő  és sorvadás 47 , bélhurut 37, vörheny 21, roncsoló 
torok lob i i ,  tüdő -, mellhártya- és hörglob 10, szervi szívbaj 3, 
európai hányszékelés 4, erő szakos haláleset 5 esetben stb. — 
Ugyanazon hivatalnak ez évi octoberhó 17-tő l 23-ig terjedő  heti 
kim utatása szerint született 2 88 , elhalt 491 szem ély s így a halá­
lozások száma 203 esettel múlja felül a születéseket. N evezetesebb 
halálokok e h é ten : ázsia i cholera n i , európai hányszékelés 7, 
him lő  65, tüdő güm ő  és sorvadás 4 7 , bélhurut 53, vörheny 25 , 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 19, roncsoló toroklob 12, szervi 
szívbaj 7, erő szakos haláleset 4 stb. —  A  kórházban ápoltak 
száma octoberhó 1 0 -kén volt összesen 1652 , szaporodás October 
16-ig  723, csökkenés 623 , s így 16-kán további ápolás alatt maradt 
1752, a lefoly t héten szaporodás 795, csökkenés 698, s így 
octoberhó 23-kán további ápolás alatt maradt 1849. A  t is z t i 
fő orvosi h ivatalnak octoberhó 28-ig  terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordúlt a lefoly t héten him lő  305 (m eghalt 76), vörheny 83 
(m eghalt 22), roncsoló torok lob 27 .(m eghalt 7), kanyaró 13 
(meghalt 1), hagymáz 8 (meghalt 1), croup 3 (m eghalt 4).

—  A  budapesti kir. orvosegyesület t. tagjai felkéretnek, hogy 
az Ivánchich-alap kamatainak kiosztása közeledvén, netaláni aján­
lataikat segélyezendő  kartársainkra nézve novem berhó végéig  az 
egyesület elnökéhez, Lum niczer Sándor tnrhoz, beküldeni szíves­
kednének.

—  A  p á r is i  orvosi kar tanárai közül Sappey a boncztan 
tanára, H ardy a belgyógyászat tanára és G avarret az orvosi 
physika tanára, kik 70. életévüket betöltötték, az újabban hozott 
rendelet értelm ében a közoktatásügyér által nyugalmaztattak.

—-  M egjelent D ollinger G yu la  tr . M assage czímű  munkájának 
második bő vített kiadása. E füzet a massagera vonatkozókat 
kim erítő en tartalmazza s számos kórtörténet közlésével könnyen 
érthető vé teszi; miért is örömmel üdvözöljük a munka új kiadását.

—  Hannoverben nagy diphtheritis- és scarlatina-járvány 
uralkodik több hét óta, m ely még eddig folytonosan növekedés­
ben van. A napi m egbetegedések száma körülbelül 30-ra rúg s 
a járvány igen roszindulatú, nem ritkán már második napon beáll

a halál. Eddig közel 3 0 0  gyerm ek esett már a járványnak 
áldozatul.

—  A cholera Koreaban, fő leg annak fő városában Seoul-ban 
San Franciscóból érkező  tudósítások szerint oly nagy mértékben 
pusztít, hogy naponta átlag 10 0 0  ember lesz áldozatává s az 
elhaltak eltakarítása a ragályozástóli félelem miatt oly nehézséggel 
jár, miszerint csak kis részük lesz e ltem etv e ; a hullák nagy része 
eltakarítatlanul marad. A várost ezért a teljes kihalás veszélye 
fenyegeti.

— F o g fá já s  ellen ajánlja G sell-Fels tr. a következő  keveré­
ket, mely szerinte nemcsak pillanatnyi hatású, hanem ha koron- 
kint megváltoztatjuk az odvas fogba illesztett s e szerrel áztatott 
gyapotgom olyt, állandóan is képes a fogfájást csillapítani. K everéke 
következő  : Rp. Camphorae rasae 5-0, chlorali hydrat. 5 -o, cocain i 
muriat. r o .  E keverék nehány perczig a forrpontnak m egfelelő 
hő fokon hevíttetvén, olajos folyadékot ad, mely a chloralhydratnak  
m eglehető s töm énoldata s a hely i érzéstelenítést állandóan eszközli, 
míg a cocain  a fájdalom csillapodás rögtön beállását biztosítja.

—  F og fá jás ellen p ilocarp in bő r alá fecskendő sét ajánlja 
Kurzakoff, mely állítólag biztosan csillapítja a leghevesebb fájdalmat.  
Használ 1 : 1 5 0  oldatot s a befecskendést a halántéktájon végezi. Két 
esetben crooó gm. és egy másik esetben o 'o i  gm. pilocarpint fecsken­
dett be. A hatás egy óra múlva állott be, azaz akkor, m idő n a 
pilocarpin hatására fellépő  izzadás és nyálfolyás alább hagyni 
kezdett.

—  É gés és f a g y á s  után elő állt sérüléseknél Zubojf tr. a 
kalium hypermanganicum ot ajánlja (1 —  2 r é sz : 5 0 0  rész vízre) 
oldatban borogatásokra, Tapasztalata szerint, m elyet 60  esetre 
alapít, első - és másodfokú fagyásoknál és első fokú égéseknél igen 
gyors és jó siker érhető  el vele. M ásodfokú égéseknél kevésbé 
gyors hatasú, de itt is a hólyagok körüli lobot gyorsan mérsékelni 
képes.

—  A hires B ran d t-fé le  p ilu lák összetétele a »Pharm Z tg.« 
szerint a következő : Rp. Extr. Selin i pal. 1*5, achill. mosch. 
i'O, aloés r o ,  absinth, r o ,  trifolii 0 ’5, gentian, 0 ’5, pulv. rád. 
gentianae et pulv. tr ifolii ffs. q. s. ut fiant pilulae pond 0 ' i2 . 
Ebbő l a keverékbő l körülbelül 90  darab pilula készül.

—  Sódatban, m ely lyel egy lakadalom vendégei megmérgez- 
tettek, újabb idő ben bacillusokat talált Walker, m elyek term észe­
tének megállapítása végett Walker, Page, Greenfield és Watson- 
Cheyne lettek kiküldve.

—  A nő i szeméremrés eczemájánál Lawson Tait majd m in­
dig czukrot talált a v izeletben a k lim actericus években levő  nő k­
nél. A  baj, mint számos esetében tapasztalta, lassan kezdő dik, 
több évig tart és a klimax beálltával legtöbbször megszű nik. 
A ntid iabeticus kezelés, kellő  életm ód és opium adagolása m ellett 
a baj enyhül s a külső  nemző  szervek bántalma kénkenő cs hasz­
nálata m ellett megszű nik.

•—  M egjelent Légrády testvéreknél : Orvosi zsebnaptár az 
1 8 8 / .  évre. Szerkeszti Lő rinczy Ferencz tr. T izennyolczadik  évfolyam. 
T arta lm a: a fogfájás és m egszüntetése A bonyi t r - tó l; nehány a 
fertő ztelenítésre vonatkozó k ö r ren d e le t; népszerű  oktatás az ebnél 
elő fordúló veszettségrő l; gyógyászati vegyesek, v ény ek ; egyetem i, 
orvosi névtár.

f  Takácsy K á ro ly tr. városi fő orvos Jolsván e hó 2 7-kén 
elhúnyt 34 éves korában.

—  1 3 0 8  —

N y i la tk o z a t . Lapunk ez évi 42 . számában Berger Ignácz tr-tól  
m egjelent közlem ényre vonatkozólag, m elynek fő leg azon okból 
adtunk lapunkban helyet, m inthogy állítólag Kézmárszky T. tnr.  
kórodájáról került ki, a következő  nyilatkozatot vesz szű k nevezett 
tanár ú r tó l:

T isztelt szerkesztő  úr! Az OHL. f. é. 42 . számában Berger 
Ignácz tr. úrtól egy czikk jelent meg azzal a felírással h o g y : 
»K özlem ény Kézmárszky T ivadar egyet, tanár I. szülészeti és 
nő gyógyászati kórodájából.« K ijelentem , hogy ez a czikk a veze­
tésem alatt álló kórodából nem került ki, s hogy szerző je a fenn- 
tebbi felírás használatára feljogosítva nem volt.

Kérem e nyilatkozatomat becses lapjának legközelebbi  
számában közzé tenni stb.

K ézm árszky s. k.
Budapest, 1886. novem ber 2-kán.
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H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u s-  és ú jkó rházban  1886. October 28-tó l egész nov. 
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P Á L Y Á Z A T O K .

Nyitram egyében kebelezett H rez o v a  községi orvosi állomásra.
Ezen orvosi állom ással összekötött javadalmak : 700 frt évi fizetés 

és szabályrendeletileg m egállapított díjak.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 

143. §-a szerint kellő en  felszerelt folyam odványokat, 1886. évi november 
10-ig a miavai járási szolgabirósághoz benyújtsák.

Pályázók részérő l egyúttal igazolandó, hogy a tót nyelvet birják.
A  kitű zött határidő  lete lte után beérkezett folyam odványok tek in­

tetbe nem  v é te tn ek ; a választás határnapjáról pedig az illető  pályázók 
alólirott fő biró által végzésileg értesíttetni fognak.

Miaván, 1886. évi octoberhó 17-én.
3— 3 Saskó József, j. fő szolgabiró.

S o m b erek , R .-G örcsöny, Szabar, D oboka, összesen 3545 le lket 
számoló községekbő l alakult közegészségi körnek 400 frt évi fizetéssel java­
dalm azott körorvosi állása f. év i deczem berhó 12-én reggeli 9 órakor  
S o m b e r e k é n , mint a körorvos székhelyén választás útján be fog töltetn i.

M egállapított látogatási díjak : Somberekén nappal 50 kr., éjjel  
I forint, a többi községben nappal I frt, éjjel 2 forint.

A  székhelyen kívül term észetbeni fuvar, esetleg kilom éterenkint 
16 kr. fuvarilletm ény.

Felh ivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint  
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi deczem berhó 9-ik napjáig nálam 
benyújtsák.

M ohácson, 1886. octoberhó 30-án.
3— I Sey Lajos, fő szolgabiró.

SzilágyraOgye alispánja közhírré teszi, hogy az alábbi körorvosi 
állom ások a m egjelö lt fizetések élvezete m ellett betö ltendő k  ; mihez képest 
felhivatnak mindazok, kik ezen állomások valam elyikét elnyerni óhajtják, 
hogy ez iránti pályázati folyam odványaikat k ellő leg felszerelve hozzám 
folyó évi novem berhó 20-ig nyújtsák be.

M egjegyzem , hogy két szom szédos körre benyújtott folyam odványok 
is, a mennyiben azokra külön-k iilön pályázó jelentkeznék, figyelem be fognak 
vétetni s az ideig lenesen ekkép egyesítendő  körök székhelye következő leg 
állapíttatik m eg : I. kör. Székhely : A lsó-Szopor. F izetés 400 frt. I I . kör.  
Székhely : Tasnád. F izetés 300 frt. E  két kör egyesítése esetén székhely : 
Á kos. I I I . kör S zék h e ly : Kraszna. F izetés 400 frt. IV . kör. Székhely  : 
Felső szék. F izetés 350 frt. E k é t  kör egyesítése esetén székhely : Kraszna. 
V . kör. Székhely  : Zilah. F izetés 300 frt. V I. kör. Székhely : D iósad. F ize­
tés 400 frt. E  két kör egyesítése esetén székhely : D iósad. V II. kör. Székhely  : 
Zsibó. F izetés 300 frt. V III. kör. S zék h e ly : Náprád. F izetés 300 frt. E  
két kör egyesítése esetében szék h ely : Náprád. IX . kör. S zék h ely : Illésfalva. 
F izetés 400 frt. X . kör Székhely : Sü lelm ed. F izetés 300 frt. E  két kör  
egyesítése esetében székhely : Egerhát. X I . kör. Székhely : Sz.-Cseh. F ize­
tés 300 frt.

H a ezen utóbbi három körre külön-külön, avagy abból kettő re folya­
modó nem akadna, a háromra együttesen beadott kérelm ek is figyelem be 
fognak vétetn i. A  székhely ez esetben Sz.-Cseh lesz.

Zilah, 1886. novem berhó 1-ún.
Szikszai La jos, alispán.

Leköszönés folytán üresedésbe jö tt Tisza-Szt.-Miklós község orvosi 
állomására a pályázat ezennel kiiratik és a választás folyó évi november 
io -d ikére T isza-Szt.-M iklós községházához kitű zetik. Ezen állomáshoz követ­
kező  javadalmazások vannak kötve és ped ig készpénz-fizetés 600 frt, nappali  
és éjjeli látogatási díj 40 kr., ellenben a községi szegényeket köte les 
ingyen gyógykezeln i.

Felh ivatnak pályázni óhajtók, miszerint felszerelt kérvényeiket fo lyó 
évi novemberhó 9-d ikéig alólirott szolgabirósághoz adják be, mivel a késő bb 
érkező  kérvények figyelem be nem fognak vétetni.

Török-Kanizsán, 1886. évi October 11-én.
3—3 A  fő szolgabírói h ivatal.

A z o p p o v a -b a r a n d a i körorvosi állásra ezennel pályázat nyittatik.
A z egészségügyi körhöz Baránda és Oppova községek tartoznak.
A z egészségügyi kör székhelye Oppova.
A  körorvos évi fizetése 900 frt. Ezen felül 20 kr. nappali és '40 kr.  

éjjeli látogatási díjra, a hulla-szem léért és húsvizsgálatért ped ig a szabály­
rendeletileg m egállapított díjakra van igénye.

A  körorvos Baránda községét hetenként kétszer hivatalból betegedések 
esetén vagy járványok idejében pedig  a szükségeshez képest gyakrabban is 
köteles meglátogatni, a mely alkalommal ingyenes íuvarra van igénye.

Felhivatnak mindazok, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy  
képesítésüket és nyelv ism ereteiket igazoló kérvényüket hozzám f. évi 
novemberhó 14-éig  küld jék be.

A  választás f. év i novem berhó 15-éig fog Oppova községházánál 
megejtetni.

K e lt  Antalfalván, 1886. év octoberhó 14-én.
3—3 H egedű s, fő szolgabiró.

Lem ondás folytán üresedésben jö tt K o llu lcs községi orvosi állomásnak 
választás útjáni betöltésére pályázatot nyitok.

A  javadalmazás 500 frt fizetés, szabad szállás és két hosszú öl tű zifa.
Orvostudori ok leveles pályázók elő nyben részesíttetnek, valamint 

megkivántatik, hogy pályázó a magyar nyelv bírása mellett a ném et nyelvet 
is beszélje.

A  választást folyó évi deczem berhó 20-án délelő tti 10 órára Bolkács 
község irodájában kitű zvén, felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, miszerint kellő en felszerelt kérvényeiket jelen évi deczem ber 19-éig 
bezárólag alólirthoz nyújtsák be.

Hosszúaszó, 1886. octoberhó 27-én.
3— i G yárfás, fő szolgabiró.

D ióscl községben rendszeresített községi orvosi állásra ezennel pályá­
zat hirdettetik.

A  községi orvosi javadalmazás a községi pénztárból negyedévenkint 
elő re fizetendő  évi 500 frt fizetés; nappali látogatásért 25 kr., éjjeli lá to ­
gatásért 50 kr. m egállapított díjnak szedhetési joga.

Felh ivatnak mindazok, kik ezen állásra pályázni óhajtanak, s a 
pályázatra az 1883. évi I . t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 
143. §-a alapján jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
ezen szolgabirói hivatalnál folyó évi novemberhó 28-ik napjáig annál is inkább 
benyújtsák, mert a késő bb érkezendő  folyamodványok figyelem be vétetni 
nem fognak.

A  választás határnapjául f. évi november hó 29-ig napjának reggeli 
10 órája D iósd  községházához ezennel kitű zetik.

Yaál, 1886. octoberhó 28-án.
3— i  Szű cs Jenő , fő szolgabiró.

M ely lyel közététetik , hogy a k e m e c s c i  egészségügyi csoportozat 
körorvosi állomása üresedésben lévén, annak pályázat útjáni betöltésére 
határnapul fo lyó évi deczem berhó 12-ik napjának délutáni 2 órája KcmCCSe 
község közházához kitű zetik, m ely határnapot m egelőző leg a szabályszerű en 
felszerelt pályázati kérvények e szolgabirói hivatalhoz beküldetn i kéretnek.

A  csoportozat á ll K em ecse (székhely) K óta j, N agy-H alász, Raád, 
Vass-Megyer, Beszterecz és K eék  községekbő l.

A z  állomás javadalmazása ötszáz forint évi készpénz-fizetés, nappali 
lá togatás díja a székhelyen és a m ellékközségekben köteles hivatalos 
kiutazási napokon 50 kr., éjjeli látogatási díj egy forint, nem hivatalos 
m egjelenés alkalmára a m ellékközségekben a fenntebbiek kétszerese és a 
fuvarköltség.

H elyben gyógytár nem lévén, köteles a körorvos kézi gyógytárt tartani.
K elt K em ecsén , 1886. O ctober 29-én.

3— i K rasznay Péter, fő szolgabiró.

Z E T ± i 7 c 5 L e t x n . é i a . y

„H om oród“ -íu rd ő  20  évi haszonbérbe ad á sá ró l.
Széles körben gyógyerejérő l ismert E rdélynek vadregényes fenyves 

erdő sége között fekvő  a vasút közelében s jó közlekedési viszonyok közt 
lévő  vasas savanyú gyógyfürdő je, miután ott több vendégháznak rövid 
idő ni felép ítését a vendégek tú lnépessége sürgő sen követeli, tulajdonos 
Kápolnás-O láhfalu község a fürdő  czélszerű  felép ítése- és berendezéséért 
elhatározta ezen fürdő jének 20 évre haszonbérbe adását.

Á ltalánosságban bérletének fe ltételei :
20 évi bérlet kezdő dve 1887. január i-tő l.
Bérlő  köte les 22,000 frtnyi a községet terhelő  adósságot átvállalni 

s 20 év alatt lefizetni, s ezenkívül a községnek évenkint m integy 2000 frt  
haszonbért adni.

Bérlő  köteles a meglévő  tervek szerint a szerző dés alkalmával m eg­
állapítandó épületeket saját költségén felépíteni s a haszonbér lejártával 
a községnek ingyen birtokába átadni.

A  fürdő  múlt évi haszonbére 3850 frt fürdő taksából mintegy 1000 
frt. A  fürdő n jelenleg van két tükör-fürdő , egy m eleg fürdő  5 káddal, 2 
fő  ivókút, 19 épület, mely 98 szobát tartalmaz s több m elléképület.

A z  épületek értékösszege 30,580 frt.
A  bútorok értékösszege io o o  frt.
E gy szobának heti bére 6 frt.
R észletesebb fe ltételek  Oláhfalu körjegyző ség, Udvarhely megye 

alispáni és szolgabirói hivatalánál m egtekinthető k.
A jánlatok K .-O láh fa lu  községhez 1886. deczember 10-ig beküldendő k.
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H I R D E T  M E N Y E K .

i D r .  D o l l in g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár j

( testegyenészeti inagáiigyógyiiitézete,
B udapest. VIII. kér. xerge-ú teza 6 . sz . a.

A  gyógykezelés tá rgya i; I. A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. i  
Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbü lései. 4. Ferdenyak. 5. Jl 
A  végtagok  e lg ö rb ü lése i: dongaláb, lúdtalp, ló láb, kampóláb, ga- w 
eső s térd, a csöves csontok  s a kezek  elgörbü lései. 6 . Izü leti merev- s 
ség és ízlobok.

Program m ot bérm entesen kü ld . ĵf

Ueber d ie V erhü tung und B ehand lung
der

C?hoi#rm a s i a t i c a
TDr*. ZETelix: TTrbaschek.

P re is  f l .  1 .5 0 . >B>

R A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y u v i z - f o r r á s
legtartalmasabb szikeny- slavany-savanyú- 

viz. Garod kísérletei bebizonyították, 
a szénsavas lavany a  leg- 

obb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvényben

szenvedő k szá-

szerezhető  meg.
D r . K r e ic h e l  A n d o r , városi orvos.

m —-ji

S ilMIUKBWIMl
BncLcupest, ~V., Ő Erzsébet-tér 8. szcl t t l.

G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m - 
n a sz t ik a  é s  m a s s a g e . I I I . F e j le s z té s i  g y m n a sz t ik a . 

IV . L é g z é s i  g y m n a sz t ik a .

Javalatok: I . A  gerinczoszlop elgörbülései, a m ellkas és csöves 
csontok rachiticus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü leti lobos folyam atok és 
azok következm ényei.

I I . A z izm ok és Ízületek rheumaticus bántalmai. K öszvény,
elhízás. K örnyi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb .). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyom or- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio  
habitualis, haemorrhois. H

II I . Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis. R
IV . H abitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. fj
Bő vebb felv ilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosa ad. N

I l i  l l f l d n i t f t  tfjA l* Purfla*'f Dr - Oidtmann. R ham nus, allium és a
UJ IltliMIŰ iJ IU i)/A  I » fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. K apható Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy üveg ára 2 márka ; fecskendő  1 márka 20 fillér.

!{§ Im Verlage von W ilhelm  Braumüller in W ien ist soeben
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu b ez ieh en : Í&

a Pder fe>
»

*  -s»
Gazdag
sz énsav-szikeny- 
és lavany-tartalma  
által a Radaini savanyú' 
viz különleges gyógyszerként 
hat: köszvénynél, epe-, hólyag- és veSe 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál, 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyáltalában 
hurut-és idekbajokban.Oicsófű rdök, lakások, vendégló7

Fő raktárak Budapesten: Edeskuty L .és Mattoni & Wille uraknál.
Kapható minden nevezetesebb gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

A z alúlírtnak 13 év óta fennálló magán oltó-in tézetébő l 
íj M erényben, Szepes m egyében (posta- és távirda-állomás) minden

}
|  idő ben friss és megbízható humanizált, vagy kívánatra tiszta borjú

o l t ó  x t t  i s s

MATTONI «le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

V A S - L Á P S Ó  
• L Á P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S ze r  a c zé l-  és só fü rdöJe e lő á l l í tá sá h o z .

C SÁ SZÁ R FO R R Á S-SÓ
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban-

M i n d e n .

Ásványvíz és forrásterinénynek
szétlc-ü-lciése

MATTONI  é s W I L L E
é r l e g - u t c z a  1 2 . s z ,  2 3 u c L & p @ S t ,  D i a n a f ü r d ö - é p ü l e t b en . I

^e5E5EFE5E5E5H5E5E5E5E5E5ESH5ESE5ESBSlSBSB5E5E5ESESH5E5^
^  Cs. k i r .  szabadalm azott ™

E T E M E S  E M É S Z T Ő I O R

Dr. G-ölis-tő l.
E ddig  m ég utói nem ére te tt hatására nézve az emész- 

“] tés és v é r t is z t í tá s terén, j  a tes t tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve, 
íjj E zá lta l naponk in t kétszeri és so k á ig  fo ly ta to tt használata 
0j m ellett va lód i g y ó g yszer ré  válik  szám os m ég m akacs b e teg ­

ig ségek b en  is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo - 
j" mór tú lterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­

nemű  a ran yeres bajok, g ö rvé ly , g u g a , sápad tság , sá rg a sá g , 
va lam en n y i id ü lt bő rbaj, rák , idő szakos fő fá já so k , fé r g e s  és 
köves betegségek, lú lnyá lkásodás stb . Ez az egyetlen  és g y ö ­
keres szer a m egrögzött köszvény és mellba jban (tubercu lose). 
Á sván yv íz gyógym ódn á l ú gy  ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valam int u tó lagosan  gyógyszerü l is kitű nő  szo lgá la ­
tot tesz.
E g y  nagy ska tu lya  ára : i  frt 20  kr. E g y  k is ska tu lya  8 0  kr. 
Fő rak tár P esten , T Ö R Ö K  JÓ Z SE F g y ó g y szerész  úrnál.

A  h am is itá stó li m egm enekü lésre figyelm ez­
te tek  m indenkit, h ogy  a va ló d i egyetemes 
em észtő por D r .  G ö lispecsétjéve l van elzárva,

's minden skatu lya a v éd b é ly eg g e l, s k í­
vü lrő l ily  czím m el van e l lá t v a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
rii F ő szá llító h e ly  : Pécsben  S te fa n sp la tz  6 . (Z w e ttlh o J). ui

V̂5a5aHaSE5aSE5E5E5ESa5asa5HSHSH5aS2SESE5E5H5aSESESasasa^/
B u d a p e s t , 1 8 8 6 .  Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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K ö z e g é s z s é gü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i o r v o s t a n .

M ellék let az „O R V OS I H E T IL A P “' 45 -d ik  szám ához. S zerkesz ti F o d o r  J ó z s e f  ta n á r .

5. SZ. Y a s Á R N A P ,  N O V E M B E R  7 - I K É N . 1886.
T a r t a l o m  : F rank Ödön tr. A  cholera Budapesten. — Bdnóczy G yula tr. A  győ ri vízvezeték. — M oravcsik E rnő  E m il tr. A z alkoholismus szerepe 

a törvényszéki lélektanban. —  K özegészségügy: K özegészségi állapot hazánkban és a külföldön. —  F. A  tisztviselő k üllő i-úti telepe.

A cholera Budapesten.
F r a n k  Ö d ö n  tr. közegészségtani tanársegéd tő l.

1 8 8 6 . szeptember hónap első ' hetében fő városunk területén 
kitört a cholera. Budapestet ezúttal ötödízben látogatta meg. 1831 . 
július, 1854. október, 1866. július s 1872. október jelö lik  m eg a 
fő város történetében a cholera korábbi invasioinak kezdetét.

Az a körülmény, hogy a cholera Budapesten fö llépett, nem ­
csak specia liter reánk nézve bir súlyos je len tő séggel, hanem 
általában véve is fontossággal bir, a m ennyiben a Földközi-tenger 
parti v idékeirő l, a hol edd ig fészkelt, az európai szárazföldre tette 
át pusztításainak szinterét.

Toulonban tudvalevő leg az 1884-ik i év nyarán tű nt fel, a 
hol jelentékeny pusztítást vitt ugyan véghez, de nagy hajlandó­
ságot nem mutatott a szárazföldön való továbbterjedérse. Ped ig a 
mai bám ulatosan gyors s sokfelé elágazódó forgalmat tek in tve a 
touloni ep idém ia fellobbanása után súlyos aggodalommal gondolt 
Európa m ű velt világa arra, váljon képes lesz-e a szerte áradó nép­
járványt elő rehaladásában, pusztításában megakadályozni ?

Láttuk, hogy a cholera az utóbbi két év alatt a Földközi-ten­
gernek majd egyik , majd másik k ikötő jében befészkelte ugyan 
magát s itt-ott explosiószerű en ki is tört (Genua, Nápoly, Spezzia 
stb.), azonban maga az európai con tin en s—  Párisnak 1884-ik i téli 
csekély járványát nem tekintve — a fenyegető  veszedelem tő l óva maradt.

A  folyó év tavaszán, illető leg nyarán Triesztet, majd a 
quarnerói öbölben F iúm ét is m eglátogatta a cholera, késő bb egyes 
horvát helyeken mutatkozott, szeptem ber elején pedig Győ rött, 
Budapesten lépett fel.

H ogy m ely ik  napra esett Budapesten az első  cholerabete-

T Á R  C Z  A.

A tisztviselő k üllő i-úti háztelepe.
A mikor m ég kicsiny a fa, m inden új hajtását észreveszszük 

s öröm mel szemléljük. A  mint azonban m egerő södött, m eglom bo- 
sodott, ki venné számba a sok rügyet és hajtást r Látjuk, hogy 
egyre lom bosabb, egyre árnyékosabb a f a : nő l-nő l, mintha az 
egekbe akarna érni. így  voltunk és vagyunk Budapesttel is.

Vannak, kik jóformán seprő nyi csem ete korában lá t ták ; és 
ma terebélyes fa. Akkor csodájára jártak, ha egy szép házat épí­
tett valam i m egvagyonosodott p o lgá r ; ma utczákat, városrészeket 
építenek egyszerre. K iépül pár év alatt a világ egyik legszebb 
útja, az Andrássy-út s alig hogy kész az utolsó palota, már is 
egy még hosszabb, nagyobbszerű  út építéséhez fognak, a kő rúthoz.

A váczi-utcza régi flaneurje nem is sejti, hova, merre, m i­
képen terjed városa. Az Andrássy-útat m ég csak ism eri s nagyra 
is tartja —  ámbár azért a váczi-utczát jobban szereti; a  
körút fejlő dését is észreveszi, de hogy mi történik a soroksári-út 
mentén, a váczi-út, a kő bányai-út, a kerepesi- az üllő i-út hosszá­
ban, arról ő  s vele a legtöbb budapesti jóformán mitsem tud. Pedig 
óriási munkák folynak erre mindenütt. Budapest nyú jtózik ; arra  
terjeszti ki tagjait.

gedési eset, e kérdésre ép úgy nem tudunk biztos, minden kétséget 
kizáró fe leletet adni, m int a hogy másutt (Toulonban, Mar-  
seilleben stb.) sem voltak képesek azt határozottan consta- 
tálni. B rouardel a marseillei 1885-ik  évi cholerára vonatkozó 
jelentésében fölem líti, hogy az orvosok magán közlései szerint 
már júniusban elő fordultak sú lyos »troubles intestinaux« s m égis 
csak augusztus 2 — 3-ika táján kezdték a betegséget choleraterm é- 
szetű nek tartani. (Annales d ’hyg. publ. 1885. Nr. 3, 227 . lap.)

Budapest egészségügyi bizottságának szemptember 14-ikén 
tartott ülésében a fő orvos szólott ugyan a cholera nostrasnak augusztus 
hóban elő fordult néhány sporadicus esetérő l, de ezek valam ennyien 
gyógyulással végző dtek. Ezen eseteket bajos volt a cholerával 
összeköttetésbe hozni, mert hisz tudvalevő  dolog, hogy az év ezen 
szakaszában nem éppen ritkán súlyos tünem ényekkel járó gyomor- 
és bélzavarok —  különben normalis egészségügyi viszonyok m ellett 
is —  elő fordulnak, a m elyeknél a klinikai tünem ények, ső t a 
bonczolat m ikroskopiai eredm ényei sem nyújtanak m indig olyan 
különös momentum okat, a m elyek alapján a m egkülönböztető 
határvonalat a cholera és a fent m egjelö lt betegségek között élesen 
m egvonni lehetne. E tekin tetben csak a bakterio lógiai vizsgálat 
van hivatva a diagnosticus tám aszpontot ham arosan megadni.

Az első gyanús eset, m ely halálosan végző dött, szeptember 
7-ikére vezethető  vissza. Nem  érdek nélkül való, hogy ezen esetet 
(Szlávik Mária) a rendő rség lipótvárosi tolonezháza szolgáltatta, a 
m ely tudvalevő leg a fő város egyik  legveszedelm esebb epidem ia- 
fészke. Szeptember 12-ikén két újabb choleraeset jelen tkezett; az 
egyik ugyancsak a tolonezházban, a másik ped ig a hajléktalanok  
m enedékhelyén. Szeptember 13-ikán az esetek már tömegesen 
kezdtek fe llép n i; e napon ugyanis 1 o betegedés s 6 haláleset fordult

K i látta már a tisztviselő k házépítő  szövetkezetének telepét ? 
É des kevesen. Az építő  hivatalnokokon, a dolgozó m esterem be­
reken kívül kevesen járnak arra. Legfölebb azok, a kik érdek lő d­
nek a fő város fejlő désének m inden stádiuma ir á n t ; így T re fo r t 
Ágoston minister, a ki M arkusovszky L a jos min. tanácsos k íséreté, 
ben éppen a napokban szem lélte volt meg behatóan ezt az újonnan 
em elkedő  városrészt, s míg egyrészt öröm mel szem lélte az eleven 
munkát, másrészt a tapasztalt egészségügyi hiányok felett több alapos 
m egjegyzést tett.

Városrésznek mondhatjuk azt a telepet, mert több száz ház­
ból fog állani, m elybő l 78 már készen van s a tavaszra lakosokat is kap.

A  legm elegebb rokonszenvvel nézzük e telep létesü lését s 
fejlő dését. Igen jól esik látnunk, hogy hivatalnokaink, kik életük  
javát egyhangú munkával töltik és silányul jutalm azott fáradsá­
gukkal szolgálják a közügyet, o ly  erő s és egyetértő szövetkezetté 
alakulhattak, a m ely m egalkotta ezt a telepet, m elyben m ind­
egyikük olcsó, kényelm es és m indenek fö lött egészséges otthont 
remél magának alapíthatni. Egy nevezetes és örvendetes culturalis 
jelet látunk em e szövetkezet életerő s m ű ködésében. D e mert a 
telepnek valódi javát óhajtjuk, nem mulaszthatjuk el, hogy rövid 
ism ertetésünkbe m egjegyzéseket ne sző jünk, m elyek talán figyel­
m et keltenek s a te lepnek  hasznára válhatnak.

Nagyobbszabású közmunkák megkívánják, hogy nagyon jól 
fontolják m eg az elveket s terveket, m ielő tt munkához fognak.
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elő , a m egbetegedések jellem e tehát egy újabb vonással m ég hatá­
rozottabb lett. A  tiszti fő orvos a »cholera nostras« abnormisan 
halm ozódó eseteire utalva, a fő városi közigazgatási bizottságnak 
szeptem ber 13-ikán tartott ülésében a járványbizottság összehívását 
indítványozta. A bizottság szeptem ber 14-én Gerlóczy alpolgár­
mester elnöklete m eg is alakult s m egkezdte a járvány elfojtására 
irányuló mű ködését. E lrendelte a következő ket:

M inden kerületnek kellő  számú betegszállító kocsi s szállító 
kosár álljon rendelkezésére.

A város ama részeibe, a m elyek jelen leg csak szüretien víz­
zel vannak ellátva, naponta b izonyos m egszabott s a közönségnek 
tudtul adott idő n át szű rt v íz vezettessék. A közönség figyelm essé 
tétetik , hogy a szüretien víz ivása ártalmas lévén, a vizet hom ok­
kavics-szű rő n vagy Pasteur-féle készüléken átszű rve, vagy pedig 
felforralva, azután lehű tve s kevés borral vagy eczettel elegyítve 
használja.

A cholerabetegek az üllő i-úti barakk-kórházban helyeztetnek el, 
óvatosságból a pesti oldalon 4 pavillonból, a budai oldalon pedig 
2 pavillonból álló járványkórház építtetik. M inden járványkórház  
m ellett desinficiáló készülék állíttatik fel.

A  közönség felhivatik, hogy czélszerű  életrendet k övessen ; 
ételben, italban m értékletes legyen, lakását gyakran szellő ztesse, a 
tisztaságra szorgosan ügyeljen.

Valam ennyi kerületben já rványb izo ltságok alakítandók, a m e­
lyek a központi járványbizottság határozatait végrehajtják, az utczák 
és a terek tisztaságára ügyelnek, zsúfolt lakások, p inczék stb. k i­
ürítését eszközük, kaszárnyák, gyárak, ipartelepek egészségügyi 
viszonyait szem m el kisérik, az ivóvíz m inő ségét ellenő rzik, a beteg 
szállításáról gondoskodnak, a desin fectio  teljesítésére fe lügyel­
nek stb.

Az elemi iskolák és a gyermekkertek a nagy m elegség tartama 
alatt bezárva tartandók. Zsúfolt egészségtelen házak kiürítése foly­
tán hajlék nélkül maradt lakók a szükséghez képest építendő 
barakkokban helyezendő k el.

A közönség felhivatik, hogy m inden gyan ú s beteget, vagy 
halottat a kerületi elöljáróságnak, vagy a kerületi orvosnak, ille tő ­
leg a halottkémnek haladéktalanul jelentsen be. H ogy a tiszti or­
vosok lakásai könnyen felism erhető k legyenek, elhatározta a 
járványbizottság, hogy lakásuk nappal zöld zászlóval, éjjel vörös 
lámpával jeleztessék.

A kerületi elöljáróságok a tiszti fő orvosi hivatallal, a 
Rókus- s a János-közkórházzal, továbbá a barakk-kórházzal telephoni 
összeköttetésben lévén, a cholerabetegek bejelentése telephon útján 
történik.

A  kerületi elöljáróságoknál nem lévén elhelyezhető k a beteg- 
szállító kocsik , in tézkedés történt, hogy azok a Rókus-kórház 
udvarán éjjel-nappal rendelkezésre készen álljanak.

A kórházi és tiszti orvosi szem élyzet halm ozódott teendő ire 
tek in tettel, a szükséghez képest járványorvosok alkalmaztattak.

A cholerás hullák szá llításá t az »Entreprise« teljesíti. E  vál­
lalat köteleztetett, hogy a halottkém tő l nyert értesítés után 2 órá­
val a tem ető  halottas házába szállítsa a hullákat. G ondoskodva 
lett arról is, hogy valamennyi kerületben állandó jégtelepek leg y e­
nek, hogy a közönség éjjel-nappal beszerezhesse a szükséges jeget.

A mi a további in tézkedéseket illeti, m egem lítem, hogy 
W ein vízvezetéki igazgató elő terjesztése folytán felh ivatott a fő városi 
lakosság, hogy a szű rt v íz használatát korlátozza, a mennyire lehet. 
A lakosság ama részének, m ely nem rendelkezik vezetett vízzel, 
közkutak állíttattak, továbbá m egengedtetett, hogy azon házakban 
szerezze be vízszükségletét, a m elybe a szű rt víz be van vezetve. 
A külvárosokban a szükséghez képest Norton-féle kutak készít­
tettek.

A köztisztaság fenntartása szempontjából elrendeltetett, hogy 
a bérkocsi-állomások, árnyékszékek, pissoirok stb. gondosan des- 
inficiáltassanak, továbbá, hogy a csatornák hetenkin t nem kétszer, 
hanem háromszor öblíttessenek.

Az egészségügyi hatóság által k ifogásolt csatornanyílások az 
utczákon és a házakban jól záró syphonokkal láttassanak el. A 
szemétlerakodó helyek homok- vagy föld réteggel takartassanak be stb.

A járványbizottságok m ű ködésének egyik kiváló pontját a 
lakások egészségügyi viszonyainak ellenő rzése, a zsúfolt szállások 
kiürítése képezi. A  napi sajtó részletesen foglalkozott ezen vizs­
gálatok m egdöbbentő  eredm ényeivel, a melyek szomorú fényt vet­
nek Budapest fő város lakási viszonyaira. A sok adat közül csak 
egyet-kettő t em lítünk f ö l :

íg y  molnár-utcza 38 . sz. alatt egy szobában 34  ember, m ol- 
nár-utcza 40 . sz. alatt egy szobában 21 ember, himző -utcza 6. sz. 
alatt egy szobában 24 em ber volt összezsúfolva. Práter-utcza 56. 
sz. alatt egy padláson 28 ember, Luther-utcza 2. szám alatt egy 
pinczében 4 0  ember fetrengett.

A  zsúfolt szállások k itelepített lakói számára barakkszerü épü­

letek em eltettek : A külső  váczi-úton 240  szem ély számára ; a dologház 
m egett 2 0 0  egyén részére; az Aszalay-kaszárnya közelében 120 
emberre.

Az éjje li szállásokra nézve az az in tézkedés történt, hogy 
mindazok, a kik 6-nál több egyénnek adnak éjjeli szállást, ezt az 
illető  járványbizottság elő tt bejelenteni tartoznak, a m ely helyszíni 
szem le alapján megadja az engedélyt azon esetben, ha a kellő 
tisztaságról gondoskodva van s meghatározza egyszersm ind azon 
számot, a m elyet a m egfelelő  szálláson elhelyezni szabad.

A járványbizottság elrendelte továbbá a fő városi piaczok gon­
dos ellenő rzését, valamint azt is, hogy a pálinkatnérések 8 órakor 
este k ivétel nélkül bezárandók.

Ilyen programmkészítés elkerü lhető vé teszi a m egszokott hibá­
kat, új irányokat honosíthat meg, haladásra v eze th et ; ellenben a 
programmnélküli építkezés könnyen m indennapivá válik  s a leg­
nagyobb tévedésekbe juttat.

A tisztviselő k telepének tervezésénél és kiépítésénél 
ilyen m egfon to lt, meghányt - vetett programm nyilván nem 
készült. Azt tudták, hogy sokan akarnak házat ; tudták, mekkora 
hely kell minimumban annyi háznak ; azt a területet kihasították  
ott, a hol legkönnyebben kapták, s építkeztek reá, m int a hogyan j 

m egszokták a Józsefváros, a Ferenczváros külső  részeiben építeni.
Már a helynek a választását nem tartjuk czélszerű nek : 

messze esik az nagyon a fő város civ ilizált részeitől. H ogyan fognak 
onnét a hivatalnokok a hivatalba, gyerm ekeik iskolába járni ? D e 
m ég nagyobb baj az, hogy az a terület egészségi szem pontból is 
vajm i silány.

Ott fekszik a telep az üllő i-út baloldalán, aL udov icaeum  kertje 
m ögött. Egyik  oldalról két nagy kórház határos vele, a harmadikat 
pedig —  a járványkórházat —  szintén a közelébe építik. Másik  
oldalról a külső  Józsefváros szesz- és egyébb gyárai, megszámlál- 
hatlan kém énynyel és bő séges füsttel környezik. A harmadik irány­
ban a fő város »pocsolyái« terülnek el, kissé távolabbról ped ig a 
sertés-szállások bű ze s légy-serege fenyegeti a telepet. A szövet­
kezet vezető inek már ma fontos feladatuk, hogy em e súlyos egész­
ségi hátrányok megszüntetésére hassanak m inden erő vel.

Még nagyobb baja a területnek a magas talajvíz. Azon a 
tájékon áramol ugyanis a talajvíz távoli vidékrő l Budapest alá. Ez 
a talajvíz oly  magasan fekszik ottan, hogy a telep egyes m élyebb 
helyein  tócsákat képez. Ped ig most, m integy 5— 6 év óta, a száraz 
évek következtében feltű nő en sű lyedett a talajvíz. N ehány nyirkos 
esztendő  elárasztja majdan talajvízzel az egész beépített területet.

Ezen magas talajvíz ellenében sajnálatos, hogy nem történt  
intézkedés. A telep csatornahálózatát mindjárt drénezéssel leh e­
tett volna egybekapcsoln i, a mi nem került volna sokba, s je len ­
tékeny hasznára vált volna a területnek. Talán pótolhatják még, 
legalább részben.

A  telep több egym ást keresztező  utczából, egy egész kis 
városrészbő l áll. Ezek az utczák azonban teljesen egyhangúak, tér­
ség, square és eféle üdítő  és szépítő  helyek nélkül. Pedig ha vala­
hol a fő városban, itt az olcsó területen, annak m ű velt közönsége 
számára, ugyancsak lehetett volna térségeket fenntartani. M ily hálás  
lett volna a hivatalnok-telep gyerm ekserege idő vel, ha nehány 
olyan játszó, labdázó, jő  levegő jű  tért hagytak volna számukra. 
Ház ház után, utcza utcza m ellett fekszik ottan egyformán ; nem 
maradt hely m ég csak középületeknek sem. Talán még m ód­
jában áll a szövetkezetnek e hiányon segíteni. Forduljanak a 
városhoz; kérjenek tágasabb tüdő t házaiknak, utczáiknak.

Az egyes telkek m eglehető sen k ics in y ek ; egy-egy család  
háza azonban megfér rajtuk, ső t kicsiny kertecskére is jut. A  leg-
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A szegényebb lakosság élelm ezésügye szempontjából meg­
em lítést érdem el, hogy egyes kerületekben népkonyhák állíttattak.*)

M idő n ezekben röviden vázoltam a járványbizottság rendel­
kezéseit, meg kell jegyeznem  azt is, hogy a közlekedési vállala­
tok igazgatósága i, a katonai hatóságok, a rendő rség, valam int az 
állam ügyészség a saját hatáskörükben szintén m egtették a m eg­
felelő  in tézkedéseket a cholerajárvány elhárítására.

* *
*

Nézzük m ost már, hogy a cholera-járvány m iképen visel­
kedett Budapesten. Em lítettem , hogy az első  határozott jellem ű  
m egbetegedés szeptem ber 7-ikére vezethető  vissza; em lítettem  azt 
is, hogy szeptem ber 13-ikán egyszerre számos halálosan vég­
ző dő  —  m egbetegedés tű nt fel. H a talán ném elyekben még némi 
halvány kétség támadt arra nézve, hogy csakugyan ázsiai cholera 
pusztít Budapest területén, eloszlatták azt a szeptem ber 15-ikén 
nyilvánosságra jutott bakterio lógiai v izsgálatok  eredm ényei, melyek 
az egyetem  kórboncztani in tézetében eszközöltetvén, határozottan 
ázsiai cholera m e lle t t . bizonyítottak.

A következő  összeállítás a cholerában m egbetegedettek, ille tő ­
leg  m eghaltak számát mutatja m inden egyes napra külön. E  szá­
m ok —  a t. fő orvosi hivatal kimutatásainak m egfelő leg —  a nap
déli 12 órájától a 
szakra vonatkoznak.

következő nap déli 12 órájáig terjedő

C h o le r a -b e te g e d é s  : H a l á l e s e t:

Szeptember 7 - i —
» 8. — —
> 9- — i

» ' 10. — —
1 1. — —

» 1 1 — 12. 2 —
» 12— 13. 10 5
» 13— M- 8 4

14— 15- 10 i
» 15 — ró. 9 4
» 16— i 7. 8 3
» 17— 18. 14 I

» 18— 19. !9 4
» 19— 20. 25 4

2 0 — 2 1. 33 l 5
» 2 1 —  22. 57 1 1
» 22 — 23. 50 20

*) Gerlóczy járványbizottsági elnöknek szeptember 27-ikén elő ter­
jesztett je lentésébő l k iveszsziik a kő vetk ező k et; a nap i kiadás (beteg-, hulla- 
szállitás, orvos, ápoló stb.) 500 f i t ;  pesti ú j  barakk-kórház 32,000, János- 
kórházban átalakítások IOOO, budai barakk-kórház 800O, kő bányai barakk-kórház 
4000. Ideiglenes barakkszállások 32,000.

több fölépült ház magában áll, a mi igen hasznos világosságukra 
s szellő zöttségükre nézve. K ülső  tekin tete is csinos e házaknak; egy- 
ném elyiken még a modern építkezés fényű zése is meglátszik. A 
legtöbb ház kétségen kívül kellem es és kényelm es lakásul szolgál­
hat. Többnyire pincze van a szobák alatt, s ha nincsen, akkor 
legalább 63 — 100 centim éter magasan fekszik a padló az utcza fölött. 
A  szobák elég tágasak, világosak ; jó l padlózottak. Öntött cem ent 
csatornáik vannak, továbbá vízvezetékük s closetjeik .

Van azonban sok hiány is. A legnagyobb hiányok egyike, 
hogy pinczelakásokat engedtek építeni. Ezekbe szegény népség 
vonul meg csakhamar a szomszéd gyártelepekrő l, tisztátalanságot 
s betegséget hozva magával. A pinczelakásokat idejekorán ki kell  
irtani, mert késő bben a nyereségvágy győ zni fog az egész telep- 
egészségi érdekei fölött.

Azután nagyon kevés gondot fordítottak a száraz fundamen­
tumokra, pedig azon a talajvizes földön ugyancsak fontos a nyir­
kosságm entes építkezés. Az alapfalak egyszerű  mészszel fa lazvák ; 
kevés költséggel cem entezett alapfalakat építhettek volna. A nyir­
kosság már most is szem mel láthatólag em elkedik  a falakon föl­
felé. Az újabb építkezéseknél ne mulaszszák el a cem entes falazást. 
A  már kész épületeket is javíthatják lényegesen, ha a falak m en­
tén levegő -csatornát építenek. K ezdje meg valaki s bizonyára sokan 
követik példáját; m ielő tt a járóútat lerakták, ily munka nem is 
kerül nagy költségbe.

C h o le r a -b e te g e d é s  : H a lá le s e t

Szeptem ber 2 3 — 24. 50 l 9
» 2 4 — 25. 51 18
» 2 5 — 26. 54 16

2 6 — 2 7. 44 14
» 2 7— 28. 35 1 1
» 2 8 — 29. 28 7
» 29—30- 15 10

Szept. 3 0 —  okt. i . 23 6
Október i —  2. 16 8

» 2—3- 13 5
» 3—4- 20 7
» 4— 5- 8 4
» 5— 6 - 12 7
» 6 — 7. l 5 7
» 7- 8- 10 3
» 8-9. 9 6

9 —  10. 15 1 1
» 1 0 —  1 1. 15 9
» 1 1 — 12. 35 6
» 12— 13. 35 18
» I3—I4- 25 16
» I 4— I 5- 36 20
» 15 — ró. 46 17

E 4 0  napot magában foglaló számsorozatnál első  pillantásra 
feltű nik, különösen a cholera-m egbetegedéseknél, a szeptember 
12— 13-ikától szeptember 2 1 — 22-ikéig  tartó fokozatos em elkedés. 
Szeptem ber 2 i — 22-ikén érte el a cholera a legm agasabb számot (57). 
A  következő  napon szeptember 2 2 — 23-ikén a cholera-betegedések 
csak kevéssé csökkennek s szeptem ber 2 5 — 26-ig csekély ingado­
zásoktól eltekin tve, ugyanazon fokon maradnak; szeptem ber 27-tő l 
kezdve gyakori ingadozásokkal ugyan, de fokozatosan csökken a napi 
cholera-esetek száma, úgy hogy október 4 — 5-ikén —  mondhatni —  
azon a ponton áll a cholera, a hol szeptem ber 13-ikán állott. Ez 
a körülm ény azon reményt keltette, hogy a cholera Budapesten 
rövid idő  múlva megszű nik. A  remény hiúnak bizonyúlt, október 
10 —  11-ikéig a járvány keveset em elkedett, 11 —  12-ikén azonban 
már 35-öt, október 15— -ió-ikán 46 -o t tett ki a cholera-betege­
dések száma, a m elybő l a szeptember 2 1 — 22-én elért legnagyobb 
számmal (57) szem ben csak kevés hiányzik.

Ha a töm egesebb fellépés legelső  napján azt vizsgáljuk, hogy 
minő  h ely i eloszlást mutat a cholera, azon nevezetes tünem ény­
nyel találkozunk, hogy az a fő város területének igen különböző 
pontjain egyszerre mutatkozott. A szeptember 1 2 — 13-ikára eső  10 
m egbetegedés közül ugyanis kettő  az államvasuti alkalmazottak nyugdíj- 
in tézetének kerep esi-úti házcsoportjában (X. kér.), a többi ped ig IX. 
mester-utcza 17 ,VI .Podmaniczky-utcza 8, IV .Ferencz József-rakpart 1 g ;

Az utczák oly  szű kek, hogy fasorokat alig ültethetnek. Annál 
megfoghatatlanabb, hogy m iért építették a házakat ki a frontra ; miért  
nem hagytak a házak elő tt elő kerteket ? M ily széppé, barátságossá tette 
volna ez az egész te le p e t ; mennyire javította volna szellő zését s 
biztosította volna a jövő re is jó levegő jét, a mikor majd ugyanazon 
frontokon nyilván magasabb házakat is fognak építeni. A keskeny 
és aránylag mély telkek nagyon is m egengedték volna em e elő kerteket.

M inden utczának csatornája van, m elyet igen czélszerű en 
öntött cem entbő l készítettek Ezek tisztán tartják a talajt a szeny- 
nyes folyadékoktól. A  házakból beágazó csatornák szerkezete azon­
ban aggodalm as. Cem ent csodarabokat raknak egym ás mellé, s 
egy kis cement-mártással tapasztják egymáshoz. N agyon is v a ló ­
színű , hogy e csatornadarabok egym ás m ellő l elcsúsznak idő vel s 
bő séges alkalm at adnak a házi szenynek a talajba szüremkedé- 
sére. A fő mérnök figyelm ébe ajánljuk —  ha már elő bb a fő orvos 
nem veszi észre.

Legfontosabb észrevételeinket elm ondottuk. Óhajtjuk, hogy 
a com petens intéző khöz jussanak el szavaink. Tudom ásunk szerint 
oly jeles férfiak állanak a szövetkezet élén, hogy nem kételkedünk, 
miszerint m indent el fognak követni a telep egészsége s kényelm e 
érdekében. D e résen is kell lenniök, mert ha ez a telep kénye­
lem  és egészség szempontjából nem oltalm aztatik kellő képen, akkor 
csakhamar elhagyják hivatalnok la k ó i ; behurczolkodik  oda a prole- 
társág s lesz a telepbő l egy új »százház«. F.
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VII. Murányi-utcza 29, VII. kerepesi-út 8 0 ,VII. csömöri-út i5 ,V . külső  
váczi-út 66 , továbbá a IV. molnár-utcza ?. számú házában lépett fel.

B udáró l szeptem ber 15-ikén jött az első  cholera-esetrő l sző lő 
értesítés. Szeptember 22-ikén a Rókus- s a János-kórházakban, 
valam int a gyógyíthatatlan elm ebetegek angyalföld i in tézetében is 
fordultak elő  cholera-esetek.

Szeptember 7-ikétő l október 16-iká.ig m egbetegedett cholerá- 
ban összesen 8 5 6  egyén, vagyis m inden 10 0 0  em ber közül kettő , 
m eghalt 3 1 9 , a cholera-halandóság tehát m integy 37°/0-ot tesz ki, 
a m ibő l a budapesti cholerának enyhébb jellem ére lehet következ­
tetni. F igyelm et érdemel azonban azon körülmény, hogy a cholerá­
nak az október 9 — 10-ikétő l október 15— 16-ig terjedő hétre eső 
em elkedése óta 207  újabb m egbetegedés s 97 haláleset fordult  
elő , a m i a halandósági aránynak az utóbbi idő ben történt rosszab­

bodására m utat.
Érdekkel bir tudni már a járvány mai stádiumában is, mi­

képen oszlanak el az edd ig fölmerült cholera-esetek az egyes kerü­

letek szerint.

K e r ü l e t I. I I . II I. IV . V . V I. V II. V III . IX . X .

Cholerabeteg .... . . . 20 1 II 7 28 S3 159 l6 3 I 69 76 39

1000 lakosra .... . . . 0'6i |  0-41 0 26 113 156 2'35{ 2-26 2*22 2-14: 2-48

Ezen kívül a helyő rségben 35, a Rókusbán 56, a János- 
kórházban 18 m egbetegedésrő l, továbbá 39  hajléktalan s 21 vidék­
rő l jött cholera-betegrő l szól a t. fő orvosi jelentés.

Az egyes kerületekre eső  m egbetegedéseket az illető kerület 
lakosságszámához *) viszonyítva, a X. kerületre esik  a m egbetege­
dések legnagyobb relativ száma, a m ennyiben itt az október 16-ig 
terjedő  adataink értelm ében minden 1000 ember közül 2^48, 
vagyis 100 ,ooo-bő l 248  betegedett meg. A  X . kerület után 
következnek a VI., VII., V III., IX . kerületek, a m e lyeknek bete- 
gedési arányszáma szintén meghaladja a 2 pro millet. Az utóbbi 
négy kerület közt —  eddig legalább —  a Terézváros (VI.) mutat  
aránylag legtöbb betegedést, a m elyhez azonban nagyon közel 
állanak az Erzsébet-, József- és Ferenczvárosok betegedési arány­
számai. A  Józsefváros betegedése m ég magasabb volna, ha a 
Rókus-kórház cholerabetegjeit is e kerület rovására számítanánk 
A Belvárosban aránylag felényi em ber betegedett m eg cholerában, 
mint az Erzsébetvárosban. Leginkább m egkím élte a cholera eddig 
a fő város jobbparti részeit, nevezetesen a III. és II. kerületet.

Összehasonlítás kedvéért álljanak itt az 1 8 7 2/s -ik évi cholera 
I. (téli) idő szakának betegedési arányszámai kerületek szer in t: **)

Kő bánya i '4 cholerabeteg pro m ille
Belváros i -5 » » »
Lipótváros 2 *0 » » »
Ferenczváros 2•7 » » »
Józsefváros 2.7 » » »
T  erézvásos 3 3 » » »

Az 187 2/3-ik évi cholera-járvány I. (téli) szakában
Kő bányán volt legk isebb a betegedési arány, a m ely azonban 
m ég ugyanazon cholera-járvány II. (nyári) szakában oly  magasra 
felszökkennt, hogy a belvárosét több mint 2 1 -szeresen (6 5 :3 ) , ső t 
m ég a Ferenczvárosét is több mint háromszorosan meghaladta.***)  

Constatáltam, hogy a cholera a fő város legkülönbözőbb  
részeiben ugyan, de nagyon egyenlő tlen m értékben lép fel. Ha 
figyelm esen vizsgáljuk a cholera elő fordulási helyeit, észreveszszük, 
hogy még ugyanazon kerületekben is ného l sű rű n, másutt egyálta­
lán nem mutatkozik. A  belvárosban pl. aránylag leggyakoribb  
a cholera a dunaparti részen különösen azon négyszögben, m elyet 
a Dunapart, a vámtér, a L ipót-utcza s a Havas-utcza határolnak. 
Tóval sű rű bben m utatkozott a cholera a práter- és a nagy körút- 
utcza összeszögellésének tájékán az óriás- és práter-utczák szögle­
tén, a stáczió-utczán körülbelül a József-körútig, a nagytemplom-

*) A z 1886. július i-é n  eszközölt népszámlálásnak a fő város sta­
tisztikai hivatala által közzétett adatai alapján.

**) H alász Géza. A  Budapesten uralgott járványos betegségek, kü lö­
nös tek in tettel a cholerára. Budapest és környéke, szerkeszt. Gerlóczy Gy. és 
Dulácska G. II. rész. 81. lapon.

***) L. u. o. 93. lapon.

utczavonal könyöki részén, a kerepesi-út északi oldalán, különösen 
a tót tem plom tól kezdve, a Kazinczy-utczának a W esselényi- és 
dohány-utcza közt levő  darabján, az aradi-utczán és vidékén, a 
gyár-utczának a Podm aniczky-utcza felé levő  részén a Podm aniczky- 
utczán, a Nagy János-utcza városligeti részén stb. stb.

A cholera hely i eloszlásának tüneményére, valam int másutt, 
úgy nálunk is —  különösen a jelen járvány folyamán —  gyakran 
történt utalás. Magyarázata sokkal behatóbb vizsgálatot igényel, 
mintsem m ost csak meg is kisérteném, de constatáln i kívánom 
azt, hogy az újabban általánossá lett jelszó, az ivóvíz, a sajátságos 
helyi eloszlás tünem ényét egym aga nem magyarázhatja. 1831-ben 
az első  cholerajárvány alkalm ával Budapesten tudvalevő leg nem 
volt vízvezeték, tehát a cholera k ím élte s cholera sújtotta kerü­
leteket nem lehetett filtrált és filtrálatlan víz szerint distinguálni s 
m égis »legtöbb betegedés és halálozás észleltetett a Teréz- és 
Józsefvárosban, kevesebb a Ferencz-, még ennél kevesebb a bél­
és L ipótvárosban.«*)

T ávol van tő lem, hogy az ivóvíz nagy egészségügyi je len tő ­
ségét csak legkevésbbé is tagadásba vegyem , de azon egyoldalú­
sággal szemben, m ely lyel a kérdést mostanában nálunk is tárgyal­
ják, szükségesnek találom hangsúlyozni, hogy a já r v á n y  létrejötténél 
számos s igen különböző —  részin t természeti, részin t emben tá rsa ­

dalom teremtette —  viszonyok hatnak közre, a m elyek közt az 
em lített kerületek rossz vagy egyáltalán nem is létező  csatornázása, 
egészségellenes vízellá tása, zsúfolt pinczelakása i, lakossága egy 
részének nyom orúságos életv iszonyai stb. bizonyára nem csekély mér­
tékben járulnak a kerületek egészségbeli defic itjének létrehozásához.

A  cholera eddig a lakosság legalsóbb rétegeiben szedte á ldo­
zatait, a nyom or szennyes fészkeiben, a m elyeknek dohos, bű zhödt 
levegő jét összezsúfolt, szerencsétlen lakói még jobban befertő zik, a 
pinczelakásokban, a m elyekbe a v ilágosság nem jut, a m elyeket 
éltető  levegő  föl nem frissít.

A Teréz-, Erzsébet-, József- és Ferenczváros lakásviszonyaira 
szomorú fényt vetnek a fő városi statisztikai hivatalnak Budapesten, 
az 1886. július i-én  eszközölt népszámlálás alapján közzétett azon 
legújabbi adatai, hogy Budapestnek 3 9 ,6 2 4  pinczelakosa közül 7 8 7 0 
a Teréz-, 11 ,039  az Erzsébet-, 11 ,366  a József-, 4 83 8  a Ferencz- 
városra esik, tehát csupán em e négy kerületben 3 5 ,12 3  pinczelakos 
van, azaz a fő város összes pinczelakosainak 90"/0-a. Ezek te le­

zsúfolt lakásai s szenyes környezetök részérő l van Budapest leg ­
inkább fenyegetve, mert m inden behurczolt járvány ezekben találja 
melegágyát, tenyésztő  fészk é t!

#

M idő n a cholera szeptem ber vége felé gyorsan hanyatlott,  
többnyire azon hitben voltak, hogy a cholera Budapesten rövid 
idő  múlva megszű nik. R em élték  ezt annyival inkább, mert a leg ­
közelebbi években uralkodott cholera-epidem iák jó részének nem 
vo lt súlyos jellem e, ső t ha itt-ott hevesen pusztított is, pl. Toulon- 
ban, Nápolyban s egyik-másik spanyol városban stb., nem tartott  
hosszú ideig. Budapest fő várost azonban nem csak az 1 8 7 2 /3 -ik 
évi tapasztalatok, hanem a legközelebbi napok élm ényei is óvatos­
ságra intik. Mondom, a legközelebbi napokéi is, mert —  vallj uk  
m eg —  a járvány a fő várost készületlenül találta. Nem  oly  érte­
lem ben ugyan, mintha paragrafusból épülő  védő sánczaink nem 
készültek volna el. Ezek teljesen készen voltak, de nem készül­
tek el azok a dolgok, a m elyek egy nagy város közegészségügyének 
lényeges, mondhatni nélkülözhetetlen attribútumai s egyúttal sike­
res védelm i fegyverei a járványok légió i ellen, a melyek a fő ­
városban rendre pusztítanak és — ■ a mi még súlyosabb —  rég­

óta pusztítanak. ...

Tartsunk egy futó szemlét a fő város azon intézm ényei fölött, 
a m elyeknek jelentékeny m értékben való visszahatása a közegész­
ségi állapotra általánosan ismert dolog, a m elyeknek é letbelép ­
tetése ennélfogva m inden fölfvilágosult társadalom  fő törekvését 
képezi.

Budapesten a vízellá tás ügye már évek óta napirenden van, de 
m egoldását még most is a messze jövő tő l várja. Ha a nyári hónapok 
alkalmával foly ton megújuló panaszok nem hozták közelebb a m eg­
oldáshoz az ivóvíz kérdését, úgy a jelen cholera-járvány alatt szer-

*) Halász G. id. m. 63. 1.
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zett tapasztalatok bizonyára elég nyom atékos intést foglalnak m agok­
ban, hogy a kérdést a fő város közegészségi érdekeinek sérelm e 
nélkül sokáig halogatni nem lehet.

A csatornázás hiányos, egészségellenes. Rendszeres kiépítése 
annyival inkább óhajtandó, m ivel szoros összefüggésben van a 
köztisztaság nagy fontosságú kérdésével, a mely a fő város számos 
helyén nagyon sok kívánni valót hagy fenn.

M idő n a köztisztaságról szólok, érintenem kell a főváros 
lakást viszonyait is, a m elyekbe a jelen legi cholera-járvány alkalmá­
ból eszközölt hatósági revíziók újabb betekin tést engedtek. E téren 
azonban a hatóság m indent maga nem tehet, szükséges, hogy 
társadalmunk is —  mint más nagy városokban —- segédkezet 
nyújtson, mert csak így remélhetjük, hogy a szegény lakosság 
tisztességesebb, egészségesebb hajlékhoz jut.

H ogy a proletariátus nyomorúságos egészségügyi viszonyai­
nak járványok szempontjából m ilyen jelentő ségük van, elég ecla- 
tansul tű nteti fel a jelen legi cholera is, a mely jobbára a prole­
tariátus fészkeiben találta m eg tenyésztő  m elegágyát. Ez azonban 
éppen nem közönyös a társadalom jobbm ódu részére nézve, mert a 
járvány a kedvező  viszonyok közrehatása folytán mind intensitásá- 
ban, mind extensitásában nő , ennélfogva nagy veszedelem m el fenye­
geti az összes lakosságot.

A fő város élelmezési ügye tudvalevő leg szintén sok panaszra 
ad okot. Az élelm i szerek drágák, rosszak, gyakran ham isítottak.
A  piaczok mai szervezete s a kontrol módja nem nyújtja azon 
biztosítékokat, a m elyektő l a fő városnak egészségtelen, hamisított 
élelm i szerektő l m egóvását rernélhetnük.

E futólagos szem le közben fölmerül a fő városi kő t házak kér­
dése is. N em  foglalkozom a kórházakkal általában, de lehetetlen 
mellő znöm  a járványkórházak ügyét. Az a régi, rozzant barakk,  
melv az üllő i-útón járványkórházképen szerepel, valóságos szégyen- ■ 
foltja a fő városnak. Olyan hirhedtté lett különösen a je len ­
legi cholera-járvány alatt, hogy már puszta em lítésénél is b o r ­
zalom fogott el m in d en k it; a szegény, nyomorult beteg pedig a 
barakkba történt szállításánál lem ondott az életrő l, annyira meg 
lévén győ ző dve, hogy onnan élve ki nem szabadul. Igen élénk 
em lékezetében lehet még m indenkinek, hogy a fő város egészség- 
ügyi osztálya vezető jének —  ha nem tévedek —  szeptember 
26-ikán éjjel végzett inspectiója s jelentése a barakkbeli stb. viszo­
nyokról városszerte milyen kínos feltű nést keltett. Csakhogy a köz­
vélemény nagyon igazságtalanul ítélt, ha a hibát az orvosi szem ély­
zetben kereste. Egy napi kimutatás van kezeim  közt, mely szerint 
ama szerencsétlen kórházban szeptember 26-ikán 116 him lő s, 72 cho- 
lerás, 27 skarlátos, 23 typhusos feküdt, összesen tehát 236 beteg.
A  236  beteg gyógyításával meg volt bízva 1, m ondd egy fő orvos 
s 5 segédorvos, a kik közül 2 beteg lett, az egyik  -—  úgy 
hallatszott —  choleraszerű  tünemények között. Ilyen viszonyok 
m ellett az orvosi szem élyzetet váddal illetni, igazságtalanság. Az 
orvosok súlyos, ső t halálveszedelem m el járó szolgálatot teljesítettek 
a barakk-kórházban, melynek lakói folyton szaporodtak, úgy hogy a 
fő városi kórházak igazgatóságának egyik jelentése szerint már  
258-at tett ki a betegek száma. M egjegyzendő , hogy a régi barakk 
csak 250  betegre van berendezve. Ilyen körülm ények között a 
könnyebb (fertő ző ) betegek egy része a dologházba szállítta tott; 
így vált lehetségessé, hogy a folyton érkező  súlyos betegek a barakk­
ban elhelyezhető k legyenek.

Az ú j cholera-barakk, a m elynek építésére nézve már a jár­
vány kitörése elő tt számos hónappal szerző dés köttetett, szeptem ­
ber 26-ikán még m indig nem volt betegbefogadásra alkalmas á lla ­
potban. Csak október 1-én jelentette az egészségügyi osztály vezető je, 
hogy 2 pavilion 67 ágygyal készen van. Ezer szerencse, hogy a 
cholera könyörületes volt s szeptem ber végén erő s hanyatlás­
nak indult.

M idő n a fő város egészségügyi hiányait jeleztem , nem lehet 
hallgatással m ellő zni egészségügyi adm in istratió já t sem, mert mai szer­
vezetében ez sem képes többé eleget tenni azon igényeknek, a 
m elyeket irányában a közel félm illió lakossággal bíró fő város támaszt. 
Hangsúlyozni kívánom különösen azt, hogy az administratio szol­
gálatában álló t isz t i  orvosi szem élyzet elégtelen, ügyköre igen sok­
féle teendő t foglal magában, a m elyeket m inden buzgalma daczára 
sem képes egyedül kellő leg ellátni, a minek ism ét a fő város köz­

egészségügye vallja kárát. Az egészségügyi adm inistratio nem  
maradhat m eg jelen állapotában, ez,élszerű  újjászervezése szintén a 
közel-jövő  feladatát kell hogy képezze.

*
* #

A szemle, m elyet a jelen cholera-járvány ism ertetése kapcsán 
tartottunk, a mely csak az egészségügy szem pontjából legfontosabb 
in tézményekre terjed ki s csak a leglényegesebb m omentum okat 
ölelte fel, nagyon kevés vigasztalót nyújt. A  kész szerves alkotást, 
a határozott cselekvést m indenütt nélkü lözzük; csak az eszmék 
nehéz vajúdása, a mit már évek óta észlelhetünk. Pedig Budapest 
rohamosan fejlő dik s a körülmény, hogy egészségügyi in tézm ényei 
nem tartanak lépést fejlő désével, megboszúlja magát. A  fő város 
a jelen járvány folyamán súlyos megpróbáltatáson ment át, a 
m elybő l okulást nem meríteni a jövő re nézve, m egbocsáthatatlan 
vétek volna. Közegészségügyének kedvező  állásától függ jó lléte, 
boldogsága. Fényesnek Ígérkező  jövő je annál biztosabban, annál 
gyorsabban m egy teljesedésbe, m ennél jobban törekszik közegész­
ségügyi intézm ényeit is öntudatosan fejleszteni s arra a niveaura 
emelni, m ely oly  hatalmas kultúrái középpontot, a minő  Budapest, 
m éltán m egillet.

Budapest, 1886. október 17-ikén.

A győ ri vízvezeték.
B á n ó c z y  G y u l a  tr.-tó l.

E lapok f. é. i-ső  számában Petz Lajos tr., Győ r város fő orvosa 
ism ertette a Győ rött létesült vízvezeték viszonyait. Mint bevezető 
sorai is mondják, csak a vízmű  keletkezését s berendezését akarta 
leírni, nem terjeszkedve ki a víznek egészségügyi vizsgálatára. 
Ezen utóbbi szem pontból vettem  én vizsgálat alá a vízvezetéket.

A  víz szolgáltatásának ügye 10 esztendő n át vajúdott  
Győ rben, a nélkül, hogy csak egyszer is megvizsgáltatott volna a 
különböző  ajánlott víz hygieniai szempontból. A jelen leg fönnálló 
vízvezeték is évek tárgyalásának eredm énye, de a sok akta között 
sehol egy elem zés sincs; legalább chem iai elem zés közölve n em 
volt. Megvizsgálták azt, hogy lehet-e vele fő zni, mosni, mire a 
szakértő k meghívattak.

E  hiányt akarja ném ileg pótoln i az elem zés, m elyet a buda­
pesti közegészségtani intézetben hosszabb idő n át ism ételt m eghatá­
rozások eredm ényeként lesz szerencsém  alább közölni.

M idő n vizet egészségtani szem pontból vizsgálunk, s ítéletet 
akarunk róla mondani, nem szabad egyoldalúnak lennünk, s az 
elem zésnél nyert számokat minden m elléktekin tet nélkül bírálnunk,  
hanem azok értékének, jelentő ségének m egítélésére tek in tetbe kell 
vennünk elő ször is magát a talajt s a gyű jtő területnek geológiai 
viszonyait, melyek szerint term észetesen a különböző  talajokból 
nyert normalis, fertő zésmentes víz különböző  alkotórészeket külön 
böző  m ennyiségben fog föltüntetni. F rankland , angol vegyész s 
társai megállapították a kü lönböző  geológia i rétegekbő l nyert 
vízre vonatkozólag az alkotórészek átlagos m ennyiségét,*) s a 
rétegek hatalmas befolyásának illustrálására hozom fel, hogy pl. a 
szilárd maradék a víz elpárologtatásánál a Silur-formatióból eredő 
víznél 30, kavicstalajból (Colchester) 1500, —  a chlór gránitnál  
13, fiatal szénnél 45 mgr.-mot tett ki egy literben.

Nem  hagyhatjuk figyelmen kivű l a víz egészségügyi meg­
ítélésénél azt sem, hogy minő  volt a víznyerés módja azelő tt, 
mennyiben felel meg jelen leg a kivánalmaknak s minő kilátásokat 
nyújt a létesített vízmű  a jövő re nézve.

Ez okból szükségesnek tartom, hogy pár sorban kiterjesz­
kedjem a víznyerés régi módjára Győ rött, s egyes hely i körül­
m ényekre, melyek ism erését a vízmű  kellő  m éltánylásához szük­
ségesnek tartom.

A zelő tt az u. n. »lajtosok« szállították a v izet s látták el * 2

*) K ö n ig : »D ie m enschlichen Nahrungs- und Genussmittel.«
2. Aufl. 658 1.

T
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vele, mondhatni az egész várost. A »la jt« egy döczögő , nyikorgó 
szekérre fektetett nagy hordó, fölül szájjal a m egtöltésre, fenekén 
egyszerű  csappal a kibocsátásra. A  vizet a város felső  határánál, 
egy híd alsó oldalán merítették a Dunából, mi czélból a magas 
partról lejáró volt készítve. A házba hordott v izet facsöbrökben 
tartották.

A  csöbrökben tartott víz könnyen poshadt, behordása nagy 
kényelm etlenséggel járt, a m i m ind már rég arra indította a közön­

séget, hogy vízvezeték felállításáról gondoskodjék.

E gy lelkes szt. Benedek-rendi tanár, Bierbauer L ipót, akkor  
a fő gymnáziumban a p'nysika s chem ia tanára, állott e lejétő l fogva 
a mozgalom élén, s neki köszönhető  az is, hogy a figyelem az 
u. n. kiskút felé fordult s a terv, hogy Győ r onnét vízzel el- 
láttassék, meg is valósíttatott.

A  mű vet részvénytársaság lé tesíte t te ; a részvények mind  
Győ rött keltek el. E körülmény csökkenti azon hátrányt, m ely az 
ily vállalatoknak nem a hatóság, hanem magánosok, társulatok 
által történő  k iv itelénél fennforog, hogy t. i. azok üzérkedésre 
használják fel a nélkülözhetetlen vizet.

A következő  elem zés a megyeház-utczai 20 . sz. háznak elég 
erő sen használt csapjáról vett vízen hajtatott végre. A  házi cső  a 
vízvezeték fő csövébő l ágazik el, s így vize m indig friss, nem 
pangó, azonkívül a próbavíz is m indig délu tán, tehát a nagyobb 
használás után m eríttetett, kellő  cautelák m ellett, hogy a vizsgálat 
helyére (Budapestre) friss és változatlan m inő ségben jusson.

A víz tiszta, színtelen, szagtalan, finom apró hólyagokkal 
pezsgő  (igen erő s nyomással öm lik). Ize kellem es, hű sítő , hő foka 
1886. április 27-én 9-5° C., ju lius i-én  iO '8° C.

E gy literben foglaltatik  m illigram m okban:

Szilárd maradék. .............. Ő IO'OO Bepárolva vízfürdő n, ioo°-nál 
m elegítve.

Szerves anvag__ ___ 43-42 Chamäleon-oldat s 1/l00 norm, 
oxalsavval titrálva.

Chlór ................................. 22*00 A g  N 0 3-al titrálva.

Salétrom sav (N2 Os) ........ 3 98 Marx-Trommsdorf szerint indigo-  
oldattal titrálva.

Salétrom ossav (N2 Os) . . . 0*00 J K  stb .-vel kém lelve

Am m oniak (N  H s) ______ 0*00 Nessler-folyadékkal kém lelve.

Kénsavanhydrid (S O ,) . . . 5370 Súlyán alysis.

Mész (Ca) ........................... 156-5 Súlyanalysis.

Magnézium (Mg) . ......... 39'9 Súlyanalysis.

Szénsavas K. és N a ____ 148-0 A  víznek kifő zése és filtrálása 
után 1j1Q normál HC l-al titrálva.

T im föld  (A l 2 0 3) ......— 21-89 Súlyanalysis.

K o v a sa v _______________ 9-89 Súlyanalysis.

Salétromossav, ammóniák, vas, jód, ólom  m ég csak nyom ok­
ban sem vo lt kimutatható egy vizsgálatnál sem. A szilárd maradék  
szép fehér, izzításnál kissé m egbám ul.*)

A  fennti táblázatból kiderül, hogy a győ ri vízvezeték vize 
jó víz s egészségtani szem pontból kifogás alá nem eshetik.

Az ammóniáknak s a salétromossavnak teljes hiánya azt bizo­
nyítja, hogy bomló, rothadó term ékek benne nincsenek. Már pedig  
egészségtani szem pontból fő leg ezek jönnek tekintetbe.

M ielő tt azonban az egyes alkotórészek bírálatába bocsát­
koznám, összehasonlítás végett közlöm azon határszámokat, m elye­
ket különböző  vizsgálók az egészséges víz alkotórészeire vonatkozó­
lag megállapítottak**).

*) A  víz szénsavtartalmát nem vizsgáltam, mert nem volt módomban 
a helyszínén szem élyesen gyű jteni a vizet.

**) L. K ön ig , i. m. 662. 1.

Egy liter vízben tartalmaztathatik m illigram m okban:

Fischer Reichardt Kubel és T.
Bécsi

vélemény Flügge

Maradék elpárolog- 
tatás után : 100— 500 50°

Szerves anyag.......... 40 t-l 0 1 O 50 10—50 40

■ 2̂ O5 ...................... 27 4 5 -1 5 4 27
Cl_______________ 35-5 2— 8 20—30 2—8 37
s o 3------ --------- 8o-o 2—63 80— 100 2—63 80
CaO....... .................. 112*0 — 112.0 — —
Mg O ....................... 40 — 40 — —

A határszámok felállítása csak azért történik, hogy valam ely 
vízrő l bő vebb vizsgálat nélkül m eg lehessen mondani, hogy egész­
ségtani szem pontból minő  bírálat alá eshetik. D e hogy maguknak 
a számoknak minő  absolut értékük van, mutatja a tág határ, 
m elyben az egyesek mozognak.

Legelő ször is szemünkbe ötlik, hogy a győ ri víz elpárlási 
maradéka felülmúlja a határszámot.

A  táblázatból kitű nik, hogy e többlet fő leg Ca-ból áll. 
Nem  vagyok hajlandó az erő s Ca tartalomnak nagyobb fontos­
ságot, vagy épen káros hatást tulajdonítani, annál kevésbé, m ivel 
épen a Ca (s vele b izonyos m ennyiségű  Mg tartalom) biztosítja 
az ivóvízben a tisztaságot, színtelenséget, szagtalanságot s íznélküli­
séget, mert e sók a hum us-anyagokat lecsapják s keménynyé 
teszik a vizet, m ely bár fő zésre, szappanoldásra kevésbé alkalmas, 
de annál kellem esebb ízű . A mész és magnéziában szegényebb, 
alkaliákban pedig gazdagabb lágyvíz ellenben sokkal alkalmasabb a 
humus-anyagokat s különböző  szerves származékokat oldatban tartani,  
s azért gyanúsabb.*)

Angolországban, hol, m int a közegészségügy általában, az 
ivóvíz kérdése is legjobban van k ifejlő dve, eltérő k a nézetek, 
hogy a kem ényebb vagy lágyabb víz egészségesebb-e ? Letheby 
pl. statisztikai adatok alapján, a kem ényet pártolja.**)

Számba véve e körülm ényt, a szilárd anyag több letét nem 
tekinthetem  ártalmasnak annál kevésbbé, m ivel egy másik alkotórész, 
a Mg, m elynek egyesek, ha nagyobb m ennyiségben van jelen, 
káros hatást, nevezetesen bélzavarokat tulajdonítanak, alig haladja 
meg a határt.

Balló sem kételkedik  azon, hogy oly  víz, mely rothadásképes 
szerves anyagokat (N  tartalmúakat) nem tartalmaz, vagy legalább 
nem lényeges mértékben, a többi szilárd alkotórészekben gazdagabb 
is lehet.***)

Egyébkin t pedig a geológia i v iszonyok Böckh fő geologus úr 
szóbeli szíves közlem énye szerint tökéletesen megfejtik a győ ri víz 
kem énységét. Az első  vízáthatlan rétegen, (mely vizünket felfogja) az 
u. n. pannóniai réteg fekszik, mely k ivált m észben (gyakori az 
u. n. Lösskindl, m észconcretiók) s egyébb földsókban gazdag, 
m elybő l a szivárgó víz könnyen kilúgozza ő ket.

A szerves anyagok m ennyisége, habár a határon belü l marad, 
m égis elég tetem es.

A ggodalm at azonban ez a le let azért nem kelthet, m ivel 
egyéb, s pedig a fontosabb bom lási term ékek hiányoznak a vízbő l.

K ön ig következő leg nyilatkozik e tekin tetben a szerves 
anyagokról: »Egyedül a szerves anyagok abnormis vagy magas 
tartalmából egy vegyész sem m ondhat íté letet a víz m inő sége 
fö lö t t ; hogy egy ily vizet károsnak mondjunk, a többi rothadási 
term ékeket is, egyik vagy másik alakban, magasabb mennyiségben 
kell kimutatnunk, « f)  Már ped ig ez egyéb rothadási termék, az 
ammóniák s a salétromossav érzékeny kém leléssel sem volt k i­
mutatható.

Tekintve tehát, hogy a rothadási term ékek hiányoznak : 
fölvehetjük, hogy a szerves anyagok, legalább részben, növényi 
származásúak, melyek azután sokkal kevésbbé aggályosak is. A

*) V . ö. Pettenkoffer-Z iem ssen: H b. d. H yg. G e ig e l: Oeffentl. 
Gesundheitspflege. 70. lap.

**) F odor : K özegészségügy A ngolországban. 296. 1.
***) Balló : Jelen tés Budapest fő város vegyészének m ű ködésérő l 

1874— 83-ban. 49. 1.
f )  L . K ön ig  id. mű  664. 1.
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vízgyű jtő  m edencze területén valóban fordulnak elő  kisebb-nagyobb 
állóvizek, s így nem tartom valószínű tlennek, hogy a szerves 
anyag egy része innen származik. M indenesetre érdekes volna m eg­
figyelni, hogy a talajvíznek ily  nagy mérvű  m egcsapolása van-e 
befolyással ama vizek állására.

A chlór legfő képen az emberi s állati ürülékek s a szerves 
anyagok konyhasójából jut a ta la jv ízbe; kisebb részében pedig a 
kő zetek s a porond elm állása közben szabadul fel s kerül a vízbe. 
Vizünkben a határon van, ső t egy csekélységgel meghaladja azt. 
Balló a chlórt a legtisztább talajvízben is m egtalálta s pedig 
i o  mgr.-mot egy literre. A győ ri vízben is ilyen ásványi eredetű nek 
kell tekintenünk a chlórt, m in thogy abban állati eredetre mutató 
egyéb alkotórészek (nitrátok stb.) nem találtattak.

A kénsav a gypszbő l származik, de alkaliákhoz kötve, állati  
ürülékekkel történt fertő zésbő l is eredhet. A vizsgált vízben je len ­
tékenyen alul van a határszámokon, azonfelül, tekintve a Ca 
tartalmat, meg vagyok győ ző dve, hogy tisztán ehhez kötve, mint 
gypsz van jelen, származását a talajból nyervén, s így jelen léte 
nem bizonyít fertő zés mellett.

Egyéb alkotórészek közül még a kálium, és riatrium  érdemlik  
m eg a figyelmet. Ezek nagyobb része kétségen kívül a talaj 
elm állásából szárm azik. E lég jelentékeny m ennyiségben van­
nak jelen.

A lum inium és kovasav a talaj alkotórészeibő l származnak s oly 
csekély m ennyiségben vannak jelen, hogy bő vebb tárgyalás nélkül 
m ellő zhetjük ő ket.

Az általános benyom ás tehát, mit a győ ri vízvezeték vízérő l 
nyerünk, az, hogy egészségtani szem pontból jó viz. Egyes a lkotó­
részei ugyan elérik a határokat, de ezek nem rothadásból erednek 
s azért aggodalom ra okot nem szolgáltathatnak.

Összehasonlítva egyéb városok vezetett vizével, szintén m eg­
elégedéssel konstatálhatjuk a győ ri víz jó voltát.

Lássuk legközelebb Budapest vizét, mely eredetére is leg­
jobban hasonlít a győ ri vízhez, amennyiben m indkettő  ta la jv íz; a 
győ ri egészen az, a budapesti pedig Balló adatai s nézete szerint 
m indjobban közeledik  ehhez, am ennyiben a beiszaposodott szű rő ­
réteg a Duna felő l mind kevesebb vizet bocsát a gyűjtő csatornába, 
úgy hogy a szű rt víz tú lnyom ólag talajvízbő l ered.

A  budapesti vezetett víz 1877/80-ban  Fodor szerint átlag 
tarta lm azott: *)

B e s z á r ítá s
C h ló r tu tá n  m a ­

r a d é k o t
a n y a g o t s a v a t

Eszterházy-utczában (rész-
ben szüretien víz) __ . . .  251*0 21*2 14-25 3*72 milligrammot egy literre

Dorottya-utcza (teljesen
szű rt víz) ___ . . .  — 

A  Duna vize tartalmazott
I7'3 17-4 4'53 » » »

ugyanakkor. . _ . . .  252*0 
Újabb idő ben pedig

62-5 12-31 0*92 » » »

( l 883/4-ben) Balló sze­
rint a budapesti veze­
téki víz ta r ta lm a zo tt ... 324-3 19-3 3-92 » »  »

Az ingadozás a vízvezeték egyes kútjainak a vizét illető leg 
igen nagy, úgy hogy az egyik  gyű jtő két vize, m elyről azt jegyzi 
m eg Ballő , hogy kevés Duna-vizet kap, egy ízben 8'1 N 2 Os -t 
mutatott 15-9 Cl m ellett; —  továbbá Cl tartalma 4 hónapon át 
2 i -3— 24'8 közt ingott, 4 -9— 7 ’o N a 0 5 mellett.

Az összehasonlítás a győ ri vízzel m egnyugtató, ső t tekintve, 
hogy abban ötszöri vizsgálatnál egyszer sem  volt található 
N H j, míg a pestiben többször kim utatható, a győ ri víz elő nyére 
üt ki.

Tán nem lesz érdektelen, összehasonlítani vizünket egyéb, 
talajvizet s forrásvizet használó városok vizével. A  következő  táb­
lázat mutatja, hogy különböző  városok vezetett v ize m inő  alkat­
részekkel bir.**)

*) F od o r : Egészségtan i kutatások stb. V íz. 401. 1.

**) L . W olffhügel id . mű  31— 32. lap.

E gy liter víz tartalmaz m illigrammokban :

T a la jv íz.

■ rt
M ■ §

ra g

eS

ü
N
m

Cl N , 0 5 N í O , N H ,

i 
^

Ca M g K N a

S z é n s a v a s
G y ő r .......................... G10 43*42 22*0 3*95 0 0 53*7 156*5 38*9 K N a

148*0

B o n n ......................... 558 4 76 — — — 42 134 29 — 121

D r e z d a ...................... 124 1 10 3 0 0 12 31 0 — 8

D ü s s e l d o r f.............. 154 6 — - — — 27 76 — — —

H a lle  a . S . *............... 441 6 45 0 — 0 50 122 21 2 81

H a n n o v e r  ............... 440 18 43*9 2 0 0 65 146 13 9 26

L ip c s e  ...................... 229 11 9 — — — 2 70 11 — 18

B e r l in  (W e s te n d )  . - 4 12 - - - 7 169 4 11

B e r l in  ( v e z e té k )  . . 207 — 24*8 — n y o m n yom — 63*8 — Cl K
3*8

C l N a  
43*8

F orrásvíz.

B la n k e n b u r g . . . . 241 33 17 — — — 16 103 5 — 15

E r f u r t ...................... 355 5 16 - - - 65 78 13 - —

G o t h a ......................... - - 1 - - - 1 4 1 - -

R e g e n s b u r g  . . . . 240 - n y o m n y o m - - n y o m 125 n y o m 3 n y o m

S a lz b u r g * ) ............... 222 45 - - - - 3 52 34 1*3 4*2

W ü r z b u r g ............... 742 3 4-1 3 n y o m 0*6 184 241 40 - 52*1

A sc h e r s le b e n  . . . . 620 21 - n y o m - - - 147 39 - -

* ) G a isb e r g q u e l le .

A mint látjuk, a győ ri víz csupán a szerves anyagok tek in­
tetében mutat nevezetesebb eltérést, itt is csak a talajvízzel szem­
ben, míg a forrásvizeknél nagy a hasonlósága.

A győ riek tehát meg lehetnek elégedve vizükkel csak ne 
feledkezzenek meg a közegészségügy javítására irányzott em e lépé­
sük után sem  Fodor tnr. ama szavairól, h o g y :

»A legjobb ivóvíz sem szüntetheti m eg valam ely város jár- 
ványdispositióját, míg annak talaja szennyes, —  ámbár csökkenteni 
fogja a járvány intenzitását« (m int ezt a budapesti észlelet b izo­
nyítja).

A  város tagadhatatlanul nagyon szennyes talajának lehető 
assanalása képezze a hatóság fő gondját, s az egészségügyi v iszo­
nyok javulása dús kamattal fogja a fáradságot s költséget m eg­
téríteni.

(Folytatása következik.)

Az alkoholismus szerepe a törvényszéki 
lélektanban.

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  tr., egyetem i e lm ekórtan i tanársegéd tő l.

A m ióta az elm ekórtan a mai kő rbúvárlat igényeinek meg- 
felelő leg pontosabb, egészen az apró részletek ig terjedő  figyelemre 
méltatja az egyes kórformák tüneteit s a szervi elváltozásokat 
kapcsolatba igyekszik hozni a szellem i élet anom áliáival, a tör­
vényszéki lélektan is új életre ébred s mint önálló tudomány 
érvényesíteni törekszik jogait ott, a hol eddig elég méltánylásban 
nem részesült. A  cselekvések lélektani megbírálása, azok össze­
függésbe hozatala a kórosan és normálisán mű ködő  agyéival, b izo­
nyos vezérelvek létesülésére ad alkalmat. A természetben m indenütt 
felism erhető  törvényszerű ségnek az agy m ű ködése is alá van vetve. 
Az agynak a külvilág ingereire tanúsított reactiő ját lényegesen be­
folyásolhatják a szervezetbeli anom áliák s a körülmények, m elyek 
a különféle m ennyiségű  és intensitású külingerek által fejezhető k 
ki. Kutatnunk kell adandó alkalommal, miért nem hat vissza vala­
m ely agy rendes m ódon, mik azok a körülm ények, szervi elválto­
zások, m elyek az abnormis reactiót p rovocá lják ; m iután egy és 
ugyanazon m értéket csak akkor alkalmazhatunk valam ely cselek ­
ményre, ha hasonló tényező kkel van dolgunk. Ez az, a m it a 
büntető  eljárás szem elő tt tart akkor, m idő n az ítélet hozatala



' .................7? ....""  —  ' T ' 1 m  ^  ~ ;------

—  9 5 _ —

elő tt az incrim inált egyének elm ebeli állapotát szakértő k által 
megvizsgálni rendeli.

Az alkoholism us bár felette fontos szerepet játszik a tör­
vényszéki casuisticában, sokszor m ég sem részesül az ő t m egillető 
méltánylásban. Az alkoholism us modern betegség, m ely évrő l évre 
nagyobb számmal van képviselve m inden állam m egbetegedési 
statistikájában. Az idegesség és elm ebetegség szaporodásával arány­
ban növekedik  az alkoholbeli élvezetnek kóros elfajulása is. Az 
anyagi és szellem i gondok, a m indennapi kenyér, vagyon, jó lét 
utáni küzdelem  a nagy igényeket formáló századunkban szerveze­
tünket, idegrendszerünket m egviseli, m inek folytán az izgatottság 
m inden kellem etlenségeivel vesz erő t rajtunk. A kellő  p ihenés­
hiány k im er ít; a számos külső  és belső  inger iránt fogékonyabbá 
váló idegrendszer a kedély i hullámzást legnagyobb végleteiben 
segíti érvényre. A részint erő re serkentő , részint gondű ző  italhoz 
fordulunk, m ely lassankint-keríti hatalmába a megrongált s neuro­
pathicus végletekre hajlandó szervezetet. A k ivétel lassankint ren­
dessé lesz, s m idő n a higgadt m eggondolás felem eli szavát az 
alkohol mámorító hatásához már hozzá szokott szervezet m eg­
mentése érdekében, az akarat erejének csökkenésén hajótörést 
szenved.

Az alkohol —  mint tudjuk —  kezdetben elevenné tesz. 
Az agykéreg bő vebb vérm ennyiséggel láttatván el, az agysejtek 
fokozottabb m ű ködésre ingereltetnek. A perceptio  élénkebbé, az 
associatio zavartalanabbá lesz. M ég a különben hallgatag egyén 
is beszédessé válik, sajátságos élczelési hajlam, nevetési vágy lepi 
meg. Ú gy érzi, m intha valam i békóból szabadult volna ki elm éje. 
Az alkohol m ennyiségének növekedtével a centripetalis és centri­
fugális ingerek lefolyása mindinkább könnyebb és simább lesz. 
A behatásra közvetlenebbül és gyorsabban következik be a reactio. 
R endes körülmények között a kívülrő l (érzékszervek útján) beható 
ingerek csak annyiban érvényesülhetnek, a m ennyiben túlsúlyozni 
képesek egymást és a szervezetben magában keletkező (a tengélet 
m ű ködéséhez szükséges, az em lékezeti képek felelevenítése által a 
mozgási és érzési associationalis körökben létrejövő ) ingereket. A 
központi idegrendszer normalis körülmények között úgy fog rea­
gálni a kívülrő l ható ingerekre, a m int azt a lét fenntartása czéljá- 
ból öntudatlanul vagy hosszas gyakorlás útján czélszerű nek ismert 
fel. Azaz az ingereknek csak részben m egfelelő  vagy épen semmi 
visszahatást sem tanúsít. H ogy b izonyos körülmények között b izo­
nyos ingerekre, m elyik képzetcsoport lépjen actióba vagy jusson 
az öntudat küszöbére, végTe az ingerek egyensúlyának törvénye 
szerint annyira állandósúl, hogy bizonyos psychicus gátlás fejlő dik 
ki. Em e gátlás k ifejlő désére közrem ű ködhetnek az emberekkel 
való kölcsönös érintkezés folytán keletkező  társadalmi, erkölcsi, 
jogi, vallásos szabályok, melyek azután a törvényben nyernek k i­
fejezést.

Az alkohol befolyása alatt ezen gátló képesség cs'ökken. Az 
inger az idegpályákon oly  gyorsan fut végig, hogy mielő tt még a 
valam ival hosszabb idő t igénylő , ítélő -következtető functiók közbe­
szövő dhetnének, az ingernek m egfelelő  reactio áll be, a gondolat 
tetté lesz. A fokozott agysejtm ű ködés folytán beálló képzetfelele­
venítés és a külingerek száma oly nagy s lefolyásuk oly  gyors, 
hogy végre az em lített com plicált út teljesen háttérbe szorul s az 
egyén tekintet nélkül a körülm ényekre, azon alaptörvénynek ad 
kifejezést, m ely a létérti küzdelem ben m indig a saját ént kívánja 
érvényesíteni. Az érvényesülést gátló akadályok látszólag eltű nvén, 
az egyén önérzete em elkedik , s bizonyos hatalmassági érzet kelet­
kezik benne. Ama korlátok, m iket a társadalmi élet, az ethikai 
érzet von az ember elé, megszű nnek. Az egyén cselekszik, beszél 
olyanokat, m inő kre normalis körülmények közt nem lenne képes. 
M egjelenik  oly helyeken, hol józan állapotban restéit volna m eg­
fordulni. E gy gondolat, mások részérő l nyert könnyelm ű  tanács 
elégséges, hogy azonnal tetté váljék. Nagy euphoriája következté­
ben d icsekedő vé lesz, ellentm ondást nem tű r, a legcsekélyebb 
okra erő szakosan reagál. A  tekin tetnélküliség az intoxicatio  
fokozódásával oly nagy lehet, hogy az illető  legjobb barátaival 
összetű zhet. Ezen állapot azután disponálja az egyént, hogy a bün­
tető  törvénynyel összeütközésbe jusson. A  tapasztalat azt mutatja, 
hogy az egyszerű  részegség ezen stádiumában leginkább kihágások 
történnek és ped ig hatóságok, közcsend, közrend, közszemérem, 
közbiztonság, tulajdon ellen. Azonban elő fordulhatnak bű ntettek
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és vétségek is, fő leg gyújtogatás, lopás és szem érem elleni 
bű ntett.

Az alkoholos intoxicatiónak ezen izgatottsági szakában a 
járás, cselekvés elég biztos, m indam ellett már elő fordulnak egyes 
em lékezeti defectusok s ezek törvényszéki lélektani szem pontból 
igen fontosak. Az egyén czélszerű en cselekszik , társalog s másnap 
egyes viselt dolgaira épen sem m it sem em lékszik.

Az izgatottság után bekövetkezik  a bénulás idő szaka. E lein te 
a beszéd nehézkessé lesz, az egyén úgy érzi, mintha nyelve nehe­
zebben forogna; egyes szókat hiányosan, bizonyos szótagok össze­
vonásával m ond ki. Járása, kezeinek mozgása atacticussá lesz, 
jobbra-balra, elő re-hátra dülöng, az egyensúly fentartása czéljából 
a levegő ben kapkod, támaszt keresve. Az arcz halványnyá lesz, a 
szemek beesettek, a hom lokon izzadtság gyöngyözik . A gyomor 
nyákhártyájának túlságos izgatása folytán ém elygés és hányás 
jelentkezhet. V égre a hüdési tünetek annyira fokozódnak, hogy 
az egyén összeesik, s öntudatát vesztve, mély álomba merül. Az 
alkoholism us ezen stádiuma ritkán lesz okozója bű ncselekm ény­
nek. Legfeljebb maga az állapot nyilvános helyen mint botrányt  
okozó, a k ihágások rovatába sorakozik.

Fontosabb törvényszéki lélektani szem pontból az alkohol­
hatásnak azon alakja, m elyet pathologicus részegségnek szokás 

nevezni.
Ez leginkább terhelt egyéneknél (családi öröklés) s o lyanok­

nál fordul elő , kik gyakori congestiókban szenvednek s valam i 
súlyos betegséget állottak ki. Olykor csak kis m ennyiségű  szeszes 
ital után is az egyén hirtelen dühöngő  roham okban tör ki, tör,  
zúz, rombol mindent, mi keze ügyébe akad. A láták igen tágak, 
alig reagálnak. A  conjunctivák belöveltek. A  futólag jelentkező 
üldöztetési delir iumok behatása alatt a legnagyobb m értékben 
aggressive lépnek fel Pár órai dühöngés után az egyén kimerülve 
m ély álom ba szenderedik , m elybő l a vele történtekre való teljes 
em lékezéshiánynyal ébred fel.

Itt már gyakran találkozunk a legnagyobb bű n tettekke l: 
em berölés, súlyos testi sertés, gyújtogatással.

A büntető  törvénykönyvvel leggyakrabban jönnek össze­
ütközésbe az idült alkoholisták. Ezeknél úgy többé-kevésbbé k ife­
jezett szervezeti, mint szellem i elváltozásokat találunk. Az arcz 
felü letes edényi hálózata tágult, a bő r feszes, fénylő . A láták 
egyenlő tlenek, legtöbb esetben jól reagálnak. Az ajkakban, nyelv­
ben fibrillaris reszketés. A végtag izmaiban incoordinationalis za­
varok. A bő rérzés, látás, hallás, ízlés, szaglás csökkenhet. E m ész­
tési zavarok (gyomor- és bélhurut), vérpangások (májmegnagyob­
bodás), az íiterek kásás elfajulása képezik a fő bb tüneteket. 
E gyebeket alkalmam volt az Orvosi H etilap 1886. évf. 11. és 
1 3. számában bő vebben tárgyalni.

A szellem iek fő bb vonásaikban a következő k. Az idült alko­
holista nem mámoros állapotban mogorva, többnyire nyom ott han­
gulatú. H ivatását, foglalkozását, családi kötelm eit elhanyagolja. 
Családja körében zsémber, akaratos, indulatos, a szeretet, m ely 
övéihez csatolta, meglazul. A szép, jó és nem es iránt elveszti 
fogékonyságát. Csökkent nem i képessége k iindulási pontot képez 
házastársát hű tlenséggel, házasságtöréssel vádolni. Egyedüli öröme 
az ital. Conventionalis és ethikai érzés csökken. Az indulatok és 
szenvedélyek kitörése közvetlenebb. A legnagyobb m értékben önző .

A  morális érzet csökkenését alkoholos indoxicatio  alatt  
élénken illustrálja Laufenauer tanár úr osztályán észlelt azon 
törvényszéki eset, a hol egy apagyilkos az elkövetett gyilkosság­
ról nagyon reserváltan nyilatkozott s m idő n k isérletképen egy 
liternyi erő s bort kapott, a legvisszataszítóbb m odorban, brutális  
kaczagás közben beszélte el, mint ütötte fő be apját s m ilyen 
nagyot koppant koponyája, a mint a fejszét hozzá sújtotta.

A szemérem érzet csökkenésének is elég példáját találhat­
juk fel idült alkoholistáknál. V o lt alkalmam ilyen egyéneket ész­
lelni, kik botrányt okozó m agukviselete miatt lettek letartóztatva: 
m eztelenül futkostak az útczán, vagy lem eztelenített penissel jelen­
tek meg nyilvános helyen, vagy ott vizeltek.

Az idült alkoholista —  már kis mennyiségű  ital élvezete 
után is —  az egyszerű  kihágásoktól kezdve a legsúlyosabb bű n- 
cselekm ények elkövetésére képes. A szeszes italok iránt már  
nagyon is fogékony idegrendszer talaján az öntudat könnyen 
megzavarodhat, s az egyén a legbrutalisabb m ódon gyilkol, gyújtogat.
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N em  mámoros idő szakban is az idült iszákos elm eéle tom ­
pult, az associatio lassúbb, az ítélő képesség korlátolt. Ingerlékeny, 
az indulatok igen könnyen túlsúlyra vergő dnek az értelemm el 
szemben. Egyes esetekben psychosensoriá lis zavarok is felléphet­
nek futólag. É lénken hallucinálhatnak s az érzékcsalódások több­
nyire ijesztő  tartalmúak. Fenyegető  alakokat látnak, becsm érelő 
hangokat, gúnyneveket, fenyegetéseket hallanak. Ezek következté­
ben fő leg ped ig illusiók befolyása alatt aggressive léphetnek fel.

A megrögzött iszákosság meggátlása végett az egyes állam ok­
ban nagyobbmérvű  mozgalom indult meg. (Dr. T ilkowsky. Der 
Einfluss des A lkoholm issbrauches auf psychische Störungen. Wien. 
Klin. 1883. XI. H .) Amerikában R ush  Benjam in (1 8 0 4 ) volt az 
első , ki e kérdést —  azon elvbő l kiindulva, hogy az iszákosság 
gyógyítható betegség —  úgy vélte m egoldhatni, hogy az iszákosak 
számára külön in tézet felépítését javasolta. Az első  intézet Boston­
ban létesült 1857-ben. Ném etországban 1877-ben N asse elnök lete 
alatt orvosi congressus tartatott Nürnbergben, mely m egállapodott 
abban, hogy az iszákosak gyógyítása szempontjából égető  szükség 
a speciá lis in tézetek felállítása és hogy az iszákosak lelk i állapota 
kóros. 1881-ben a ném et elm eorvosok azon kérelm e nyujtatott be  
a  tartományi gyű lés elé, hogy a m egrögzött iszákosak —  akara­
tok ellenére is —  a rokonok ajánlata folytán a gyámhatóság által 
az iszákosak m enhelyébe küldessenek gyógyítás czéljából s mind­
add ig  ott tartassanak, míg a hatóság szükségesnek tartja. A  kére­
lem nek eredm énye nem lett. N ehány in tézet felállíttatott ugyan 
Ném etországban, azonban csak m agánjelleggel s a betegeknek saját 
kívánságukra való felvétellel.

Angliában 1875-b en  létesült ilyen asylum. 1871-ben Dr.  
D alrym p le az angol alsóház tagja az iszákosakra vonatkozó törvény- 
javaslatot nyújtott be, m ely szerint azok számára kívánatosnak tart 
kétféle in tézetet, az egyikbe a fe lvétel önkéntes lenne, a másikba 
íté let útján jutnának be az egyének. A  parlament azonban ez 
utóbbi által az egyéni szabadságot vélte veszélyeztetve. E  javaslat 
érdekében Dalrym ple halála után Dr. Cameron em elvén szót, 
végre 1878-ban a »Habitual Drunkards Bill« elfogadtatott, m ely­
nek értelm ében az iszákosak m enhelye törvényes felügyelet alá 
helyeztetik  s azok, kik a békebirő  elő tt önként kérik felvételüket, 
felvehető k, azonban 12 hónapon túl nem tarthatók ott. E  törvény 
1880 . január 1 -én lépett életbe, de már megszű nt.

Francziaországban Dr. Roussel lépett fel törvényjavaslattal, 
m elynek értelm ében m indazok, kik egy év alatt háromszornál több­
ször leiszszák magukat nyilvános helyen, m egrögzött iszákosaknak 
(ivrogenes d ’habitude) nyilváníttassanak s a javító büntetésen kívül 
választó joguktól megfosztassanak.

H ollandiában, Belgiumban szintén m egindult a mozgalom ez 
irányban. Svédországban erre nem volt szükség, mert ott oly ked­
vező ek a viszonyok, hogy az alkohol csak igen jelentéktelen szere­
pet játszik az elm ebetegségek aetiologiájában.

M indezen mozgalmak daczára is ez in tézetek kérdése álla­
m ilag sehol sincs rendezve s az egyes államok m egelégszenek 
azzal, hogy az iszákosakra nagyobb büntetést mérnek.

Hazánkban a büntető  törvénykönyvnek a kihágásokat illető  
része (1 8 7 9 :  X L . t.-cz.) az iszákosságról következőleg in tézked ik : 
»A ki nyilvános helyen botrányt okozó részeg állapotban jelen 
m eg: huszonöt forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .« 
(«4- §•)

Az alkoholismusnak törvényszéki m egítélésénél, mint mely 
nem csak beható szervezeti, hanem szellem i elváltozásokkal jár, a 
büntető  törvénykönyvnek (1 8 7 8 :  V. t.-cz.) 76. §-a tartandó szem 
elő tt, m ely a következő leg hangzik : »nem  számítható be a cselek­
m ény annak, a ki azt öntudatlan állapotban követte el vagy 
kinek elm etehetsége meg volt zavarva és e m iatt akaratának sza­
bad elhatározási képességével nem birt«.

A  részeg egyénnél egyrészt korlátozva lehet a szabad el­
határozási képesség, másrészt azonban teljes öntudatlansági álla­
potok is elő fordulhatnak nála. A részegséggel, ső t az ezt illető 
öntudatlansági állapottal bű nügyekben bárki védekezhet. Nagyon 
pontosnak s figyelmesnek kell a vizsgálatnak lennie, hogy adott 
esetben kellő  vélem ényt adhasson az orvos, ki bizonyos lélektani 
tapintatot s elmekórtani ism ereteket nem  nélkülözhet.

Szem elő tt tartandó, hogy nem m indig irányadó az elfogyasz­
tott alkoholm ennyiség, hanem eltekin tve annak szintén fontos

m inő ségétő l, sokat határoznak bizonyos indiv iduális sajátsá­
gok, m ellékkörülmények is. Aránylag csekély alkohol-m ennyi­
ség elég gyorsan megzavarhatja az ön tu d a to t: epilepsiás természetű 
egyéneknél (epilepsia, ep ileptoid , önkívületi á llapo tok ); koponya­
sértést e lszenvedetteknél; olyanoknál, kik súlyos testi vagy szellem i 
betegséget állottak ki ; kik elm ebántalom  elő zm ényi szakában van­
nak (mania, paralysis progressiva); kik többször excedáltak a lkoho l 
és nem i tekintetben, többet éjjelezve egym ás u tá n ; kik con- 
gestiókra s fejfájásokra hajlandók, végre a neuropathicus egyé­
neknél.

Epilepsiásoknál sokszor erő sebb alkoholos in toxicatio  több 
hétre terjedő  s dühöngő  roham okban nyilatkozó elmezavarnak 
lehet kiváltó oka. Tapasztaljuk továbbá, hogy oly  egyéneknek, kik 
jól tű rték a szeszes italokat, jelentéktelennek látszó koponyasértés 
után is az alkoholnak már csekély adagja megárt.

F igyelem re kell méltatni továbbá ama tapasztalati tényt is, 
hogy huzamosabb alkoholos kicsapongás után több nap múlva 
törhet ki öntudatlansági állapot. Továbbá m egrögzött iszákosaknál 
az italnak hirtelen alább hagyása folytán, nagyobb szervi m eg­
betegedés alatt (pneum onia), operatio után psychicus zavar léphet 
fel, m elyet többnyire fejfájás, kedvetlenség, fü lcsengés, állm atlanság 
szokott bevezetni. Gyakran erő s kedély i felindulás (családi viszály, 
harag) is provocálhatja.

G ondosan kipuhatolandó a vizsgálandó egyének elő élete, 
családi viszonyai, m agaviseleté a tett elkövetése elő tt, alatt és 
után. Az em lékezést illető leg többszörös próbák ejtendő k m eg.

M ihelyt az idült alkoholismusnak fő bb gyanújelei (az em ­
lített szervezeti elváltozások) feltű nnek, pontos vizsgálat ejtendő 
meg s legtöbb esetben megkapjuk a bű ntény elkövetését m agya­
rázó tények kulcsát.

H a csak egyszerű  részegség forog fenn, úgy vélem ényünkben 
kifejezzük, hogy a nevezett egyén akaratának szabad elhatározási 
képességében korlátozva volt. A m idő n pedig a részegség m ellett 
az egyénnél a tett elkövetésekor öntudatlanság is kimutatható, 
azon esetben vélem ényünk úgy hangzik, hogy a nevezett egyén 
öntudatlan állapotban volt s akaratának szabad elhatározási képes­
ségével nem bírt.

K önnyebbek a viszonyok akkor, midő n az alkoholismus 
talaján valódi elm ebetegség fejlő dik ki. A  szem beöltő  tünetek 
eléggé útbaigazítanak. A delir ium  trem ensben szenvedő  s egész 
testében reszkető  egyén töm eges hallucinatió ival, midő n az állat­
látáshoz fenyegető , lövöldöző  alakok csatlakoznak (egész em ber­
töm eget, sok katonát lát maga felé rohanni) a félelem  m ellett 
nagy hajlamot tanúsít tám adólag fe llép n i; az illúsiók behatása 
folytán környezetére rohanhat, puskát, pisztolyt süthet rá. Az 
alkoholos m elancholiában szenvedő  szívszorongása s nagy félelm e 
közepett, melyhez fenyegető  hanghallások (gyilkosnak, tolvajnak  
m ondják, felakasztással fenyegetik) csatlakoznak, könnyen ön- 
gyilkosságot követhet e l . . Az alkoholos mania nagy szellem i és 
mozgási nyugtalansága folytán inkább csak k ihágások elkövetését 
segíti elő . Az iszákosak tébolyodottságánál fő leg a nem i életet s 
vallásos sphaerát illető  hallucinatiók s téveszm ék jellem ző k. A 
betegek m egjegyzéseket hallanak, hogy tehetetlenek, önfertő ző k, 
állatokkal fajtalankodnak, bujakórral fertő zvék, hogy nem i szerveik­
tő l megfosztják ő k e t ; hű tlenséggel vádolják ; hallják az istent, az 
angyalokat beszélni. Máskor akasztással fenyegetnek. Fekete 
alakokat látnak. Leggyakoriabbak a hallási és látási csalódások, a 
szaglásiak és ízlésiek ritkák. Az ilyen betegek term észetesen vélt 
üldöző ikkel könnyen szem be szállnak s bű ntény elkövető i lehet­
nek. Az alkoholos paralysisben szenvedő k ritkán jönnek össze­
ütközésbe a büntető  törvénynyel, m ível tú lnyom ólag a m otoricus 
zavarok játszák a fő szerepet; a nagyzási téveszm ék ritkák s ezek 
szokták leginkább indítani az ilyen betegeket mások jogainak m eg­
sértésére.

Az alkohol húzamos behatása folytán megrongált agy végre 
epilepsiás jellem  kifejlő désére is vezethet, m ely azután vagy ki­
fejezett motoricus roham okban, vagy csak szédülésekben vagy 
végre psychicus tünetekben nyilvánulhat. A m otoricus rohamok 
többnyire tökéletlenek, inkább a corticalis epilepsia jellegét 
viselik  magukon. Az epilepsiás delir ium ok bírhatnnk törvényszéki 
lélektani szem pontból leginkább jelentő séggel, a m ennyiben az 
öntudatlan cselekvések képezhetik  a büntetés tárgyát is. Az alko-

r
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holos tompaság, m ely az összes szellem i és mozgási functiók alá- 
szállása m ellett a szem telen m agaviseletben nyer kifejezést, tör­
vényszéki fontossággal nem  bír.

Term észetesen ott, hol alkoholos elmezavarral van a szak­
értő nek d o lg a , vélem ényében az elm etehetség megzavarását 
em eli ki.

M idő n így az orvos adott esetben a tudomány által nyújtott  
eszközök segítségével az akarat szabadságának kérdését tisztázza, 
nemcsak a törvénykezésnek tesz szolgálatot, de az általános huma- 
nisticus követelm ényeknek is e leget tett.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  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 lfö ld ö n .
Táblázatunk az 1886-ik  évi n yá r i évszak (jun.-jul.-aug.) halandósá­
gát tünteti fel. Szemben a m egelő ző  ta va sz i negyed nagy mérték­
ben fokozódott halandóságával, a m elyre elő bbi jelentésünkben 
utaltunk, az összes halandóság a nyári idő szakban —  nagyobb­
részt —  csökkenést mutat.

Emelkedést tapasztalunk Félegyháza, Szabadka, N agyvá ra d , 
Debreczen, N yíregyháza stb. városokban. K ülönösen Félegyháza 
mutat feltű nő en magas halandósági számot, ez ugyanis majdnem 
5 1 pro m illet tesz ki, G en f s London halandóságát tehát majdnem 
háromszorosan meghaladja.

A  táblázatban foglalt kü lföld i városok között csak P rá g a 
halandósága em elkedik  30  pro miilen túl, míg a többieké mind 
ez alatt marad, ső t Stockholm , Genf, London halandósága m ég 
a 20  pro m illet sem  éri el.

Egy pillantás a táblázatra m eggyő z arról, hogy a him lő  
hazánkban igen számos helyen s itt-ott nagy m értékben pusztít, 
így különösen Debreczenben és N a g y v á ra d o n; Szegeden, K assán 
csökkent ugyan, de még m indig van olyan erő s mint Budapesten, 
a melyrő l pedig —  fő kép mostanában —  sokszor van szó. 
B udapest himlő - halandósága a nyári évszak folyamán ism ét 
em elkedést mutat. M iskolczon —  úgy látszik megszű nt a himlő ­

já rvá n y .

A kanyaró Szabadkán igen nagy pusztítást o k o zo tt ; em lítést 
kell tennünk Prága, Czegléd s Szt.-Pétervár kanyaró járványá­
ról is.

A skár lá t-zpidem ia tek intetében B udapeste t il leti a szomorú 
első ség. (Budapesten különben ez idő szak folyamán valam ennyi 
járvány kivette a maga részét.) Croup s diphtheritis Budapesten, 
B rassón , B .-C sabán mutatkozott erő sebben.

A h asi typhus jelentékenyebb járvány jelentő ségére csak 
Czegléden em elkedett.

A diarrhoea és enteritis halandóság a nyári évszakban rend­
kívüli m értékben fokozódott, így Félegyházán a diarrhoea és ente­

r it is  egym aga több áldozatot követelt, mint Stockholmban va la­
mennyi halál-ok összesen. Igen magas halandóságot találunk  
K ecskem ét, Nyíregyháza, Kassa, D ebreczen, Berlin, München s 
Varsó városokban.

A  cholera, a m elynek Fiúméban fö llépésérő l elő bb i je len té­
sünkben szólottunk, szeptem berben, októberben M agyarország kü­
lönböző  helyein kitört, de ez idő tájban határozottan szünő ben 
van. Fiúméban szeptember 20-ika óta nem fordult e lő  cholera-eset.

A mi a budapesti cholera-já rványt illeti, utaljuk az olvasót az 
e lapokban foglalt ismertetésünkre. F . Ö.

(F. Ö.) A  h a lá lo zá s  a r á n y a  és a f e r tő z ő  b e teg sé g ek  hazánk és a kü lfö ld  nevezetesebb városaiban.

Város neve
Lakosok 

1 száma 
(ezer)

É szlelési idő össze­
sen

E g

him lő ­
ben

f  é v  alatt

kanyaró­
ban

100,000 e

skar­
látban

mberre esik

croup és 
diphtheri-  

tisben

halálozás 

bélhurut  
és bélgyu- 
ladásban

typhusban 
(hasi és 
fo ltos)

B u d a p est.......................__ 423* máj. 3 0 — aug. 28. 3573 1 8 8 -2 4 8 -2 1 6 8 -3 1 3 9 -0 5 9 7 -7 5 8 -6
S z e g e d............................. 76 jun.— ju l.— aug. 3295 189 5 1 5 -8 5 7 -9 3 1 -6 6 8 9 -5 63 -1
Szabadka........................... 64 » » » 3963 93 7 5 3 1 -3 — 93 7 4 5 6 -3 3 7 -5
D ebreczen . .  .......... . . 55 máj. 3 0 — aug. 28. 3687 3 4 1 -8 — — 7 -3 8 2 1 -8 1 4 -5
P o z so n y............................ 49 » » 3649 4 0 -8 — — 4 0 -8 734 7 4 0 -8
K ecskem ét ___ 48 » » 3242 8 -3 — — 5 8 -3 8 7 5 -0 1 6 -6
A r a d , ................................. 39 » » 3149 1 0 -3 2 0 -5 2 0 -5 20 5 7 5 9 -0 1 0 -3
T em esvár. . . .  . . .  . . .  . . . 38 » » 3126 7 3 7 2 1 0 — 42 1 5 1 5 -8 21-0
B ékés-C saba., ................ 34 jun.— ju l.— aug. 3106 — — — 1 0 5 -9 682 3 9 4 ’ 1
Nagyvárad . . .  . . .  .......... 33 máj. 30— aug. 28. 3903 2 3 0 -3 — 36 4 4 8 -5 6 6 6 -7 2 4 -2
K assa ............................. 32 » » 3338 1 8 7 -5 25 0 1 2 -5 5 0 -0 8 3 7 -5 3 7 -5
M a k ó ................................. 31 jun.— ju l.— aug. 2258 2 5 -8 — — 6 4 '5 2 0 6 -4 2 5 -8
P é c s................................. 31 » » » 2864 — — — 2 5 -8 4 9 0 -3 3 8 7
Brassó . . .  . . .  . . .  . . . 30 máj. 30— aug. 28. 2987 — 93 3 — 120 0 3 6 0 -0 2 6 -7
K o lo z s v á r ....................... 30 » » 2520 — — — 1 3 -3 5 4 6 -7 2 6 7
Sz.-Fehérvár__ . . . .  . . . 28 » » 2871 1 4 -3 — — 2 8 -6 6 7 1 -4 7 1 -4
C zeg léd............................. 26 jun. —  ju l.— aug. 3292 — 1 6 9 -2 — 4 6 1 4 6 1 -5 1 8 4 -6
M isk o lcz .. ....................... 26 » » » 3385 — 15 4 — 6 1 -5 1 3 8 -4 7 6 -9
S o p r o n .............................. 26 » » » 2754 1 5 -4 — — 4 6 '2 3 6 9 -2 4 0 '2
F é leg y h á za....................... 25 máj. 30— aug. 28. 5088 32 0 8 0 -0 — 9 6 -0 1 4 7 2 -0 8 0 0
N yíregyháza.. ................. 25 jun. —  ju l.— aug. 3600 6 4 -0 — 9 6 -0 4 8 -0 8 4 8 -0 8 0 -0
Z om bor. . .  ....................... 25 » » » 2320 6 4 0 — __ 1 6 -0 3 2 -0 1 6 0
Bécs ________. . .  . . .  . . 780 máj. 3 0 — aug. 28. 2374 7 7 7 2 -8 9 2 44 T 2 8 0 -5 8 -7
Berlin . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 1315 » » 2959 0 -3 59 9 1 8 -6 7 6 9 9 8 8 -9 1 7 -3
BrüszszeL. . . .  . . .  . . .  . . . 175 » » 2647 20-6 29 7 6 '9 41 2 5 2 3 -4 1 3 -7
B ukarest.. . .  ................. 200 » » 2564 8-0 3 8 0 4 6 -0 5 2 -0 4 8 4 -0 4 6 0
Genf 72 » » 1811 — 5 -6 1 1 1 5 -6 7 2 -2 —
K op en h ága....................... 289 jun. 2— aug. 31. 2339 — 2-8 1 2 -5 8 5 -8 3 3 3 -6 1 3 -9
K rakó ............................. 72 máj. 30— aug. 28. 2656 5 -6 — 5 5 6 7 7 -8 450 0 50 0
M ünchen . . . . . . . 260 » » 3035 — 1*5 3 3 '8 5 8 -5 8 2 0 -0 10-8
L iverpool. . . .  . . .  . . .  . . . 586 2076 1 -4 2 0 -5 2 3 9 11-6 2 0 8 -9 —
L o n d o n ... ....................... 4150 » » 1818 — 4 9 -2 13 -7 2 7 -5 2 6 5 -2 13 0
Páris ........ . . .  . . .  . . . 2240 » » 2214 6 0 57 1 2 6 -8 4 7 3 2 6 9 -3 3 9 5
Szt.-Pétervár ................. 928 » » 2901 21-6 1 1 3 -8 7 2 -4 4 9 1 5 0 6 -9 6 9 8
Prága ................................ 288 » » 3169 5 6 -9 1 8 4 -7 20-8 5 1 -4 1 4 4 -4 4 0 -3
S to c k h o lm ...................... 350 » » 1281 — — 2 6 3 20 6 3 0 8 -6 6 -9
Varsó __________ . . . 432 » » 2819 22-1 9 0 5 1 -2 8 8 -3 8 0 6 -5 57 2

*) A z  1886. évi julius i-é n  eszközölt népszám lálás alapján.

B u d a p e s t , 1 8 8 6 .  Pe s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É SI Á R  : h  e 1 y  b e  n é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  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 in t  15  0 . é .  k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l iá 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 - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
j vÍ 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 YE .

H A R M I I  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  t u la jd o n o s  M a r k u so v sz k y  L a jo s t r . F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : Schwarz A r th u r tr. A z  agy hatásáról a gerinczagy visszahajlási működésére. K órodai észleletek alapján. —: Kelemen M iksa tr. A  pneu- 
matotherapiáról. (Folytatás.) —  A z erdélyi orsz. museum orvos-term észettudom ányi osztályának 1886. év i October havi orvosi szakülése. 
— A  budapesti kir. orvosegyesület rendes ülése 1886. novem berhó 6-dikán. —  Könyvismertetés. D ie  physiologische und therapeutische 
W irkung des Schw efelw asserstoffgases. Y on  Dr. H . Stiff. — Lapszemle. A  takár abortiv kezelése. —  A  iodol. —  A  gáttáji és magas 
metszés húgyhólyagkő  esetében. —  Bélkiirtás kizárt üszkös sérveknél. —  A  bujakór kezeléséhez.

T á r c z a  : A  franczia sebészek I I . congressusa Párisban. (V ége.) —  A  német orvosok és term észetvizsgálók 59. nagygyű lésének szakosztályaiból.
(V ége.) —  H eti szemle. Cholera a fő városban. — Pasteur újabb közlem énye a veszettség-gyógyító oltások eredményérő l. —  Újabb vizs­
gálatok a choleráról. — Terpin a légző  szervek bántulmai ellen. —  V egyesek. —  Pályázatok.

Az agy hatásáról a gerinczagy visszahajlási 
m ű ködésére.1)

Kórodai észleletek alapján.

S c h w a r z  A r t h d r  tr - tó l, B udapesten .

A kérdés, m ely e tanulmány tárgyát képezi, tulajdonképei 

az élettan körébe vág. Az élettan legjobban tanulm ányozott kér- j 
déseihez tartozik s szinte mondhatjuk, hogy axiom a hatalmával 

uralkodik azon nézet, m elyet a búvárok maguknak e kérdés körül 

alkottak, a gerinczagy m ű ködésérő l szóló egész tan felett. A d iva­

tos nézet azon tételben culminál, hogy rendes viszonyok között 

az agy a g er in czagya t reflectoricus mű ködésében gáto lja  s viszont, 

hogy a gerinczagy reflectoricus ingerlékenysége fokozo tt, ha az a g y  e j  
hatása bá rm ily  okból megszakadt. N incsen szándékom e tétel histori­

cus fejlő dését itt tárgyalni. Ép oly kevéssé bocsátkozom  azon külön­

böző  magyarázatok taglalásába, m elyek segítségével az agy e 

gátló hatását megfejten i törekedtek. Ső t inkább czélom magát a 

tételt kórodai szem pontból venni bonczkés alá s vizsgálatom arra 

terjeszkedik ki, váljon m egegyezik-e ezen tétel a betegágy m ellett 

tett kórodai tapasztalatokkal, váljon megmagyarázza-e azon tünete­

ket, m elyeket a betegágy m ellett észlelünk. E  kérdés felmerült 

elő ttem  azon tanulmányok folyam ában, m elyek által a bő r- s in ­

reflexek viszonyait az agy különböző  állapotainál, s kü lönösen 

topicus m egbetegedéseinél iparkodtam meghatározni. E  tanulmá­

nyok egy részét közzétettem  az »Archiv f. Psychiatrie« XIII.  

kötetében .2 3 *) E llenm ondások, m elyeket a dívó tannal m egegyeztetni 

nem tudtam, vezettek a specialis kérdéstő l azon általánosabb 

kérdéshez, m elynek e tanulmány szánva van.

A  tantételt, hogy a gerinczagy reflexei könnyebben folynak  

le , ha az agy s a gerinczagy közötti összefüggés meg van szün­

tetve, nem érlelte a kóroda. Ső t, mi több, e tantétel nem 

is fejlő dött oly  kísérletekbő l, m elyek az em berhez közelebb álló 

állatokon, t. i. em lő s állatokon ejtettek meg. Em lős állatokon meg-

*) Felo lvastatott a budapesti kir. orvosegyesület 1886. febr. 6-d ik i  
ülésében.

2) Arthur Schwarz, Zur Lehre von den H aut- und Sehnenreflexen. 
Archiv für Psych. X I I I . .

ejtett kísérletek az ötvenes években épen az ellenkező  eredm ény­

hez vezettek , s ha más állatokat, mint em lő söket ezen kísérletek­

nél nem használtak volna, m ég ma is talán K ussm au l s Tenner *) 

álláspontját foglalnék el, kik szerint a gerinczagy reflectoricus 

képességét majdnem egészen elveszíti, ha a m edulla oblongatával 

összefüggését megszakítjuk.

Jó lehet már M arsh a ll H a llban2) találni o ly  észleleteket, 

m elyek a reflextan e megalapítóját arra birták, hogy az »akara tban«, 

tehát a mi felfogásunk szerint az agykéreg e nyilvánulásában 

olyasvalam it keressen, mi a reflexek lefolyását m egnehezíti, mégis 

azt mondhatjuk, hogy az agygátlás em lített tana tulajdonképen 

csak Setschenow8) k ísérleteitő l veszi kezdetét. Setschenow kísérleteit 

békákon vitte véghez s a béka-agyban a thalamus opticusban, a 

corpora quadrigeminaban, s a medulla oblongata legfelső bb részé­

ben oly  centrumot vélt találni, m elynek izgatása a gerinczagy 

reflectoricus m ű ködését leszállítja. És viszont, ha a gerinczagyat e 

centrum tól lefejtette, a gerinczagy reflectoricus ingerlékenységét 

fokozottnak találta. Ha e centrum izga tása a gerinczagy reflex­

centrum ait deprimálja, ha e centrum elesése a reflexeket, hogy 

úgy mondjam, szabadon bocsátja, akkor azt vélte állíthatni, hogy 

e centrum élettani m ű ködése nem egyéb, m int a gerinczagyi reflexek 

mérséklése, gátlása ; hogy a centrum maga nem egyéb mint gá tló 

centrum, oly  elnevezés, m elyet Setschenow hozott be a term ino­

lógiába.

E lejtettnek mondhatjuk ma s valószínű leg m indenkorra a 

középagy e gátló mechanism usának felvételét. A  Setschenow 

alapította gátló centrum ma már az élettan történetének tárgyát 

képezi. D e ha el is ejtették a szorosan localisált centrum ot, maga 

a gátlás eszméje Setschenow óta nem veszett el többé, ső t azon 

középponttá vált, m ely körül, m int állandó pont körül, a gerincz- 

agyélettan legkülönböző bb magyarázatai forognak. Az élettan e 

tétele át lön véve a kórtanba s vörös fonalként húzódik keresz-

*) K ussm aul und A . Tenner. M oleschott’s Untersuchungen. I I I . Band.
2) Marshall H all. Von den Krankheiten des Nervensystem s. U ebers. 

von I. W allach . 1842.
3) Setschenow , Phys. Studien ü. d. Hem mungsm echanism en f. d.

R eflex thätigkeit im  Gehirn des Frosches. Berlin. 1863.
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tű i mindazon értelm ezéseken, m elyekkel a kézikönyvekben s a 

monographiákban találkozunk, valahányszor fokozott reflexekrő l 

van szó megsértett vagy m egbetegedett agy m ellett. Gátló rosto­

kat vesznek fel, m elyeknek hatása a gerinczagy reflex centrumaira 

összehasonlítható volna a vagus hatásával a szívre.

Érvelésem et kezdem  egy kórképpel, m ely ugyan nem min­

dennapi az orvosi gyakorlatban, s m elynek hosszabb észlelete a 

dolog term észetébő l folyólag majdnem a ritkaságok közzé tartozik, 

de m ely kórkép bennünket annyival inkább érdekel, minthogy a 

laboratóriumok kísérleteihez legközelebb áll. Értem a gerinczagy 

vezetési képességének heveny m egszakítását traum ák á lta l. V olt co lle- 

gám , a korán elhúnyt Weiss N áthán tr. a bécsi egyetem  volt 

magántanára, két idevágó esetet ész le lt1), a hói a reflexeket beha­

tóan vizsgálhatta. R öviden hivatkozom  e két esetre.

Egy 26 éves fiatal férfi erő s ütést kapott faszeggel a 
nyakára. Az alsó végtagok tökéletes bénulása s anaesthesiája, 
hólyag- s végbélhüdés voltak ez ütés következm ényei. A  reflexek 
az alsó végtagok s szintúgy a törzs részérő l egészen a bim bók 
magasságáig hiányoztak elannyira, hogy m ély tű szúrásokra sem 
állott be m ég a legcsekélyebb reflexmozgás sem. A reflex­
ingerlékenység ez absolut elenyészte fennállott egészen a beteg 
haláláig, m ely a sértés utáni 3. napon következett be. A bonczo- 
lásnál a hatodik nyaki csigolya törését találták a m egfelelő  gerincz- 
agyrészlet tökéletes zúzódásával.

H asonlók s a mi a reflexeket illeti tökéletesen m egfelelő k 
a viszonyok a m ásodik esetben, mely egy kocsist ért, ki magas 
hintóról esett le. A beteg nyaki gerinczagyának tökéletes ron­
csolását két nappal élte túl.

W eiss Náthán tr. ezen észleletei nem állanak egyedül az iro­

dalomban. Ső t mondhatjuk, hogy kivétel nélkül a szabályt képe­

zik. A  ger in czagy vezetési képességének traum ák á l ta l  okozott meg­

szakítása után m ind ig  észleljük az elszakíto tt gerinczagyrészlet reflex­

ingerlékenységének depressióját vagy  absolut h iányát.

A  dívó tan értelm ében az ellenkező t várnók : a gerinczagynak 

a sérülés alatt fekvő  részlete nem  áll többé az agy gátló hatása 

alatt, fel kellene tehát tennünk, hogy reflectoricus ingerlékenysége 

fokozódik.

D e e feltű nő  klin ikai észleletet összhangzásba hozták az 

elm élettel s Goltz óta e tek in tetben oly  magyarázattal bírunk,  

m elynél fogva bizonyító erejét egészen elveszíti.

H a kutyának gerinczagyát átmetszszük, mondja G oltz2), (s 

kísérletének helyességérő l igen könnyen m eggyő ző dhetni), úgy azt 

találjuk, hogy hátsó végtagjai ép úgy v iselkednek, m intha az átm et­

szés m egé eső  gerinczagyrészlet valamennyi gyökét átmetszettük 

volna. Reflexm ozgások a hátsó végtagok részérő l egyáltalában ki 

nem válthatók. H a a kísérletet ellenben késő bb ismételjük, a mikor  

t. i. az állat sebe tökéletesen behegedett, akkor azt látjuk, hogy  

az állat lábainak legkisebb izgatására nagyon is rea g á l: nagy erő ­

vel felhúzza végtagját, kirúg vele, a másik hátsó végtagja, még a 

farka is részt vesznek a mozgásban. A  metszlap alatti gerinczagy­

részlet élettünetei közvetlen a m ű tét után gátolvák, állapotuk  

hasonló a tetszhalálhoz, a m elybő l, m int Goltz mondja, lassankint 

új életre ébrednek fel. Nem  állandó kiesési tünetekkel volt itt  

dolgunk, m elyekbő l az átm etszett pályák physio logicus értékére 

lehetne következtetni, hanem csak múló jelenségekkel, melyek 

magától az annyira beható s jelentékeny mű téttő l eredtek. Az 

elm etszett gerinczagyrészlet a mű tét után a shok hatása alatt 

állott, m ely shokot ily mű tétnél kikerülni nem is lehet.

Goltz e magyarázata általánosan el lön fogadva s o ly  

postulatumhoz vezetett, m elyet a középponti idegrendszer topicus

*) W eisz Nathan. Med. Jahrbücher. W ien . 1878. 490 1.
2) Goltz. U eber die Verrichtungen des Grosshirns. Bonn. 1881.

diagnostikájánál többé elhanyagolnunk nem Szabad. Heveny sérü­

lések s m egbetegedések után fellépő  múló tünetek nem bizonyí­

tanak sokat. Az acut stádiumban oly  sokféle boncztani s élettani 

zavar fo rd u lh a t elő , hogy általános érvényű  magyarázat épenséggel 

lehetetlen.

D e ha nem is b izonyító értékű nek, m indenesetre mégis fel­

tű nő nek kellett egy esetet találnom, m elyet 1882. évben mint 

másodorvos a bécsi közkórházban észleltem  és melyről röviden az 

Arch. f. Psychiatrie-ban tettem  említést.

Egy 62 éves beteg nő t vettünk át, kinél két héttel elő bb 
ép eszm élet m ellett m indkét alsó végtagnak tökéletes hüdése 
lépett volt f e l ; ezen idő ig a beteg napszámos keresete után elég 
jó l járhatott, daczára annak, hogy ereje napról napra fogyott, s 
hogy nagy fájdalmak kínozták a háta táján. A  felvételnél 
tökéletes paraplegia inferiort talál tunk, petyhüdt izom zatot; az 
alsó végtagok valam ivel hű vösebbek voltak. Az érzékenység e le ­
nyészett volt a bordaívektő l egészen lefelé. Obstipatio s húgy- 
retentio. B ő r s inreflexek hiányoztak. A keresztcsonttájon decu­
bitus. A halál egy heti kórházi észlelet, tehát a betegség három 
heti fennállta után állott be. Az állapot ezen idő  alatt nem vál­
tozott, nevezetesen nem mutatkozott az egész észlelési idő  alatt a 
reflexek legk isebb nyoma sem. Az izomzat m indig petyhüdt maradt.

Tek in tettel a három hétig vissza nem került reflexekre, a 
gerinczagy ágyéki részében is feltételeztünk egy góczot. M eglepe­
tésünkre ez egészen épnek mutatkozott, míg a 7-ik nyaki s első  háti 
csigolyának m egfelelő  gerinczagyrészletet m eglágyultnak s roncsok­
nak találtuk. A  baj e csigolyák fekélyesedésébő l indúlt ki.

Feltű nő nek mondtam ez esetet s figyelemre méltónak. Mert  

míg W eisz eseteiben  csak két, illető leg három napig constatálhatta 

az elszakított gerinczagyrészlet ingerlékenységének elenyésztét, addig 

mi esetünkben három hétig sem láttuk az elveszett reflexeket 

visszakerülni. Ő szintén bevallom , hogy én a shok ezen három hétig 

vá ltozatlanu l fennálló hatásával megbarátkozni nem igen tudtam.

K étségtelen, hogy a reflexek ezen esetben is visszakerültek  

volna, ha a beteg halála a további észleletet lehetetlenné nem 

te s z i ; kétségtelen az is, hogy a reflexek idő vel ezen esetben is 

nagyon is fokozódtak volna.

K iegészíthettük különben észleletünket egy fiatal em ber kór­
története által, ki az uszodában a trambulinrő l leugorván, va ló­
színű leg szintén megsértette gerinczagyát. A tökéletes paraplegiával 
s anaesthesiával itt is absolu t reflexhiány járt. A kórodai lelet 
m egegyezett m inden tekin tetben a fenn jelzett betegével. A követ­
kező  hetek folyamában lassankint visszakerültek a bő r- s inreflexek, 
idő vel igen erő sekké, rendellenesekké váltak. D e a kép, m elyet a 
beteg most nyújtott, nem vala egyéb mint egy boncztani elvá lto­
zásnak kórodai kifejezése, m ely a gerinczagy ily jelentékeny, a 
loborpályák szakadásával járó sérülése után ki nem  m aradhat: a 
lefelé hágó másodlagos e lfa ju lást értem. A beteg kórtörténete a 
12. napra helyezi az inreflexek visszakerülték a 16. napon erő s­
nek mondja már a jobboldali térdtünem ényt. D e az emelkedett 
inreflex m ellett érvényesül (az izomzat hypertoniája és egy héttel 
késő bb találkozunk már azon tünetcsoporttal, m elyet a másodlagos 
elfajulásra szoktunk vonatkoztatn i: az emelkedett in -, a fokozott bő r­
reflexekkel s az izom zat r ig id itásáva l.

Ezen s hasonló esetekben tett tapasztalatunk m egegyezik 

tökéletesen az irodalomban felhalm ozott adatokkal. N incs eset, hol 

a reflexek hasonló esetekben a m ásodlagos elfajulás kifejlő dése 

elő tt visszakerültek volna. D e a m ásodlagos elfajulás nem kevésbé 

hat zavarólag a kép tisztaságára, mint ezt közvetlen a gerinczagy 

átm etszése után a shok tette. A ki a m ásodlagos elfajulás stá­

diumában a fokozott reflexeket az agygátlás megszű ntére akarná 

visszavezetni, annak elő bb be kellene bizonyítania, hogy magában 

a másodlagos elfajulás term észetében, azaz a boncztani momentum­

ban nincsen semmi, a mi a gerinczagy reflex-ingerlékenységét emeli.

—  I 3 I Ö  —
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Csak röviden akarok még az acut myelitisrő l m egem lékezn i: 

a bennünket érdeklő  tünetek nem igen különböznek az eddig 

jelzettektő l. Igen heves esetekben, hol a m yelitis transversa igen- 

gyorsan kiterjed a gerinczagy egész átmetszetére, reflex depressio a 

szabály a heveny stádiumban. A reflexek fokozódnak ezután azon 

mértékben, a m int a m ásodlagos elfajulás kifejlő dik.

A gerinczagy vezetési képességének traumák, m yelitis vagy 

boncztani elváltozások által okozott acut megszakítása nem képes 

az em lítettek szerint kérdésünket egyenesen megfejteni. A  jelen­

ségek m indig kétér te lm ű ek : kétértelm ű ek a m idő n közvetlen a 

vezetés megszakítása után reflexhiányt észlelünk, kétértelm ű ek 

késő bb, a midő n a reflexingerlékenység em elked ik  s a rendest túl- i 

haladja. Am ott zavarja a shok az agyhatás megszű ntének tiszta 

észleletét, em itt versenyez a fellépő  m ásodlagos elfajulás a vezetési 

képesség megszakításának eredm ényével,

Arról, hogy a heveny stadium kórodai képét okbeli elem eire 

felbontsam, le kell mondanom. K önnyebbnek látszik ellenben a 

chronicus stádiumban fellépő  elem ek hatását széttartani s a , 

vizsgálat talán nem lesz eredm énytelen, ha kérdjük, hogy mennyi j 

jut a reflexingerlékenység késő bb észlelt fokozódásából a rendes 

agyhatás megszű ntére, mennyi a m ásodlagos elfajulás rovására ?

Feltű nő  m indenek elő tt, hogy az idült stadium kórodai ■ 

képét tulajdonképen csak három tünet je l lem z i: a hiidött izom zat 

hypertoniája, az emelkedett in- s a fo kozo tt borreflex.

A nélkül, hogy a különben vitás kérdést itt bő vebben fejte­

getném, m egjegyzem , hogy a rendes izomtónust ma több rendbeli 

okokból többnyire reflectoricus természetű nek tartják, a hüdött 

izomzat hypertoniáját tehát szintén egy rendes reflex fokozódására 1 

szabad visszavezetnem. E három re f lex : az izomtónus, a bő r s az 

inreflex  nem meríti ki a gerinczagy reflectoricus m ű ködését, s ha j 

igaz, hogy az agy hatása alól felszabadított gerinczagyrészlet vissza- < 

hajlásai általában fokozottak, akkor kell, hogy az em lítetteken ! 

kívül a reflexeknek m ég egy egész sorát vegyük tek in tetbe. 

M ellő zöm  azon reflexeket, m elyeknek vizsgálata a betegágy m ellett 

nem könnyen ejthető  meg és szorítkozom a hólyag s a végbél 

reflectoricus kiürítésére, valam int a reflectoricus erectio  taglalására. 

Fölösleges itt megjegyeznem , hogy e három reflex központjai  

Goltz vizsgálatai szerint a gerinczagy ágyéki részében feküsznek.

A  mi a hólyagkiürítést illeti, világos, hogy a gerinczagy 

kettéválása az ágyéki részlet fölött csak két irányban hathatna 

zavarólag: megakasztaná az akaratlagos kiürítést, s felfüggesztené 

ezen kiürítési folyamat akaratlagos m eggátlását; szóval, m eg­

szüntetné a sphincter és detrusor vesicae a g y i beidegzését. Másrészt 

pedig fel kellene tennünk, hogy a sphincter s detrusor gerinczagyi 

központjának reflectoricus já ték a  in tact maradjon, s hogy az állapot 

azon kórképre szorítkozzék, m elyet Bramwell *) oly  találóan cere­

bra lis incontinentiának nevez: azt várnók, hogy a húgy-elválasztás 

rendetlen idő közökben teltebb vagy kevésbé telt hólyag m ellett 

történjék, hogy a beteg a m ellett mitsem érezzen, hogy a kiürítési 

folyam atot m egakadályozni ne tudja. Vegyük még hozzá, hogy 

ezen reflectoricus kiürítési folyam atnak a feltett agygátlás elesése 

miatt nagyon könnyen, tehát vagy igen gyakran, vagy már csekély 

inger után, azaz kevésbé telt hólyag m ellett, kellene végbe mennie, 

akkor construáltuk azon képet, m ely a d ivatos nézet postulatuma- 

ként kínálkozik.

A kórodai tapasztalatok nem felelnek meg e feltevésnek. 

H ogy a sphincter s detrusor gerinczagyi központjai a heveny-

stadiumban, pl. közvetlen a gerinczagyot ért trauma után épen- 

séggel nem mű ködnek, hogy nagyfokú húgyrekedés áll be, ezt 

—  m egengedem , —  vissza lehetne vezetni a shokra.

D e a viszonyok késő bb sem alakulnak a jelzett elm élet 

értelmében. így  p. o. a nyomási gerinczagylob eseteinek túlnyom ó 

nagy számában nagyfokú húgyrekedéssel van dolgunk, m ely a 

catheter használatát folyton szükségessé teszi. Igaz, incontinentia  is 

áll be. D e nem Bramwell cerebralis incontinentiája, hanem egy 

állapot, m ely az ischuria paradoxához közel áll, a mikor t. i. a  

túlságosan telt hólyagból folyton húgy csepeg ki. Az ischuria 

paradoxa pedig csak a m ellett szól, hogy a sphincter s detrusor 

nem igen mű ködnek, hogy központjainak rendes vagy túlságos 

m ű ködésérő l nem igen lehet szólni.

Hasonlók a viszonyok a végbélk iürítést illető leg. Erectio  

paraplegicusoknál nem gyakori tünemény. Én a penis, a gát, a 

czombok belső  oldalának m echanicus izgatása által ily betegeknél 

sok esetben iparkodtam reflectoricus erectiot elő idézni, többnyire 

je lentéktelen eredm énynyel, sok esetben minden eredm ény nélkül.

A  tétel, hogy az agy hatása alól felszabadított gerinczagy­

részlet az idült, azaz a m ásodlagos elfajulás stádiumában fokozott 

ingerlékenységet mutatna, nem áll a m ondottak szerint ily általá­

nosságban ; tényleg csak három reflexnem mondható valóban s 

mindig fokozottnak : az izom tónus, az inreflex és a bő rreflex.

Akárhogy vélekedjünk e három reflex visszahajlási íveinek 

alkotása felett, akár összevágóknak képzeljük ez íveket a bő r- s 

inreflexek számára, akár különböző knek, akár azonosítsuk az in- s 

a tonusreflex pályáit, akár különválaszszuk ő ket: egy körülmény 

k étség te len : e három reflex központjai egy pontban kell, hogy 

összeessenek. M ind a három reflex ívei kétségtelenül kell, hogy a 

m ellső  szarvak m ultipolaris sejtjein menjenek keresztül. A  po lio ­

m yelitis anterior acutara kell csak utalnom, a hol e sejtek m eg­

betegedésénél kizárólag e három nem e a gerinczagyi reflexeknek 

m integy csapásra eltű nik. És így azon kérdéssel állunk szemben, 

hogy mi okozhatja épen azon reflexcentrum ok fokozott ingerlé­

kenységét, a- m elyeknek leglényegesebb részét a m ellső  szarvak e 

sejtjei képezik? A kérdést m egoldotta C harcot1). Ö felteszi, hogy 

ezen sejtek, a cortico-muscularis pályák ez utolsó internodium a, 

degenerált késő bb sclerotisált rostok által izgattatnak. Felteszi, hogy 

azon »lésion irritative«, am elyb e ezen cortico-muscularis pályák a 

degeneratio  s sclerosis folytán kerültek, visszahatna azon sejt­

elem ekre, a m elyekkel a pályák direct boncztani összeköttetésben 

állanak. A  sejtek ezen állapotát tisztán dynamicusnak tartja, a 

melynek semminemű  górcső  által kimutatható változás m eg nem 

felel. Összehasonlítja ezen állapotot azon változással, a m elyet 

a strychnin-m érgezés e sejtekben elő idéz, azon különbséggel, 

hogy a strychnin igen mulólag hat, míg a m ásodlagos elfajulás 

folytán fellépett s Charcot által feltételezett dynam icus változás 

nagyon is tartós.

Charcot e magyarázata hypothesis. D e hypothesisek nem 

bírnak bizonyító értékkel, még akkor sem, ha Charcot 

autoritása fű ző dik hozzájuk. Vannak ellenben tények, m elyek 

Charcot e hypothesisét nagyon is tám ogatják s m in tegy kény­

szerítenek arra, hogy ezt magyarázatul fogadjuk el. Vannak esetek, 

hol a sclerosis legmagasabb fokát éri el s hol az izgatás, a m elyet 

a sejtre gyakorol, annyira fokozódik, hogy kim utatható anyagi 

változásokhoz vezet ezen izgatott sejtekben. Az em lített három  

tü n eth ez: a hypertoniához, a fokozott bő r- s inreflexekhez járul az 

amyotrophia, az izomzat sorvadása. Egy idevágó igen érdekes

*) Bramwell, D ie K rankheiten des R ück  enmarkes. Übers, von 
Dr. W eiss 1883. *) Charcot, Progrés m edical 1880. 12. 13. 14. 15. sz.
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esetet észlelt P itr e s1) Egy 79 éves asszonynál fellépett baloldali 

hem ip legia apoplecticus roham után. A  hüdött végtagokban fejlő d­

tek contracturák, késő bb hozzájárult a felső  végtagok feltű nő 

lesoványodása. Charcot diagnostisálta a cortico-m uscularis pályák 

m ásodlagos elfajulását s azonkívül: »destruction partielle des 

cellu les de Ia corne antérieure gauche dans la région cervico-brachiale.« 

A bonczlelet igazolta Charcot e diagnosisát. Ilyen habár ritka  

esetek igen valószínű vé teszik a sclerosis irritativ term észetét. 

Charcot e magyarázata oly  tényező kre vezeti vissza a m ásodlagos 

elfajulás kórodai képét, m elyek az agygátlás elm életét ez esetben 

egészen feleslegessé teszik. Az izga to tt motoricus idegsejt megfejt 

m inden t; gátló rostokra, m elyek hatása a gerinczagy vezetési képes­

ségének m egszüntetése folytán elesett volna, ezen magyarázat után 

nem szorulunk. D e tovább is megyek. Charcot magyarázata 

csak feleslegessé teszi esetünkben az agygátlás megszű ntére való 

hivatkozást. Vannak tények a lehágó elfajulás kórképe keretében, 

m elyek e tényező t d irecte kizárják. Em lékszem  egy 21 éves 

emberre, k i hatodik életéve óta bal oldalán hem ip legicus vo lt; 

állapota idő vel annyira javult, hogy a beteg képes volt hüdött  

oldala izomzatát akaratlagosan innerválni; végtagjait, ujjait elég  

jó l tudta mozgatni. Daczára ennek fennállott az izomzat igen 

jelentékeny hypertoniája fokozott reflexek m ellett. Feltehető , hogy 

a hüdött izomzat beidegzése új utakon történt, —  a m i ismere­

teinkkel elég jó l fér össze, —  de hogy az agysérülés folytán fej­

lő dött m ásodlagos elfajulás változatlanul fennállott, a mi máskép 

nem is lehet. L io n 2 *)) hasonló eseteket tett közzé.

M it jelent ez ? Azt jelenti, hogy a reflex-ingerlékenység fokozó­

dása a másodlagos elfa ju lás stádium ában csakis az anatomicus f o ly a ­

mat, a sclerosis rovására esik, s hogy az agybefolyás megszű ntének 

erre semmi befolyása sincsen. A  reflex-ingerlékenység fokozódása 

megmarad daczára az agykéreg s a gerinczagy m egint helyre­

állott összeköttetésének, m egfejtését ezen összefüggés m egszünte­

tésében ezek szerint absolu te nem  lelhette. E  felfogásunk helyes­

ségét bizonyítja nézetem  szerint a ma már tüneteiben jó l határolt  

tabes dorsualis spastica is, a gerinczagy egy rendszerm egbetege­

dése, melynek önállóságához kétség már nem fér. Felesleges azon 

tünetek taglalásába ereszkednem , m elyek a betegséget jellemzik,  

szintúgy nem kell azon boncztani viszonyok fejtegetésébe sem 

bocsátkoznom , m elyek e kórképnek m egfelelnek. Tüneti s boncz­

tani tekintetben annyira m egegyező k a tabes dorsualis spastica s 

a loborpályák másodlagos elfajulásának kórképei, hogy a két kórkép 

szétválasztását feleslegesnek s indokolatlannak tarthatták. Hasonlóan 

mint a m ásodlagos lehágó elfajulás kórodai képében érvényesül a 

tabes dorsualis spasticanál is első  sorban az izomzat hypertoniaja  

fokozott bő r- s inreflexek m ellett, de m ár a kórkép legelején, tehát 

oly idő ben, a m ikor az agy s a gerinczagy közötti vezetés 

megszű ntérő l m ég szó nem lehet. Azt hiszem, hogy már ez 

okból is fölösleges többé bizonyítgatnom, miszerint az em elkedett 

reflexek a tabes dorsualis spasticanál csakis az izgatott s sclerosis- 

nak induló loborpályák rovására esnek, s hogy itt az agy gátló 

hatásának megszű nése nem jöhet tekintetbe. Sajátságos s a logika 

törvényeivel meg nem egyeztethető  volna, ha összevágó tüneteket 

összevágó boncztani viszonyok m ellett különböző  okokra akar­

nánk visszavezetni.

(V ége következik.)

b  P itres. A rch, de P hys. norm. et. path. 1876.
2) L ion  M ichael. U eber das k lin. B ild  der sek. Degenerationen. 
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A p n e u m a t o t h e r a p i á r ó l . 1)

K e l e m e n  M i k s a  tr-tó l, B udapesten.

II.

H ét évi pneum atotherapeuiicus tapaszta la tok .

Ezen alkalom mal csak a tüdő betegségekre vonatkozó pneu- 
m atotherapeuticus tapasztalatokra szorítkozom. Nem  terjeszkedem 
ki a szívbetegségekre vonatkozó hasonló tapasztalataim ism erteté­
sére, miután az általam pneum atice kezelt szívbetegségi esetek 
számát nem tartom elégségesnek, hogy azokból feljogosítva érez- 
hetném  magamat therapeuticus következtetésekre.

A  javalatok mint m inden betegségnél, úgy itt is általánosak 
és részletesek. Azon befolyásból, m elyet a m ű legesen változott 
légnyom ás a légzésre gyakorol, folynak a javalatok a pneum aticus 
gyógym ódnak alkalmazására.

Az általános javalatok: a légzési szerveknek gyengesége, 
a levegő -tartalom csökkenése a tüdő ben és a tüdő nek hiányos 
ventilatioja.

M idő n pneumatotherapeuticus gyakorlatomhoz fogtam, nem 
tagadom, vérm es rem ényeket tápláltam. Már m ű ködésem első  idő ­
szakában a sanguinismus elhagyott. Beláttam, hogy nem mindazon 
tüdő betegség, m elyeknek pneum aticus gyógym óddal kezelése javal­
tatott, alkalmas ezen gyógym óddal való kezelésre. Nem sokára azon 
m eggyő ző dés érlelő dött bennem , hogy a pneum atotherapia által, 
(m elyet inkább élettani therapiának neveznék) eredmények csak akkor 
érhető k el, ha az oki javalaton alapszik. Azért az általam pneum a­
tice kezelt tüdő betegségek javalatának felállításánál m indig a rend­
ellenes légzésnek m inő leges viszonya szolgált nekem zsinórm érté­
kül, t. i. hogy az illető  beteg b e- vagy k ilégzési elégtelenségben 
szenved-e. A  gyógyjavalatokat tehát ezen két nagy cso p o r t: a 
belégzési vagy k ilégzési elégtelenség szempontja szerint állítom  fel.

Legelő ször azon tapasztalatokat legyen szabad közölnöm, 
m elyeket azon betegségrő l szereztem, m ely belégzési elégtelenséggel 
jár, értem a tüdő csúcshurutot.

Ezen betegség pneum aticus kezelésére alkalmas anyag m eg­
szerzése nem járt nehézségekkel. M indezen esetnél elein te a sű rí­
tett levegő nek be- és ritkított levegő be való kilégzést alkalmaz­
tam. K éső bben csak a sű rített levegő  belégzésének alkalmazására 
szorítkoztam. Ezen m ódosított eljárásom okát késő bb okadatolom .

Ezen betegeknél a pneum aticus kezeléssel igen k ielégítő 
eredm ényt értem el. Az ő ket aggasztó nehézlégzés a legrövidebb 
idő , két-három hét alatt, elmaradt, kinézésük javúlt és az egész 
táplálkozásuk em elkedett. A  tüdő csúcshurutnak van azonban 
egy oly alakja, hol a mellkas rendes alakú és körfogatú, a kulcs 
és tövis feletti és alatti árkok nem besüppettek, az imént neve­
zett területeken a kopogtatási viszonyok csak annyiban mutatnak 
eltérést, a m ennyiben a mellkas illető  oldalán a nevezett terület­
nek m egfelelő leg a kopogtatási hang kissé rövidebb és üresebb 
és hallgatódzva majd sem m i légzés sem  hallható, míg mély belég- 
zés alkalmával az illető  területen határozott behúzódás ész le lh e tő ; 
a tüdő csúcs ebbeli rendellenessége írnokok, könyvvivő k és ülő 
életre késztetett m esterembereknél fordúl elő , tehát oly  egyéneknél, 
kik csak ritkán légzenek m élyen és erő teljesen. Ezen betegek panasza 
abban áll, hogy a légzés nehéz, korlátolt. A  tüdő csúcs e rendelle­
nes állapotát légzési beesett=égnek (respiratorische A telectasie), 
vagy légürességnek (apneumatosis) nevezem  és úgy képzelem  em e 
rendellenesség létrejöttét, hogy az illető  egyén foglalkozásánál 
fogva a rendesnél kevesebbet légzik és a légzés k ivitele a legfelü ­
letesebb. M indnyájunk élő tt ism eretesek azon következm ények, 
m elyek légzési tétlenségben lévő  tüdő ben elő bb-utóbb beállanak.

Egy más alakját a légzési atelectasiának volt alkalmam 
észleln i hasonlókép könyvvivő knél, m ely a jobb tüdő alsó har­
madában fordúl elő  és ped ig kizárólagosan könyvvivőknél, kik  
írási teendő iket álló helyzetben végzik. Ezen a tüdő  alsó részein 
észlelhető  atelectasia keletkezési módját úgy képzelem , hogy az 
illető  jobb mellkasfélnek alsó része egész napon át a testnek 
egész súlyával az íróasztal széléhez nyom atik  ; ennek következté­
ben azon tüdő fél eleve igen csekély, késő bb ped ig  sem m i légzési

*) Felo lvastato tt a budapesti kir. orvosegyesület 1885. évi februárhó 
28-án tartott rendes ülésén.
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mozgást sem végez és így az illető  tüdő -alveolusok összeesnek 
és a fennjelzett atelectasis alakja áll b e . ')

A sápkórban szenvedő k sorából, k iknél különösen felü letes 
a légzés, több esetet kezeltem  pneum atice. A javulás ezeknél 
szembetű nő  és pedig rövid idő  alatt. A sű rített levegő  alkal­
mazásánál az élenynek fokozódott felvétele a tüdő  által, fokozódott 
élenyülését a vérnek és a szöveteknek s így a sápkór megszű nését 
eredm ényezi. D e V irchow egy más fontos kórboncztani körül­
ményre is figyelmeztetett. Ő  ugyanis azt találta, hogy a sápkórosok 
edényeinek térfogatában számtalan eltérés észlelhető , m ely inkább 
szű külésekben mutatkozik. M inthogy Sommerbrod szerint a sű rített 
levegő  intrabronchialis nyomási fokozódása következtében az 
edényekben a vérnyomás csökken, a szívm ű ködés pedig gyorsítta tik ; 
így a gyorsabb vérkeringés ism ét a hiányos élenyülés fokozódását 
és ennek folytán a sápkórosoknál az élenyhiány correctio ját ered­
ményezi. M indezen leírt m egbetegedési alaknál, m elyeknél a pneu- 
matometer jelentékeny belégzési elégtelenséget mutatott, a tüdő 
vitalcapacitása pedig igen nagy fokban le volt szállítva, egy pár 
heti pneum aticus kezelés után a pneum atom eter a belégzési erő 
m eglehető s fokozódását, a spirom eter pedig a tüdő  légzési képes­
ségének nem várt em elkedését mutatta. A  betegek kinézése javúlt 
és a dyspnoé végkép eltű nt. A tüdő  légzési viszonyainak ezen 
jelentékeny javulásának létrejöttét nem csak a hathatós melltornázás 
m ethodicus alkalmazása idézte elő , hanem az élenynek a tüdő k 
általi fokozódott felvétele is. Mert a tüdő nek ezen tornájánál nem ­
csak kiadóbb be- és kilégzés vitetik  véghez, hanem ezen em lített 
légzések k iv itele alkalmával a rendesnél több éleny is vétetik  fel 
és több szénsav ű ríttetik ki.

Egészen mások azon eredm ények, m elyeket a közönséges 
tüdő csúcshurutok, valam int a tüdő csúcsok beszű rem kedésének 
pneum aticus kezelésénél elértem. A tüdő csúcshurutosok száma, kik 
a pneum aticus kezelésnek alávetették magukat, ezen hét év 
alatt 157 volt.

Jelentékeny száma ezeknek több hónapon át kezeltetett, de 
javulás nem m utatkozott; míg egy másik részénél —  s ez talán 
az általam pneum atice kezeltek harmada —  teljes javulás állt be, 
a m ennyiben a tüdő csúcshurut minden tünete elenyészett. Ezek közül 
sok  oly  beteg volt, kiknél a tüdő csúcshurut a beálló tüdő vész 
kezdetleges stádiumát képezte, a mennyiben hurutjuk az öröklés 
je llegét viselte. K övetkeztetem  azt abból, hogy az illető knek 
szülei és több testvére ezen betegségben haltak el.

A  kezeltek harmadik csoportjánál —  s ezek beteg és 
orvos részérő l a legnagyobb szorgalmat és kitartást igénylik  —  
többeknél csak hosszú kezelés után és akkor is csak igen lassan 
válnak a légzési viszonyok rendesekké. A  légzési erejük, a vital- 
capacitásuk már fokozódott, a dyspnoé végkép eltű nt, beteges 
kinézésük helyébe a jó lét és egészséges k inézés minden tünete 
je len tkezett; ső t a beteg testsúlyának tetem es gyarapodása is 
kimutatható v o l t ; de a légzés m égis gyengébb, mint egészséges 
tüdő csúcs felett. A kiknek elég kitartásuk volt, azoknál ezen 
csekély rendellenesség is eltű nt. Sokan azok közül, kik a javulásnak 
ezen stádiumában a kezelést abbahagyták ; mások pedig, kiknek  
tüdő csúcsukban ezen gyengült légzés visszamaradt, a kezelést 
félbeszakítva s a tökéletes javulást be nem várva, nemsokára 
recid ivával jöttek  vissza. É s ezeknek legutolsó része, kik elég 
türelem m el és kitartással bírtak, tökéletesen m eggyógyúlt. K övet­
keztetem  ezt abból, hogy három év óta egészségnek örvendenek.

A  tüdő csúcs beszüremkedéseinek pneum aticus kezelésénél, daczára, 
hogy igen nagyszám ú, s ilynemű  betegekbő l álló a n yagga l rendelkez­

tem, a legsilányabb, jobban mondva semmi eredményt sem értem el.

Ezek közül három tüdő csúcs-beszű rem kedés javúlt, és m eg­
vallom, csakis azt a benyom ást tették reám, hogy pneum aticus 
kezelés nélkül is javúltak volna.

Talán oly  esetek ezek, minő k R ossbachéi, k i három hagy- 
mázban elhalt egyén bonczolásánál, azok tű déiben nagyterjedelmű 
güm ő s lerakódm ányoknak elm eszesedését találta, pedig ezek lakó­
helyüket, a poros Würzburg várost, sohasem  hagyták el. *)

*) E gy a jobb tüdő  alsó harmadában levő  atelectasiát láttam infiltra-  
tióba átmenni. K éső bb ezen a helyen caverna képző dött és 11/2 év múlva 
a folyamat halálosan végző dött.

A tüdő vészesek pneum aticus kezelésével, m eggyő ző désem 
szerint semminemű  eredmény nem érhető  el.

M ellhártya-izzadm ányok és pleur a-odanövések.

A belégzési e légtelenséggel járó betegségnek egy másik 
alak ja: a mellhártya-izzadmány és a pleurának a mellhártyához 
odanövése. N yolcz ily esetet kezeltem  pneum atice, s pedig négy- 
esetben m indkét tüdő nek több mint fél pleurája lefolyt, illető leg 
felszívódott izzadmány után a mellhártyához oda volt n ő v e ; másik 
két esetben nagy terjedelmű  mellhártya-izzadmány volt jelen. Ezen 
eseteket akkor vettem  kezelés alá, m idő n már lázm entesek voltak. 
Az utolsó két eset észlelése hasonlókép mellhártya-izzadmányra 
vonatkozik, de e kettő nél az izzadmányos folyamat oly  nagy ter­
jedelm ű  volt, hogy az egész szívtáj, illető leg a szívburok m ellső 
felü lete a folyamat körébe vonatott.

Nem  szándék nélkül csoportosítottam  így ez eseteket. Azok 
figyelm es kórodai észlelése a legnagyobb érdeket költi. Ezen ész­
lelés egész más, —  W aldenburgtól eltérő , —  ső t az ő pneum a­
ticus javalataival ellenkező  javalatok felállításához vezetett. W alden­
burg ugyan a két pleura-lemez összenövéseinek pneumaticus keze­
lésénél a legfényesebb eredm ény elérésérő l beszél, s helyes azon 
állítása, hogy ezen betegség pneum aticus kezelésénél elért ered­
mény hasonértékű  az em physemát illető  eredm énynyel; de én 
ennél tovább merek menni. Azt állítom, hogy a pleurának imént 
vázolt betegségénél elért pneum aticus eredm ény a legfényesebb ike 
azoknak, m elyek egyáltalában az összes tüdő betegségeknek pneu­
maticus kezelésénél elérhető k.

W aldenburg a pleuriticus odanövéseket sű rített levegő vel 
kezelte, m ondván: »D ie schnelle radikale H eilung ist le icht aus 
der m echanischen W irkung der comprim irten Luft zu erklären.  
Indem d iese auf d ie Lungen und den Thorax von innen heraus 
einen Druck ausübt, erweitert sie d ie colabirten Lungenpartien, 
macht d ieselben w ieder mehr lufthaltig, drückt d ie eingesunkene 
deforme Brustwand gleichsam  nach aussen. D ie  pleuritischen 
Schwarten scheinen biegsam genug zu sein, und wie die Erfahrung  
lehrt, d iesem  Druck nachzugeben. H öchstwahrschein lich wird unter  
dem selben gleichzeitig ihre R esorption begünstigt.«

W aldenburg ezen érvelését nem tartottam valószínű nek s 
inkább Traube figyelm eztetését vettem  irányadóul. Traube ugyanis 
még a pleuriticus odanövések pneum aticus kezelése elő tt azon 
nézetét nyilvánította, hogy a pleurának ezen odanövései a test 
sajátos mozgásai által m echanicus m ódon ketté választhatók, vagy 
helyesebben szétszakíthatók volnának.

Ebbő l kiindúlva, a pleuriticus odanövéseket, nem úgy m int  
W aldenburg, sű rített levegő vel kezeltem , hanem az illető  beteget 
ritkított levegő be légeztettem  ki.

M idő n a beteg ritkított levegő be lélegzik  ki, a tüdő  össze­
húzódik. A tüdő  ezen összehúzódásnál eltávozik  a pleura costa- 
listól. Ezen eltávozása alkalmával az odanő tt rostok az első  k ilég ­
zéseknél megnyúlnak s azok többszöri folytatásánál elszakadnak. 
Ezen elszakadás beálltával a hallgatódzás az odanöves helyén két 
különálló folyam atot tár elénk és ped ig : a ) az álta lunk mülegesen 
létrehozott heveny p leu r itis t, az a z t je lleg ző  dorzs-zörejjel kisérve az álta­
lunk ismert, de a beteg által is nyilvánított pleuriticus nyilalá- 
sok k a l; b) a felszívódott pleuriticus izzadmány által létrehozott, a 
tüdő  felü letén elterülő  réteges atelectasiát.

Miután a tüdő t és borda-mellhártyát ezen odanövésektő l a 
ritkított levegő be való kilégzés m echanicus hatásának e nem e által 
megszabadítottam, a tüdő  felü letén lévő  atelectaticus réteget sű rí­
tett levegő vel kezeltem. Ez alatt a légüres tüdő sejtek ism ét resp i­
ratorius tevékenységbe léptek, m ely eljárás az atelectasia és a 
pleuritis megszű nését eredm ényezte. A pleuriticus folyamatnak 
általam ily m ódon gyakorolt kezelése által elért eredm ény még 
idő tartamban is különbözik a W aldenburg által elért eredm énytő l. 
Ő  ugyanis egy pár hétrő l beszél; én ellenben ezen odanövési 
folyamatoknak pneum aticus kezelését legfelebb 12 — 14 nap alatt 
befejeztem. Magának a mellhártya-izzadmánynak sű rített levegő vel 
való kezelését, s az abból eredő  diureticus m ellékhatást már évek 
elő tt az »Orvosi H etilap «-ban közölt esetem ben mutattam ki.

K ét más ilynemű  esetnél hasonló eredm ényt értem el, de 
eddig m ég nem közöltem . A z utolsó két általam pneumatice
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kezelt eset, a már fennebb felhozott a szívburoknak a mellhártyához 
odanövésére vonatkozik.

A  szívburoknak a pleurához ezen odanövését élő ben 
kórisméztem. Ezen odanövéseket is úgy kezeltem , mint a már 
fennebb vázolt pleuriticus odanövéseket. Szükségesnék tartom k i­

emelni, m idő n ezen betegeket ritkított levegő be légeztettem  ki, 
hogy ez óvatosság szempontjából a pneumatotherapeuták által 
eddig használt legkisebb higítottsággal (1 2 0  atmosphaericus higí- 
tottság) történt. Az eredm ény m inden várakozást felülmúlt. Ezen 
két eset pneum aticus kezelésénél rendkívüli érdekes, még eddig 
nem em lített tüneteket észleltem , m elyeket az idő  rövidsége miatt 
más alkalommal fogok közöln i, m inthogy a szívburoknak a pleura 
costalishoz odanövése eddig még senki által pneum atice nem 
kezeltetett.

(Vége következik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo­
mányi osztályának 1886 . évi October havi orvosi

szakülése.
i .  H in ts E lek tr . boncztani tanársegéd, értekezik »a Xl- ik  

agyidegrő l«. Kapcsolatban értekezésével számos készítményt mutat  
be. Az elő adás lényege következő kben foglalható össze :

Az accessorius W illisii gyökeirő l, azon Cl. B ernard tó l eredő 
nézet, hogy ez ideg nyúlt és gerinczagyi gyökei egym ástól teljesen 
független lefutással bírnak s az ideg belső  ága csak tisztán nyúlt- 
agyi, míg a külső  ág csak tisztán gerinczagyi gyökökbő l tevő dik 
össze, egészen leszorította a régi Scarpa-íé\e álláspontot, mely 
szerint az ideg nyúlt- és gerinczagyi gyökei a foramen jugulareban 
keverednek egymással, úgy hogy az ideg m indkét ága m inkét  
féle gyökökben részesül. A Cl. B erna rd -ié \e nézetet fogadták el 
az újabb szerző k majdnem valam ennyien, így Langer, Henle, 
Cruveilh ier, Schwalbe stb. Leghatározottabban M . H o ll  fejtette ki 
azt, ki jóval késő bb ugyan, de önállólag Cl. B ern a rdda l egyező 
vélem ényre jutott. E lő adó tudtával egyedül H irsch fe ld volt az, ki 
az accessorius gyökök kölcsönös független lefutását kétségbe vonta, 
állítván, hogy bármennyire csábító is a B e m a rd -féle felfogás élet­
tani tek in tetbő l, boncztani szem pontból nincs az még bebizonyítva. 
Azt tartja H irschfeld , hogy a B e m a rd által rendesnek feltüntetett 
állapot nem egyéb ritka k ivételnél, mert ő  m indig benső  össze­
olvadást látott az accessorius két ága között, még az ideghüvely 
elroncsolása után is. K ülönben is a két ág között arcad-szerű 
összeköttetés van jelen, nem sokkal azon hely alatt, hol a két ág 
egymástól elválik.

Ez ellenvélem ény figyelemben alig részesült. M . H o ll  boncz­
tani vizsgálatai alapján, a m int már em lítve volt, Cl. B ernardda l 
egyező  álláspontra jutott s következtetéseiben odáig m egy, hogy 
az accessorius nyúltagyi részét a vagushoz sorozza, a gerinczagyi 
részt pedig egészen kizárja az agyidegek sorából s ezt gerinczagyi 
idegnek tekinti. E  felfogás indokai röviden összefoglalva a 
követk ező k :

1. A két résznek gyökei egymástól teljesen eltérő leg v isel­
kednek ; ugyanis a gerinczagyból eredő  gyökök m indig egyszerű ek, 
hegyes szög alatt nyomóinak a törzsbe s soha sincsenek köteg- 
szerű en egymás m ellé sorakozva. Központjuk az ideg nyúltagyi  
részének központjával nincs összefüggésben. Csak ezekbő l lesz a 
külső  ág.

2. A  nyúltagyból eredő  gyökök 2— 4-szer hosszabbak, mint  
a gerinczagyiak. M indig párhúzamosan feküsznek egymás m ellett, 
mint a vagus-gyökök, hasítottak, m int utóbbiak s azoktól term észetes 
határra] e l sem  különíthető k, mert azok folytonosságában lépnek ki 
a nyú ltagyból; a vagussal közös központi magból erednek és a 
ggl. nodosa táján, mint belső  ág egészen a vagusba ereszkednek.

3. A két-féle gyökök m inden anastom osis nélkül mennek 
el egym ás m ellett a foramen jugulareban, m ely alatt a két ág 
egym ástól elválik.

E lő adónak saját vizsgálatai eredm énye folytán ad 1 és 2 
meg kell jegyeznie, hogy a járulékos ideg gerinczagyi részének 
felső bb gyökein  is lehet olykor ketté oszlást látni s pedig em bernél, 
lónál s kutyánál is. Scarpa szerint is elő fordúl néha a gerinczagyi 
gyökökön oszlás. H asonlón K rause szerint. Nem  lehet tehát
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elfogadni azon állítást, hogy a gerinczagyi gyökök m indig egy­
szerű ek. Különben is az ideggyökök osztott vagy osztatlan voltának  
valam i nagyobb m orphologiai értéket tulajdonítani alig lehet. A 
bolygó ideg gyökei között is lehet egyszer-másszor egy-egy osztatlant 
lá tn i; a gerinczagyi idegek egyes gyökei is hol osztottak, hol 
pedig egyszerű ek s ugyanazon ideggyökök a két o ldalon különböző 
magatartást mutathatnak. Egyebekben H olla l egyező  eredm ényre 
ju tott elő adó, csak azon állítás áll vizsgálataival ellentétben, hogy 
a belső  és külső  ág között sem minem ű  anastom osis nincs. Az 
accessorius közös törzsének olyan elkülönítése, hogy a belső  ág 
csak nyúltagyi, a külső  csak gerinczagyi gyökökkel függjön össze, 
lehetséges ugyan, de ez m esterséges, mert csak idegrostok átszakítása 
árán történhetik m eg s kü lönben is a két ág különválásánál a 
Hirschfeld  által leírt ívszerű  anastomosis m indig megtalá lható úgy 
em bernél, mint lónál, a mi már magában is a két-féle gyök 
független lefutásának ellene mond. Az elkülönítő  m ethodusnál 
sokkal finomabb eljárás, az elfajulási módszer, még határozottabban 
bizonyít a nyúlt- és gerinczagyi accessorius gyökök keveredése 
m ellett. Ugyanis az accessoriust a gerinczagyban az i-ső  és 2-ik 
nyakideg között vágva át, a belső  ág is tartalmaz elfajúlt rostokat,  
ez esetben pedig még a gerinczagyi gyökök sem vágatnak mind  
át. Ha az összes gerinczagyi gyökök összefüggését az ideg környi 
részével megszüntetjük (közvetlen az első  nyaki ideg fölött történt  
átmetszés által), a belső  ág még több elfajúlt rostot tartalmaz, a 
külső  pedig a mellett, hogy nagyobbára elfajúlt rostokból áll, 
kevés számú ép rostot is foglal magában. A  belső  ág elfajúlt 
rostjai utóbbi esetben csak a gerinczagyi gyökökbő l, a külső  ág 
ép rostjai csak a nyúltagyi gyökökbő l származhattak. K étségbe 
vonhatlan bizonyítékok ezek a mellett, hogy az accessorius nyúlt- 
és gerinczagyi gyökei egymással keverednek s így lefutásuk egy ­
m ástól nem független.

Cl. B e m a rd és H o ll  a kétféle gyök független lefutásának 
bizonyítására az összehasonlító boncztanra is hivatkoznak. Elő bbi 
azt állítja, hogy halaknál az accessorius egészen hiányzik, mert  
nem lenne szerepe, hüllő knél és madaraknál pedig csak a nyúlt- 
agyi gyökök vannak je len , mert a külső  ág s az ennek m egfelelő 
izmok is hiányzanak. H o ll  csak általánosságban nyilatkozik ; szerinte 
a nyúltagyi gyökök m inden gerinczesnél jelen vannak, míg a 
gerinczagyiak m indazoknál hiányzanak, m elyeknél külső  ág 
nincs jelen.

H a az ide vonatkozó összehasonlító boncztani adatokat 
mérlegeljük, úgy találjuk, hogy a viszonyok csak halaknál olyanok, 
hogy e nézetek támogatására felhasználhatók. Weber ponty-féléknél 
egy a vagus m ögött eredő  külön ideget tek in tett accessoriusnak. 
B is c h o f ezen idegrő l, m elyet accessorius W eberinek nevezett el, 
inkább hajlandó azt tartani, hogy az az első  gerinczagyi idegnek 
felel meg, a mint azt már Desmoulins tényleg B ischoff elő tt is 
annak tartotta. Az újabb szerző k szerint halaknál nincs kü lönálló 
accessorius, hanem az csak a vagus legalsó gyökei által van k ép ­
viselve (N uhn, Gegenbauer, Wiedersheim). A z accessorius, illetve 
vagus viszonyaira elő adó is többféle halat vizsgált m e g ; vizsgálatai 
eredm ényét a következő kben foglalhatja össze. Barbus communis 
(márna), Lota vulgaris (menyhal) és Leuciscus dobulánál (sütő hal, 
dobáncs) a vagus két különálló gyökkel lép ki a központi ideg- 
rendszerbő l ; egyik gyök a nyúltagy m ellső  részénél hagyja el azt, 
a másik valam ivel hátrább, körülbelül a hátsó agy hátsó szélével 
egy irányban. Az elő bbi gyök egyúttal inkább dorsalis irány felé 
fekszik, míg utóbbi elő bb ivel szem ben ventral helyzetet foglal el. 
Érdekes ezen le let annyiban, a m ennyiben ő shalaknál Selachiusok 
és D ipnoiknál a vagus gyökeinek eredési m ódja olyan, mint a 
gerinczagyi idegeké. A felsorolt csontos halaknál a vagus eredési 
módjában már b izonyos fokú átalakulás jött létre, a m ennyiben 
a hátsó és m ellső  gyökök a központi idegrendszernek nem 
m egfelelő  helyein  erednek, hanem a hátsó gyök egyszersm ind a 
m ellső  elő tt ered s csak lefutása közben kerül a m ellső  mögé.

Esox luciusnál a viszonyok a leír ttól eltérő k, a m ennyiben 
a vagus itt is két gyökkel ered ugyan (azaz a gyökrostok két 
külön csoportba vannak sorakozva), e gyökök azonban egy niveau- 
ban hagyják el a nyúltagyat, úgy hogy m ellső  és hátsó gyökrő l 
külön szó sem lehet. Ez az alak tehát már közeledik a többi 
gerinczesnél mutatkozó v iszonyokhoz; a vagus-gyökök ugyanis 
ezeknél is egy vonalban hagyják el a központi idegrendszert.
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Halaknál külön a gerinczagy oldalán felhaladó accessorius 
nincsen je le n ; az accessorius elem eit tehát a vagus rostjai között  
kell keresnünk, a mint ezt Gegenbauer a Hexanchus griseuson 
végzett tanulmányainál tette s ezek alakilag legalább az idegnek 
csak nyúltagyi részét képviselhetik . S m ég pedig azon halaknál, 
hol a vagus m ellső  és hátsó gyökkel ered, a mellső  gyöknek, —  
mint mozgatónak —  kell, hogy részét k ép ezze ; ott pedig, hol a 
gyökök egy vonalban lépnek ki a központból, a leghátsó rostok 
fogják az accessoriust képviseln i. M iután a nyúltagyi accessorius 
gyököknek a vagus-gyököktő l m egkülönböztetésére semmi külső 
je llel sem rendelkezünk, Cl. B ernard azon állítása ellen sem 
lehet boncztani szem pontból legalább alapos kifogást tenni, hogy 
az accessorius halaknál egészen hiányzik. Csak az indokolás mond 
ném ileg ellent a mai ism ereteknek, t. i. hogy nem volna szerepe, 
—  mert —  ha halaknál az accessorius által beidegzett többi  
szervek hiányzanak is —  ism eretes dolog, hogy a vagus halaknál 
is tartalmaz a szív mozgásaira gátló lag ható rostokat (E rn s t és 
E d . Weber). Ezek em lő söknél biztosan az accessoriusból származnak 
( Schiff, Heidenhain). Az accessorius ezen elem einek jelen léte tehát 
halaknál is felvehető  s így inkább az élettani, mint a boncztani 
analogia folytán el kell fogadnunk azt is, hogy az accessorius 
nyúltagyi gyökeinek legalább egy része halaknál is jelen van s 
ezeknél a vagus integráló részét képezi.

Am phibium oknál a gerinczagyi gyökök hiányzanak s csak a 
nyúltagyiak vannak jelen ; daczára ennek F ischer vizsgálatai szerint 
külső  ág is van jelen, m ely a musculus capito-dorso-scapularis- 
hoz megy.

Reptiliáknál többnyire gerinczagyi rész is van (Bischof)\ 
B endz szerint csak cheloniusok és sauriusoknál), habár többnyire 
kicsiny ez, az első  gerinczagyi ideg alatt nem sokkal eredvén. 
Máskor azonban a második, ső t harmadik gerinczagyi idegig ér le 
(B ischoff, B en dz). B endz külső  ág jelen létét kétségesnek ta r tja ; 
B ojanus, F ürbringer  s B ischoff ennek jelen létét állítják. B ischoff 
gerinczagyi gyököket oly  esetben is talált, mikor külső  ág nem 
volt kimutatható (crocod ilus selesops, iguana delicatissim a), viszont 
gerinczagyi gyökök hiányában csupán nyúltagyi gyökök m ellett is 
talált külső  ágat. (Am phisbena alba.)

Madaraknál B ischoff szintén kimutatta a gerinczagyi gyökök 
és a külső  ág jelen létét is. A gerinczagyi rész csaknem  a 3-ik 
gerinczagyi ideg tájáról ered ez állatoknál s nem a m ellső  és 
hátsó gyökök között fut el, mint em lő söknél, hanem a hátsó gyökök 
mögött. E lő adó úgy találta, hogy madaraknál, legalább azon 
fajoknál, m elyeket megvizsgálni alkalma volt, (lúd, nádibika, sas, 
tyúk, galamb), az első  és második gerinczagyi ideg hátsó gyöke 
hiányzik s csak a m ellső k vannak jelen s így az accessorius gerincz­
agyi része a nyúltagy hátsó részén ugyan, de csak a mellső 
gyökök m ögött fut el.

Em lő söknél az accessorius viszonyai általános m egegyezés 
szerint lényegében olyanok, mint embernél.

(V ége következik.)

A budapesti kir. orvosegyesület rendes ülése 
1886. novemberhó 6-dikán.

E ln ö k . Lum niczer Sándor tnr. J eg y ző : Á n gyán  B éla tr.
i .  Szabó Dénes tr. 29 éves nő t mutat be, kinél 3 hét elő tt 

két év óta fennálló petefészek-daganat m iatt mű tét végeztetett. A 
mű tét, valam int a gyógylefolyás rendes volt, úgy hogy e miatt 
nem is tartotta volna érdekesnek a beteget bemutatni. A bem uta­
tás más okból történt. Mű tét után ugyanis hasöveket szokás 
alkalmazni, m elyek a felfelé csúszás elkerülése végett czom b- 
szíjakkal vannak ellátva. A czombszíjak azonban bemetszenek, s 
ezen kellem etlenségek elkerülése végett Kézmárszky tnr. ép oly 
egyszerű , m int czélszerű  hasövet szerkesztett. Ez lényegében nem 
egyéb, m int egy rövid  nadrág, m ely mellű irő l gom bokkal zárható, 
hátulról pedig, hogy tökéletesen m egfeszíthető  legyen, több váll- 
fű ző -féle összehúzható léczczel van ellátva, m elyek kellő  feszítés 
m ellett jó támasztékot nyújtanak. A nadrág m inden irányban töké­
letesen odaillik a nélkül, hogy kellem etlenségeket okozna. A  nő 
e nadrágban egyforma könnyű séggel járhat és ülhet.

2. B ókái Ján os tr. a veleszületett farkcsík-daganat mű tett
esetét mutatja be. A bem utatott gyerm ek ez évi September 
hóban vétetett fel a Stefánia-gyermekkórházba azon kórelő zm ényi 
adattal, hogy születése alkalmával a fartájon tyúktojásnyi daganat 
vo lt látható, m ely lassankint növekedett jelen nagyságig. F elvéte l­

kor a farkcsiktájon férfiökölnyi daganat van jelen, m ely széles 
alapon ül, dombordad, tapintásnál lágy, az azt fedő bő r változást 
nem mutat, könnyen red ő zh ető ; a dag kevéssé m ozgatható ; 
nyomás által nem k isebbíthető , nyomásra fájdalmakat nem
okoz. A végbél-vizsgálat negativ volt. A dag első  tekintetre 
spina bifida sacralisnak látszott, de ezen felvétel késő bb teljesen 
ki volt zárható s csakis a congenitalis sacro-coccygeal daganat 
lehető sége maradt meg. A  congenitalis sacro-coccygealis dagana­
tok két csoportra oszthatók fel. Az első  csoport a tulajdon-  
képeni új képleteket tartalmazza, a második a teratomákat. Ezen 
utóbbi csoport ismét két alcsoportra oszth a tó ; az első nél ébrényi 
szervek, a másodiknál ébrényi eredetre valló alkatrészek találhatók 
a daganatban. A közelebbi vizsgálat a bem utatott gyerm eknél ve le ­
született sacro-coccygealis daganatot derített ki, hogy azonban az 
m elyik csoportba tartozik, azt mű tét elő tt meghatározni nem leh e ­
tett. T ek in tetbe véve, hogy a gyerm ek jó l fejlett, a m ű tét lön 
javalva, m elyet septem berhó közepe táján Verebélyi tr. végre is 
hajtott. A daganat domborulatán a bő r a gerincz mentén hosszú 
m etszéssel felhasíttatott s a daganat ki lett fejtve, ezután pedig a 
farkcsíkcsonttól lefejtve. Mű tét alkalmával a gerinczagy hasadása 
nem volt észlelhető . A  sebnek sublim at-oldattal kimosása és draine- 
zése után varrat és sublim at-kötés lön alkalmazva. K ét hét múlva 
teljes gyógyulás. A daganatot Babes tnr. vizsgálatai alapján tera- 
tomának kell tartanunk. A daganat azon csoportba osztható, a hol 
cystosarcom atosus képző dések m ellett ébrényi alkatrészek fordúl- 
nak e lő ; Babes tnr. ugyanis a daganatban dermal és m irigyes 
szöveteket s durványos bélrészleteket talált. H asonló esetek m eglehe­
tő sen ritkán fordúlnak elő . A Stefánia-kórházban edd ig negyedm illió 
betegforgalom  m ellett csak két ilyen eset észleltetett. A másikat, 
m ely ezen esethez teljesen hasonló, 3 évvel ez elő tt Erő ss 
Gyula tr. mutatta be az egyesületnek. A mű tét útján elért ered­
m ény arra indíthat bennünket, hogy hasonló esetekben a mű tétet 
javaljuk annál inkább, mert a tapasztalat azt mutatja, hogy az 
ilyen gyerm ekek magukra hagyatva sorvadnak és kimerülés követ­
keztében elhalnak.

3. Schw arcz A rth u r tr. paralysis spinalis spastica esetét 
mutatja be. Az eset úgy tüneteiben, m int kórlefolyásában egészen 
tiszta. A tünetek a m ozgató sphaerára vonatkoznak és kizárólag 
az oldalkötegek m egbetegedésére utalnak. A  kórelő zményben nem 
találunk oly  támpontokat, m elyek akár agyi, akár más gerinczagyi 
m egbetegedés felvételét igazolnák s m int egészen tiszta eset, a 
legritkábbak közé tartozik. Az eset azért is nevezetes, mert a 
paralysis spinalis spastica a gyermekkorban nem szokott e lő fo rd ú ln i; 
továbbá azért, mert a gyerm ek bátyja 16 év óta hasonló bajban 
szenved. A bem utatott beteg 6 éves fiú jól fejlett, koponyája n em 
mutat hydrocephaliára, az agyi idegek  jól mű ködnek, szellem i 
m ű ködése ép. A  felső  végtagok érző  és m ozgató körében változás 
nem észlelhető . Az alsó végtag jó l táplált, az izomzat hypertoniája 
active nem érvényesül, csak passive mutatható ki, az inreflex foko­
zott s a lábtünet nincs kifejlő dve. Ezen körülm ény elég fontos 
s arra mutat, hogy a lábtünet nem  egyenértékű  a térdinreflexxel. 
Gowers azt állítja, hogy a lábtünet nem reflextünet ; kórodai 
észlelései alapján szóló is ezt tapasztalta, m ely tapasztalatában 
Jendrássik tr.-nak erre vonatkozó közlései csak m egerő sítették. Az 
izomzat rigiditasa ugyanis csak késő bbi idő ben szokott bekövet­
kezni. Feltű nő  a gyermek járása, m ely nem felel meg a typicus 
spasticus járásnak, úgy a mint az felnő tteknél szokott elő fordúlni, 
s pedig azért, mert az izomzatnak, különösen pedig az adduc- 
toroknak rigid itasa m ég nincsen kifejlő dve. A gyermek járása, a 
fokozott inreflexek, a végbél és hólyag rendes m ű ködése, az agy­
idegek rendes volta biztosítják a kórismét. Term észetes azonban, 
csakis ezen tünetekre támaszkodva szóló sem  merné az esetet 
tisztának mondani, m inthogy az irodalomban számos ilyen esetet 
találunk s a bonczolat m égis mást derít ki. D e ha tekintetbe 
veszszük azt, hogy a fiú bátyjánál már 16 év óta a bántalom 
csakis a lateralis sclerosis körében mozog, ez valószínű vé teszi, 
hogy ez is tiszta eset. Ezen körülm ény igazolja azt is, hogy a baj
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nem kedvező tlen quo ad vitam, de annyival inkább quo ad 
valetudinem. M inthogy az irodalomban 3 eset van ismertetve, 
hol a galvanizálás lényeges javulást, egy esetben majdnem gyógyu­

lást eredm ényezett, azért szóló is meg fogja kisérteni a gerinczagy 
galvanisatióját.

4. H avas A d o lf tr. elő adást tart »A bő r önszenvi sokszoros 
festenyes húsdagjairól«, m elyet lapunkban közöln i fogunk.

Elő adás után Schw im m er E rnő tr. hozzájárul az elő adó által 
em lítettekhez, nevezetesen, hogy a sarcoma pigm entosum  nem 
cserélendő  fel a sarcoma cutissal, m ely utóbbi m indig m int önálló 
daganat jöhet tekintetbe. H a elő adó a 70-es évek búváraira hivat­
kozott, akkor fel kellett volna em lítenie azt, hogy már B azin is 
ism erte a sarcoma cutis azon alakját, m elyet Köbner, m int ilyet  
nevezett meg. A sarcoma pigmentosum nem szokott ily nagy 
alakban fellépni, habár néha szintén terjedelm es nagyságot ér el. 
T ény az, hogy a sarcoma, pigmentosum ritka bán ta lom; szóló 
maga csak 2 ilyen esetet észlelt. Az egyik esetben kim etszett 
egy darabot a daganatból s a górcső i vizsgálat igazolta a kórismét. 
M inthogy azonban m indkét beteget csak járólag kezelte, azért 
a bántalom  további lefolyásáról nincs tudomása. A  bántalom  kór- 
ism ézésénél az egyes kóralakokat csak olyan értelemben lehet 
felem líten i, a m ennyiben azok színre és a daganatok m inő ségére 
nézve hasonlítnak e bajhoz. így  pl. a malleus gyorsabb lefolyású ; 
a lepra már inkább képez a kérdéses bántalomhoz hasonló alakot, 
de a sarcoma nem mutatja az arcznak oly  jellegző  elváltozásait, 
m int a lepra, m iért is ez utóbbinál jogosult a leontiasis elnevezés. 
Syphilisre csak akkor lehetne gondoln i, ha syphilis haemorrhagica 
van jelen, a m ennyiben a syphiliticus gummák sohasem  mutatják  
a feketés elszinesedést.

A  sarcoma jelentkezési helye, m iként az elő adó is kiem elte, 
a felső  és alsó végtagok ; k ifejlő dése igen lassú s m indig csak az 
edények mentén terjed, úgy hogy a metastasis is csak az edények 
m entén mutatkozik. Babes tnr. is a sarcomáról írt czikkében azon 
nézetének adott kifejezést, hogy ezen képleteket az edényekbő l 
származóknak kell tekinteni. K öbner ajánlatát az arsen-kezelésre 
vonatkozólag nem fogadhatja el, mert a sarcoma pigmentosumnál 
nem a sejtek, hanem a véredények vannak megtámadva, m inél­
fogva nem lehet várni teljes gyógyulást. K isebb daganatoknál 
inkább ajánlatos a kiirtás, mert ezen egyszerű  kezelésre igen szép 
hegszövet képző dik . A  mi a bántalomnál található micro-organis- 
musokat illeti, erre nézve szóló is felem líti, hogy az utolsó berlin i 
congressuson ezen kérdés különféle nézetekre nyújtott alkalmat, a 
m ennyiben K öbner felhozta, hogy ő  coccusokat nem talált. Más­
részt azonban szóló is elism eri, hogy ha coccusok találtatnának, 
akkor a bántalom nak ezekbő l k iindulása könnyen volna érthető .

Róna Sám uel tr. a szóbanforgó kóralak ism eretéhez óhajt 
adatokkal szolgálni. 3 esetet észlelt: egyet 1882-ben Schwim mer tnr. 
ambulatoriumán, egyet 1883-ban Korányi tnr. koródáján és utoljára 
egyet 1885-ben  ism ét Schwimmer tnr. nyilvános rendelésében. 
M ind a 3 beteg férfiú volt és túl a 4 0  éven. Az első  kettő 
typ icus sokszoros Snszenvi festenyes bő rsarcoma (Kaposi) v o l t ; a 3-ik 
eset k ifejlő dése kezdetén jutott észlelés alá és akkor m ég nem volt 
festenydús. A  sokszoros p igm entes sarcomának nem is kell, mint  
már azt H ebra junior is kiem eli tankönyvében, eredetileg festeny- 
zettnek lennie. Ezen idevonatkozó 3-ik  esetben a kezek háti felü­
letén, az ujjak háti és oldalsó felü letein, az alsó szemhéjakon len- 
csényi és nagyobb, húsvörös, a lig  szederjesbe játszó sima felületű , 
szivacsos tapintatú, tisztán az irhában székelő  göbök voltak. A  
kórodai kórism e sarcoma idiopathicum m u ltip lex vo lt és a kézháti 
felületrő l kivágott lencsényi göb H u ty ra  tr-al egyetem ben m eg­
vizsgáltatván, kórszövettanilag is m egerő síttetett.

A  górcső i kép ugyanazon elváltozásokat mutatta, a melyeket 
Havas tr. felhozott, csak a festenyzettség tünetei hiányoztak. »Az 
elszarúsodott felhám valam ivel vastagabb rétegben borítja a képlet 
felületét, alatta a M alpighi-réteg sejtjei, különösen a legm élyebb 
rétegekben számos vacuolákat tartalmaznak. A szem ölcstest határa 
a hám réteg felé m indenütt éles, a szem ölcsök nagyobbrészt rövi- 
debbek vagy helyenként teljesen elsímúltak és sejtszegények, csak 
ott, hol a rövidülés aránylag csekély fokú, sű rű n apró sejtekkel 
beszű rő dött. A M alp igh i- féle rétegnek befelé nyom uló csapjai ennek 
m egfelelő leg vagy teljesen hiányzanak, vagy csak igen  rövidek. Az 
irhának felü letes rétegei nagyobbára sejtszegények ; csak keskeny

kötszöveti rostokból álló szövetbő l állanak, m ely csak helyenkint 
a felü lettel párhuzamosan haladó sejthalmazokat tartalmaz. E llen ­
ben a m élyebb rétegekben egymás m ellett számosabb gócz létezik , 
m elyek orsó-alakú sejtek által képezett örvényszerű rétegzettséget 
mutatnak, s m elyek a közéjük benyom uló és falzatukban m eg­
vastagodott sejtdúsabb edények által vannak egym ástól tökéletle­
nül elválasztva.«

Ezan le let mutatja a bő rsarcoma fejlő dési m ódját, hogy az 
az irha m élyebb rétegeiben kezdő dik  és k ifelé nyomúlva hódítja 
m eg a papillaris és M alpighi-réteget. H ogy váljon nem sokszoros 
bő rsarcom a tényleg festenydúsabb lett-e késő bbi időszakaiban, 
szóló nem tudja, miután a beteg kikerült észlelése alól.

A  mi ezen daganatok festenyét illeti, szóló egyelő re K aposiva l 
tart, a ki azt hiszi, hogy minden ilynemű  festeny elvégre is a
vérbő l származik. A különböző  festenyzettségek származásáról 
eddig oly eltérő k és oly hypotheticusak a nézetek, hogy biztos állítást 
az iránt koczkáztatni, hogy ez a vérbő l —  ez ped ig a sejtekbő l 
származik —  nem szabad. A differential d iagnosist illető leg szóló
azt tartja, hogy az elő adó által felhozott malleus humidus-t a sok­
szoros festenyes sarcoma m ellett talán még sem volna szabad
felem líteni, mert ha a bonczasztalon a gyakorlatlan orvos a vér- 
öm lenyes takony kiütést sarcomának nézhetné is, —  az élő ' takony - 
kórosoknál ilyen tévedésnek helye n incsen, miután a takonykóros 
a kiütéses idő szakban ágyban fek vő —  m agas lázaktó l gyö tö r t 
súlyos beteg.

A mycosis fungo ides d 'A libert szintén k ihagyható a com binatió- 
ból, m iután ez cyklicus lefolyású, 10— 20 éves, bár változó, de 
m indig határozott jellegekkel biró kóralak. Ide vonatkozólag
bemutatja szóló saját észlelésébő l eredő  és már 1884-ben  a »G yó­
gyászatban« közölt mycosis fu n g o id es képeit.

B abes Viktor tnr. hivatkozik a leírt daganat kórszövettani 
vizsgálatának eredm ényére, hol az van em lítve, hogy a hám­
sejtekben vacuolák van n ak ; szóló szerint ezen vacuolák a 
sejtek közt vannak és széttolják a sejteket s eredetükre nézve 
valószínű , hogy a sejtek közötti nyirkrésekbő l származnak. A  mi 
a festenyzettséget illeti, erre nézve azt tapasztalta, hogy b izonyos 
kezeléssel k i lehet mutatni, miszerint a festeny m int olyan nem 
létezik. Osmiumsavval kezelés m ellett sokkal több fiatal véredényt 
sikerül találni, úgy hogy felvehető , miszerint a festeny egy része 
késő bben képző dik . Osmiumsavval kezelés m ellett szóló nem talált 
festenyt, míg más módszer m ellett m indig látható volt a festeny 
sárgás-barna alaktalan töm eg alakjában, m inélfogva azt a vértes- 
tecsekbő l eredő nek kell tekinteni. M elanin-festeny ezen daganatok­
nál nem fordúl elő  s ezt azért kell különösen hangsúlyozni, mert 
ném ely m elanosarcom ánál a festeny szintén ilyen lehet.

Pertik  O ttó tr. a festenyzettség eredetére nézve m egjegyzi, 
hogy a friss m etszeteken m eggyő ző dhetünk arról, hogy a festeny 
sárgás-barna, szem csés, és a sejtek közt, az edények mentén talál­
ható. Ezen tények a m ellett bizonyítanak, hogy a festeny a vérbő l 
szárm azik ; m egerő síti ezt m ég az is, hogy a vas-reactio a lkal­
mazásánál vasat találunk. Ebben az értelemben a festeny nem 
tartozik a melaninhoz. V égül felem líti, hogy a felhámban elő for­
duló vacuolák a sejtek közt vannak izzadmány alak jában; a dag 
pedig a cutisban székel és orsó alakú sejtekbő l áll.

H avas A d o lf tr. kijelenti, hogy Schwim mer tnr. felszólalásá­
nak első  része tévedésen alapúi, a m ennyiben elő adásában ő  is 
ugyanazokat mondta. A  leprát, malleust stb. csak általánosságban 
em lítette, m int a melyek differentialis d iagnosis megtételénél szin­
tén tek in tetbe jöhetnek. Szóló szintén k ijelentette, hogy a K öbner- 
féle eljárás Francziaországban sem vezetett eredményre. A  dagana­
tokat tünetileg kezelte, s hogy a kést nem használta, annak az az 
oka, mert egy ízben oly profus vérzés lépett fel, hogy nyom ó 
kötéssel és vashalvaggal alig lehetett csillapítani. A  Róna tr. által 
felhozott m egkülönböztető  tünetre vonatkozólag, azt jegyzi m eg, 
hogy a sarcoma cutis 3— 5 évig, ső t K aposi újabb állí­
tása szerint 10— 12 évig eltarthat. Ezen körülményt tehát diffe­
rentialis d iagnosis szempontjából felhasználni nem lehet. U gyan­
ezen elbírálás alá esik a malleus humidusnál észlelhető  nagyfokú 
láz, a mennyiben, ha a sarcoma id iopath icum  m ultiplex cutis a 
belső  szerveket is megtámadta, akkor szintén magas láz észlelhető .

Lum niczer Sándor tnr. utólagosan az elő adónak egy nyilvá­
nosan tévedésbő l eredő  állítását, inkább lapsus linguaet akar

«
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helyreigazítani. Ő  ugyanis, m idő n a közölt esetben m int sebész 
lön consultálva, a daganat kiirtására nem tüzes vasat, hanem 
therm ocautert ajánlott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die physiologische und  therapeutische W irkung des Schwe­
felwasserstoffgases. Nach Beobachtungen an der kalten 
Schwefelquelle zu Weilbach; von Dr. H. S tiff, königl.

Sanitäts-Rath und  Bade-Arzt.

Szerző  mű vének közrebocsátásával ama jogosult óhajának 
kíván eleget tenni, hogy fürdő orvosi m inő ségben évtizedeken 
keresztül gyű jtött m egfigyeléseinek eredm ényét szélesebb szakkörben 
ism ertesse, egyszersm ind, hogy kevésbé tapasztalati, mint inkább  
lehető leg élettani alapon kimutassa azt, hogy gyógyforrásaink,  
kiváltképen a kénesek, m ikor és miért bírhatnak gyógyerő vel s 
lehetnek ism ét sikertelenek, ső t ártalmasak.

Az első  fejezetben a kén- és összeköttetéseinek élettani  
hatásáról értekezik s állatokon és em bereken észlelt kísérletek és 
m egfigyelések közlésével kapcsolatban mások m egegyező  nézeteit 
is id é z i ; hosszasabban foglalkozik  a H 2 S-nek ez irányú leírásával, 
m elyben e gáznak méregtani hatására is k iter jeszkedik ; e fejezet 
legnagyobb részét a kénforrások tárgyalása képezi, felsorolja a 
kénnek a forrásokban elő jövő  vegyalakjait, képző dési és bejutási 
körü lm ényeit; a kénes forrásnak magának hatásáról szólva, ennek 
tudom ányos tárgyilagosság hiánya m iatt a vegyészek által el nem 
ismert, de a gyógyászok által v itatott gyógyhatást is tulajdonít,  
m ely csak a felderítésére kellő  term észet- és vegytani eszközök 
hiányában látszik mysticusnak.

A Il-ik  fejezetben fejtegeti az egyes szervekre gyakorolt  
élettani befolyásokat és azon változásokat, m elyek alkati bántalmak  
eseteiben az egész szervezeten kedvező leg vagy kedvező tlen hatások­
ként észleltettek, m elyek fő bb pontjaikban k övetk ező k : A kénes 
források fajlagosan hatnak a légzés- és vérkeringésre, s a m ennyiben 
ezek a vagus befolyása alatt állnak, ezen ideg izgatása á lta l; az 
epe és a húgyany bő vebb kiválasztása m ellett jelentékeny befolyás 
gyakoroltatik a vérvegyü letre; az idegrendszerre a beidegzési 
zavarok foka és term észete szerint majd kedvező , majd kedvező tlen 
hatás m utatkozik ; függetlenül a vagusra gyakorolt izgató hatástól 
úgy látszik, a gyom or és belek idegdúczaival közvetlen érintkezés 
által ezek m ű ködésére hüdítő leg hat.

A  III-ik fejezetben á weilbachi gyógyforrás hatása és a lkal­
mazásáról szól s a gyógyforrásnak Fresenius által készített vegyelem - 
zését is ism erteti.

A  füzet i 6 8  közép 8-rét lapra terjed s szerző nek jóllehet 
a weilbachi forrásokra vonatkozó m egfigyeléseit tartalmazza, ném ely 
fő bb szem pontok általános értékkel is bírnak. R — fy.

L A P S Z E M L E .

N —1. A  takár abortiv kezelése.

Sublim at-oldattal ( i  : 2 0 0 0 0 — r : 4 0 0 0 0  közt) naponkénti 2 — 3 
ízben irrigálást ajánl ifj. Vander Poel t r . ; nyolcz esetben ily módon 
jó eredm ényt ért el, a kifolyás specificus term észetérő l a gonococ- 
cusok által volt m eggyő ző dve. A  gyógyulás 2— 3 hét alatt jön  
létre. K ezdő dő  m ellékherelobnál a herezacskónak a gyuladt  
helyen Pacquelin-nel edzését ajánlja. (New-York med. record 1 886 . 
márcz. 27.)

N — 1. A  iodol.

Ezen készítményt m elegen ajánlja Massani tr. m indazon 
esetekben, hol edd ig iodoform ot használnak, por alakban, genyedő 
felületekre. Bő rfarkas, csont és izületi bántalm aknál befecskendezés 
alakjában. K enő cs alakban is igen jő . Befecskendezésre a k övet­
k ező leg : i r. iodol, 16 r. a lcohol és 34  r. glycerin. M érgezést 
nem vett észre, ámbár a v izeletben a iodnak gyors megjelenése 
kim utatható. Szagtalansága és egy kevés edző  tulajdonsága elő nye

a iodoform mal szemben. (A gyakorlatban már elterjedt volna, ha 
nem volna olyan drága és a kü lönböző  gyárak készítményének 
különböző  iod  tartalma a gyógyítás hatására nem folyna be). 
(Spallanzani 1 885 . XII. köt.)

N — 1. A  gáttáji és m agas m etszés húgyhó lyagkő  esetében .

Sinitzin tr. M oskvában úgy találja, hogy az oldalm etszésnek 
tula jdonított sok hátrány alig létezik , csak képzelik azokat (erő s 
vérzés, a vas efferens megsértése, húgytarthatatlanság stb.), m inden 
esetre csak ritkán vannak megfigyelve azok. Legnagyobb hátrány 
a nagy halálozási arány, Thom pson szerint gyerm ekeknél 13, fel­
nő tteknél 2O°/0 s ezen felül. S. által véghezvitt 154 o lda l­
metszés közül csak 7 eset volt halálos (4 '55°/o). A m ű tettek (72) 
legnagyobb száma 10 éven aluli volt. Ezen szerencsés eredm ényt 
az utókezelésnek tulajdonítja. Ez pedig á llo tt: 1. A seb és hólyag 
carbolvízzel k im osásából; 2. drainagenak a hólyagba vezetésé­
bő l közvetlen a mű tét után; 3. 3 — 4 tamponnak a sebbe e lh e lye­
zésébő l a drainage m ellett, bemártva iodtinctura és glycerin  keve­
rékébe és behintve iodoform m al; 4. a sebfelü letnek a gyógyulásig 
m egecsetelésébő l naponként 2—-3-szor erő s iodtincturával. A  sectio 
alta-t illető leg, azt mondja, hogy a m indig óhajtott prima intentio  
nem m indig sikerű i s nem is m indig lehetséges. Ezt bizonyítja  
azon sipoly, m ely nem ritkán a magas m etszés után visszamarad 
és a hólyag központi tú ltengése, m ely nem csak az összevarrását 
a sebfelü letnek, hanem ennek magának odavarrását a hasfalhoz is 
tényleg lehetetlenné teszi. (I. Congress russ. Aerzte. 1886 .)

N — 1. Bélk iir tás kizárt ü szk ös sérveknél.

A bélnek érzékenysége, hely i vérkeringési zavaroknál, vérsze­
génység és visszeres pangásnál igen n a g y ; elő esett béldarab kizáró­
dásánál épen ezek veendő k  figyelembe. H a vérkeringési akadály 
a béltő l felfelé a m esenteria lis edényekre jut, ilyenkor a behatás 
határának m egállapítása a bélen egészen lehetetlen. Ilyen esetek­
ben az üszkösödés tu lajdonképi k iterjedésén felül maradhatnak 
vissza keringési zavarok, m elyek az alkalm azott bélvarrás és más 
behatások folytán m ég elhaláshoz is vezethetnek. Ezt szem elő tt 
tartva, Maas tr. szabályul tű zte ki magának, hogy bélkacs kizárá­
sánál és üszkösödésénél rövid mesenterium darabbal bélresectiot 
és varratot alkalmazzon. H a a m esenterium ból nagyobb rész volt 
kizárva, hogy az elhalás határát biztosan nem lehet megállapítani, 
akkor a már elhalt bélrészlet eltávolítása m ellett vendégsegget 
csinál és ezt késő bb elzárja. Ezen alapon jó eredm ényt ért el. 
(Sitzungsberichte der phys. m edic. Gesellschaft zu Würzburg.  
1885 47 . old .)

N — 1. A  bujakór kezeléséhez.

A bujakór kezelési módjának rövid áttekintése után Steiner tr. 
közli magán és kórházi gyakorlatában alkalm azott eljárásokat. A 
m egelő ző  vagy a m egfigyelő  eljárás követtessék-e addig míg általános 
tünetek nem mutatkoznak, biztosan nem lehet eldönteni. E llene 
van a Fournier-féle foly tonos kezelési módnak. Több havi, avagy 
évi kezelés alatt m inden legk isebb tünet is eltű nik, m int ezt éve­
ken keresztül találta. Szerző  gyógym ódul a h iganyt lano lin ­
kenő csben ajánlja, mert ez könnyebben szivódik  fel és valóban a 
higanykészítm ények közül legjobb, mert lassan válik ki a testbő l. 
Ezen szem pontból ajánlja a Scarensio által 1864-ben, újabban Smirnoff 
és Neisser által ism ét alkalmazott calom el-fecskendezést, m elynek 
értékérő l sok esetben volt alkalm a meggyő ző dni. A  iodkalium ról és 
Zittmann-féle fő zetrő l kevés újat m o n d ; felem lítendő , hogy a 
iodkalium m ég igen elgyengült, görvélyes egyéneknél is fo ly ­
tonosan adható. H elybelileg  a gyakori leukoplakiát 1 :8  arányú 
chromsavval kezeli. (W ürtemberger med. Correspondenzblatt. 1886. 
10. sz.)
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T Á R C ZA .
A franczia sebészek II. congressusa Párisban.

(Vége.)

IV.

A congressusnak October 22-d ik í ü lését az orthopaedicus 
resectio feletti v ita  töltötte ki. L agrange (Bordeaux) több, sikerrel 
mű tett esetet mutatott be, míg M olliere (Lyon) ezen mű tétek 
javalatait fejtegette. Szerinte javalva van a veleszületett elferdü- 
léseknél (genu valgum, g. varum), rhachiticus elferdüléseknél, 
ancylosis és hibás callusképző dés eseteinél. Dongalábnál inkább 
az osteoclasist gyakorolja vagy a lábtő ben vagy a malleolusok 
fe le t t ; az astragalus kiirtását nem  tartja veszélytelen mű tétnek. 
Genu valgum és g. varum eseteinél a supracondylaer osteotom iát 
tartja leghelyesebbnek. R hachiticus görbületnél (a tibián) inkább  
a lassú redressem ent felel meg a czélnak, mint a véres mű tét, 
H asonlóképen a csip izületi és térdizületi m erevségnél, valam int a 
rosszul gyógyúlt csonttöréseknél is az osteoclasist ajánlja az oste- 
otom ia h e ly e tt ; csupán könyizületi m erevségnél engedi meg a 
resectió t és ott, hol az izületi lob (a csip izületben, térdizületben) 
güm ő s természetű . Szerinte az osteoclasis az izom zsugorodások és 
égési hegek által e lő idézett elferdüléseknél is sikerrel gyakorol­
ható. Gross (Nancy) szerint a veleszületett dongalábnál a fő aka­
dályt az astragalus subluxatiója s az innen eredő  alakváltozása 
képezi; az ily astragalus sem m i m ódon visszahelyezhető  nem 
lévén, annak kiirtása e l nem k erü lh e tő ; a szerzett dongalábnál 
(izomzsugorodások, hüdés után stb.) azonban csak akkor végezné 
a véres mű tétet, ha az astragalus kóros alakváltozását találná. 
Miután Vaslin (Angers), Labbé (Paris) és Doyen (Rheim s) a véres 
m ű tétek m ellett em eltek szót tapasztalataik alapján és M artin  
(Genf), Arragon (Alengon), L evra t (Lyon) a dongaláb egyszerű 
orthopaedicus kezelését k ielégítő nek m ondották, O llie r  fejtegette 
nézeteit a térd- és csip izületi ancylosis m iatt végzendő  osteoclasis 
és resectio felett. K ifejtve a resectio történetét azt állítja, hogy 
e m ű tét elő nyösebb a csíp izületnél mint az osteoclasis, mert nem 
m indig sikerül a csontot ott eltörni, hol akarjuk. —  A térdizület  
m erevségénél, ha az tom paszögű  vagy derékszögű , m egengedhető ­
nek tartja az osteoclasist, fő leg R obin készülékével, de hegyes­
szögű , hosszas genyedés után elő állt m erevségnél nem haboz resec­
tiót végezni, m ivel e mű tét szerinte ma már sem m i veszély lyel 
sem  jár s eredm ényei sokkal jobbak. Reclus (Páris), R ever din (Genf), 
P o zzi (Páris), D ices (R heim s) eseteket mutatnak be idevágó gyakor­
latukból és Boeckel (Strassburg) mű tétéinek statistikáját közli, m ely 
szerint 1875-tő l 1 886 -ig  55 resectió t végezett, m elyek m ind m eg­
gyógyultak.

Az ülés további folyamában Reverd in (Genf) a carotis le k ö ­
tésérő l szólott, m elyet lövés után végezett sikerrel, m inden agyi 
tünet beállta nélkül. U gyanily esetet em lít Fontán (Toulouse).

Tédenat (M ontpellier) a hydrocele radicalis mű tétérő l szólva, 
felhozza, hogy a iodfesteny befecskendezése io ° /0 kiújulással jár. 
Ennél sokkal jobb eredm ényeket ad a radicalis mű tét, m ely után 
kiújulás rendkívül ritka. A  radicalis m ű tétet nem tartja veszélye­
sebbnek, m int a befecskendést, de azon esetekben akarja végezni, 
hol a hydrocele idült m ellékherelob eredm énye, hol a savő s hártya 
m egvastagodott és álhártyákkal fedett. A  befecskendés csak ott 
lesz haszonnal gyakorolható, hol a savós hártya egészen ép, hol 
a hydrocele tiszta, áttetsző . Egyébkint a befecskendés káros is 
lehet ott, hol a  burkok kitürem léseket, a lágyékcsatornába vagy 
magasabbra felnyúló folytatásokat képeznek.

Cusset (Lyon) a veleszületett nyaki töm lő k és sipolyokról 
tart elő adást. A bántalom történetének s tüneteinek leírása után, 
általa észlelt több esetet ismertet, m elyek pontos szövettani leírá­
sát adja. T réla t szerint e bántalom  gyakoribb, sem m int gondoljuk. 
Ő  maga 6 év alatt m in tegy 20  esetet látott. A  nyaki sipolyok 
szerinte o ly  kiterjedtek lehetnek, oly  kedvező tlen összenövésű ek, 
hogy kiirtásuk legyő zhetetlen akadályokba ütközhetik  s azért sok­
szor a kikaparással be kell érnünk. V izsgálatai szerint e sipolyok  
fala általában fiatal ébrényi kültakaró szöveti szerkezetével bir,

noha néha csak kötszövetbő l, kevés m irigybő l áll és a M alpighi-réteg 
durványaival b ir ; a felhám pusztulásának m inden fokát találhatjuk  
benne. P o zz i (Páris) a kiirtás megkönnyítésére azt ajánlja, hogy 
esetleg iodoform mal kevert cetaceum -m al fecskendeztessék ki a 
s ip o ly ; ezen keverék m egkem ényedik  és a kiirtásnál tetem es 
könnyebbségét okoz.

Poncet (London) oly  esetekben, hol a kiirtás ki nem vihető , 
a felhasítást és a belső  felü letnek étető  szerekkel elroncsolását 
ajánlja, m it ő  sikerrel végezett.

Nepvetc (Páris) esetet közöl, m elyben 36 éves nő nél bonyo­
lódott hüvelyficzam után —  elhanyagolás következtében —  az 
ujjizület genyes lobja, ideglob és papulosus hólyagos urticaria 
lépett fel, m elynek hólyagcsáiban nagy számú bacterium talá l­

tatott. E  bacterium ok d ip lococcushoz hasonlók, erő s mozgásúak, 
de nem tényeszthető k. A safranin nem festette azokat, de fuchsin- 
nal jó l festő dtek.

Labbé (Páris) azon 3 gégekiirtásról tesz jelentést, m elyeket 
ő  végezett legelő ször Francziaországban. Az első  esetet a gége- 
húsdagja m iatt v ég ez te : beteg gyógyú lt; 5 hónappal a m ű tét után 
azonban közbejött tüdő lobban meghalt. M ásodik esetében gégerák 
m iatt végezte a kiirtást; a beteg, m ivel a felügyelettel m egbízott 
ápoló a canule-t nem változtatta m eg kellő  idő ben, 15 nap múlva 
fertő zési tüdő lobban elhalt. Harmadik esetében a gége húsdagja 
volt a m ű tét oka. A gége felszabadítása alatt a vagus vagy valam ely 
reccurens m egcsipetése következtében a beteg légzése megszű nt és 
csak 26 perez múlva lehetett magához hozni a beteget, ki tel­
jesen gyógyúlt és még 4 hónapig élt, m idő n a légcsőben fejlő dött 
húsdag elpusztította. Szerinte a gégekiirtás m ű tété nem ítélendő 
el egészen. A mű tét technikája k önnyű ; sikere lehetséges. Javalva 
van a gége húsdagja- és rákjánál. A mű tétet m egelő ző leg több 
hóval oly  m élyen a mint lehet légcső m etszést kell végeznünk. A 
mű tét alatti altatást a canule elé tartott szivacscsal végezhetjük 
s mű tét alatt a Trendelenburg-féle canule használandó, melynek 
töm lő jét azonban vízzel ajánlja m egtö ltetn i; kívánatos, hogy e 
canule viseléséhez elő re szoktassuk a beteget. A  m űtétet T  alakú 
m etszéssel végzi, m elynek vízszintes szára a szakcsont felett veze­
tendő , függélyes szára ped ig  1 cm nyire a légcső  sebéig  nyúlik le. 
A  bő rmetszés után késalakú galvanocautert használ. H a a gége 
külön van választva, akkor a galvanocauterrel alulról felfelé fel­
hasítjuk s azután választjuk el a bárzsingtól. Ezután átmetszszük a 
membrana thyroideat a gégefedő  m egtartásával; a seb felső  részét 
egyesítjük, ű rét kitöltjük iodoform gaze-zel. A bárzsingba állandóan 
cathetert teszünk. 15— 20 nap múlva a táplálkozás rendes utón 
lehetséges.

Assaky (L ille) a távoli varratokról s az állatokról átü lt etés­
rő l értekezik. Szerinte az átm etszett inak, idegek folytonosságának 
helyreállítására a varrat akkor is sikerrel alkalm azható, ha a két 
csonk érin tkezésbe hozatala nem lehetséges, azaz e varrat úgy is 
m egfelel czéljának, ha a nem érintkező  két csonk közt egy dara­
bon szabadon fut a catgut-fonal. E varratot ezüst sodronynyal 
elő ször A n ger végezte s G luck használt e  czélra legelő ször cat- 
gutot. Assaky azon kísérleteibő l, m elyeket J a rg in  közrem ű ködésé­
vel tett, azon következtetésre jutott, hogy e varrat az inak mű kö­
désének helyreállását sokkal gyorsabban teszi lehető vé, mintha 
e nélkül kell annak helyreá llan ia ; az ily m ódon újra képző dött 
in  terjedelm esebb, rostokban gazdagabb. Az idegeknél ezen eljárás 
szintén sietteti az idegrostok újra képző dését. E lőadó továbbá 
elm életileg lehetségesnek tartja az ilyetén varratot is, ső t a cson­
tokét i s ; ső t m ég a resectiónál elm etszett oldalszalagokra is (!) 
akarja e varratot alkalmazni. Végre az inátültetéssel elért sikerek­
rő l s az ideg átültetési kísérletek eddigi sikertelenségérő l tesz 
jelentést.

Guyon (Páris) a hólyagdagok kórism ézése- és gyógykezelé­
sérő l tart elő adást. Nem  tartja szükségesnek, hogy a hólyagbán- 
talmának kórism ézése végett bármely m ű tétet is végezzünk a 
h ó lyagon ; elegendő  e czélra a tünetek pontos felvétele és le lk i- 
ism eretes vizsgálat a húgycsappal, végbél és hüvelyen keresztül. 
A hólyagdaganatok kórismézésük után azonnal m ű teendő k, k ivéve
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ha a hólyag falai m indenütt be vannak szürem kedve az álképlet 
által. M ű tétnél jó- és roszindulatú daganatok egyaránt eltávolítan- 
dók, de el kell készülve lennünk arra, hogy a roszindulatúak  
mindig kiújulnak, míg a jóindulatúak kiirtása után rendesen 
gyógyulás áll be. A  daganatok kiirtása szerinte csakis a hasürön 
keresztül végezhető  helyesen, tehát faniv feletti metszéssel.

T ertie r (Páris) a ki nem zárt köldöksérvek gyökeres gyógyí­
tásáról értekezve, 4 esetét hozza fel, m elyekben sikeresen alkal­
mazta a többi sérveknél szokásos gyökeres mű tétet, daczára annak, 
hogy a franczia sebészek szerint ily sérveknél a m űtét helyesen 
javalva nincsen.

D a ily  (Páris) a gerinczoszlop elferdüléseinek orthopaedicus 
kezelésérő l csak már ism ereteseket em lít, ép úgy Desnos (Páris), 
ki hólyag papillom ának felső  hólyagm etszéssel eltávolítását adja elő .

M ag itó l (Páris) az állkapocs töm lő inek gyógykezelésérő l 
vékony fémdrain-csövekkel értekezik. E lő adva ezen töm lő k fe jlő ­
désére vonatkozó nézeteket kim erítő en, azok gyógykezelésével 
foglalkozik különösen. Erre nézve több eljárás van gyakorlatban :
i .  a töm lő sen elfajult állkapocsrészletnek teljes vagy részletes k iir­
tása, mint azt a múlt században s a jelen század elején Dupuytren 
koráig gyakoro lták ; 2. a töm lő nek felhasítása a csontos fal eltá­
volításával, m int azt újabban a legtöbb sebész gyakorolja. Ez e l­
járás szép sikereket mutat f e l ; de az állkapocsnak k isebb-nagyobb 
mérvű  elcsúfítását eredm ényezi. Ennél sokkal szebb eredm ényeket 
mutat e töm lő k rendszeres drainezése vékony fém csövekkel, melyek 
körülbelül 2 mm. átmérő ű ek.

Abadie (Páris) a hályogm ű tét mai módjairól szól. Leírja 
azon nagy haladást, m elyet a Daviel-féle mű tét a szemészeti mű téttanban 
képviselt, ez utóbbinak hátrányait összehasonlítva a Graefe-féle vonalos 
m ű téttel s ennek jó sikereit. Jelenleg azonban oda irányul a törekvés, 
hogy az iris k im etszése elkerültessék s lassankint vissza tér a 
szem észet .Daviel eljárásához s ebben elő adó nem lát visszaesést, 
mert a mai antisepticus eljárással, a cocainum  használatával, az 
eserin alkalmazásával könnyen elkerülhető k D aviel eljárásának 
hátrányai s így az iris épsége megtartható, megtartható a pupilla 
rendes alakja. A  Graefe-féle vonalos metszést csupán súlyos 
com plicált esetekre akarja fenntartani.

G alezowsk i (Páris) egy állítólag új mű tétre hívja fel a sebészek 
figyelm ét, m elyet ophthalm otom ia vagy sclerotom ia posteriornak 
nevez. Javalva van e m ű tét az üvegtest vérzéseinél, m idő n a látás 
elveszett, reczegleválásnál, ir idochoroid itisnél, a szem hátterébe jutott 
idegen testeknél, sclera alatt fejlő dött festenyes húsdagnál. 14 
esetben végezte e m ű tétet s csak 2 esetben siker te lenü l; szerinte 
a szem teke hátsó részén a mű téti beavatkozásnál elég merészen 
járhatunk el, k ivéve 3 p o n to t : a lá tó ideget, a macula lutea-t és a 
ciliaris szélt. Vascher azonban felhozza, hogy e m ű tét nem új, mert 
azt már H ippocrates is em líti s ő  maga is 5 esetben végezte azt 
glaucom a miatt.

V.

A  congressus utolsó ülésén October 23-kán, m elyen Ehrm ann 
(Mühlhausen) elnökölt, a vissza nem helyezhető  ficzamok mű téti 
kezelésérő l folyt a tárgyalás.

M olliere (Lyon) e tekintetben különbséget akar tétetni a 
kisebb és nagyobb Ízületek között. A kisebb Ízületeknél m inden 
habozás nélkül az arthrotomia végzendő . A  nagyobb Ízületek közül 
a csip izületrő l nem szólhat, mert erre nézve tapasztalata n in c s ; 
a vállizületnél ily  esetekben három eljárást lehet k ö v e tn i: a) az 
inak s izmok bő ralatti átm etszését, b) a resectió t, c) az osteoclasist. 
Az. első nél azonnal a beigazítás végzendő . A  könyökizületnél a 
resectió t tartja legsikeresebbnek, de úgy, hogy csak a felkarcsont 
bütykei és szükség esetén az orsócsont fejecse távolíttassék e l ; 
végre bokaizületnél a supramalleolaris osteoclasis lesz a legsikere­
sebb, a resectiót itt nem tartja m egengedhető nek.

T ré la t különösen a csip izületi ficzamokra nézve fejti ki nézeteit 
s tapasztalatai alapján azon következtetésre jut, hogy a heveny 
ficzamoknál az izmok ellenállásának legyő zésére bárm ily erő t szabad 
alkalmaznunk a beigazításnál. D e idült ficzamoknál ily  erő  alkal­
mazásától óvakodnunk kell, mert nincs eset, hol 3 hónap eltelte 
után az beigazítható volna. Itt az arthrotomia s evvel a vissza­
helyezés k isértendő  m eg, ha az izmok- és inaknak bőralatti á tm et­

szése sikerhez nem vezet. Ha a csipizület be van hajlítva s a 
járás lehetetlen, akkor az osteoclasis vagy az osteotom ia végzendő 
a beigazítás lehetségessé tétele végett.

B o u illy  (Páris) figyelm eztet arra, hogy a véres m ű téttel nem 
szabad sietnünk, mert sok, helyre nem tehető nek m ondott ficzamot 
késő bb m égis sikerült beigazítania, fő képen Hennequin készülékével. 
Egyébiránt az osteotom iát idült, helyre nem tehető  ficzamoknál, 
helyes eljárásnak tartja.

H asonló értelemben nyilatkozik Verneuil is, míg Reclus 
(Páris) figyelm eztet arra, hogy gyerm ekeknél a könyökizület te l­
jes m ű ködés-képességének helyreállását, ső t a kóros helyen új 
Ízület képző dését látta be nem igazított ficzamok után.

Oilier  a vállizület resectió járól szól idü lt ficzam miatt. E 
mű tét szerinte igen ritkán végeztetett edd ig s csupán 7 eset ism e­
retes edd ig  az irodalomban angol, amerikai és ném et sebészek­
tő l. Esetében, m elyet mű tett a visszahelyezés nagy nehézséggel 
járt, mert az Ízület üre be volt vonva a tokszálaggal s az izmok 
nagy fokban zsugorodottak voltak.

D oyen (R heim s) esetet mutat be, hol könyökizületi ficzam 
után m erevség állt elő  s az arthrotomia teljes sikerhez vezetett. 
Egyáltalában szerinte az arthrotomia m inden idült ficzamnál a leg­
helyesebb eljárás s a resectio  csak oly esetekben volna m egen­
gedhető , a hol az ízfejecs elüszkösödött vagy csontfekélyedés 
lépett fel.

Décés (R heim s) esetet hoz fel, m elyben ficzam miatt a könyök­
izület megnyitását végezte sikerrel. T rip ier  (Lyon) hasonlóképen 
2 esetet em lít gyakorlatából, hol a ficzam m ellett törés is vo lt 
jelen s a tünetek súlyossága m iatt véres beavatkozás vált szük- 
séggessé. Egyik  esetben (két meter magasságról leesés után) a vállizü- 
letben törés és ficzam s e m ellett a hónali edények oly  nagy­
fokú összenyomatása volt jelen, hogy a hónali ütér verése nem 
volt é rezh ető ; resectió t végezett sikerrel. M ásik esetben (lóról 
esés és elgázolás után) a ficzam m ellett a felső  végtag és a m ell­
kas nagyfokú zúzódása, igen nagy véröm lenyek voltak je len  s 
mivel a végtag tíz nap múlva az elhalás kétségbe vonhatlan je le it  
mutatta, a vállbán kü zd ést v ég eze t t ; másnapra a beteg meghalt.

Sévereano (Bukarest) ez alkalommal három ritka vállficzam 
esetrő l tesz je len tést; az egyik esetben két oldali vállficzam v o l t ; 
a másik esetben a ficzam lefelé történt és a harmadik esetben 
luxatio  in fracoracoidea volt jelen. Idült ficzam m iatt 2 esetben 
végzett resectió t; egyszer a lábtő ben sikerrel, másszor a csip izü- 
letben rósz k im enetellel.

O llier  sokkal czélszerű bbnek tartja a resectiót, m int azon 
eljárást, m ely lyel az izvápára lerakodott új képző déseket lekapar­
juk, hogy a fejecs számára kellő  helyet készítsünk.

M a y  d l (Bécs) értekezését az idült könyökficzamok kezelésé­
rő l, ő  maga jelen nem lévén, a titkár olvassa fel. Szerinte az 
arthrotomia a legczélszerű bb ily esetekben, de ez az olecranon 
m ellett készített két hosszm etszéssel végzendő  ; resectiót csak r it­
kán végez ezen okból. Az arthrotomia sebét nem egyesíti, draint  
nem alkalmaz s a kötést csak 6 —  7 napi idő közökben változtatja.

Ezzel az izületi resectiókra vonatkozó eszm ecsere befejez­
tetvén különböző  közlések következtek.

Aubert (Mágon) a) bélsérülés egy esetét em líti, hol fadarab 
hatolt be a praevesicalis ű rb e ; gyógyúlás ; b) belső  bélelzáródás 
miatt végzett hasm etszés esetét ism erteti.

D um esn il (Rouen) érdekes adatokat közöl azon befolyásról, 
m elyet a fehérjevizelésre a sebészeti m ű tétek gyakorolnak. E setet 
hoz fel, hol csontvelő lob m iatt czom bcsonkitás végeztetett s m ű tét 
után a vizelet fehérjetartalma 7% -ró l 2°/0-ra csökkent; ebbő l 
s hasonló esetekbő l következteti, hogy a fehérjevizelés nem m in­
dig ellenjavalata a mű tétnek.

Vulliet  (Genf) a méhrák kezelésénél általa alkalmazott tágí­
tás elő nyeirő l értekezik. Szerinte e tágítás az ellenő rzést könnyebbé, 
pontosabbá teszi. A  tágítás által a) lehető vé lesz a méhür belse­
jének pontosabb vizsgálata s így a követendő  eljárás könnyebb 
m egválasztása; b) a felü letes rákos fekélyeknél a mű tét (lekaparás, 
tüzes vassal vagy vegyszerekkel égetés) m egkönnyíttetik ; c) e mű ­
téti beavatkozások sikere jobban ellenő rizhető . H ol a bántalom 
m élyebben ül s a lekaparás nem lehetséges, ott palliativ eljárást  
követ, m ely lyel a szöveti szétesést, az eves bom lást akadályozni, 
és a fájdalmakat csillapítani akarja. E  czélt eléri a m éh m érsékelt
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tágításával s antisepticus szereknek, fő kép iodoform és tereben 
használatával. T izenhét esetet kezelt így és a halált képes volt 
i  '/a— 3 1/» évig késleltetni. Eseteinek k im enetébő l azt következteti, 
hogy a méhrák ném ely esetben hegedésre képes.

B a zy (Páris) a kő morzsolás határairól szól. Értekezésében a 
következő ket állítja: i .  a kő morzsolás alkalmazása csak tetszésünk­
tő l függ; m íg a kő m etszést a szükség kívánja; 2. a morzsolás 
ellenjavalatait nem, mint régen állították, a vesék állapota, hanem 
a hólyag állapota, a kő  nagysága és kem énysége szabják m e g ;
3. a húgyszervek asepsise itt ép úgy biztosítható, mint a m etszés­
nél, s a beavatkozás súlyossága a morzsolásnál igen kis fokra  
szállítható l e ; 4. a kő morzsolásnak, hogy elő nyös legyen úgy kell 
végeztetn ie, ha lehet, hogy a kő  egy ülésben eltávolíttassák 5. ha 
a hólyag idült lobos bántalma van jelen, s a kő  nagy terjedelmű , 
a m etszés e lő n yöseb b ; 6. egyébkin t a kő morzsolás határait a mű tő 
ügyessége, fáradhatlansága és mű szereinek hatásképessége szabja meg.

M archand (Páris) a m éhelő esés mű tétérő l szól. O egyedül a 
colpoperineorrhaphiat gyakorolja s 12 mű tett esetben attól teljes 
sikert látott, fő leg ha episiorrhaphia-val együtt végezte azt. A méh 
kiirtását ezen bántalomnál nem tartja m egengedhető nek.

Vincent (Lyon) dolgozata a csipizület resectió járól veleszüle­
tett hozamoknál, azon állítást tartalmazza, hogy egyoldali hozam­
nál helyes fű ző  viselése elegendő , D e kettő s hozamnál, ha a 
tom porok erő sen elő állanak, a resectio  végzendő  Ollier szerint, 
azonban csak egyik oldalon. E  mű tét után alkalmazhatjuk a fű ző t.

Combe (Páris) a poralakú antisepticus szereknek, kü lönösen 
a iodolnak alkalmazásáról a Highmor-ür hurutos lobja ellen érte­
kezik. A  bántalom helyes kezelése az üreg trepanálásában áll, 
m ely után vékony fém draincső t illesztünk be, s a kimosás után 
antisepticus port füvünk be az üregbe. 1— 2 heti, sőt 2 hónapi 
fennállás után a bántalom  ily módon gyógyúlhat, de 6 hónapi 
fennállás után már nem.

R ou tier (Páris) a m orphium -befecskendéseknek veszélyes 
hatására figyelm eztet kizárt sérveknél, mert a fájdalom elnyomá-. 
sával könnyen idő t vesztünk s az üszkösödés mégis beáll.

Redon a Francziaországban m ég ism eretlen turfa-kötést 
mutatja be. A posto li (Páris) a méhrostdag electrotherapeuticus 
kezelésérő l szól. A nbert (Lyon) a lanolinum-mal tett tapasztalatait 
ism erteti s L iebreich ellenében azt állítja, hogy nem csak, hogy 
hátráltatja a lanolinum a bő rön a felszívódást, hanem azt teljesen 
meggátolja.

R edard (Paris) több érdekes veleszületett elferdülést ismertet, 
ú gym in t: syndactylia és ectrodactylia esetét, a radius hiányának 
egy esetét, a tibia elgörbülése és lóláb esetét.

Boisseau du Rockéi' (Paris) az általa feltalált m eglehető s 
com plicált m egaloscopot mutatja be, m ely lyel a testnek m inden 
üregét megvilágíthatja.

V égre P eyro t (Paris) esetet közöl, m elyben a jobb közép- 
ujj köröm perczének gű m ös köröm ágylobja volt jelen.

Ezzel a congressus munkálatai befejeztettek s a congressus 
bezáratott O llier  elnök által, ki zárbeszédében m egköszönte a nagy 
számú tagoknak a congressusban résztvételüket s annak fényes 
sikeréhez hozzájárulásukat. M iután B alestrer i (Genua) 1 0 0 0  franknyi 
díjat tű zött k i sajátjából a tetanus-ról Írandó legjobb mű re, a jövő 
congressus idejéül 1888. év tavasza tű zetett k i s megválasztattak: 
e ln ö k ü l: Verneuil, alelnökül L a r r e y ; titkárokul Picqué, P etit, 
Coudray és P ren g i ueber; segédtitkárokul L agrange, C ast ex , Ju liién 
és Assaky.

A német orvosok és természetvizsgálók 59. nagy­
gyű lésének szakosztályaiból.

(Vége.)

N egyed ik  elő adó Koehler (Posen). K ét rh inolithot mutat b e ; 
az egyik  egy 13 éves leánytól, k inél 7 évig bű zös kifolyás 
volt az orrból. A  kő nek közepét egy darab fa képezi. A másik 
43  éves nő tő l, ki sem m iféle tünet által nem lett figyelm eztetve 
arra, hogy orrbaja van. A  kő nek magja nincs, hossza 3 cm.,

szélessége 2 cm., súlya 85 cg m .; egyik  oldalon lapos, m ely lyel a 
sövényre tapadt másik oldalon karfiolszerű .

M ore lli K á ro ly  (Budapestrő l) követ mutat be, a m elyet 
38  éves nő tő l távolított el. A  nő n már gyerm ekkora óta ideges 
tünetek mutatkoztak, fő leg erő s jobboldali fejfájás, mely m inden 
szereléssel daczolt. Múlt év ő szén óriási fájdalom lépett fel majd 
a felső , majd az alsó fogsorban ; miért is elő bb egy alsó s rövid 
idő vel reá egy felső  egészen ép zápfogat huzatott ki. Múlt évi  
decem berben az orrból igen bő , késő bb bű zös kifolyás jelentkezett. 
Nála a beteg augustus elején jelentkezett, m idő n a jobb orrúkban,  
kutasszal érdes, mozgatható, elhalt csont vo lt d iagnostisálható. A 
csont k ivétele után határozottan érin thető  vo lt a Highmor-ürön  
át a hátsó foga és a m ellső  iker fogak gyökere s a H ighm or-  
ürnek empyemája volt kórismézhető . Másnap a k ifecskendés alkal­
mával sű rű , véres, üszkös nagy m ennyiségű  czafatos váladék jött 
ki. Az alsó orrkagyló felső  széle és orrcsont között, m integy 
beékelve érdes tapintatú testet talált, mely kissé mozgatható is 
volt. A nagy nehézséggel helyébő l k im ozdított, m in tegy diónyi- 
nagyságú orrkő  csak nagyobb daraboknak letörése ntán volt e ltá ­
volítható a rendes úton, az orrüreg véres tágítása nélkül. Érzés­

telenítésre bem utató 2O°/0-kos cocain-oldatot használt. Az orrkő  
4 J/a gm. súlyú és cseresznyemag képezi magvát. Miután a beteg 
nem emlékszik arra, hogy m ikor jutott az oda, feltehető , hogy az 
legalább is 6 éves kora elő tt jutott be, s így m integy 32 év alatt 
képző dött körülötte a kő . A betegnél 8 nap után teljes gyógyúlás.

Schlesinger is mutat be orrkövet, a m ely egy kis csengetyű 
vasdarab körül rakódott le. Schm idt esetében fa-szálka képezte 
a magvat.

Ö tödik  elő adó Schnitzler, ki a syphilis és a tuberculosis combi- 
nátiő járól szól. Több esetet hoz fel s azon határozott m eggyő ző ­
désre jutott, hogy nemcsak com binatio  jöhet létre, hanem, hogy 
a syphilis átváltozhatik gümő s fekélylyé, m ivel a bujakóros fekély 
igen jó alapot képez a gümő s bacillusoknak tenyésztésére. Nem 
elég ekkor csak a tükörvizsgálat, hanem m inden kis tünet figye­
lem be veendő , hogy a kórisme helyes lehessen, mert csakis annak 
biztos megállapítása után lehet a gyógyítás eredm ényes. Seemon 
Schnitzlernek vélem ényéhez csatlakozik. F täenkl B . állítja, hogy 
a tuberculoticus bacillusnak feltalálása biztosítja a kórismét. E lis­
meri, hogy bujakóros fekély  átváltozhatik gümő ssé.

H atodik  elő adó Schlesinger, k i bem utat egy a kortyokban 
való mű tétre által használt s tükörrel ellátott záros nyelv lapoczot 
s a vele való m ű téteket sorolja fel.

H eted ik  elő adó Löeve, ki nyálaknak orrátmetszetén bizonyítja, 
hogy a szaglásnak fő  centruma a rosta-csont és labyrinth, továbbá, 
hogy az orrnak, a sövény alsó részén, az orrbem eneténél, egy, 
m ég kevéssé ismert nyílás van, a melyre noha azt már 8 0  év 
elő tt Jakobson felfedezte, m égis csak 10 év elő tt lett a figyelem 
irányítva Kolliker  és elő adó által. Ezen Jakobson-féle nyílás csont 
által van körülvéve, m ely kezdő dik  a sövénynek m ellső  részén, 
ferdén hát és m ellfelé halad és a sövénynek felső  harmadában 
vakon végző dik . Ezen szerv szaglásra szolgál, mert annak belső 
fala jellegzetes felhámmal van fedve. Felem líti, hogy a Hyghmor- 
ürben lévő  m irigyek egy közös csatornába nyílnak, mely az orr- 
likba az alsó orrkagylónak m ellső  részével szem ben található.

N yolczadik  elő adó Coen, ki a dadogásnak kezelésérő l szól. 
A betegek elő ször néhány napon át csak lassan, súgva beszélnek ; 
azután hangosabban és végre zenei scálába em elkedő leg, míg a 
hang m inden foka eléretik, a melyre az illető  képes.

V égre Fraenkl B . zárbeszédét tartja; a szakosztálynak 
1 m ű ködését összavonva, röviden hangsúlyozza az előadásoknak és 

vitáknak tudom ányos becsét. M. K.

III.
A bő rgyógyásza ti szakosztá ly  első  gyű lése September iq -d ikén . 

V ezérelnök: L ew in  tanár (Berlin). Ü lésjegyző k : L ev insk i tr., B oer tr.,  
R osenthal tr.

E lső  elő adónak Unna (Hamburg) jelentkezett. Tárgya: ada­
tok az u rtica ria  sim plex és pigmentosa boncz- és kortanához. U rticaria 

pigm entosa egy esete. T h in , H oggan és F o x  le lete ivel egyetért 
abban, hogy a szem ölcsréteg megritkúlt kötszövetében sajátszerű 
sejtbeszű rő dés létezik , s hogy a festeny az epidermisben v a n ; 
oedem a a sejtek között és nem azokban. A irhában festenyt nem
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lelt. U rtica iia  sim plex kórodai je l le g e : ruganyosság, helyben mara­
dás, chem icus és toxicus anyagok által befolyásoltatása. Az izzad- 
mány az alsó irharétegben van.

M ásodik gyű lés S e p te m b e r  20-dikán. E ln ö k : P ick prágai tnr.  
E lnökhelyettes Kaposi.

1. Touton tr. (W iesbaden) Xanthom készítm ényeket mutat be.
2. Schw im m er tnr. elő adást tart a bor és nyákhártya gümo- 

rő l. A lupust nem tartja bő rtuberculosisnak. A  kettő  közötti különb­
séget a következő  pontokban fejti k i: i .  A bő rtuberculosis igen ritka 
a lupushoz k ép est ; a két folyamat fejlő désm enete egym ástól külön­
bözik. 2. A bő rtuberculosis majdnem kizárólag a nyákhártyáról  
terjed a bő rre, míg a lupusnál ez épen megfordítva történik.
3. A  kettő  különböző  befolyással van a szervezetre: első  majdnem 
m indig általános tuberculosist von maga u tá n ; utóbbinál ilyen  
coincidentia nem könnyen bizonyítható be. V égül a bacillus szerep­
lését fejtegeti lupusnál és gümő nél. A lupus és gümő -bacillusok 
nem csak egym áshoz, de a lepra és syphilis-bacillushoz is hasonlók. 
A vitában D outrelepont (Bonn) kiem eli, hogy a kórodai je len ­
ségek különböző sége nem bizonyít a két kór különböző sége mellett. 
A güm ő bacillus le lete lupusnál a két kór egynem ű ségére vall. 
L a ssa r (Berlin) vizsgáló eszközeink tökéletesedésétő l várja a fel­
világosítást. Lew inski az idült és heveny tuberculosis kórodai 
je lenségeinek különböző ségére utal. Geber és K aposi Schw im merrel 
szem ben a nyákhártya első dleges lupusának gyakoriságát hozzák 
fel. Weisser em líti, hogy luposus betegnél gyakran fejlő dik ki 
tuberculosis.

3. Geber (Kolozsvár) Granuloma fungo idesrd l szól és a bán- 
talom nak m inden szakában gyógyíthatását em eli ki. Élő bő l vett 
göbben m icrococcusokat talált, de nem tartja azokat oly jelleg- 
ző knek, hogy általuk a kór aetiö logiája m eg volna világítva.

4. Köbner (Berlin) ugyanezen tárgyról értekezik. Localisált 
és generalisalódó alakot észlelt. Kórszövettanilag a kór id ü lt lobos 
folyam aton alapuló daganatképző dés, m ely épen ezáltal külön­
bözik a bő rsarcom ától és bő rleukaemiától. Sem szövetben, sem 
vérben nem talált bacteriumot. M indazonáltal a kór kórodai  
lefolyása után ítélve, fertő zésen alapuló betegségnek tartja, mely­
nek kórokozóját még keresni kell. A  vitatkozásban N eisser kijelenti,  
hogy az általa talált m icrococcus lényegtelen jelentő ségű . Sch iff 
(Bécs) demonstrálja ezen kórnál talált gom bákat és azok genera- 
tió it. Köbner végül jelenti, hogy az oltások nem vezettek ered­
ményre.

5. Michelson (Königsberg) szokatlan helyen nő tt sző rök 
galvano-ch iru rg icus eltávolításáról értekezik. Szerinte az elecro- 
lyticus mód jobb, mint a galvanocausticus.

H arm ad ik  gyű lés September 21-kén. E ln ö k : D ou tre lepon t; 
helyettes elnök Caspary.

1. L ew in  granu lom a fungoides képeit mutatja be.

2. B  ehr end (Berlin) az alopecia areata k lin ikai határairól  
tart elő adást. Lobos (alapon nyugvó alopecia areata (Sehlen) fel­
véte lét nem tartja jogosultnak. Olyan coccusok, m inő ket Sehlen 
mutat, a lopeciánál ép hajon és ép bő rön is találhatók.

3. Joseph (Berlin). Az alopecia areata kóroktanáról kísérleti  
vizsgálatok alapján. Sikerült macskánál a 2-dik nyakideg ganglion 
spinalenak és a hátsó és m ellső  gyök csatlakozó részletének ki­
vágása által az emberi a lopecia areatahoz hasonló hajhullást e lő ­
idézni. Ez tisztán trophicus idegzavar; az a lopecia areata tehát 
trophoneurosis. A  vitában Michelson, D ou trelepon t és Neumann 
a bántalom  gom batheoriája ellen nyilatkozik. Sehlen, a mellett, 
hogy a coccusokat segédokoknak tartja, elism eri a baj tropho-  
neuroticus voltát.

4. O berländer (Drezda). E lectro-endoscopia húgycső szű küle­
teknél. Nagy fantasiával készített nagyított húgycső képeket és 
gummiburokkal ellátott strictura-tágítókat mutat be .

5. Schuster (Aachen). Orbáncz és syphilis. Az orbáncz gyó­
gyító hatása a syphilisre csak ideig lenes és olyanforma, mint 
más heveny fertő ző  kóré. E gyes bujasenyvterm ékek visszafejlő dnek 
az orbáncz u tá n ; de kiújulások elő fordúlnak. A magas láz okozza 
a syphilis elhalaványulását. A  vitában Schw im m er tagadja az 
orbáncz gyógyító hatását. Zulzer sú lyos syphilideket és lupust is 
lá tott általa gyógyulni. Neumann, L ew in és Köbner elő adó véle­
m ényéhez csatlakoztak.

Negyedik gyű lés S e p te m b e r  22-dikén. E lnök : Neumann, helyettes­
e lnök : Köbner.

1. A m in g  lepra-bacillusokat mutat be tiszta lepra-anaesthe- 
ticában szenvedő  egyéntő l vett idegben. Kimutatja a leprosus 
in fectio  bekövetkezhetését lepra-járványos helyre költözés után 
nyolcz hónapra.

2. Sehlen photographiákat és készítm ényeket mutat be alo­
pecia areataból, m elyek az ő  élő sdi elm életét erő sítenék.

3. M ragek (Bécs). Syph ilis haemorrhagica neonatorum. Az 
öröklött bujasenyv súlyosabb alakjainál intrauterin a véredények 
m egbetegszenek, a m ennyiben a hajszáledényekben, a vasa vaso- 
rumban, kis vissz- és üterekben kórtermények rakódnak le, m elyek 
vérkeringési akadályt képeznek és külső  adott alkalom ból vérzésre 
adnak okot. Ezek után a syphilis haemorrhagica neonatorum el­
nevezést jogosultnak tartja. Idevágó készítm ényeket mutat be.

4. L tpp (Grácz). A  bujasenyv legkoraibb idő szakának kezelé­
sérő l tart elő adást. K ifejti azon nézetét, hogy a bujasenyv localis, 
azaz: az in fectio kapujához közel eső , mindjárt elein te infic iá lt  
helyeknek kezelése bő r alá fecskendésekkel, bedörzsölésekkel egy ­
idejű leg belső  higany-adagolással a legkoraibb idő szakban fogana­
tosítva, jobb  eredm énynyel kecsegtet, mint a sym ptom aticus keze­
lés. Ez volna a syphilis abortiv vagy szelíd ítő  gyógym ódja. A 
vitában Geber az egyénhez méri a gyógyszerelést. A  tárgyhoz 
szóltak még Köbner és L ew in .

Ötödik gyű lés S e p te m b e r  24-dikén. E ln ö k : L ipp  tnr.

1. Michelson a Sehlen által alopecia areatanál talált coccu ­
sokat mutatja be ép haj- és ép bő rkészítményen.

2. Chotzen (Boroszló). Streptococcusok syphilis heredit.-nál 
mint azt H ochsinger és K ossovitz állítják, nem jellegző k. A k i­
fejlett vitában résztvettek : Neisser, Finger, Pick.

3. C a sp a ry : Idült h iganykezelés syphilisnél. A tüneti h igany­
kezelést tartja a legjobbnak.

4. D outrelepont a syphilis-bacillusról tart elő adást. A bacillus 
összefüggése a bujasenyv körfolyamatával tagadhatatlan; dönteni 
azonban a tenyészetek és inoculatiók fognak, m elyek edd ig még 
nem sikerültek. B oer nem talált sohasem syphilisnél bacillust.

5. F inger  a bujasenyves vizenyorő l (induratives O edem ) szól 
Érti ezen név alatt az első d leges fekély v. sclerosis szom széd­
ságában, különösen nő knél a kis és nagy ajkakon, a clitorison  
fellépni szokott vizenyő s beszű rő dést. A  heveny vizenyő t a strepto­
coccusok bevándorlására viszi vissza. A vitában M rayek ilyen 
vizenyő t látott a méh hüvelyi részletén, m ely azután szülési 
akadályt képezett. Pick és Geber az oedema scleroticum nevet 
inkább m egfelelő nek tartja és okát a nyirkedények sclerotisatiójá- 
ban látja. Sch iff (Bécs) ezen oedem át a m élyebb részek phlegm one- 
jának tartja.

6. D outrelepont R hinosclerom a esetrő l tesz jelentést, m elynél 
i °/0 sublim at-kenő cscsel jó eredm ényt ért el.

7. L ew in bő rfesteny készítm ényeket mutat be.
8. B oer favusról tart elő adást. Egy egér favusából gom bá­

kat tényesztett. Pick azokat az emberi favus-gombákkal azonosak­
nak tartja.

9. Rosenthal O. bő rbetegségek m echanicus gyógykezelésérő l 
értekezik. Lupust, acne rosaceat, acne vulg., sycosist stb. oly 
m ódon kezel, hogy m inden irányban sű rű  finom scarificatiót csinál 
és a m egvagdalt területet gyöm öszöli.

10. Köbner a syphilis pusztítása és gyógym ódjának statisti- 
kai gyű jtő  schemáját mutatja be és ajánlja a tagok figyelm ébe.

R . S.

Heti szemle.

B u d a p e s t , 1 8 8 6 .  n o v e m b e r  12 -én .

—  C h o le ra  a  fő v á r o sb a n . A  lefoly t héten a cholera- 
esetek száma annyira csökkent, hogy a járvány kialvása iránt 
mindinkább nagyobb és alaposabb lehet rem ényünk ; nem szabad 
azonban ezzel a gondtalanságnak átengednünk magunkat s a közelgő 
téli hónapokat arra kell felhasználnunk, hogy a járvány újbóli k i­
törését tavaszszal m egelő zhessük s ha —  mi nem valószínű tlen —



1339 1340

a tavaszi szép napokkal együtt a rémes ellen is beköszönt, minden 
k itelhető  fegyverünkkel, m inden erélyű nkkel szembe szállhassunk 
vele, gyorsabb sikerrel m int az elmúlt hónapokban. A  múlt héten 
elő fordúlt cholera-esetek száma igen c se k é ly ; novemberhó 5-kén 
elő fordúlt 1 m egbetegedés; novem berhó 6-kán 1 haláleset; 
novem berhó 7-kén 2 m egbetegedés; novem berhó 8-kán 1 halál­
eset; novem berhó 9 -kén 1 haláleset; novem berhó n -k én  1 m eg­

betegedés i haláleset. Összesen tehát a járvány kezdetétő l fogva 
1165  m egbetegedés 615  halá lesette l; a halálozási arány ezen héten 
roszabbá változott, mert a múlt heti 52.62 °/0-ról 52.es °/0-ra em el­
kedett. —  Septem berhó 7-tő l novem berhó 1 i- ig  a barakk-kórházba 
felvétetett összesen 748 cholera-beteg (512  férfi, 236 nő ), kik 
közül gyógyúlt 35 0  (239  férfi, i n  nő .) =  46.8 °/0 ; m eghalt 359 
(246  férfi, 113 nő ) =  47.9 °/0 ; további ápolás alatt maradt 39  
(2 7 férfi, 1 2 nő ).

—  P a s te u r  ú jab b  k ö z le m é n y e  a  v e s z e t t s é g -g y ó g y í t ó 
o ltá so k  e r e d m é n y é r ő l .  A  franczia tudom ányos akadém ia novem ber 
2-dik i ülésén Pasteur jelentést tett veszettség-gyógyító oltásainak 
eddig i eredm ényeirő l. E  jelentés fő bb pontjait a következő kben 
közö ljü k :

1885. nov. i-seje óta összesen 2 1 9 0  egyén lett beoltva. 
1700  ezek közül franczia volt, kik közül összesen csak 10 halt 
meg, tehát 170-re esik egy haláleset. E  statistikai adatok egész­
ben véve a módszer hatályossága m ellett szólanak. E m ellett szól 
továbbá az, hogy azok között, kik nem kaptak védoltást, igen 
számos a halálozás. Felvehető  ugyanis, hogy a múlt 1885-— 1886. 
évben a francziaországi veszettkutya-marottak közül kevés azok 
száma, kik nem m entek el az »E cole normale« laboratóriumába. E 
bizonyára törpe m inoritásból is 17 veszettségi haláleset jutott Pas­
teur tudomására.

Ez adatokhoz járulnak még a következő  számadatok is.
Párisra vonatkozólag a veszettségben elhaltak száma az 

utolsó öt évre szabatosan van ismerve. Tudva van, hogy 
ez idő  alatt a kórházakban összesen 60  egyén halt meg veszett­
ségben. Ez évi középszámmal 12-öt tesz ki. Egyes években e 
számnál nagyobb volt a halálozás. A múlt évben is 21 -re rúgott. 
Egész Párisban azóta, m ióta Pasteur gyógyítja a veszettséget, ösz- 
szesen két egyén halt m eg veszettségben, m ind a kettő  olyan, ki 
nem részesült a védő oltásokban. E gy harmadik haláleset is merült 
fel, a ki védoltást kapott ugyan, de nem azt az intensiv védoltást, 
a m it Pasteur újabban szokott használni.

H a ugyanis a fennebbi sikertelen eseteket tanulmányozzuk, 
csakhamar rájövünk, hogy azok gyermekek voltak és ped ig  az 
arczon marott sebekkel. Ezeknél az eddig alkalmazott egyszerű 
gyógym ód elégtelen volt. Ugyanez az eset áll fenn, a három 
veszettfarkas-marott oroszra is, kik m ind a hárman elhaltak a 
védoltások daczára. Épen ezen esetek keltették fel az eszmét 
Pasteurben az iránt, hogy az arczsebeket az eddig inél erő teljesebben 
gyógyítsa.

Jelenleg az arczsebeknél és a végtagok m élyebb sebeinél 
Pasteur a legerő sebb vírust is alkalmazza.

Korábban a védoltást Pasteur úgy tette, hogy tíz egym ás­
után következő  napon 1 4 — 4 napig száradt velő t fecskendezett 
successive a veszettkutya-m arott bő re alá. Jelenleg, kü lönösen az 
em lített esetekben, következő  módszerrel teszi az oltásokat.

Az első  nap 12, 10, 8 napos velő t olt be d. e. 11. 
d. u. 4 és 9 órakor. A m ásodik nap 6, 4 és 2 napos velő t
ugyanazon órákban. A harmadik napon ped ig egynapos velő t. 
Azután ism étli a gyógyeljárást; a negyedik  napon 8, 6, 4 napos
velő vel, az ötöd ik  nap 3 és 2 napos, a hatodik nap egynapos 
velő vel. A  hetedik  napon 4 napos, a nyolczadik  napon 3 napos, 
a k ilenczedik  napon 2 napos, a tizedik napon egynapos velő t 
fecskendez a bő r alá. T íz nap alatt tehát három gyógyítást végez, 
melynek m indegyike a legerő sebb védoltó anyaggal végző dik.

H a a harapott seb m ég nem hegedett be, vagy a m eghara­
pott késő n jön gyógyítás alá, két vagy több napi szünet után 
ism étli e gyógykezelést négy vagy öt héten keresztül, a m ely idő 
tek in thető  a veszedelm es idő szaknak az arczon marott gyerm e­
keknél.

M integy két hónapja gyakorolja Pasteur e kezelést a sú lyo­
san marottaknál és az eredm ények edd igelé igen kedvező k.

Végre Pasteur Frisch tnr. ellenvetéseit czáfolja meg.
Ha Frisch kísérletei sikertelenek voltak, e sikertelenség az 

általa alkalm azott oltásm ód lassúságának tulajdonítható. H ogy a 
trepanatio útján ojtott állatokat m eggyógyíthassa az ember, 
gyorsan, néhány óra alatt kell vaccináln i azokat és m ég revacci- 
nálni is. Ily körülm ények között m indig sikerül a gyógyítás és ez 
eredm ény még inkább bizonyságáéi szolgál a m ódszer kitű nő  vo l­
tának. — h—-

—  Ú ja b b  v iz s g á la to k  a c h o le r á r ó l. A  cholera-járvány 
alkalm ából, m ely a lefolyt hónapokban Bologna városát m eg­
látogatta, az ottani egyetem  kórtani in tézetében T izzon i tnr. és 
C attan i tr. beható tanulmányokat végeztek a cholerabacillusok m eg­
jelenési körülményei, s közelebb i sajátságai iránt. V izsgálataik ered­
ményérő l e lő leges közlem ényben tudósítanak a »Centrbl. f. med. 
W issenschaften« hasábjain. Szerintük a bolognai járvány úgy gór­
cső i, mint bacterioscopicus és tenyésztési vizsgálatok szerint hatá­
rozottan ázsiai cholerának tartandó. A vizsgált 24 esetben mindig 
sikerült m egtaláln iok a com m a-bacillust az ürülékek- vagy a bél­
tartalomban. E lő fordúlt az a prodrom alis szakban a hasm enésnél, 
a k ifejlő dött cholera-roham ban és a cholera-typhoidnál, mely 
utóbbi szakban azonban a com m a-bacillus igen vékony, elkü löní­
tése nagyon nehezen sikerül. A jelen levő  com m a-bacillus m ennyi­
sége a prognosisra befolyással van, k ivéve a typhoidszakot, hol 
igen kevés comma-bacillus jelen léte m ellett is beállhat a halál. 
Még nagyobb m ennyiségű  calom el, thymol, kénsavas kinal, extr. filicis  
maris aethereum  bevétele után is találtattak tenyészképes comma- 
bacillusok a béltartalomban és az ürülékekben. Legtöbb esetben 
az epehólyagban is találtattak tenyészképes bacillusok, ép így a 
hányadék- és gyom orbennékben i s ; ez utóbbiak igen nagyok.

A cholera-betegek és cholera-hullák vérében, m ely mindig  
alos vegyhatású, találtattak comma-bacillusok részint szabadon a 
vérsavóban, részint a fehér vérsejtekben, de ezek nem voltak 
tovább tenyészthető k. A subarachnoidealis ű rök folyadékában, 
m ely cholerásoknál szintén alos vegyhatású, comma-bacillusok 
voltak láthatók, de ezek sem tenyészthető k.

Belszervek közül a vesefelhám sejtek és a májsejtek zsírosán 
elfajultaknak mutatkoztak.

A  comma-bacillusok szaporodnak a gyüm ölcsöknek belében 
épugy mint azok külső  héján i s ; elczipelhető k a legyek  lábai 
által,, s a fertő zött hely iségekben összefogott legyekrő l néhány 
óra alatt folyékony tápanyagon számos com m a-bacillus tenyészthető .

—  T e r p in  a lé g z ő  s z e r v e k  b á n ta lm a i e l le n . A  terpentin­
nek vízzel érintkezése által, annak kettő s hydratja áll elő , m elyet 
»Arj)/««-nek neveznek. Ezen anyag elő állítása igen b on yo lód o tt: 
tiszta állapotban sárgás áttű nő  jegeczeket képez, melyek 20 0  rész 
hideg és 20 rész forró vízben oldódnak. Légenysavval sajátszem 
jáczintszagú lesz, s tömén kénsav veresre festi. E  két tulajdon­
ságain könnyen felism erhető  még kis m ennyiségben is a vizeletben. 
Ismerve azon jó hatásokat, m iket a terpentin és terpentintartalmú  
anyagokkal a légző szervek idült bántalmainál, idült hörghurutoknál,  
hurutos tüdő lob és tüdő vérzésnél elérhetünk, Sée Germain kísér­
le teket tett ezen bajoknál a terpinnel, m elyek szerinte teljesen 
k ielégítő knek mondhatók. A terpin ezek szerint a légzési nyák­
hártyára erélyes m ódosító hatású s a váladékot csökkenti ; gyorsan 
kevesbíti a genyeS k iköpést a tüdő vész catarrhalis alakjainál, és a 
bő  váladékkal járó idült hörghurutnál, ha asthm aticus rohamok 
nincsenek jelen. Javalva van azért mindenütt, hol a bő  váladék­
képző dés oka a hörgő k átjárhatlanságának. A d ag ja : körülbelül  
i  gm. naponta, m elyet o ' io  gm-nyi terpint tartalmazó pilulákban  
adhatunk; háromszor naponta 2— 2 szem et adunk, tehát o -6o  gm-ot 
kezdetben, késő bb háromszor naponta 3 — 3 szem et =  0^90 gm-ot, 
s ha kell, lehet háromszor naponta 4 — 4 szem et =  i ’20 gm-ot 
adni napjában. M inthogy a terpin alcoholban igen könnyen oldódik, 
adhatjuk azt oldatban is, következő  m ódon: Rp. Terpin i gm. 10, 
A lcoholis gm. 150, aquae destill. gm. 100 MDS. s ebbő l naponta 
3 étkanált adunk. M ellékhatása sem a szívre, sem az emésztő ­
szervekre nincs s ebben áll nagy elő nye a terpentin és kátrány­
készítm ények felett.
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V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t , 1 8 8 6 . novemberhó 12-dike. A  fő vá ro s i sta tistika i 
hivata lnak octoberhó 30-ig terjedő  heti kim utatása szerint lefolyt  
héten összesen élveszületett 294 , m eghalt 384 , úgy hogy a 
halálozások száma 90  esettel múlja felül a születéseket. A  neveze­
tesebb halál-okok voltak : ázsia i cholera 65 , európai cholera 2, 
him lő  83 , tüdő güm ő  és sorvadás 49 , tüdő -, mellhártya- és hörglob 
17, vörheny 15, bélhurut 27, szervi szívbaj 5, croup 9, roncsoló 
toroklob 6, hagymáz 4, agyhüdés 9, erő szakos haláleset 5 esetben 
stb. A fő városi kórházakban a betegek száma múlt hét végén 
volt 1849, szaporodás 6 6 2 , csökkenés 655 s így e hét végén 
további ápolásban maradt 1836 beteg.

—  Felkéretnek a budapesti kir. orvosegyesület t. tag ja i, hogy 
az ez évi nagygyű lésen választandó új tagokra nézve szabályszerű 
ajánlataikat e hó végéig az egyesület titkárához beküldeni szives- 
kedjenek.

—  M egjelent K é tl i  K á ro ly  tn r-tó l »K óroda i tanulmányok az 
arczideg b án ta lm a iróh . Budapest 1886. E füzetben szerző , ki 
hosszasan és kedvvel foglalkozott e bántalom kórodai tanulm ányo­
zásával, gazdag tapasztalatait ism erteti röviden és tanulságosan, 
elem ezve e bántalmak kórélettani és kórtani o ld a lá t; végül gyakor­
lati utasításokat ad ezen bajok gyógykezelésére nézve. A  füzet 
K ilián Frigyes bizományában jelent meg. Ara 50  kr. o. é.

—  A Pasteur-féle intézetnek M ilano városa io .o o o  frankot, 
egy gyű jtés eredm ényét, adományozott.

—  A  Pasteur-féle intézet részére megszavazandó adomány 
iránt a Schweizi szövetségi tanács által véleményadásra felsző líttat- 
ván az orvosi bizottság, azon vélem ényt adta, hogy egyelő re e 
czélra adomány ne szavaztassák meg. Noha elismeri a bizottság 
Pasteur felfedezésének a tudomány szempontjából nagy horderejét, 
m égis elő bb ítéletet kíván magának szerezni a gyógykezelés ered ­
m ényei és a Pasteur-féle oltások tényleges eredm ényei felő l, m ielő tt 
azokról nyilatkoznék. Ezért bevárandónak tartja a Pasteur ered­
ményeire vonatkozó további közléseket s irányadónak fogja tartani  
Schweizra nézve is azon magatartást, m elyet e kérdésben más, jól 
rendezett közegészségügyi igazgatással biró államok, mint Anglia  
és Németország, követni fognak.

—  M angold  H enrik tr. nyáron fürdő orvos Balaton-Füreden, 
lakik télen Budapesten IV. Károly-körút 10. szám alatt.

— A  sósavas cocáin belső  adagolásának megkönnyítésére 
Vigier párizsi gyógyszerész pastillákat készít e gyógyszerrel, még

pedig, hogy bármely beteg használhassa, czukor nélkül. K észítési 
módja a k övetk ező : 4 0  gm. gelatin, 4 0  gm. m eleg vízben felolda- 
tik s bepárologtatik  54 gm. m aradék ig ; ezután hozzáad 6 gm. 
glycerint, 5 csepp tra menthae piperitae-t s 50 cgm. cocainum 
muriaticum-ot, m elyet elő bb igen kevés vízben felo ldott. Ezen 
anyagokat jó l összekevervén, a szokásos m ódon 100 darab pastillát 
készít belő le, m elyek m indegyike ily m ódon o • 0 0 5  gm. coca'ínu- 
mot tartalmaz.

—  Ú j hánytatóró l lesz em lítést Bayley, m elyet a kafferek 
használnak. Ez a »cacur«, göm bölyded, a pöszm éte nagyságához 
hasonló gyüm ölcse a Cucumis myriocarpus Nand.-nak. A  bogyók 
rövid, lágy tüskékkel birnak, húsuk keserű  s ugorkaszagú; héjük 
lágy s nehezen szedhető  le.

—  A  szülészetben használt szü lfogó feltalálójának, P a lfyn  
fe a n tr-nak em lékoszlopot szándékoznak em eln i, m ely Courtraiban,  
hol Palfyn 1650-ben született, valam ely nyilvános téren állíttatnék 
fel. E  czélra Brüsselben bizottság alakúit.

—  M á tra i G ábor tr., ki az egyetem  élet- és kórvegytani 
in tézetnél három évig tanársegéd volt, ügyfeleihez intézett kör­
levelében arról értesít, hogy orvosi, vegy i és górcsövészeti labora­
tórium ot rendezett be kórvizsgálatok tételére, s szerény honorarium  
iránt felajánlja szolgálatát azon kartársainak, kiknek orvosgyakor­
lati elfoglaltságuk m ellett ilynemű  behatóbb vizsgálatokra idejük  
nem jut. Lakása Budapest, VI. ó-utcza 18. sz.

—  Frim m  fa k a b  hülye- intézetét új hely iségében a Degen-féle 
házban, a sz. János-kórházzal szem ben fekvő  csendes Nagy-Rókus 
utczában f. hó 8-án Trefort m inister látogatta meg Markusovszky tr. 
min. tanácsos kíséretében. Az árnyas kerttel körül vett ház a 
czélnak m egfelelő  m ódon van készítve zárt hosszú folyosóval, s 
vízvezetékkel, fürdő vel, closetekkel, gázvilágítással sat. ellátva, férfi

és nő  osztálylyal s nehány külön kisebb szobával Ezen em eletes 
épületbő l fedett sikátor vezet egy másik földszintes épületbe, 
m elyben a tantermek, az ebédlő  és a konyha vannak ; mind czél- 
szerű en felszerelve. Jelenleg 29 növendéke van, 24  fiú, 5 leány; 
köztük az odessai orvos m icrocephal leánykája. A tartási és keze­
lési díj évi 25 0  frt, maximuma 4 0 0  frt. Igen kívánatos, hogy 
ezen hazánkban egyetlen hülye-intézet az állam és társadalom 
pártfogásában részesíttessék s jelesen szegény sorsúak felvételére 
alapítványok és adakozások tétessenek.

—- A tüdő vész fe r tő ző  természete már régi idő kben is ism ere­
tes volt. Egy franczia orvos a múlt századból származó két rendő ri 
hirdetést közöl a -nJ o u rn a l d 'H ygiene <i-btu , m elyeket V elencze és 
N ápoly rendő rsége azon idő ben közzétett. E rendeletek eltiltják  
a tüdő vészben elhaltak ruháinak és fehérnemű inek eladását elő - 
leges alapos s rendelet által elő írt m ódon végzett megtisztítása 
nélkül. »Azon szomorú tapasztalatot tettük« —  írja 1783. február 
n -k é n  V elencze rendő ri felügyelő je — , »hogy a tüdő vész az e l­
haltak fehérnemű i és ruháinak viselése által terjeszthető .« N ápoly­
ban 1782-ben  szigorú büntetés volt ilyen kihágásokra szabva: 
3 évi gályarabság közönséges polgárra és 3 évi várfogság s 
30 0  arany pénzbüntetés a nemesekre. Az orvos, ki a tüdő vészes 
beteget be nem jelentette, 3 0 0  aranypénz büntetésnek, másodízben 
félévi fogságbüntetésnek tette ki magát. Korunkból egy hasonló 
rendeletre em lékeztet G örlitz tr., k i a porosz hadsereg béke-laza- 
rethjei számára hozott szabályzatra figyelm eztet (a »D. m. W .« 
utolsó számában), mely 1852 . évi julius 5-kén rendeli, hogy a 
tüdő vészesek által használt ruhák és nyughelyek alaposan meg- 
tisztítandók újbóli használat e lő t t ; s ném ely esetekben m eg is 
sem m isítendő k az orvos indokolt rendeletére.

f  S zabad fy  Ján os tr., Vasm egye érdem es tiszti fő orvosa 
hosszas betegség után Szom bathelyen meghalálozott.

f  Abbot tr., Berlin fogorvosainak egyik  legkiválóbbja hosszas 
betegség után múlt hó n -k é n  elhúnyt. A bbot amerikai születésű 
(Portland-Maine) vo lt és 59 évet élt. 1851 . évben telepedett meg 
Berlinben s egyike volt azoknak, kik Ném etországban a mai fogá­
szatot legelő ször m eghonosították, valamint a fogászat lendületét, a 
fogorvosok tek in télyének em elését m indig szívén hordta. K iváló  
szakképzettsége és m egnyerő  szem élyes tulajdonságai miatt nagy 
tekintélyre és kiterjedt fogászati gyakorlatra tett szert.

f  B ou is tr. a  párisi felső bb gyógyszerészeti tanoda tanára 
elhúnyt Párisban 6 4  éves korában. Az elhúnyt, Dum as hírneves 
vegyésznek volt tanítványa s annak idején a caprylalcohol felfede­
zése által tű nt fel 1851 . évben. K ülönösen a méregtan terén volt 
nagy hire s az ásványvizekrő l, a gáz analysisekrő l stb. írt munkái  
nagybecsű ek. A párisi A cadém ie de m édecine 1 876 . évben 
választotta tagjává. F.lhúnyta általános részvétet keltett a szakkörök­
ben, m elyekben kiváló szem élyes tulajdonai miatt közkedveltségnek 
örvendett.

f  W igand A . tnr. az ism eretes s több kiadásban m egjelent 
Pharmacognosia szerző je, ki a marburgi egyetem en a gyógyszertan 
tanára s a füvészkert igazgatója volt, múlt hó 22-kén 65 éves 
korában m eghalt Marburgban.

-j- Z lam ál Vilmos tr. nyugalmazott egyetem i orvostanár e 
hó 12 -kén hosszas szenvedés után 82 éves korában elhúnyt. A  
boldogúlt évek hosszú során át, m int tanár m ű ködött a helybeli 
állatgyógyin tézetben s az állatjárványtannak egyetem i ny. r. tanára 
volt. Az alkotm ány helyreállításakor a kereskedelm i ministerium  
állategészségügyi osztályába osztálytanácsossá neveztetett ki s 
nehány év elő tt magas kora miatt nyugalomba lépett. A  boldogúlt- 
ban Janny Gyula tr. az »Erzsébet-kórház« igazgatója apósát gyászolja.

f  B e r t P á l tr. a hirneves franczia physiologus, ki legutóbb 
Tonkingban teljesített fontos politikai missiót, ugyanott váratlanul  
m eghalt 53 éves korában.

— - H e ly r e ig a z í tá s .  Múlt számunkban az orvosegyesületi  
ülésrő l szóló tudósításban 1295. hasáb 21. sor felülrő l: na ssívcsúcs- 
lökésig tompa a kopogta tási h a n g« helyett o lvasan d ó : »tompa a 
kopogtatási hang a szegym elletti és bimbóvonalban a 6 . borda 
alsó szélé ig«. Továbbá ugyanazon hasábban 40 . sor fe lü lrő l: »f e l f ü g ­
gesztése okozta az á tjárhatóság h iá n yá t« helyett olvasandó : »h iány a 
következett b e t.



1343 1344

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókus- és újkórházban 1886. nov. 4 -től egész nov. 
10-ig ápolt betegekrő l.

1886.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Som berek, R .-G örcsöny, Szabar, D oboka, összesen 3545 le lket 
szám oló községekbő l alakult közegészségi körnek 400 írt évi fizetéssel java­
dalm azott körorvosi állása f. évi deczemberhó 12-én reggeli 9 órakor 
Som berekén, mint a körorvos székhelyén választás útján be fog töltetn i.

M egállapított látogatási dijak : Som berekén nappal 50 kr., éjjel 
I forint, a többi községben nappal 1 frt, éjjel 2 forint.

A  székhelyen kívül term észetbeni fuvar, esetleg k ilom éterenkint 
16 kr. fuvarilletmény.

Felh ivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint  
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi deczem berhó 9-ik  napjáig nálam 
benyújtsák.

M ohácson, 1886. octoberhó 30-án.
3— 2 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Lem ondás folytán üresedésben jö tt Bolkítcs községi orvosi állomásnak 
választás útjáni betöltésére pályázatot nyitok.

A  javadalmazás 500 frt fizetés, szabad szállás és két hosszú öl tű zifa.
Orvostudori ok leveles pályázók elő nyben részesíttetnek, valam int 

megkivántatik , hogy pályázó a magyar nyelv bírása mellett a ném et nyelvet 
is beszélje.

A  választást folyó évi deczem berhó 20-án délelő tti 10 órára Bolkács 
község irodájában kitű zvén, felh ívom  mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, miszerint kellő en felszerelt kérvényeiket jelen évi deczem ber 19-éig 
bezárólag alólir thoz nyújtsák be.

H osszúaszó, 1886. octoberhó 27-én.
3— 2 G yárfás, fő szolgabíró.

DióStl községben rendszeresített községi orvosi állásra ezennel pályá­
zat-h irdettetik .

A  községi orvosi javadalmazás a községi pénztárból negyedévenkin t 
elő re fizetendő  évi 500 frt f ize tés; nappali látogatásért 25 kr., éjjeli lá to ­
gatásért 50 kr. m egállapíto tt díjnak szedhetési joga.

Felh ivatnak mindazok, kik ezen állásra pályázni óhajtanak, s a 
pályázatra az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 
143. §-a alapján jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
ezen szolgabirói hivatalnál folyó évi novem berhó 28-ik napjáig annál is inkább 
benyújtsák, mert a késő bb érkezendő  folyamodványok figyelem be vétetn i 
nem fognak.

A  választás határnapjául f. évi november hó 29-ig napjának reggeli 
10 órája D iósd községházához ezennel kitű zetik.

V aál, 1886. octoberhó 28-án.
3— 2 Sziícs Jenő , fő szolgabíró.

M ely lyel közététetik , hogy a keilH'CSei egészségügyi csoportozat 
körorvosi állomása üresedésben lévén, annak pályázat útjáni betö ltésére 
határnapul fo lyó évi deczem berhó 12-ik napjának délutáni 2 órája KcillOCSe 
község közházához k itű zetik , m ely határnapot m egelőző leg a szabályszerű en 
felszerelt pályázati kérvények e szolgabirói h ivatalhoz beküldetn i kéretnek.

A  csoportozat áll K em ecse (székhely) K óta j, N agy-H alász, R aád, 
Vass-M egyer, Beszterecz és K eék  községekbő l.

A z állomás javadalmazása ötszáz forint évi készpénz-fizetés, nappali 
látogatás díja a székhelyen és a m ellékközségekben köteles hivatalos 
kiutazási napokon 50 kr., éjjeli látogatási díj egy forint, nem hivatalos 
m egjelenés alkalmára a m ellékközségekben a fenntebbiek kétszerese és a 
fuvarköltség. ;

H elyben gyógytár nem lévén, köteles a körorvos kézi gyógytárt tartani.
K e lt K em ecsén , 1886. O ctober 29-én.

3— 2 K rasznay P éter, fő szolgabíró.

IE3I i r c 5L e t z r L é ix y  3-3

„H om oród“ -fiir(lő  20  évi haszonbérbe a d ásá ró l.
Széles körben gyógyerejérő l ismert E rdélynek vadregényes fenyves 

erdő sége között fekvő  a vasút közelében s jó  közlekedési viszonyok közt 
lévő  vasas savanyú gyógyfürdő je, miután ott több vendégháznak rövid 
idő ni felép ítését a vendégek tú lnépessége sürgő sen követeli, tulajdonos 
Kápolnás-O láhfalu község a fürdő  czélszerű  felép ítése- és berendezéséért 
elhatározta ezen fürdő jének 20 évre haszonbérbe adását.

Á ltalánosságban bérletének fe l té te le i:
20 évi bérlet kezdő dve 1887. január l-tő l.
Bérlő  köte les 22,000 frtnyi a községet terhelő  adósságot átvállalni 

s 20 év alatt lefizetni, s ezenkívül a községnek évenkint m integy 2000 frt 
haszonbért adni.

Bérlő  köteles a m eglévő  tervek szerint a szerző dés alkalmával m eg­
állapítandó épületeket saját költségén felép íten i s a haszonbér lejártával 
a községnek ingyen birtokába átadni.

A  fü rdő  m ú lt évi haszonbére 3850 frt fü rdő taksábó l m integy IOOO 
frt. A  fü rdő n  je len leg van k é t tükö r-fü rdő , egy m eleg fü rdő  5 káddal, 2 
fő  ivókút, 19 épü let, m ely 98 szobát tarta lm az s több  m elléképület.

A z épületek értékösszege 30,580 frt.
A  bútorok értékösszege io o o  frt.
Egy szobának heti bére 6 frt.
R észletesebb  feltételek Oláhfalu körjegyző ség, Udvarhely megye 

alispáni és szolgabirói hivatalánál m egtekin thető k.
A jánlatok K .-O láh fa lu  községhez 1886. deczember IO-ig beküldendő k.

Dunaszekcsö és Baar összesen 5568 le lket szám láló községekbő l 
alakúit közegészségi körnek 600 frt évi fizetéssel javadalmazott körorvosi 
állása f. évi deczem berhó 19-én reggeli 9 órakor, D .-Szckcsöll a körorvos 
székhelyén választás útján be fog töltetn i.

A  fennti 600 frt évi fizetésen kívül a d .-szekcső i uradalom által, 
az uradalmi cselédség és tisztség gyógykezeléséért 200 frt évi fizetés helyez­
tetik  kilátásba.

M egállapított látogotási d íja k : D .-Szekcső n nappal 30 kr., éjjel 
60 kr., halottkém lés 20 kr. Baarban nappal I frt, éjjel 2 frt.

Felh ivatnak mindazon orvostudori ok levéllel bírók, a k ik  ez állást 
elnyerni óhajtják, miszerint eredeti vagy közjegyzőileg h ite lesíte tt orvos­
tudori ok levéllel felszerelt folyam odványukat f. évi deczem berhó 17-ik nap­
jáig nálam  adják be.

Mohács, 1886. november 5-én.
3— I Sey La jos, fő szolgabíró.

Maros-Tordam egye felső marosi járásban M ezö-R llcs központtal 10 
községbő l álló közegészségügyi kör körorvosi állomása választás útján b e tö l­
tendő  lévén, arra pályázat nyittatik .

Pályázn i kívánók felhivatnak kellő en  felszerelt kérvényeiket folyó év 
deczem ber 14-éig alólírt fő szolgabíróhoz beadni.

A  választás határidejéül 1886. decem berhó 15-én d. e. 9 órát 
tű zöm ki.

A z állomás javadalmazása 1000 frt évi fizetés, kézi gyógytár tart- 
hatás, saját fuvarán 1 frt, érdekelt községi lakos fuvarán 50 kr. látoga­
tási díj.

Marosvásárhelytt, 1886. novem ber 8-án.
3— I A  fő szo lgab író i h ivatal.

H I R D E T  M E N Y E K .

R e ic h  M i k i é #  1
te s teg y en észe t i s  gy n m a sz tik a i g y ó g y in téze te . |

J B z i c L a j p e s t ,  V . ,  E r z s é b e t - t é r  8 . s z c c r r t .

G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m - 
n a sz t ik a  é s  m a s s a g e . I I I . F e j le s z té s i  g y m n a sz t ik a . 

IV . L é g z é s i  g y m n a sz t ik a .

J a v a la to k : I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves 
csontok rachiticus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus;. Izü leti lobos folyam atok és 
azok következm ényei.

II . A z  izmok és Ízületek rheumaticus bántalmai. K öszvény, 
elhízás. K örnyi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb.). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

II I . Á ltalános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IQ IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok.

Bő vebb felvilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosa ad.
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A bbázia
kl imatikus gyógyhely.

M in d e n  e k l im a t ik u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l  - 
v i lá g o s i t á s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  sz o lg á lo k.

I>r. Szemere Albert, v o l t  k ó r o d a i t a n á r s e g é d 
é s  A b b á z ia  fü r d ö o r v o sa . N y á r o n  á t  Szliácson.

iD r .  D o l l in g e r  G y u la , egyetemi magántanár

testegyenésxeti lagángyógyintézete,
B udapest. VIII. kér . x e r g e -ú ta a  6. sz . a.

A  gyógykezelés tá rgya i; I. A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. z 
Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbü lései. 4. Ferdenyak. 5. ÍL 
A  végtagok  elgörbü lései : dongaláb, lúdtalp , ló láb , kampóláb, ga- ^ 
eső s térd, a csöves cson tok  s a kezek  elgörbü lései. 6. Izü leti merev- s 
ség és ízlobok.

Program m ot bérm entesen küld . ^

I i liasjliaitó PurBatif Dr 0lt ........
UJ l l ü n l l l l j l . " '  n / j l l .  fris dohányplánta kivonata.  Egy gyuszunyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K apható Mastrichtban  
dr. Oidtmann-nál. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.

D r .  B o s á a u y i  S á l a .
úgy m int tavaly, ez évben is .t le ra n b a n , D él-T iro l, rendel. 

Lakása a » M era n e r  H of«-ban  van.

M A TTO N  I féie

CIESSDUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

V A S - L Á P S Ó
- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  á c sé i-  és só fttrd ö lc  e lő á l l í tá sá h o z .

C S Á S Z Á R F O R R  AS-SÚI
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Ásványvíz és forrásierménynek
s  z é tk r ü - lc L é s  e

M A T T O M  é s W IL L E
-utcza 12. sz. Budapest, D ianafürdö-épöleiben.1

A c s ís i í r í  f a n t :  hitelesítő  b iiottságtcl Berlinben
m egvizsgált és hivatalos bizonyítványnyal ellátott orvosi maximum 

hő mérő k ä frt 3.50, a Jenái cs illagásza ttó l k iá llíto tt 
correctio táb láza tta l ä frt 3 .— , másféle maximum 

hő mérő k á frt 2.— , á frt 2.50, valam int egyetem es 

családi hő mérő k Dr. Fürst szerint, karlsbadi 

teplitzi, em si és más fürdő  hő mérő k.

H ő m érő k a legkülönfélébb k i­

állításokban szobák és irodák

számára, ablakhő m érő k, j r  j a v  i  • . . .’ > ^  s ' aneroid és h igany Jegsuly-

mérő k stb. ajánltatnak :

I t l lU F I V I I I  Cfl t u t »

B u d a p e s t  a  vá cz i-  és D e á k -u te z a  s a rk á n .

K épes árjegyzékek bérmentve állnak rendelkezésre.

Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetem i m agántanár, 27 év  ö ta  szakadatlanu l m ű ködő budapesti tes t- 
egyen észeti, belo rvosi és seb ész i m a gán gyógy in tézete , városligeti fasoi 
51. sz. a., saját épü letében, árnyas park közepén, a té len-nyáron közlekedő 
közúti vaspálya és társaskocsik állom ásával szem ben, az orvosi tudomány 
legújabb közegészségi követelm ényeihez, valam int m inden rendű  beteg ig é ­
nyeihez mérten, külön szobákon van berendezve. A  test idom ta lanságai- 
ban, e lgörbü léseiben , seb ész i- és idült belbajokban szenvedő k  folytonosan 
fö lvétetnek. A z in tézeti betegek  az egyetem i tanárok és h írneves gyakorló 
orvosok  á lta l is gyógyk ezelte tn ek . Sebészi m ű tevést igénylő  betegek 
gondos, szakértő  ápolásra és csendesebb nyughelyre találnak az in tézetben, 
mint az éjjel-nappal zajos vendéglő -szállodákban. Teljes ellá tás, u. m. : lakás 
élelm ezés, gyógyápolás, fű tés, világítás, szolgálat, ágy- és szobanemű  kerül 
naponkint — osztályzat szerint —  2 frt-tól 8 frtig o. é. T esteg y en észe ti 
czélokból svéd -gyógy test-gyak or la tra  bejáró gyerm ekek , valam int az in té ­
zet 1859-ben történt m egnyitása óta mindig, úgy most is elfogadtatnak 
havi 12— 24 frtnyi díjért. R en d e lési órák n - t ő l  i - ig.

E h i n a h é j - b ö r o k ,
H EN R Y  OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

A z oly állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy b iztosságot 
nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , ha­
nem igen kellem es ízú, miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, leik­
nek gyomra a keserű  szereket rosszúl tű ri. Szorulást nem okoz azon 
erjeny (diastasis) miatt, m ely benne foglaltatik . Á ra  egy üvegnek 2f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű . m ely m iben sem em lékez­
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülm ények között a vasat a szervezet igen \  önyen tű ri, s 
hatása m égis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegénység 
ellen, úgyszinte súlyos betegségek  után üdülés alatt ; továbbá m ind­
annyiszor, ha a vérkészítést javítani, a testerő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenten i akarjuk. —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

E B . A z orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban  
könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak 
m elyet az ém észtésnél játszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany e készítm ényben Henry sajátságos kezelése fo lytán  

úgyszólván mysticus m ódon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetés képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegy ileg egymással össze nem fér. A z igen  kellem es ízű  ké­
szítm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az ú. n. gör- 
vélyes bántalmak ellen, m elyek oly különféle alakban nyilvánulnak,  
helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható, elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. —  Ezen 2 készítm ényben a 
kina, ib lany és vas foglaltatik , o ly  hatalmas szerek, m elyek úgyszól­
ván Önmagukban véve elégíthetik  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 .  $0 kr.

PE ST E N  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
I gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.
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Tamar Indien Grillon !
f r i s s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá h .

A  dugulás és annak következm ényei ellen, úgym in t: aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N élkü lözheti en az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , s 
azt követő  idő szakban, elő nnyel alkalmazható elő rehaladó korúaknái, 
s gyerm ekeknél. —  Semminemű  drasticus alkatrészeket mint A loés, 
ja lappa, Podophy llin  stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar 
gyüm ölcsébő l van készítve. Igen  alkalmas a mindennapi használatra 
azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

•  A .  T a m a r  I n d i e n .  G r i l l o n
9  

•
Francziaország első  tek in télyei ál al javaltatik, s a budapesti 9  

egyetem i tanárok, s elő kelő  orvosok is elő szeretettel rendelik . j
Magyarországi fő raktár: T f t r ü k  J A z s e t  gyógyszertára Budapest, q , 

király-ú tcza 12. E gy doboz ára I  frt 50 kr. 9

(R igo llo t-fé le  raustárpap ir).
M indenki elő tt ism eretes, mily kellem etlen a közönséges mus­

tártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodásnak is 
ki van téve, míg ezzel szem ben a R ig o llo t által készített mustárpapir  
a leg jobb mustár m agból készül, m ely e lő zetesen  zsírtalanítva van  
és kezelése oly egyszerű , hogy m inden ajánlatot fe leslegessé tesz. A 
magyar gyógyszerkönyvben felvett h ivatalos mustárpapir leírása csak 
is a R ig o llo t papírra illik  rá. E gy doboz (10 levél) ára 8o kr.

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
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Jelentés a veszettségre vonatkozó vizsgálataim 
jelen állásáról.1)

H ő g y e s E n d r e  tanártó l.

A  budapesti egyetem  általános kór- és gyógytani in tézetében 
épen m ost egy éve, hogy elkezdtem  a veszettségre vonatkozó 
vizsgálatokat. A  márcziusi ülésen elő adtam  az indokokat, m elyek e 
vizsgálatok m egkezdésére vezettek. A  t. akadém ia nagylelkű  segé­
lyezése azon helyzetbe juttatott, hogy nagyobb k iterjedésben foly­
tathattam azokat. Most m idő n e vizsgálatokkal az első  m egállapo­
dásra eljutottam, kötelességem nek tartom nagyban és egészben 
jelentést tenni azokról, máskorra hagyván fenn magamnak a rész­
letes közlés alkalmát.

A  vizsgálat elő re kitű zött terve következő  volt. M indenek 
elő tt az, hogy elő állítsam a veszettség állandósított és határozott 
fertő ző  anyagát. Másodszor az, hogy az ú. n. fixált és determ inált 
vírusból fokozatos gyengítés által a veszettség-gyógyításhoz szükj 
séges ú. n. védoltó anyagokat készítsek. Harmadszor, hogy az így 
elő állított védoltó anyagok értékét állatokon kipróbáljam aziránt, 
váljon lehetséges-e azoknak m ethodicus bő r alá fecskendése által 
egyfelő l m entességet szerezni a veszettséggel való fertő zés ellen, 
másfelő l lehet-e megakadályozni a veszettség kitörését a veszett­
séggel való m egfertő ztetés után.

Az első  és második pontban k itű zött czélokat úgy gondo­
lom, már nagyban és egészben elértem, míg a harmadikra vonat­
kozólag —  mint alább em líteni fogom —  a vizsgálatok m ég b e­
fejezésre várnak.

I.

A veszettség-virus fe r tő ző  képességének állandósítása, úgy mint 
a többi czélok elérése is Pasteur köztudomásra jutott módszere 
szerint történt.

H a Pasteur egy ú. n. utczai veszettségben (rage des rués) 
elha lt kutya gerinczvelejébő l egy kis darabot húslevesben szétdör­
zsölve, házinyúlnak a koponya m eglékelése után az agyburok alá 
b eo lto tt: azt tapasztalta, hogy a házinyúl 15— 25 nap között 
megkapta a veszettséget és belepusztúlt.

H a a veszettség fertő ző  anyagát az első  nyúlról ugyané 
m ódon egy m ásodikba, ebbő l pedig egy harmadikba és így nyúl­
ról nyúlra tovább oltotta, azt találta, hogy az egymásután beoltott 
nyulak veszettségének lappangási^deje mind rövidebb-rövidebb lett.

') A  m. t. akadémia 1886. nov. 15-dik i ü lésén.

A továbboltások húsz egész huszonötödik  izében ez incu­
batio Pasteurnél már nyolcz napra csökkent és ugyané fokon 
maradt a rákövetkező  husz-huszonöt izén keresztül. Azután hét 
napra szállott le és feltű nő  szabályossággal egészen a 90-d ik  Ízig 
ugyané fokon maradt.

így  sikerült Pasteurnek 1 8 8 2 . novem ber havától kezdve 
három éven keresztül szakadatlanul vezetett továbboltogatás által 
teljes tisztaságú veszettségfertő ző  anyagot elő állítani, m ely m indig 
azonos vagy legalább közel azonos erejű  maradt. *)

Én a fixált veszettség-virus elő állítása czéljából ez év febr.
I 27-dik óta vezetem  a successiv  oltásokat. A  kiindulás egy az állat­

gyógyintézetbő l Czakó tnr. szívessége folytán kapott utczai veszett- 
j  ségben elhullott kutya nyúltveleje volt.

E bbő l oltottam  be nyúlakat Pasteur m ódszere szerint intra-  
J cranialis utón, m ely m ód az e czélra tett összehasonlító kísérleteim 
j szerint is a legbiztosabb módja a továbboltásnak.

M idő n az első  nyúlak veszettségben elhullottak, azokból  
hasonló m ódon továbboltásokat tettem.

M indjárt az első  továbboltásoknál két irányban vezettem  
azokat. Az első  sorozatnál az egymásután következő  izekben nem 

j voltam tekin tettel arra, hogy a sorozat egyes tagjaiúl felvett nyúlak  
i k icsinyek, nagyok, fiatalok vagy vének voltak-e ? a második soro- 
\ zatnál azonban minden továbboltásnál csak fiatal és kis nyúlakat v e ttem .

Ez utóbbi kísérleti módosítás azon felvételbő l indúlt ki, hogy  
tek in tettel Pasteur azon tapasztalatára —  mit elő bbi kísérleteim nél 
saját magam is észleltem  — hogy t. i. e fiatal állatok gyorsabban 
pusztulnak el a veszettségben mint az öregek, rem énylettem , hogy 

1 hamarabb fogok eljutni az átóltási sorozat magasabb számaihoz, 
ha m indig fiatal állatokat veszek fel a továbboltogatás egyes izei 
gyanánt, mintha öreg vagy vegyes korú állatokat használok fel e 
czélra. Miután ped ig úgy látszott, hogy a veszettség-virus virulen-  
tiájának növekvése b izonyos mértékben egyenes arányban van az 
egyének számával, m elyeken a virus a successiv tovább oltásoknál 
á tm eg y ; rem énylettem  azt is, hogy az átoltogatás e módja által, 
a virulentiát is gyorsabban fokozhatom és a veszettség vírusának 
fertő ző  képességét is gyorsabban fixálhatom.

A tapasztalat igazat adott a felvételnek m ind a két irányban.
Ma már ide s tova teljes k ilencz hónapja folynak m egszakí­

tás nélkül e successiv  továbboltogatások : és jelen leg azon első 
sorozatban, m elyben az egyes továbboltásoknál nem voltam tek in ­
tettel az oltásra felhasznált állat korára, csak a tizenhatodik, míg a

*) Methode pou r p réven ir  la R age aprés m orsure. Comm unication 
i faite par M. Pasteur ä l ’A cadém ie des sciences dans la séance du 
I 25 octobre 1885.

4 7



r~--- :------- —----'
-  * —  - ^  7 v ' ' "7 ' " ■  ~  " ------------------ ---------- --------- ------- ;--------  '■ • » v-------- ^ — :-----

/

V

-  1351 — 1 3 5 2

második sorozaton, m elyben csak fiatal állatokat oltogattam, már 
a huszonhatodik Ízben vagyok.

A  virulentia fokozódására, határozottságára és fixált voltára  
vonatkozó sejtelem szintén valósúlt. Míg az első  sorozat késő bbi 
izeiben a virus, noha hatásában egészben véve fokozódottnak lát­
szik, de m ég m indig bizonytalan; a második sorozatban a virus 
hatása már az utóbbi izekben mind határozottabb és erejében majd­
nem egészen állandó.

A  következő  összeállítás átnézetet nyújt a veszettségi virus 
fertő ző  képességének successiv  fejlő désérő l e kettős irányban veze­
tett kísérleti sorozat egymásután következő  izeiben :

A  továbboltások 
égyes izei

(passage, generatio) j

Első  sorozat Második sorozat

A  veszettségben elhalt nyulak élettartama 
napokban

i . 20 21
i i . 20 T7 ' 5

n i . 17 I4-7
IV . 17 14/4
V. 9 1 2 5

V I. I I 1 0 8
VII. 18 14-1

V III. 14 I 2 '5
IX . 52 12-5
X . 13 I I  '8

X I . 8 i a - 6
X II . T9 10' 3

X II I . 51 9 ' 9
X IV . 7 9 ' 3
X V . 15 9 ' 3

X V I . 8 '8
X V I I . 10* I

X V II I . 9 ' 1
X IX . 9 ' 4
X X . q-o

X X I . 7 '5
X X I I . 7 ' 4

X X I I I . 8-3
X X IV . . • 8-3
X X V . 8 8

X X V I. ?

Ez összeállításban az első  rovat számai a successiv tovább- 
oltások egyes izeit (passage, generatio) jelentik . Az I. iz nyulai 
direct veszettkutya-nyúltvelő vel voltak b eo ltv a ; a II. iz nyúlai  
pedig az I. iz veszettnyúlaiból, így tovább. Az első  sorozat 
nyúlainál nem volt tek in tet arra, hogy fiatalok vagy idő sebbek, 
kicsinyek vagy nagyok-e és a továbboltás csak egy nyálról egy 
nyálra történt. A második sorozatban csak fiatal nyálakat vettem , 
és pedig egy-egy Ízben —- m iután más irányban is tettem  eg y ­
idejű leg vizsgálatokat —  több nyálat, ügy hogy ném elyik  Ízben  
tizenöt-húszra is felrúgott a beoltott nyálak száma. Ily esetekben 
a következő  izre a továbboltás rendesen több nyálról történt,  
midő n a továbboltásra közönségesen a hamarabb elhullott nyála­
kat használtam, rem élve, hogy ez által is gyorsíthatom a viru­
lentia fokozódását, habár egyáltalában nem találtam m indig azt, 
hogy a gyorsabban elhalt állatnak utódja is gyorsabban elpusztült volna.

Ú gy az első  mint a m ásodik sorozatban az egyes izeknek 
m egfelelő  számok a nyálak élettartamát jelentik  a beoltástól kezdve 
a bekövetkezett halálig. Az első  sorozatban a szám csak egy nyál 
élettartamára vonatkozik, miután csak egy nyálról egy nyálra tör­
tént a továbboltás. A m ásodik sorozatban, m elyben egy izre több 
veszett nyál esik, az illető  számok azon iz tiszta veszettségben el­
halt egyéneinek közép élettartamát mutatják.

Az egyes izekben a veszettség-virus hatásképességének 
m értékéül az egész élettartamot veszerq, az oltástól kezdve a b e­
következő  halálig, ellentétben Pasteurral, ki ily mértékül az incu­
batio tartamát veszi, azaz azon idő t, m ely a beoltás idejétő l telik 
el vagy a hő mérsék változása beálltának vagy a veszettség kitöré­
sének id e jé ig .*)

J) Nouveltes experiences su r la Rape. Communication faite par M. 
Pasteur ä l ’A cadém ie des sciences, dans la séance du 25 février 1884.

»Nous possédons présentem ent un virus, qui donne la rage .au lapin, 
en sept ou hű it jours, avec une Constance si grande, qu’on peut assigner, 
ä quelques heures prés, pour ainsi dire, la  durée de l ’in cubation , mesurée 
par un changem ent dans la température ou par l ’apparition des premiers 
symptóm es rabiques extérieurs.«

A halál ideje sokkal szabatosabban meghatározható idő pont, 
mint a veszettség kitörésének ideje.

Lote tr. segédem  és egyik munkatársam, ki kezdettő l fogva egész 
odaadással és kitartással vesz részt e nem annyira nehéz mint fáradságos 
és sok idő t kivánó vizsgálatokban, az utóbbi három Ízbő l több 
mint húsz állatot vett egész részletes m egfigyelés alá, az infectio- 
tól kezdve a halál bekövetkeztéig. Pontosan meghatározta a hő ­
mérsék, testsüly napi változásait, a betegség k itörésének látható 
tüneményeit. Ő  e vizsgálatait részletesen más alkalom mal fogja 
közölni. Itten csak a fennforgó tárgyra vonatkozólag em lítek fel 
belő le nehány adatot.

A  vizsgálat alá vett 20 állat átlagos élettartama a beoltás 
után a nyolczadik és kilenczedik nap közé esett. A beoltás után egy- 
ideig semmi változás sem mutatkozott. Hő m érsékben és sályban egye­
tem es hogyanlétben semmi eltérés sem volt a rendestő l. Legfelebb 
nehány órai hő m érsékem elkedés támadt néha a koponyalékelés 
után, m ely azonban csakhamar normalis hő m érsékm enetnek adott 
helyet. így  ment ez átlag négy napon keresztül, a m idő n rendesen 
az ötödik nap kezdetén tetem esen felem elkedett a test hő m érséke 
és két napon keresztül m eglehető s nagyfokü láz mutatkozott. Átlag  
a hetedik nap elején ájra visszaszállott a hő mérsék a rendesre és 
onnan a rendes alá és szakadatlanul csökkent a bekövetkező 
halálig.

A veszettséggel fertő zött állat súlyában átlag a hatodik nap 
végéig és hetedik ele jéig nem volt változás, ekkor kezdett az 
csökkenni, m ely csökkenés szakadatlanul tartott a halálig.

A lázas hő em elkedés mindig, a sálycsökkenés a legtöbb  
esetben, m egelő zték a tulajdonképeni veszettség látható kitörését, 
mely átlag a hetedik-nyolczadik nap közé esett. Ez m int ismeretes, 
egy csoport ideges tünem énybő l áll. Vagy elő bb nyugtalanok, 
izgatottak lesznek az állatok, mely izgatottság azután bénulásba megy 
át. V agy mindjárt a bénulás tünem ényei kezdő dnek, a fej rem e­
gésével, a hátsó vagy első  végtagok bénulásával, m ely lassankint 
egyetem es bénulatba és halálba végző dik.

Az egész betegség lefolyása tehát három fő szakaszra oszlik. 
Az első  szakasz a beoltástól a lázkitörés kezdetéig. Ez a tulaj­
donképeni incubatio va g y  lappangás szaka. A  második a lázkitörés 
szaka, m ely m egfelel a heveny fertő ző  betegségek, á. n. stadium 
prodromorum szakának. A  harmadik az ideges tünemények vagy 
is a veszettségkitörés szaka, m ely a halálban végző dik.

Noha a tünemények ez egymásutánja törvényszerű leg mutat­
kozik, mégis egyik szakból a másikba való átm enet meghatározása 
nem könnyű  és m inden egyes állatra tett részletes vizsgálat nélkül 
biztosan nem is lehetséges. így  nem lehet meghatározni pontosan 
a lázkitörés szakának kezdetét rendszeres hő m érés nélkül. Hasonló 
áll az ideges tünemények k itörésének kezdeti szakára, m ely igen 
gyakran észrevétlenül megy át a lázas borzongásból a fejremegésbe 
és egyéb bénulásos tüneményekbe.

M iután töm eges észlelésnél m inden egyes állatnál részletes 
m egfigyelés ki nem vihető , de meg, mert ugyanazon erejű  fertő ­
zésnél is az eg y es, szakok tartama a különböző  egyéneknél válto­
zik : én az alkalmazásba vett virus fertő ző  képességének mértékéül 
czélszerű bbnek láttam venni azt az idő t, mely a beoltástól a halá­
lig  e lte l ik : tehát a veszettség fertő ző  anyaga által elő idézett kör­
folyam at egész tartamát.

Ha az elm ondottak alapján áttekintjük a fennebbi táb láza to t: 
láthatjuk, hogy a fix virus elő állítása czéljából tett successiv  át- 
oltásoknak m ilyen különböző  eredm ényük van a szerint, a m int a 
továbboltásoknál a korra és nagyságra tek in tettel, vagy a nélkül 
használjuk az állatokat.

Az első  sorozatban mostan, a továbboltogatás kilenczedik 
hónapjában, edd igelé csak a X V -dik  iz halt k i ; a virus által e lő ­
idézett kórfolyamat alig valam ivel rövidebb m int az első  izek b en ; 
tehát maga a virus az edd ig i átoltogatásokkal alig erő södött vala­
mit. A második sorozatban, hol fiatal állatról fiatal állatra történt  
a successiv  oltogatás, ma már kihaltak a XXV-dik iz állatjai is és 
a beoltás által e lő idézett kórfolyamat egész tartama leszálló it hét 
és fél egész nyolcz és fél napra, a mi azt jelenti, hogy az az utczai 
veszettségbő l eredő  virus, m ely elő ször nyálra átoltva 21 nap 
máivá ölte m eg azt, ma már annyira m egerő södött, hogy hét és 
fél egész nyolcz és fél nap alatt ö li m eg a nyálakat, még pedig
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az utolsó öt-hat ízben már kevés vagy semmi idő különbséggel, 
egyaránt a nagyokat és kicsinyeket.

Látható továbbá az is, hogy a hatás több izén keresztül 
igen csekély eltéréssel határozott és állandó.

H a az utolsó izekben mutatkozó élettartamból levonom  a 
kitört veszettség átlagos tartamát, azaz egy napot és a beoltástól 
a veszettség külső  tünem ényeinek első  m egjelenéséig számítom az 
incubatio tartamát, a m ely a három utolsó Ízben átlag hét nap 
v o l t : azt m ondhatom , hogy a rendelkezésem re álló veszettség-virus 
je len leg legalább is olyan erő s, m int a Pasteuré volt a múlt év 
October végén, midő n ő  a successiv átoltogatás 90-dik  izében volt.

H ogy nem-e erő sebb ennél és váljon nincsen e közel olyan 
erő s, mint Pasteur je len leg i veszettség v íru sa : a közelebb m eg­
ejtendő  összehasonlító vizsgálatok fogják megmutatni.

A fennebbi vizsgálatok végeredm ényét a következő  két  
tételben foghatom össze.

1. K étségbe vonhatatlan tapasztalati tény az, hogy a veszett­

ség fertő ző  anyaga kutyáról nyúlra, azután nyúlról nyálra tovább­
oltva, erejében folytonosan növekszik, végre ped ig majdnem tel­
jesen állandósul.

2. A veszettség-virus fertő ző  képességének erő sbödését és 
állandósulását, fiatal nyálakról fiatal nyálakra továbboltogatások- 
kal, tetem esebben rövidebb idő  alatt el lehet érni, m intha a tovább- 
oltogatásoknál különböző  korú nyálakat használ az ember.

II.

Az ism ertetett kísérleti eljárás által tehát sikerült aránylag 
elég  rövid idő  alatt a veszettségnek m eglehető s állandó és határozott 
vírusát elő állítani. A kísérlet m egkezdése után már öt hónap múlva, 
ju lius végén, olyan fertő ző  anyag volt rendelkezésem  alatt, m ely­
nek hatására elég biztosan lehetett számítani.

Nem  állott ^ehát sem m i útjában annak, hogy az anyaggal 
megkezdjem annak m ethodicus gyengítését az ú. n. attenuatio 
kísérleteket. E  fixvirusból Pasteur módja szerint különböző  erejű 
védoltó anyagokat készítettem , m ely alkalommal m eggyő ző dtem 
arról, hogy az igen erő s veszettség-virus száraz levegő nek kitéve 
napról napra gyengül, úgy hogy erejét a kiszáradás bizonyos fokán 
teljesen el is veszti. Az a virus pl., m ely friss állapotban az agy­
burok alá beoltva 8 nap múlva ölte meg a nyúlat, egy napi 
száradás után hasonló utón beoltva 9 nap, hat napi száradás után 
i  o nap, 8 napi száradás után 17 nap múlva vetett véget az 
állat é le tén ek ; míg tovább száradva és hasonló m ódon beoltva, 
életben hagyta az állatot.

A virus attenuatio tapasztalati törvénye tehát teljesen érvé­
nyes a veszettség-vírusra vonatkozólag is és Pasteur genialisan 
egyszerű  módszere alkalmas arra, hogy általa különböző  erejű 
veszettség-virust állíthasson elő  az ember, kü lönböző  fokozatban 
a hatástalan nem halálos vírustól kezdve, a halálos hátás m axi­
mumáig.

Ilyen különböző  erejű  veszettség-virus sorozat augustus 5-étő l 
kezdve m inden nap, m inden fokozatban készen van intézetemben.

Miután a virus-attenuatióra vonatkozó vizsgálataim  teljesen 
még nincsenek befejezve, a felmerült egyes tapasztalatok közlését 
máskorra hagyom.

III.

H asonlóképen csak röviden teszek jelentést azon vizsgála­
tokról, m elyeket az így elő állított védoltó anyagok értékének m eg­
határozására tettem.

A  kiinduláspont a védő oltásoknál, mint ism eretes, azon 
nagy tapasztalati törvényen alapul, hogy b izonyos fertő ző  anya­
gok fertő ző  képessége változó, és hogy a csekélyebb erejű  fertő ző 
anyag védelm et nyújt az erő sebb virus ellen. E tapasztalati tételt 
az emberi him lő  fertő ző  anyagára felism erte Jenner; a tyúkok 
cholerájának, a lépfenének stb. fertő ző  anyagára vonatkozólag kísér­
letileg bebizonyította Pasteur.

H asonló áll fenn Pasteur legújabb vizsgálatai szerint a 
veszettség fertő ző  anyagára is. A gyenge, nem halálos virus 
m egvédelm ezi az állatot az erő sebb halálos veszettség-virus ellen, 
de nem csak elő re adhat védelm et a fertő zés elő tt, hanem képes 
m egsem m isíteni egy erő sebb virus hatását utólag is, a fertő zés

után. Itten tehát egy egészen új eszm ével állunk szem ben, mely 
a therapiában a védő oltások helyett a gyógyító  oltásoknak ad helyet, 
és a mely, ha a tapasztalat által igaznak bizonyul, új korszakot nyit  
meg a fertő ző  betegségek gyógyításában.

Egy úgy tudom ányilag m int gyakorlatilag nagy horderejű 
elvnek próbaköve fekszik azért az antihydrophobicus védoltási 

kísérletekben.
A kérdés fontosságától teljesen áthatva vettem  azért vizsgá­

lat alá, hogy a fennebb közölt m ódon elő állított védoltó anyagok 
értékét állatokon kipróbáljam az iránt, váljon lehetséges-e azok­
nak rendszeres bő r alá fecskendő se által, egyfelő l m entességet sze­
rezni a veszettséggel való fertő zés e l le n ; másfelő l lehet-e m eg­
akadályozni a veszettség kitörését a veszettséggel való megfertő z- 
tetés után.

M indkét irányban a kisérletek m ég folyamatban vannak, 
több kevesebb, positiv  és negativ eredménynyel.

E dd ig i ezirányú vizsgálataimról akkor lesz szerencsém je len ­
tést tenni, a m idő n a következő , a budapesti kir. orvosegyesület 
hydrophobia bizottsága részérő l m egejtendő  döntő  állatkísérletek 
be lesznek fejezve, melyekre ezennel bátor vagyok felhívni a 
t. akadém ia figyelmét.

IV.

N evezett bizottság f. hó 1 i-d ikén tartott ü lésében elhatározta, 
hogy m ielő tt a veszettség ellen védoltó k ísérleteknek em bereken 
m egkezdéséhez hozzájárulását a d n á : az itt elő állított és Páris- 
ból Pasteurtő l kapott fix veszettség-vírusból készített védoltó 
anyagok hatását állatokon elő leges párhuzamos kísérletezés alá 
veszi a következő  szem pontokból:

1- ször. Van-e ezen védoltó anyagoknak olyan hatásuk, hogy ép, 
egészséges állatokat mentesekké bírjanak tenni a veszettséggel való 

fe r tő zés ellen ?
E czélból mind a két fajta védő  anyagokkal négy-négy  

kutya, tíz-tíz nyúl védoltásokat kap, ugyanazon időben és ugyan­
azon módon. A védő  oltások befejezése után valamennyi állat  
és még hozzá hat más, elő leges védoltásokban nem részesült ép 
állat, u tcza i' veszettség-vírusával intracranialis úton lesz fertő zve.

H a a védő  hatás teljes, a védoltott állatoknak életben kell 
m aradn i; a védoltásban nem részesülteknek ped ig el kell  
pusztulni.

2- szór. Van-e ezen védoltó anyagoknak olyan hatásuk, hogy 
veszettséggel fe r tő zö tt á lla toknál meg bírják akadályozn i a veszettség 
kitörését ?

E czélból m indenik védő anyag kipróbálására nyolez-nyolez 
kutya és tizennégy-tizennégy nyúl, intracranialis úton utczai ve­
szettséggel fertő zést kap. A fertő zés után 24 óra múlva, négy kutya 
és négy nyúl k ivételével, valam ennyi állat, Pasteur legújabb módja 
szerint, fele részben a párisi, fele részben a budapesti fix vírusból 
elő állított védoltó anyagokkal kezeltetik .

H a teljes a védő  hatás, a gyógykezelt állatok m ind m eg­
maradnak, a gyógykezeletlenül maradtak ped ig m ind elpusztulnak.

3 - szór. Nem já rha t-e különben egészséges egyéneknél veszélylyel 
és ha igen, m ilyennel e védoltó anyagoknak bő r a lá  fecskendezése ?

Ennek kitudására az első  kísérleti sorozatnál használt védoltó 
anyagokkal, minden befecskendezésnél külön-külön, egy-egy nyúl, 
intracranialis és bő ralá fecskendezéseket fog k ap n i; m idő n a 
bekövetkező  eredm énybő l az alkalmazott védoltó anyagoknak hatásos­
sága vagy hatástalansága ki fog derülni.

E  kísérleteket Babes tanárral, ki a párisi fix vírusból készíti  
a védoltó anyagokat, a vezetésem  alatt álló általános kór- és gyógy- 
tani intézetben, együttesen fogjuk végrehajtani.

Nem hagyhatom em lítés nélkül azt, hogy a költséges vizsgálat 
anyagi oldala, részben legalább, egy az ügy iránt érdeklő dő  magán 
adakozó, Fuchs G usztáv fő városi képviselő  úr adom ányából fog 
fedeztetni, a ki a vallás- és közoktatásügyi minister úr ő  nagyméltósága 
kezeihez, e veszettségre vonatkozó kísérletek támogatására, 3 0 0  frtot 
szolgáltatott.

M idő n ezeket a t. Akadém ia szíves tudomására juttatni 
szerencsém van, bátor vagyok egyszersm ind ez utóbbi vizsgálatok 
m egtekin tésére egy bizottság k iküldését indítványba hozni.

Budapest, 1886. nov. 15-dikén.
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A húgycső szű kületek kórisméjérő l.1)

K özli B a k ó  S á n d o r  tr. egyetem i magántanár, rendelő -orvos a fő városi 

sz. János-kórházban.

Azt hiszem, hogy a t. ügyfél urak közül már sokan tapasz­
talták, m iként eszközzel megvizsgálva a húgycsövet, nem találtak 
szű kületre, azaz vastag eszközzel e lég  könnyen eljutottak a hólyagba, 
pedig a beteg a szű kületnek kész kórism éjével kért tanácsot és 
épen nem a maga által kitalá lt ezen kórism ével, hanem a hol 
m egelő ző leg orvos állította fel a kórism ét és ped ig eszközzel való 
vizsgálat alapján. A  ki bő vebben foglalkozik a sebészettel, vagy 
kinek egyáltalában többször van alkalma húgycsövet vizsgálni, az 
bizonyára többször jutott ezen tapasztalatra. Miután az egyszer 
m egállapított szű kület kórism éjét igen fontos mű téti beavatkozások 
kell, hogy kövessék, méltán kérdhetjük, mi lehet ezen kórism éi 
eltéréseknek az oka ? Arra, hogy szű kület kórisméje vétessék fel 
akkor, m idő n valaki egy x i-es  sz. sondával (angol skála) akadályra 
talál, egy másik ped ig a ro-es számúval könnyen behatol, alig 
gondolunk. Ilyen finom m egkülönböztetések gyakorlati jelentő séggel 
n e m , bírnak, s Otis new-yorki sebésznek azon állítása, m iként ren­
des húgycső nek csak az veendő , m elynek átmérő je 10 — 12 mm., 
a m elybe tehát 3 0 — 35-ös számú (franczia skála) eszköz 
könnyen belefér, nálunk sem talált követő kre. Talán a húgycső 
görcsében keresnő k az okot, m ely ném elyeknél megakadályozza, 
másoknál m egengedi az eszköz áthatolását? Ám de a strictura  
spastica, vagyis azon állapota a húgycső nek, hol a húgycső ben 
vagy annak környéken kimutatható minden szervi elváltozás nélkül 
a húgycső izm okban görcsös összehúzódás lép fel, némelyek által 
egészen kétségbe vonatik, de m ég azok is, kik m egengedik ilyen ­
nek létezését, hangsúlyozzák, hogy az fölötte ritkán jön elő . B itte l 
csak két ilyen esetet észlelt, de azoknál is, m iután a vastag cathe- 
tert m in tegy negyed óráig az akadály helyén tartotta, a görcs el­
múlt s az eszköz könnyen bejutott a hólyagba. Thom pson azt 
mondja, hogy a görcs megakadályozhatja ugyan a v izelet k iürülé­
sét, de azt nem, hogy eszközünkkel a hólyagba jussunk, s ezért 
ő  egész nyíltan ad kifejezést azon vélem ényének, hogy a görcs 
felvétele csak refugium az eszközzel való járatlanságban. Azt 
hiszem a felvetett kérdésre a felelet alig kereshető  m ás­
ban, m int a vizsgálati (technikában) m ódszerben, s ezért m ellő z­
vén a szű kületnek egyébként nagyon fontos tüneteit, arról leszek 
bátor szólani, hogy minő  nézetek és eljárások uralkodnak a 
húgycső szű kületeknek eszközökkel való kórism ézésében, s minő 
értéke van ezen eljárásoknak a kórisme felállítására.

M ielő tt a ma mű ködő  s e téren irányadó sebészek eljárásá­
ról szólanék, fel kell em lítenem  C iv ia le vizsgálati m ódszerét, ki a 
húgyszervek bántalmai terén még ma is nagy tekintély. C iviale 
(M aladies des Organes génito-urinaires, I. köt. 15 1 lap. Paris 
1858) a húgycső  vizsgálatában ellensége volt a catheternek s 
minden a catheter módjára görbített kem ény eszköznek. Szerinte 
a catheterismus olyan finom, olyan nehéz, s néha olyan bizony­
talan m ű tétet és oly  nagy gyakorlatot igényel, hogy majdnem 
naponta látni orvosokat, kik akadályra találnak a hólyagba jutás­
nál ott is, hol a húgycső  egészen szabad ; és mert akadályra  
találnak, m elyet nem tudnak legyő zni daczára merész m íveleteik- 
nek, m elyek a húgycső ben súlyos következm ényekkel járnak, szű kü­
letet vesznek fel, m ely nem létezik. Ezen vizsgálatok az után, mit 
az így felvett szű kületek ellen tesznek, gyakran válnak valódi szű kület 
okozójává, s a beteg kinek húgycső vé ép volt, s kinek baja a 
húgycső tő l távol feküdt, m ost csak azon betegséget látja, m elyet 
neki k ijelö ltek mint gyógyítandót. Civiale ezen tapasztalatában 
találjuk meg az okot, miért ő  egész vizsgálati eljárásának alapjává 
a lágy eszközöket, a viasz-bougiekat tette, ső t ezekrő l is azt tar­
totta, hogy m inél lágyabbak, engedékenyebbek és hajlékonyabbak, 
annál jobbak.

Ezen eszközök elő nyét abban látta, hogy ezek képesek a 
húgycső  érzékenységét leginkább csökkenteni, ezek hatolnak be 
a legkönnyebben a szű kületbe, s rajtuk a szű kület benyom ata 
megmarad. A  viasz-bougiek közül csak a hengeres alakot ajánlja, *)
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*) E löadatott a magyar orvosok és, term észetvizsgálók X X I I I . ván­
dorgyű lésén. (A z orvos-sebészi szakosztály aug. 24-dik i ülésében.)

sem  a conicus, sem  az orsó-alakú, sem a gom bos, sem a csavaro­
dott végű  eszközöket nem pártolta. Leginkább a 9 — 15-ös szánnia,- 
kát vette igénybe; ellene volt azon igen elterjedt vélem énynek, 
mikép a vastag sondák könnyebben behatolnak és kevesebb fájdal­
mat okoznának ; szerinte a tapasztalat épen az ellenkező rő l győ z 
meg, arról tehát, hogy a vékonyabb eszközöket könnyebb.bevezetn i 
és azok kevésbé fájdalmasak. C ivia le az első  vizsgálatnál, m idő n 
a szű kületet megtalálta, nem állította fel a végleges kórismét, ha­
nem a beteget elő bb egy helybeli elő készítő  kezelésnek vetette 
alá, azon czélból, hogy a húgycső  szű kület elő tti részének érzékeny­

ségét csökkentse, s hogy ezen idő  alatt a szű kület m inden részle­
térő l tudomást szerezzen. E  végre a lágy bougiek naponta be­
vezettettek a szű kület nyílásáig, míg abba bejutottak és lassankint 
áthatoltak, m idő n figyelembe vétetett a szű kület falainak ellen­
állása, azok lenyom ata és ezen eljárás folytattatott napokon, hete­
ken keresztül addig, míg csak vele valam it nyerni lehetett, azaz 
a m íg eljutott azon pontig, hogy meghatározhatta a legpontosab­
ban a húgycső  kóros elváltozását, s így megállapíthatta a gyógy­
eljár ást.

M ellő zve ez alkalommal minden észrevételt az elm ondottak­
hoz, nézzük m eg minő  ma az eljárás a francziáknál a húgycső ­
szű kületek vizsgálatában. Erre nézve elegendő  lesz, ha csak egy­

nek, C ivia le utódjának Guyon tanárnak eljárását hozom fel.

Guyon hasonlóképen azon elvnek hódol, mikép a húgycső ­
ben, annak úgy ép, mint kóros viszonyai között a legjobb vizsgá­
lók a lágy eszközök. Guyon m ielő tt a vizsgálathoz fogna, a kór­
elő zm ényre nézve kíván pontos felvilágosítást, mert —  m int  
mondja —  gyakran találni betegeket a szű kület kórism éjével, k ik ­

nél erre semmi alap sincs. (Felix  Guyon, Legons clin iques sur les 
m aladies des voies urinaires. D euxiém e edit. Paris 1885 . 82 8  lap.) 
És ha azt tudtuk meg a betegtő l, hogy húgycső takárja nem volt, 
hogy a gátra vagy az ivarszervekre esést vágj' ütést nem szenve­
dett, illető leg azt nem követte véres v izelésf hogy coitus után 
vérkiszivárgást húgycsövébő l nem észlelt, úgy nyugodtak lehetünk, 
hogy szű külete nincs, habár ő  az ellenkező t is állítja. Azt, hogy 
a betegnek volt-e fekélye, nem is kell kérdezni, elég megnézni. 
H a a nyílásban volt a fekély, ott látni a heget, ha k ivételesen 
belebb volt, a vizsgálat ki fogja deríteni a helyet. Guyon a vizs­
gálatot egy 20 — 21-es számú gummi-sondával kezdi, melynek 
vékony nyele olajbogyószerű  gom bban végző dik , s ezen rész nagy­

ságától van meghatározva az eszköz száma. H a a szű kület takáros 
eredetű , úgy e sonda meg szokott akadni már a sajkaképű  árok­
ban, vagy tovább a csüngő  részben, s csak ritkán történik meg, 
hogy a 20— 21-es eszköz eljusson a scrotalis részig, s még ritkáb­
ban, hogy fennakadás nélkül elérje a hagymás részt. Ezután 2— 3 
számmal vékonyabb eszközt veszünk, m ely az első  akadályt át­
hatolja, de valam ivel m élyebben rendesen már megakad. Fittő l 
kezdve, hogy ne kelljen oly  gyakran eszközt bevezetni, egyszerre 
leszállunk a 1 2-ösig, azután a 8-asig, s ha ezzel sem lehet á t­
hatolni a legszű kebb helyen, akkor le a 6-osig, de gyakran ez is 
megakad. Ekkor finom bougiekat veszünk és végül ezekkel áthato­
lunk az utolsó szű kületen is, m idő n meghatározzuk annak kiterje­
dését. Azonban egy pont felő l nem adnak Guyonnak az eddig 
használt eszközök felvilágosítást, s ez a szű kület tágulékonysága. 
Ennek meghatározására a conicus sondákat alkalmazza, ezek 
elő retolatván, m indig m élyebben és m élyebben hatolnak be a 
szű kületbe, s m idő n azokat visszahúzzuk, az akkor észlelt ellenállás 
ad felvilágosítást a szű kület tágulékonyságáról.

M inő  eljárást követ a húgycső  vizsgálatánál az angolok  
híres sebésze Thom pson ? Az ő  vizsgálati eljárásának is alapját 
a húgycső  m inden betegségében, ső t alkalmas esetekben azok 
gyógykezelésénél is a lágy eszközök képezik  azért, —  úgy mond 
Th. —  mert ezen eszközök kevésbé ingerük a húgycsövet és 
kevesebb fájdalmat okoznak. Thom pson szerint, m idő n szű kületre 
vizsgálunk, két különböző  vizsgálatot kell tennünk, m elyekkel két 
különböző  dolgot kell kiderítenünk. (D iseases o f  the urinary  
organs. 7th Edition. London 1883 . 17 lap.) Az első  vizsgálattal 
azt állapítjuk meg, hogy a húgycső nek term észetes engedékenysége 
m eg van-e változva vagy nincs. A  második behatóbb vizsgálat által 
a húgycső  állapotát pontosan határozzuk meg azon esetben, ha az 
elő zetes vizsgálat már kiderítette, hogy egy régibb és jelentékeny 
szű kület van jelen. Az első  vizsgálatot végezzük aképen, hogy
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veszünk hajlékony, végén jó l görbített hengeres angol bougiet, 
i o — 12-ös számút, a franczia skála szerint i 8  —  22-öst, s azt lassan 
és gyöngéden igyekszünk bevezetni a hólyagba. Ha ez jó l és 
könnyen megy és a kihúzásnál nem szorul, hanem egész könnyű ­
séggel kicsúszik, akkor szű kület bizonyosan nincs jelen. Ha azon­
ban megakad valahol és bizonyosak vagyunk abban, hogy nem 
ott, hol néha rendes körülmények között is meg szokott akadni, 
akkor veszünk egy vékonyabb eszközt és m indaddig szádunk le ­
felé, míg valam elyikkel bejutunk a hólyagba. Annak ellenő rzésére, 
hogy eszközünk szű kületben akadt-e meg, vagy valamelyik termé­

szetes akadályban, veszünk egy ugyanolyan vastag, de conicus 
végű  franczia bougiet, m ely sokkal lágyabb, m int az angol. Ezen 
eszköz könnyen átm ehet ott, hol az elő bbi hengeres végű  m eg­
akadt. Thom pson az olivás ruganyos bougiekat nem ajánlja, mert  
ezekkel kevésbé gyakorlott vizsgáló könnyen szű kületre talál ott  
is, hol az n in csen ; mert ha az eszközt az eltávolításnál nem pon­
tosan a húgycső  tengelyében húzzuk vissza, hamar akadályra talá­
lunk, m ely a legegészségesebb húgycső ben is szű kületre kelt gyanút.

Ha régibb és nehezebb szű külettel van dolgunk, úgy részle­
tesebb vizsgálatot kell eszközölnünk, m elynél Th. a következő leg 
jár el. Bevezet egy vastag angol bougiet addig, míg az megakad, 
pl. egy hüvelyknyire a külső  nyílástól vagy még előbb i s ; m eg­
jegyezve ezen helyet, keres olyan vékony eszközt, mely lyel keresztül 
hatolhat. Egy 4 — 5-ös lehet, hogy átmegy, azonban a külső  nyí­
lástól számítva m integy 5 hüvelyknyire új akadályra talál, melyen 
egy párszori kísérlet után egy nagyon vékony 1— 2-ös gummi- 
catheterrel talán átjuthatni, el egészen a hólyagig, m irő l a cathe- 
teren k icsepegő  vizelet nyújt biztosítékot. Ezen vizsgálatból m eg­
tudjuk, hogy a betegnek két szű külete van, az egyik közel a külső 
nyíláshoz, másik m integy 5 hüvelyknyire attól. Ezen második 
szű kületnek, valam int a két szű kület közti húgycső résznek pontos 
megvizsgálása végett Th. az első  szű kületen azonnal belső  húgy­
cső m etszést végez. Most behatol egy 11-es bougieval és ezzel 
megtudja, hogy minő  az azután következő  húgycső rész. H a az 
eszköz akadály nélkül megy egészen azon hely ig, m elyet elő bb a 
külső  • nyílástól 5 hüvelyknyire jelö lt meg, úgy 100  eset közül 
99-szer biztosra veszi, hogy azontúl már több szű kület nincs. 
Azonban a szű kületek vizsgálatánál Th. sem nélkülözi egészen a 
kem ény son d ák a t; azon esetben, m idő n az egyébként megvizsgált 
szű kületre a belső  húgycső m etszést indicáltnak találta, a szű kület 
hosszának meghatározására mostan gom bosvégű  érczsondákat 
használ a 2-ös számútól fel a 13 —  14-ig- R égen gyakran használta 
ezen eszközöket, azután egészen kihagyta, mert m int mondá, 
bő vebb tapasztalata után m inden szükségest megtudott a nélkül 
i s ; a legújabb idő ben azonban (Surgery o f  the urinary Organs. 
London 1884. 14 1.) újólag nagyon dicséri ezen eszközöket, sok­
kal jobbaknak tartja a ruganyos ily fajta eszközöknél, s a szű kületet 
a belső  húgycső m etszés elő tt m indig ezekkel határozza meg.

Ha mostan közelebb jövünk hozzánk s a bécsi iskola, 
nevezetesen D ittelnek eljárását figyeljük meg, úgy az edd ig e l­
m ondottakkal egészen ellenkező  nézetekkel fogunk találkozni. 
(Stricturen der Harnröhre. D eutsche Chirurgie. Lief. 4 9 . 95 lap.) 
D ittel szerint a húgycső  vizsgálatát m indig kem ény eszközökkel 
kell végezn i; ezek úgy a vezetés,, mint az elérendő eredményre 

» nézve a legjobbak, tükörsima felületük legkevésbé dörzsöli a 
nyákhártyát, ezért a betegek a legjobban is tű rik. Annak m eg­
határozására, hogy van-e szű kület jelen, D ittel egy 2 3 — 24-es 
(franczia skála) cathetert, vagy egy ugyanilyen nagyságú hengeres 
érczsondát ajánl, de a legjobbnak tartja m égis a gom bos végű 
érczsondákat, hol a gom b vastagsága 2 4 — 25-ös, a nyélé pedig 
16-os. H a jelentékenyebb a szű kület, úgy ezen eszközökkel könnyű 
azt megtalálni, de m eg lehet ezekkel találni a kisebb fokú szű küle­
teket is. Az oliva elü l conicus, s ezen alakjánál fogva kisebb 
fokú szű kületen lassankint keresztül fog hatolni, azután következik 
az eszköznek sokkal vékonyabb n y e le ; ha most a sondát egy 
darabig nyugodtan tartjuk s azután kihúzzuk, úgy az oliva be- 
szorulása által még csekély szű kületet is megtalálunk. Ezen esz­
közzel meghatározzuk a szű kület hosszát is, m ennyiben a behato­
láskor felismerjük a szű kület kezdetét, kihúzáskor annak hátsó 
végét, e két pont közt terjed ki a szű kület. D ittel ilyen eszközök­
kel végzi a nehéz szű kületek felkeresését és áthatolását is, midő n 
leszáll egészen a 6-os számú eszközig és csak ha az áthatolás
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ism ételt és sokképen m ódosított kísérlet után sem sikerül, akkor  
nyúl lágy eszközökhöz.

Nálunk a húgycső  vizsgálatában már régen m egállapodott  
és m inden részében kimű velt eljárása van K ovács tanárnak. Itten  
is a kem ény eszközök képezik a vizsgálat alapját, mindazáltal 
kiv itele lényegesen különbözik a D ittelétő l. Az eljárás röviden 
ism ertetve van a sebészi kóroda 1871/2 — 1873/4 . éveit elő tüntető 
kimutatásban. (K ovács József sebészi koródája, közük Antal G. és 
R éczey I. Budapest 1877. 126. lap.) Az, hogy van-e egyáltalában 
szű kület jelen, egy 1 0 — 11-es számú hengeres érczsondával lesz 
megállapítva. M egtalálván a szű kület helyét, a részletesebb vizs­
gálatra 2 —  3-as számú gom bos fémsonda használtatik, a legczél- 
szerű bben ezüstsonda, melynek könnyen adhatni különböző  görbü­
letet, s mely e m ellett mégis biztosan irányítható elő haladtában. 
Nem elégedve azzal, hogy e sonda áthatol a szű kületen, hanem 
azt többször visszahúzva és elő retolva, a szű kült falnak k iem elkedő 
és bem élyedő  részletei lesznek tanulmányozva.

Ezekben véltem  felsorolhatni a húgycső szű kületek vizs­
gálatára vonatkozó fő bb eljárásokat. A mint látni, ezen eljárá­
sok két, egészen ellentétes alapon á llanak ; egyik  kizárólag lágy 
eszközöket használ, s ezt követik a francziák és a ngo lok ; a másik 
csak a kemény, az érczeszközöket veszi igénybe, ennek követő i 
a ném etek közt vannak és nálunk. M iben van e nagy vélem ény- 
különbség oka ? M iben találjuk meg a fele letet arra, hogy a fran­

c i á k ,  bár legnagyobb részben elhagyva a viasz-bougiet, megmarad­
tak a lágy eszközök m e lle tt ; és miért tartják meg az angolok, 
bár a franczia bougieknál ellenállóbb, de azért m égis lágy ruga­
nyos bougiejokat ? Valószínű , hogy a feleletet erre nagy részben 
Civiale befolyásában kell keresnünk, m ely a hozzá közelebb állókra 
a legnagyobb hatással volt. Megmaradt C ivia le követő inél a 
legm esszebbre menő  óvakodás az érczeszközöktő l, s a mit a húgy­
cső ben lágy eszközökkel csak el lehetett érni, azzal óhajtották  
elvégezni. A  legaprólékosabb fogásak, a legfáradságosabb kísérletek 
—  kísérve nagy türelem és kitartással — - mind fel lettek használva, 
csak hogy ne kelljen az érczeszközökhez nyúlni. És mindez tör­
ténik azért, mert az érczeszközök használata sok veszélynek lehet 
forrása, az azokkal való bánás nagy gyakorlatot, vagy tapasztalatot 
igényel, a m iért közönséges használatra nem való. Ezt találjuk  
kifejezve Thom sonnak is azon feltű nést keltett nyilatkozatában, 
m ely szerint sajnálni lehet azon beteget, kinek húgycsövébe csupán 
bonczi ismeretek alapján vezet be valaki érczeszközt. És ebben 
nem talán a boncztannak kevésre becsülése van kifejezve, mi ellen 
Th.-nak e terén elért eredm ényei is tanúskodnak, hanem ki van 
fejezve az, hogy a kem ény eszköz vezetésében, s ha az valahol 
megakad, az akadály m érlegelésében csak az érzés lehet irányadó, 
mit csak nagy gyakorlat, nagy tapasztalat m ívelhet ki.

És ha most azt kérdezzük, hogy m ely ik  ezen eljárások  
közül a jobb, m ely iket kövessük tehát? Erre, úgy hiszem, alig 
lehet más feleletet adni, m inthogy m indenike jó ezeknek, s bár­
m ely ikkel az azon irányban begyakorolt sebész jó l fog czélt érni. 
Azonban mellő zzük a direct feleletet. A  kórisme meghatározása 
nem czél, az csak eszköz, hogy egyedüli czélunkat, a gyógyeljárást 
megállapítsuk. M idő n a szű kület kórism éjét felállítjuk, ugyanakkor  
határozunk a felett is, hogy azzal szem ben minő  legyen beavat­
kozásunk, s hogy m ely iket válaszszuk a használatban levő  mű téti 
eljárások közül, arra az adja meg a feleletet, hogy m ilyen­
nek találtuk a szű kületet, s így vizsgálati eljárásunk egyenes 
összefüggésben van a szű kület mű tétével. N incs ugyan még szoro­
san körvonalozva a szű kületeknél használatban levő  különböző 
mű tétek indicatió ja, még kevésbé azoknak radicalis gyógyértéke, 
de annyit egészen m egállapítottnak tarthatunk, hogy a nem véres 
beavatkozás, a tágítás az, m it m indenki, míg csak lehet, szivesebben 
választ. H a most csak egy pillantást vetünk a fenn elsorolt 
sebészek mű téti eljárására, azt találjuk, hogy azoknál, kik a szű kü­
letet lágy eszközökkel kórismézik, összehasonlíthatlan nagyobb 
m értékben vétetik  igénybe a húgycső m etszés, nevezetesen pedig 
a belső  húgycső m etszés, mint azoknál, kik kem ény eszközökkel 
kórism éznek; vagyis azoknál, kik lágy eszközöket használnak, 
sokkal nagyobb azon szű kületek száma, hol a szű kület falait  
töm öttebbnek, ellentállóbbnak találják, mintsem hogy ott még a 
tágítást m egkísérteni lehetne. A  húgycső szű kületek hely i viszonyai­
nak s m inden sajátságainak pontos kiism erésére magam is a
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kem ény eszközöknek vagyok pártolója, s ezek használata m ellett 
én is azt tapasztaltam, hogy a tágításnak mindinkább szélesednek 
határai, s a m etszés csak k ivételes esetek számára marad. Ez okból 
tehát a kem ény eszközöket minden más felett többre becsülöm .

Azonban ném ely kétes esetben, annak eldöntésére, hogy 
van-e egyáltalában szű kület jelen, nem tartom a kemény eszközö­
ket kizárólag alkalmazandóknak.

Általában betegeinket, kiknél szű kület gyanúja alatt végezünk 
húgycső vizsgálatot, két csoportra oszthatjuk. Egyiknél, úgy a kór­
elő zm ényi adatok, m int a beteg által panaszolt tünetek és a külső 
tapin tás által nyert le let egészen bizonyossá tesznek, hogy ottan szű kület, 
ső t régi szű kület van jelen. Itten egy 1 0 — 11-es számú érczsondával a 
legkönnyebben, a legbiztosabban és a legkevesebb fájdalom árán 
ellenő rizhetjük az edd ig nyert adatokat; a szű kület részletes vizsgálatát 
azután egy más alkalomra halasztván. Ezen vizsgálathoz a beteg 
részérő l már bizonyos elő készületek szükségesek, s mert ezen vizs­
gálat ném ileg bevezetést képez a mű téthez, szükséges, hogy ezt az 
végezze, ki azután a beteg m ű tételét is végezni fogja. A második 
csoportba azon betegek tartoznak, hol úgy az elő zm ények, m int a 
subjectiv tünetek után ítélve, lehet jelen kisebb fokú szű kület, 
vagy lehet jelen (idült) gyuladás a húgycső  hátsó részében, a 
hólyagnyakban, a hólyagban, a dülm irigyben, vagy lehet jelen 
szű kület szövő dve ezen bántalmak valam elyikével és m ost az esz­
közzel kell k ideríteni a valót. Ú gy hiszem épen ilyen viszonyok 
közt találkozunk a legtöbb oly esettel, hol az egyik vizsgáló^ 
által megszű kültnek talált húgycső , egy másik vizsgálótól mentnek 
találtatik a szű külettő l, s hol egyik épen nem vagy csak nagy 
nehézséggel juthat be a hólyagba, míg egy másik könnyű séggel.

A kórelő zm ényi adatok pontos kikutatása, úgy a mint azt 
Guyon tanár összegezi, kétségkívül nagy fontossággal bir. É s azt, 
hogy fekély vagy trauma voltak-e jelen, nem is lesz nehéz k i­
deríteni, ám de az összes szű kületeknek yo ° ;0-át húgycső takár 
okozza, errő l ped ig a betegek hajlandók m egfeledkezni, annál is 
inkább, mert a takár után rendesen több év múlva szokott a 
szű kület bekövetkezn i; de m ég ha m eg is tudtuk, hogy takár volt  
jelen, ezzel a kérdés még nincs tisztázva, mert hisz az em lített 
lobos folyamatoknak is túlnyomóan takár az oka. Takár után, 
mint ism eretes, jöhet létre szű kület a külső  nyílástól kezdve a 
hártyás részig bárhol, de az esetek nagyobb számában a hagymás 
rész végén és a hártyás rész kezdetén foglalnak helyet. H a mostan 
beviszszük a húgycső be eszközünket s az a pars membranacea 
táján megakad, s ism ételten ott akad meg, mondhatjuk-e ebbő l 
már biztosan, hogy ennek mindig szű kület az oka ? Épen n em ; 
lehet, hogy szű kület van jelen, de lehet valam elyike a fennem lített 
lobos folyamatoknak is. Ezen lobos folyamatok következtében 
ugyanis a húgycső izm ok zárókészüléke izgatott lesz, s az eszköz, 
érintésére erő sen összehúzódván, teljesen elzárja az eszköz elő tt az 
útat. A  húgycső izm ok görcsét ilyen értelemben, vagyis nem 
mint önálló bántalmat, hanem csak mint tünetet a sebészek 
nem hogy tagadnák, ső t ellenkező leg m egerő sítik ; de még a bon- 
czolatok is tanúskodnak róla, m ennyiben nem egyszer szű kületek, 
melyek az élő ben az áthatolásban nagy nehézséget okoztak, vagy 
épen nem voltak átjárhatók, a halál után feltű nő en csekély fokúak- 
nak mutatkoznak, m inek okát bizonyára nem csupán az élő beni 
vérbő ség megszű ntében kell keresnünk. És ha már a rendes húgy­
cső  a hártyás részben az eszköznek útját állja, ha már rendes 
körülm ények közt természetes akadályt képez, melynek legyő zésére 
a catheterism usnál m indenkoron hangsúlyozott bizonyos mű fogások 
szükségesek, mennyivel nagyobbak lesznek ezen akadályok ezen 
rész izmainak lobos folyamat okozta g ö rcsén é l! *

Épen ezért nagyon fontos eldönteni, hogy a hártyás rész 
táján megakadt eszköznek szű kület állja-e útját vagy g ö rcs ; mert 
az első  esetben m indig vékonyabb és vékonyabb eszközöket 
kell megkísértenünk, hogy áthatolhassunk, a második esetben 
a vékony eszközök a legnagyobb bajokat okozhatják s még 
sem hatolnak keresztül, míg bizonyos fogással egy sokkal  
vastagabb eszköz könnyen bejut a hólyagba. Miután ilyen kísérle­
tek árán határozni a kérdés felett nem közönyös do log a betegre 
nézve, igyekeztek az e téren kutatók más tám pontokat keresni. 
Guyon azt mondja, miután húgycső görcs, mely az eszköznek útját 
állja, csak a pars memb.-tól kezdve lép fel, itten pedig a takár 
után fejlő dött jelentékenyebb szű kület nem fordúl elő  a nélkül,

hogy a húgycső  mellső  részében valahol más kisebb fokú szű kü­
letet, vagy érdességet, m egvastagodást a nyákhártyán ne találnánk ; 
tehát ha qszköziink a m ellső  részben a húgycső  nyákhártyáját  
mindenütt simának, engedékenynek találta s csak a hártyás rész­
ben talál akadályra, akkor bizonyos, hogy ezen akadály nem 
szű kület, hanem görcs. E  görcs pedig legyő zendő  aképpen, hogy 
egy vastag hengeres nehéz érczsondát bevezetve, annak végét a 
hártyás részben mell- és felfelé irányítjuk, s kis nyom ással egy- 
ideig ott tartjuk, m idő n a görcs megszű nik s az eszköz könnyen 
tovább hatol. M idő n kihúzzuk az eszközt, abból, hogy váljon e 
helyen fogva tartatik-e, vagy nem, azt is megtudjuk, hogy a gör­
csön kívül szervi szű kületnek bár kis foka volt-e jelen, mert 
görcsnél visszahúzáskor az eszköz nem szorul m eg, míg szű kület­
nél igen, s abból megszabadulva, az eszköz egyet zökken. A mint  
láttuk, e kérdés eldöntésére Thom pson a franczia lágy conicus 
bougiekat ajánlja.

A ki csupán csak érczsondával vizsgál s azt a legnagyobb 
mértékben uralja s azonkívül bir az érzésnek m inden finom árnya­
latával, arra nézve a kérdés nehézsége elesik, mert ha a sonda 
megakad a hártyás részben, azt, hogy abban egy heges szű kület 
áll-e útban, vagy húgycső görcs, azt azonnal el fogja dönteni az 
eszköz által nyert é rzés; azonban erre egy általános eljárást 
alapítani, úgy hiszem, nem lehet. Ez okból ilyen viszonyok köze­
pette a kórisme felállítására szükségesnek tartom a kaucsuk- 
sondák igénybevételét. Az olivás végű  kaucsuk-sondákkal számos 
vizsgálatot végezvén, tapasztaltam, hogy azzal a húgycső ben szám os 
oly finomabb elváltozást lehet megtalálni, m elyet ugyanolyan 
vastag hengeres érczsondával észrevenni nem sikerült. A  mint  
érczsondával engedékenyebbnek találunk oly szű kületeket, m elyek 
csak lágy eszközökkel vizsgálva kem ényeknek s tágításra már ' nem 
alkalmasaknak találtattak, azonképen számos fiatalabb eredetű  e l­
változásokat, m elyeket ruganyos sondákkal megtalálunk, ércz- 
sondákkal megtalálni alig. vagy épen nem leszünk képesek. M idő n 
tehát egy 2 0 — 21-es számú olivás eszközzel behatolunk a húgy­
cső be, s eszközünk m integy 14 — 16 cm-nyi útat úgy tett m eg, 
hogy a húgycső  falát m indenütt épnek találta, s m ost akad- m eg, 
úgy bizonyosak vagyunk, hogy e helyen nem szervi szű kület, ha­
nem görcs képezi az akadályt.

Összegezvén tehát az elm ondottakat, a következő  eredm ényre 
ju tunk: 1. A húgycső szű kületek finomabb részleteinek lehető  pon­

tos kikutatását kem ény eszközökkel érhetjük el. 2. B izonyos 
esetekben a húgycső  gáti részében annak megtudására, hogy van-e 
szervi szű kület jelen, használjunk lágy, ruganyos eszközöket.

Ezekben voltam bátor elő adni a húgycső szű kületek kór­
ism éjének felállításában a legfontosabb résznek, az eszközzel való 
vizsgálatnak különböző  módszereit. És ha az egyes eljárások leírá­
sában bő vebben terjeszkedtem ki, ez azért történt, mert így állítva 
azokat egymás mellé, úgy véltem, hogy e számos ponton ingadozó 
kérdésrő l pontosabb képet és helyesebb ítéletet nyerhetni.

Az agy hatásáról a gerinczagy visszahajlási 
mű ködésére.

Kórodai ésű elctek alapján.

S c h w a r z  A r t h u r  tr-tó l, Budapesten.

(Vége.)

E ddig i fejtegetéseim et a következő kben foglalom össze : 
a gerinczagy vezetési képességének traum a, m yelitis vagy más boncz- 
ta n i elváltozások á lta l okozott megszakítása után fe l lép e tt reflex­
fokozódás nem szól az agygá tlás ex isten tiá ja  mellett s csak k ifo lyása 
a loborpályák másodlagos elfaju lásának, melynek egyik lényeges fu n c - 
tió ja  épen ezen reflex emelkedés.

E  tétel szembe állít egy további vizsgálatainkra nézve igen
fontos kérdéssel. A nevezetes szerep, m ely a loborpályák anatom i­
cus elváltozásának a reflexeket illető leg m ind a pályák m ásod­
lagos elfajulásánál, mind első d leges sclerosisánál jutott, már ezen 
egy körülm ény is gyaníttatja, hogy a loborpályák rendes viszonyok 
között is befolyással lehetnek a gerinczagy reflexviszonyaira. Támaszt 
nyújt a deductiónak azon tény, hogy a reflexek újszülötteknél más­
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kép viselkednek, mint felnő tteknél. E  tényt Soltmannal úgy magya­
rázzuk, hogy az újszülött mozgatag agyi centruma m ég nincsen 
tökéletesen kifejlő dve, hogy tehát azon im pulsusok is elesnek, 
m elyeket a loborpályák az agyi centrum októl a gerinczagy felé 
vezetnek.

A  loborpályák csak vezetési pályák. Impulsusokat vezetnek, 
m elyek, mint mondám, az agy motoricus központjaiból indúlnak ki.  
Kérdésünk összeesik ennélfogva azon másik kérdéssel, hogy milyen 
viszony á lt fen n  az agy motoricus centrumai s a gerinczagy tag la lt 
reflexei között ?

Egy idegcentrum  functióját kétféle m ódon határozhatjuk  
meg : a centrum izgatása s a centrum hüdése által, szintúgy e cen­
trumból eredő  vezetési pályák izgatása s roncsolása által. Én azt 
hittem, hogy a kérdés az állatkísérlet által meg volna oldható, 
gerinczagyátm etszéseket végeztem  kutyáknál oly  czélból, hogy az 
elm etszett gerinczagyrészlet reflexeit tanulmányozzam a metsző ­
lap izgatásánál galvanicus árammal. A kísérlet nem vezetett a 
kívánt eredm ényhez; az oly beható mű tét s az izgatás zavaró 
manipulatiója folytán sokkal com plicáltabb tényező kre akadtunk, 
mintsem, hogy egyértelmű  eredm ényt nyerhettünk volna. De a 
kísérlet felesleges is volt. Egyszerű bben s sokkal pontosabb módon, 
mint bármely állatkísérlet, végzi a természet maga a kívánt izgatást 
beteg em bereken, kiket a kórodákon észlelhetünk. Ismerjük a  
Jackson-fele corticalis epilepsiát.

Azon kórodai tapasztalatok, m elyeket Jackson óta e kór­
alakot illető leg tettünk, valam int Fritsch és H itzig állatkísérletei 
eléggé bizonyítják a tételt, hogy az életben észlelt fé lo ld a li görcsök 
az agy mozgató centrumának izga tására  vezetendok v issza ; egy 
ingerrel van dolgunk, m ely az egyik oldali m otoricus központot 
illeti, s m ely a loborpályák útján görcsöket vált ki a contralate- 
ralis oldalon. Ily félo ldali görcsök jellem zik a Tackson-féle epilep- 
siának kórképét, ily az egyik  oldal mozgató centrumára ható 
inger az, a m§ly a kórképet létrehozza.

Ha e kóralak reflexviszonyaival behatóbban foglalkozom, 
teszem azt már azért is egyrészt, mert az irodalomban nincsenek 
kellő en méltatva, másrészt pedig azért, m ivel azon sarkalatos pon­
tot képezik, m ely körül deductió im  forognak. Vizsgálataim at eddig 
9 betegen végeztem ; öt kortörténetet az Arch. f. Psychiatrie-  
ban tettem közzé.

Eseteim  szándékosan válogatott esetek. M essze vezetne, ha 
a kórtörténeteket itt részletesen elő adnám s úgy vélekedem , hogy 
a viszonyok általános jellem zésével beérhetem . K özös tünet vala­
mennyi betegem nél, hogy az egyik testfél valam ivel gyengébb, de 
hogy m ég ezen gyengébb testfélen is hiányoznak a kifejezett izom- 
hüdések. Az egyik oldali facialis respiratoricus részében valamivel 
pareticusabb, a m egfelelő  kéz nyomása valam ivel csekélyebb, a 
beteg maga után húzza egy keveset a m egfelelő  alsó végtagját. 
Ez az egész mozgatag rendellenesség. Az izomérzés megvan s 
ha szenvedett, csak igen kis mértékben mutatható ki a csökkenés. 
Ugyanez áll az ataxiáról, m ely csak egyszer volt jelentékenyebben 
constatálhatő . Trem or hiányzik. Az izom tónus rendes, a két oldal 
táplálkozása eg y en lő ; a bő r sensibilitasa intact, vagy csak jelenték­
telen m ódon leszállított. Szóval a rohammente,s időközökben je len ­
levő  rendellenességek oly  csekélyek, hogy a betegek sok esetben 
nem is érezték, s hogy csak a legszorgosabb kórodai vizsgálat 
mutathatta ki.

Könnyű , kezdeti esetek ezek. Az esetek késő bb kétségtelenül 
nehezebb alakot is öltöttek s több esetben ez szemünk alatt is 
történt. D e a késő bbi stadium bennünket nem is érdekel. V izs­
gálataim  csakis az izgatási szakra, a betegség kezdetére szorít­
koztak. A betegek a görcsök miatt jöttek a kórházba. Itt már  
tarkább a k é p : a görcs természete, intensitasa, kiterjedése, a kisérő 
tünetek különböző k m inden egyes esetben. D e egy principium  
dominálja valam ennyi esetem et. M indig a gyengébb oldal az, m ely­
nek a görcs fellépésénél különös szerep jutott. Majd m egkezdő d­
nek a rángások ez oldalnak egyes izom csoportja iban: a szemhéj­
ban s a facialis területében vagy pl. a felkarban, majd ez oldal 
különböző  pontjain egyszerre lépnek fel gyenge izomgörcsök, 
m elyek m indinkább erő sbödnek. Majd tonicus merevség lepi el 
ez oldalt, m ely clon icus görcsökbe m egy át s így tovább, de 
m indig a gyengébb oldal a görcsnek kiindulási pontja. Sok eset­
ben úgy m arad ; a beteg tiszta eszmélet m ellett van s ellenő rzi

a roham ot; de nem mindig. Más esetekben t. i. átterjednek a 
rángások a másik oldalra is, a beteg eszm életlen lesz s a roham 
lassan-lassan oly  heves alakot ölthet, hogy a classicus epilepticus 
rohamtól épenséggel nem különbözik.

Ez általános jellem zést röviden akarom illustrálni egy 13 
éves betegem  esete által.

K ét évvel a kórházba felvétele elő tt az edd ig egészen egész­
séges gyerm eknél görcsök léptek fel a jobb arczfélben hányás s 
fejfájás kíséretében. Ezóta ism étlő dtek ezen arczrángások két 
egészen négy heti szabad idő közökkel s com plikálódtak az utolsó 
két hónapban görcsökkel, m elyek a jobb felső  végtagban mutat­
koztak. A  beteg három hónapig volt osztályunkon. Az első 
idő ben igen gyakoriak voltak a görcsök, többnyire a jobb facialis 
izomzatában jelentkeztek. Ha a beteget csak megszólítottuk, ha a 
legkisebb izgalomnak kitettük, azonnal elkezdett pislogni a jobb 
szemhéjjal, a jobb szájzug izomzata görcsösen húzódott össze, a 
jobb felső  végtag csakhamar részt vett a görcsben. A roham oly 
szabályszerű en lépett fel ilyenkor, hogy vendégeinknek akármikor  
demonstrálhattuk. Sokkal kevesebbek valának a spontan fellépő 
rángások, a m elyek majd gyakrabban, majd gyérebben jelentkez­
tek, egy nap 2 5 — 30-szor is. Ezek is a jobb facialis területén 
kezdő dtek, átterjedtek a jobb felső , s a jobb alsó végtagra, majd 
clonicusak majd tonicusak valának többnyire a beteg ép eszm é­
lete mellett. A felvétel utáni negyedik  napon egy roham lépett 
fel, m ely minden tekintetben a classicus epilepticus insultushoz 
hasonlított. Ilyen az egész test izomzatára kiterjedő  roham a négy 
havi észlelet alatt 34-szer jelentkezett, egyszer 9-szer 24 óra alatt. 
D e ezen általános rohamok is a jobb testfél görcsével vették kez­
detüket, a mint ezt mi és az ápolónő k ism ételten constatálhattuk.

H ogy viselkednek a reflexek ezen esetekben ? A  beteg test­
fél reflexei általában fokozottaknak m ondhatók. M indenek e lő tt 
az inreflexek. A m egtám adott oldal térdtünem énye, de a felső 
végtag biceps- s tricepsreflexe is igen erő sek valának. D e ha ezen 
inreflexek már a rohammentes idő kben a rendest nagyon tú lhalad­
ták is, még sokkal erő sebbek valának közvetlen a roham elő tt 
és a roham után. Ilyenkor még a másik oldal térdtünem énye is 
jelentékenyen erő sbödött, míg a felső  végtagok közül csak a beteg 
oldali mutatott élénkebb inreflexeket. A beteg oldal bő rreflexei 
szintén erő sebbek valának. Ezt különösen kiem elem , mert sok 
szerző nél úgy találom, hogy a bő rreflexek a corticalis epilepsiánál 
épen úgy v iselkednének, mint a hem iplegiánál, azaz, hogy csökken­
tek. Ez áll a késő bbi szakra; a betegség kezdetén határozottan 
fokozott bő rreflexeket észlelünk a beteg oldalon. Általános s eszm é­
letlenséggel járó nagy roham ok után pedig tény, hogy a bő r­
reflexek általában sokkal gyengébbek. A  corticalis epilepsia tehát 
emelkedett reflexekkel j á r  a beteg oldalon.

Mi okozza ezen reflexfokozódást ? H ivatkozom  a betegség 
elm életére. Egy ingerrel van dolgunk, m ely az agy mozgató köz­
pontját izgatja, mely így tehát az e centrum ból eredő  loborpályára 
is izgatólag hat, s m ely az ellenkező  oldal izomzatában görcsök­
ben nyilvánul. A kérdés ezek szerint az, váljon a. beteg oldalon 
észlelt reflexfokozódás következm énye-e a loborpálya ezen izgatá­
sának ? Ezen kérdésre már em lített dolgozatom ban igenlő leg vél­
tem válaszolhatni és e magyarázatom azóta több szerző tő l el lön 
fogadva ’).

V etter2) ellenben egy újabban m egjelent igen érdekes köz­
lem ényében nehézségeket em el e magyarázaton ellen. O m egen­
ged i ugyan, hogy a görcsöket kiváltó ok izgatólag hatna a m oto­
ricus centrumra, de felteszi egyszersm ind, hogy ugyanezen ok más­
részt hüdítöleg is hatna. A hüdés a m egbetegedett oldal gyen ­
gébb voltában nyilvánul, nyilvánul néha közvetlen a görcs után 
kifejezett izom hiidésekben, nyilvánul végre a betegség késő bbi 
stádiumában a m egbetegedett oldal hem iplegiájában. A  görcsök 
után s szintúgy a rohammentes idő közökben kim erültnek m ond­
ható az agy motoricus centruma. E  kim erülés nyilvánul szintén 
azon gátló hatás hiányában, m elyet e centrum különben a lobor-

*) W ern ike, Centralblatt f. k iin. M edicin  1883. 13. sz. Scliuster. A 
gerinczvelő  bántalm ak kórisméje. Ford. K r iek  Árpád. Freud, vViener Med. 
W ochenschrift 1884. 9. s 10. szám.

2) Vetter. U eber die R eflexe als diagn. H ilfsm ittel bei schweren Erkran­
kungen des centralen Nervensystem s. Samm lung klin. Vorträge von Volkmann. 
261. szám.
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pályák útján a gerinczagyra gyakorolt. A  fokozódott reflexeket 
nem szüli tehát az agycentrum és a loborpálya izgatása, mint 
én állítám, hanem azok kimerülése.

Ezen állítással szem ben megjegyzem , hogy szándékosan kivá­
logatott eseteim ben híidésrő l épenséggel nem leh etett szó, s hogy 
majdnem kizárólag izgatási tünetekkel van dolgunk. Kimerülésrő l 
pedig csakis a befejezett roham után lehetne beszélni. A  roham  
alatt és elő tte én más hatást, mint izgatót, nem tudok fe ltételezn i1). 
A fokozódott reflex pedig jelen van a roham m entes idő közökben 
is s közvetlen a görcs k itörése elő tt m ég sokkal jelentékenyebb. 
Én merem állítani, hogy a görcs fellépte az inreflex em elkedésé­
bő l prognostisálható. Ezen állításom azon körülm ényre támasz­
kodik, hogy én K aposi tanár koródáján valóban képes voltam  
egy ízben a rohamot elő re jósolni. Egy beteg nő t, ki luesben és 
otitis m édiában szenvedett, m ély comában találtunk egyszer a 
reggeli látogatás alkalmával. Az ápolónő  csak annyit tudott, hogy 
a beteg magát az éjjel óta rosszul érzi. Épen akkor foglalkoztam 
a reflexek vizsgálatával agyi bántalmaknál. Fokozódott jobb oldali  
térdtünem ényt találtam petyhüdt izomzat m ellett. A másik oldal 
térdtünem énye hiányzott. Én baloldali agygócz-m egbetegedést 
diagnostisáltam  és azon nézetem nek adtam kifejezést, hogy a jobb 
oldalon izom m erevség vagy izom görcs valószínű leg nem fog kima­
radni. Egy pár órával késő bb jobboldali görcsök léptek fel. Én 
tehát azt hiszem, hogy a fokozódott inreflex kifejezése a lobor- 
pályák izgatásának, még ped ig  m ár akkor is, a mikor ezen izgatás 
még nem nyilvánu l görcsökben.

Ezen nézetem  helyességét s a V etter-féle magyarázat tart-  
hatlanságát bizonyítják azon reflexviszonyok, m elyeket a mozgató 
centrum és vezetési pályának kifejezett hüdésénél észlelünk. H a 
igaz, hogy a corticalis epilepsiánál észlelt reflexem elkedés e centrum 
kim erülésének kifolyása, akkor m ég fokozottabb reflexeket kellene 
várnunk azon esetben, ha e centrum tökéletesen hüdve van. Ez 
okból utalok azon viszonyokra, m elyeket agyi vérzések után fel­
lépett hem iplegiánál észlelünk. E seteim et itt is ép úgy, m int a 
corticalis epilepsiánál válogatnom  kellett. A késő bbi stádiumban 
t. i. em elkedettek m indig a hüdött oldal inreflexei. Ezen nem 
szabad csodálkoznunk. Ez idő ben t. i. már k ifejlő dő félben van, 
vagy már ki is van fejlő dve a loborpálya m ásodlagos elfajulása, 
egy boncztani tényező , m ely mint már elő bb kifejtettem, reflex­
fokozódással jár. Reánk nézve mérvadók itt a viszonyok a secun- 
där degeneratio kifejlő dése elő tt, tehát lehető leg mindjárt az apo- 
plecticus roham után. Ilyen kilencz egészen friss eset állott eddig 
rendelkezésem re2). Az esetek  két csoportra oszlanak. Az első 
csoport betegei a hüdött oldalon egészen petyhüdt izomzatot 
mutatnak, a végtagok passiv mozgatásánál még. a legcsekélyebb 
ellenállás sem érezh ető : absolut atonicus hüdések ezek. Ezen b ete­
geknél bő r- vagy inreflexeket a hüdött oldalon kiváltani vagy 
épen nem lehet, vagy ha jelen vannak, nagy mértékben csökken­
teknek mondhatók. A z atonicus hüdés reflexh iánynya l va g y  reflex­
csökkenéssel já r . A betegek második csoportja ellenben vagy fel­
tű nő  hypertoniát mutat a hüdött izomzatban, vagy pedig tonicus 
m erevséget. Ezen betegeknél fokozódott inreflexeket észlelünk a 
hüdött oldal mind felső - mind alsó végtagján, míg a bő rreflexek ugyan­
ezen oldalon vagy csökkentek, vagy hiányoznak. A  hypertonicus 
hüdés emelkedett inreflexekkel j á r  csökkent borreflexek mellett.

A  két csoport között végre középhelyet foglalnak el azon 
betegek, k iknél m eglehető sen petyhüdt izomzat m ellett em elkedett 
inreflexeket észlelünk. Ezen alaknál elő re kimondhatjuk, hogy az 
izomzat m erevsége a legközelebbi idő ben fel fog lépni. V a la­
mennyi ily betegem nél már a legközelebb i napokban hypertonia  
váltotta fel az atoniát.

Felesleges itt az izomzat rigidításának sem ioticus jelentő sé­
gét taglalnom. Hasonlóan m int a tardiv contractura az irritativ  
m ásodlagos elfajulás felléptét signalisálja, hasonlóan m int az egy 
pár nappal az insultus után fellépő  contractura az agygócz körüli 
reactiv lobot jelzi, ép úgy kifejezése a loborpályák izgatásának 
azon tonicus m erevség is, m elyet közvetlenül az insultus után 
észlelünk. A  vérzés maga itt az izgató momentum. L átjuk  tehát,
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hogy a hem iplegia f r is s  eseteiben is legalább fo kozo tt inreflexekkel 
van dolgunk, ha a vérzés a loborpályákat izga tta .

Az atonicus hüdés a mozgató centrum és a loborpályák  
absolut hüdésének k ife jezése; az apoplecticus insultus itt azon 
eredm ényt szülte, melyre bizonyítgatásunknál szorulunk Az agy­
hatás hiánya itt kellene, hogy legnagyobb fokban érvényesüljön, 
ha a reflex fokozódásánál egyáltalában tek in tetbe jön. É s épen i t t 
észlelünk absolut reflexh iányt.

Itt is egy ellenvetésre kell válaszolnom. Azt mondhatnék, 
hogy az atonicus hüdéssel járó reflexhiány m itsem bizonyít s 
hivatkozhatnánk a shokra, mint hivatkoztak a shokra azon reflex­
hiány magyarázatánál, m elyet a gerinczagy átm etszése s a gerincz­
agy traumája után észleltünk. D e a szóban forgó esetben a »shok« 
puszta idézésével meg nem elégszem. Én m egnyugodhatnám a 
shokban, bármely keveset is mondjon e tulajdonképen semmit 
sem magyarázó terminus, ha az egész idegrendszerre kiható hatá­
sával volna dolgunk: az apoplecticus insultussal járó m ély com át 
pl. engedném  a shokra visszavezetni, m elyet tekin télyes szerző k 
az idegrendszer megrázkódtatásával — Nervenerstarrung, N eurolysie 
— akartak megfejteni. A mi esetünkben nem találhatunk megnyugvást 
ily magyarázatban. Azon körülmény, hogy reflexhiányt épen csak a 
contralateralis gerinczagyfélben észlelünk, míg a többi reflexcentru­
mok rendesen mű ködnek, ez oly  mechanism ust tételez fel, m ely 
kétségtelenül kell, hogy magyarázatát lelje a m egsértett agyfél és 
az ellenoldali gerinczagyfél boncztani összefüggésében.

Ezt érezte talán Goltz is és ő  tényleg a shok puszta idézé­
sével m eg nem elégszik, ő  magyarázza egyszersm ind e »shok« 
mechanikáját. Ő  felteszi, hogy az agyvérzés szülte agyseb inger­
kép hatna ki a centrifugális pályák útján az ellenoldali gerincz­
agyfél reflexcentrum aira; ezen inger gátolná a contralateralis  
reflexcentrum okat mű ködésükben. Tám aszkodik e tekintetben egy 
másik feltevésre, mely szintén tő le ered. Goltz t. i. már régebben 
állította, hogy egy periphericus inger által létrehozott reflexm oz­
gás egy másik periphericus inger által m eggátolható, ha a két 
inger egyszerre hat a reflexcentrumra. Izgassuk pl. a békaczom - 
bot egy b izonyos A) pontban : ez izgatásnak m egfelel egy bizonyos 
reflexmozgás. D e a reflexmozgás kimarad, ha A) ponton kívül 
egyidejű leg a czom bnak egy bizonyos B) pontját is izgatjuk, kimarad  
azért, mert a második inger az első  izgatásnak eredm ényét magá­

ban a reflexcentrumban megsem m isíté.

M egjegyzem , hogy a Goltz supponálta periphericus reflex­
gátlás újabban Mű nk és Sch lösser1) által igen  szellem es m ódon 
m eg lön támadva. Mű nk és Schlösser kimutatták, hogy a második 
inger csak akkor hatna gátló lag a czélba vett reflexmozgásra, ha 
reflectoricus úton azon izom csoportokat izgatná, m elyek az in ten­
dált reflexmozgás antagonistái. M ind a két inger, azaz mind az e lső d ­
leges izgató, mind a m ásodlagos gátló  positiv  eredményt akar 
szülni antagonisticus reflexcentrum okban: a reflexmozgás csak 
azért marad ki, mert a két reflex egym ást m egsem m isíti. Mű nk 
az általa megtalált reflexgátlást »antagonisticus «-nak nevezi, míg a 
Goltz supponálta folyamat számára a »genuin« reflexgátlás k ife­
jezést használja.

D e feltéve, hogy a genuin periphericus reflexgátlás kétségtelen 
is volna, m ikép bizonyíthatja Goltz az agyseb szülte gátló ingert az 
atonicus hem ip legia kórképében ? Erre semmi alapja nincsen. Az 
inger feltevése ez esetben be nem bizonyított hypothesis kell, 
hogy maradjon m indaddig, a míg a központfutó, azaz a cortico- 
muscularis pályák ingerületének legfő bb functióját az izom görcsöt 
vagy az izom m erevségét nélkülözzük.

Azon állításunk, hogy a cortico-muscularis pályák ingerü­
lete fokozott inreflexekkel jár, bizonyítékát leli épen a hypertonicus 
hüdésben. Az ingerület ténye itt tagadhatlan.

Goltz állítja, hogy e pályák ingerü lete reflexhiánynyal jár  
s hivatkozik az atonicus hüdésre. Az ingerület felvétele itt semmi 
által sem bizonyított hypothesis.

A  corticalis epilepsiánál, valamint hem iplegia friss eseteiben 
tett tapasztalataink ezek után a következő kben foglalhatók össze :

A  m ozgató centrum, va lam in t a loborpályák izga tása  m ind ig 
fokozo tt inreflexekkel j á r ,  sok esetben fo kozo tt bőrreflexekkel ellenkező

*) Jackson maga ugyanezt veszi fel.
-) R észben közölvék az A rch. f. Psych. X I I I . kötetében. J) Schlösser, D u Bois-féle A rch. f. A nat. u. P hysio log ie 1883.
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oldalon. A  fo k o zo tt inreflex egyszersm ind legérzékenyebb reagense a 
loborpályák minden ingerületének.

A  m ozgató cent tű m  és a loborpályák hüdése csökkent bor- s 
inreflexekkel, v a g y  ezen reflexek absolut h iányáva l já r .  Tények 
constatálása ez és e tényekbő l úgyszólván önkényt folyik azon 
következtetés, hogy a loborpályák reflexgátló  rostokat nem ta r ta l­

mazhatnak.

Még csak egy van há tra : a gerinczagyi reflexek vizsgálata 
azon kóros s élettani állapotokban, m elyekben az agykéreg hatása 
fel van függesztve a nélkül, hogy az állapot boncztani elváltozá­
sokkal járna.

A  coma nem jár reflexfokozódással, hanem reflexhiány nyal. 
A mesterséges narcosis m ély reflexdepressiót szül a m ásodik stádium ­
ban, míg az első  stádiumban, az irritatio stádiumában, reflex­
fokozódást észlelünk. S ha valaki ezen utóbbi esetben a reflex­
depressiót azon körülm ényre akarná visszavezetni, hogy a narco­
ticum itt a gerinczagy centrumaira hat, akkor berekesztésül utalok 
az élettani narcosisra : az álomra. A viszonyok itt meglepő k. 
R osen b ach ’) igen behatóan tanulmányozta az álom  reflexviszonyait 
s ezen vizsgálatokkal szem ben nem lehet eléggé csodálkoznunk  
azon ellenm ondáson, m ely a tények és a tankönyvek adatai között 
fennforog. Az élettan kézikönyvei egyszerű en reflexfokozódást 
tételeznek fel az álomban a hiányzó agygátlás folytán s össze­
hasonlítják az alvó embert a decapitált békával. Épen az ellen­

kező  igaz. Az álom  —  igen gyorsan múló reflexfokozódás után 
az elalvásról —  a reflex depressio kü lönböző  stádiumaival jár; e  
depressio annál kifejezettebb, m inél m élyebb az álom. Valóban 
mély álommal csak akkor van dolgunk, a mikor a has, a cremaster s 
a térdreflex már ki nem válthatók. Legm élyebb az álom, ha csak az 
orrnyákhártya és a talpbő r igen erélyes izgatására nyerünk reflex­
mozgást. Rosenbach ugyan itt is törekszik a tényeket az agygátlás 
elm életével összhangzásba hozni, de e tények hangosabban szóla­
nák mint bármely okoskodás.

N ehéz volna edd ig i fejtegetéseim et egy általános mondatban 
összefoglalni. A szorgalmas s lelk iism eretes észlelet m egóv tévedé­
sektő l, míg a kórodai tények mezején —  concret esetekre támasz­
kodva —  mozgunk. E  tapasztalatok általánosítása oly szellem i 
m ívelet, m elynél elménk construáló képessége igen könnyen a 
határon túl ragad. D e czélom  nem is volt s nem is lehetett 
az általam taglalt tételt egy új tétellel helyettesíteni. Czélom csak 
annak kim utatása volt, hogy a tárgyalt s agyi, valam int gerincz­
agyi bántalmak folytán fellépett reflex-depressiók s reflexfokozó­
dások az agy gátló hatásának megszű ntére s fokozódására vissza 
nem vezethető k.

Még két észrevételem  van. Nem  mertem volna pusztán 
kórodai tényekre támaszkodva az élettan egyik legfontosabb tan­
tétele ellen fellépni s vállat vonva az állatkísérlet eredm ényeit 
tek in teten kívül hagyni, ha nem hivatkozhatom azon mozgalomra, 
m ely a kísérleti élettan terén ezen tétel ellen foganatosíttatik. 
Schiff, Munk, Schlösser, Str icker kereken tagadják az agy gátló 
hatását és a neuropathologia nagy mestere Charcot kerüli m ű veiben 
az élettan e tételét.

H ogy a reflexek gátlása lehetséges, ezt természetesen nem 
tagadja senki. A  pislogást meggátolhatjuk, ha szem einket erő sen 
kinyitjuk, inspiratióban tartjuk mellkasunkat össze szorított ajkak  
s fogak mellett, nehogy prüsszentsünk, ép így küzdjük le a köhö­
gési ingert. A  nevetést elnyomjuk az ajkak s a fogak összeszorí- 
tása, a hom lok ránczbaszedése s mély inspiratio által s m ég 
Schlösser igen találó m egjegyzését is em lítem , hogy a m idő n víg 
adomák, tréfák, ső t csiklandozás által a búskomor arczkifejezést 
m egváltoztatni törekszünk, ezt csak azért teszszük, mert kivánnók, 
hogy a második lelki állapot antagonisticus izommozgásokban ny il­
vánuljon.

D e ezen gátlási folyam atok positiv  actiók. Antagonisticus 
gátlások, betanult folyamatok ezek és annál jobban uralkodunk  
fölöttük, m inél magasabb fokán állunk a civilisatiónak s m inél 
jobban tudunk önm agunkon akaratunk által uralkodni.  Ily ér te lem ­
ben vehető  talán Marshall Hall elő adásom  elején citált m ondata 
i s : hogy az akarat nehezíti a gerinczagyi reflexek lefolyását. *)

*) R osenbach , Das V erhalten der R eflexe bei Schlafenden. Zeit­
schrift für klin. M edicin. 1880.

A budapesti kir. orvosegyesület rendes ülése 
1886. novemberhó 13-dikán.

E ln ö k . Lum niczer Sándor tnr. Jeg y ző : Réczey Im re tnr.

i .  Torday Ferencz tr. elő adást tart »A phosphor adagolása 
angol-kórnál« czím alatt.

E lő adó az angol-kór lényegének ism ertetése után felem líti  
azon term észetes hatányokat, m elyek a gyógyulás legszükségesebb 
feltételeit képezik, m in ő k : a testnek, köztakarónak gondozása; jó 
le v e g ő ; czélszerű  ruházat és ágynemű . A visszafejlődés sokáig tart, 
mert az intercurrens betegségek nagyszámúak. Legtöbb jogosult­
sággal használtattak ed d ig e lé : a vaskészítm ények és a halmájolaj.

K assow itz tr. a phosphor m inimális adagainak használata 
után néhány hónap alatt nemcsak az enyhe, hanem a súlyos 
eseteket is visszafejlő dni látta. E lő adó a phosphor hatására nézve 
általánosságban kijelenti, hogy e szert 162 esetben alkalmazta, de 
a hatás kifejlő dését csak azon 42 esetben észlelhette figyelm e­
sebben, m elyek magán gyakorlatában fordúltak elő . Ez esetekben 
azt tapasztalta, hogy a szer adagolása m ellett ném ely ideges 
tünetek, minő k hangrés-görcs, fájdalmasság csökkentek, a gyermekek 
jobban aludtak. A csontosodási folyamat elő segítésére azonban a 
szernek nincs semmi hatása. A phosphort Kassowitztől eltérő leg 
nem halmájolajban, hanem fejetben adagolta. M indezek alapján a 
phosphor m inim ális adagjait az angol-kór ellen specificus szernek 
nem tekin ti s csak bizonyos ideges tünetek leküzdésére tulajdonít 
annak csillapító hatást.

E lő adás után S ch w a rz J ó zse f tr. szólal fel. Azon idő ben, 
mikor Kassowitz a phosphorra vonatkozó kísérleteit tette, szóló 
épen nála idő zött és nagyon sok angol-kóros gyerm eknek látta 
néhány hét alatt bekövetkezett javulását. Igaz ugyan, hogy voltak 
olyan esetek is, m elyekben néhány hónap alatt sem  következett 
be a javulás, de ha ez egyszer m egindúlt, akkor a javulás rövid 
idő  múlva észrevehető  volt. Valószínű , hogy azon esetekben, hol 
nem állott be a kívánt hatás, a phosphor túlságos nagy adagokban 
használtatott. Azon 5 6 0  eset közül, m elyet Kassow itznál volt 
alkalma észlelni, szintén voltak olyanok, m elyeknél sem m iféle 
módszer által sem lehetett a javulást elérni, de ott m indig az 
alkalmazási módja nem volt teljesen m egfelelő . Á ltalában a phos­
phor hátását csakis hosszabb kísérletezés után lehet m egállapítani.

B óká i Ján os tr. a szóban forgó tárgyban elfoglalt saját állás­
pontját akarja kifejteni, m inthogy a »Stefánia«-gyermekkórházban 
két év alatt ő  is alkalmazásba vette a phosphort. Egy év tartama 
alatt körülbelül 10 ,000-n y i betegforgalom  m ellett 110  rhachitis 
esetben használta a phosphort és tökéletesen egyetért elő adóval 
abban, hogy alkati bántalmakban szenvedő  ambulans betegek 
hosszabb ideig alig észlelhető k és épen azért ezen esetekbő l 
következtetéseket levonni nem akar. Tapasztalatait inkább magán 
gyakorlatában elő fordúlt esetekre alapítja s ezek alapján azokhoz 
csatlakozik, kik a phosphor adagolásával kedvező  eredm ényt értek 
el. Nem  akarja azt állítani, a m it Hagenbach, hogy a phosphor 
a rhachitis ellen specificum, de annyit elismer, hogy annak m eg­
jelenése jelentékeny haladás a rhachitis therapiájában. Az em lített 
110 esetben azt tapasztalta, hogy rhachiticus gyermekek a phos­
phort jó l tű rik, s hogy annak a szervezetre kártékony hatása 
nincsen. Az oleum  jecoris aselli helyett szóló szintén mandula­
olajos emulsióban használta a phosphort. A huzamosabb ideig 
észlelt esetekben a tünetek javú ltak ; a craniotabes, az epiphysis 
meg vastagodása javúlt, a thorax benyom ásai kidom borodtak, a 
gyermek járni és ülni kezdett. K assow i/z-tő \ eltérő leg azonban a 
fogzásra nézve szóló valam i feltű nő  hatást nem tapasztalt. R hach i­
ticus gyerm ekeknél általában tapasztalható, hogy a tejfogak jelent­
kezése a rendesnél késő bb történik, de mindennek daczára az 
első  fogzás a rendes idő ben, t. i. a 3-ik éve vége felé fejező dik 
be. Lehetséges már m ost az, hogy a phosphor adagolása a második 
év vége felé történik, s hogy ugyanekkor a fogak egymásután 
növekedvén, e körülmény a szer hatásának tu la jdoníttatik ; de  
kérdés, váljon e növekedés phosphor nélkül is nem következett 
volna-e be ? M inthogy azonban K assow itz óriási adattal rendelkezik, 
azért ezzel szemben szólónak csekély észleletei nem jöhetnek 
tek in tetbe. K ülönösen jó hatást tapasztalt az ideges tünetek m eg­
szüntetésére, így a laryngospasmus, eclam psia stb. rövid idő  alatt
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megszű ntek. Igaz, hogy az adagolás k ifogásolható s ezzel kapcso­
latban a hatás m egítélése sem  szabatos, a m ennyiben a súlyos 
esetekben a phosphor m ellett bromkaliumot és tinctura m oschit 
is adagolt, azonban ném ely esetben a fennebbi tünetek antispas- 
m odicum ok nyújtása nélkül is igen szépen javúltak. Egy különös 
észletet tett szóló a következő  esetben : E gy gyermeknél 5 hónapon 
át észlelte a rhachitist s ugyanennyi ideig adagolta a phosphort. 
A  kezelés kezdetén a rhachitis kifejezett tünetei mellett a lép 
óriási tumorja volt jelen, mely e bántalom nál nem kivételes, ső t 
májdaganattal kapcsolatban elég gyakori. Feltű nő  volt, hogy 5 
hónapi phosphor-adagolás után a léptumor, mely a köldökig ért, 
majdnem egészen visszafejlő dött. Váljon ezt a phosphor idézte 
elő , azt nem lehet tu d n i; B ag in sky pl. két ilyen esetrő l tesz 
em lítést, hol a léptumorok tisztán d iaeteticus eljárás m ellett 
fejlő dtek vissza. Még egy körülményre kíván kiterjeszkedni. K assow itz 
segédjétő l H ochsingertő l a »W iener med. B lätter«-ben egy czikk- 
sorozat jelent m eg, m elyben K assow itznak 1884-ben elő fordúlt 
487  rhachitis phosphor-esetérő l tesz jelentést. Az eredm ény itt is 
kedvező  volt, de ezzel kapcsolatban szerző  egy oly érvet használt, 
m elyet szóló nem fogadhat el észrevétel nélkül. Szerző  ugyanis 
azt tapasztalta, hogy míg 1 8 6 7 —-1883-ig , tehát azon idő ben, 
mikor a phosphor-adagolás nem volt alkalmazásban, a rhachitis, 
intézetünkben a beteglétszám nak 7— 8°/„-át tette ki, addig 1883- 
ban 23, késő bb ped ig 26  °/0 -ra em elkedett. E kimutatásra Hoch- 
singet több kórház statistikáját is felhasználta, m elyek közt a 
pesti gyermek-kórház is szerepel. A  többi kórházakban a százalék 
1883-ban i —-12, a budapestiben 3^4 volt. M indebbő l Hochsinger, 
valam int K assow itz azt következtetik , hogy a közönség a phosphor 
gyógyító hatásához felette nagy bizalommal viseltetik . Ezen érv 
azonban nem egészen áll, mert ha a Stefánia-kórház adatait v izs­
gálva, a gyerm ekek alkatára vagyunk fő  tek in tettel, akkor a 2 6 “/0-ot 
szóló is k ihozhatja ; míg K assow itz ugyanis kórisméje alapjáúl, 
úgy látszik, m indig az angol-kóros alkatot veszi, addig szóló azon 
körfolyamatra van figyelemmel a diagnosis m egjelö lésénél, mely 
a therapeuticus beavatkozásnak fő  okát képezi. H ogy ez állítás 
helyes, kitű nik Hochsingernek azon jelentésébő l, m elyben K a sso w itz­
nak 1884-ben  elő fordúlt 1141 rhachitis-esetét em líti fel s mégis 
csak 482  betegrő l referál. M inden esetre hibás a Stefánia-kórház 
kimutatása, m idő n a rhachiticus testalkatú egyéneket különösen 
nem tünteti fel, de edd ig ez a külföldön sem tö r ténik ; szóló 
azonban ígéri, hogy jövő ben a kimutatások e tek intetben sem 
fognak kifogás alá esni.

E ngel G usztáv tr. szerint a phosphor adagolásának kérdése 
ez idő  szerint elvesztette actualis jellegét. Most már csak az 
képezheti kérdés tárgyát, váljon a phosphor az angol-kór gyógyí­
tására egyáltalán bír-e befolyással és ha igen, m ilyennel ? E lő adó 
e kérdésre elutasítólag felelt és ez nem egészen igazságos eljárás, 
m ert tek in tettel kell lenni egyes kiváló szakerő k tapasztalataira 
és az abból levont következtetésekre. Ezen eltérő  észleletek
alapján azon m eggyő ző désre kell jutni, hogy valahol a kettő
között van az igazság, nevezetesen, hogy vannak esetek, m elyekben
a phosphort eredm énynyel lehet alkalmazni s vannak ism ét más 
esetek, hol az cserben hagy. Szólónak saját tapasztalatai sokkal 
szerényebbek, sem hogy e tekintetben mérvadó következtetéseket 
vonhatna le, de a mennyire kis tapasztalati körben is nyilvánul­
hatnak igazságok, ezekre is alapíthatja azon nézetét, m ely lyel
teljesen osztja Bókái tr. álláspontját, hogy t. i. a phosphor-kezelés 
jelentékeny gyarapodás a rhachitis gyógykezelésében és a d iaete­
ticus eljárás m ellett a phosphor adagolását is indokoltnak látja.

Torday Ferencz tr. czélját elértnek látja, a m ennyiben a 
tárgy, m ely a kü lföld i orvosegyesületekben úgyszólván már a napi­
rendrő l le lett véve, nálunk is sző nyegre került és e tekintetben 
a nézetek tisztázódtak. H ogy ez mindez ideig nem történt meg, 
annak az az oka, hogy elő adása tő le nem függő  okok miatt csak 
m ost volt megtartható. Bókái és Engel tr.-ok álláspontjait nem  
kívánja megingatni, m inthogy Bókái tr. szóló észleleteihez hasonlóan 
szintén k iem elte azt, hogy a phosphor bizonyos ideges tünetek 
csillapítására jó hatású. Szóló összehasonlítást kívánt tenni a rhachi- 
tisnak elő bbeni és jelen legi gyógyítása közt és így jutott arra a  
tapasztalatra, hogy a csontosodási folyamat elő segítéséhez a phos- 
phornak nincsen hatása, hanem, hogy azon gyerm ekeknél, kiknél 
többé-kevésbé fennforognak a term észetes hatányok, az angol-kór
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javulását elő segíti. Specificum nak nem  fogadhatja el, m int sym pto­
maticus szert azonban hatással véli alkalmazhatónak.

3. Schie iber Samu tr. elő adást tart »A  heveny morphium- 
m érgezésnek egy ritka esete« czím  alatt.

E lő adó a morphiumot azon anyagok közé sorolja, m elyek 
heveny mérgezés esetében is huzamosabb ideig tartó elme- és 
idegbetegségeket okoznak. Ezután áttér esetének ismertetésére, 
m elyben egy neuralgiában szenvedő  nő nél 6 centigramm morphium  
vétele után a heveny morphium-m érgezés tünetei léptek fel. 
3 napig önkívületi állapotban volt, ezután magához tért, de beszélni 
nem tudott. A beszédzavar eltartott 8 napig, ezután az elmezavar 
tünetei m utatkoztak ; nemsokára több helyen fellépő  decubitusok 
voltak észlelhető k, melyek czélszerű  kezelés m ellett meggyógyúltak. 
Jelen volt te h á t : aphasia, amnesia, alexia, agrephia és decubitusok. 
Az elmezavart paranoia hallucinatorica acutának tartja. M indezen 
tünetek magyarázására nagyfokú agyvérbő ség m ellett capillaris  
apoplexiát vesz fel. Az eset gyógyúlással végző dött.

E lő adás után T akáts Endre tr. csodálkozásának ad kifejezést, 
hogy az elő adás egész folyamata alatt elő adó csak egyszer em lítette 
azt, miszerint a beteg elő bbeni éveiben hysteriában szenvedett, 
s hogy a kóreset további leírásában elő adó erre oly kevés súlyt 
fektetett, mert az elm ondott változások a hysteria keretébe is 
szépen beleillenek. A heveny decubitusok jelzése sem egészen 
biztos, mert nem a csontok felett lépett fel és nagy tályog alak­
jában Íratott le. M inthogy pedig az agynak jelentékeny részére 
kiható nagyfokú boncztani elváltozásokat rövid  idő  alatt meggyó- 
gyúltnak tekin teni legalább is merész dolog, ennélfogva az esetet 
nem tartja morphium-psychosisnak, hanem egy visszatért, hosszabb 
ideig  tartó hystericus rohamnak.

D onáth  G yu la tr. szintén Takáts tr. nézetéhez csatlakozik. 
A heveny morphium-mérgezés tünetei eltérnek az elő adó által 
elm ondottaktól. Az illető  betegnél elő forduló neurosis arra mutat, 
hogy azzal öröklés útján terhelve van ; épen így van ez az alcoho- 
listáknál is. Vannak, kik sokat isznak és m ég sem esnek delir ium  
tremensbe ; vannak viszont, a kik neuropathice terhelve vannak, keveset 
isznak s m égis megkapják a betegséget. Ugyanez vonatkozik  az 
ólom-mérgezésre ; ilyen az eclam psia puerperalis, ilyenek az elm e­
zavarok magas lázaknál. Szóló is hajlandó m egengedni azt, hogy 
a jelen esetben történhettek capillaris vérzések az agyban s ez 
magyarázná m eg a decubitust, de más tekin tetben az illető  beteg 
agya gyenge, m elynél a morphium adagolása csak kedvező  alkalom 
volt a hysteria elő idézésére.

Schreiber Sam u tr. a Takáts tr. által felem lített nagyfokú 
agybeli elváltozásokra azt jegyzi m eg, hogy igen sokszor találunk  
az agy különböző  részeiben hegeket, jeléü l annak, hogy ilyen elvá l­
tozások, kü lönösen kisebb apoplecticus góczok gyógyulásba m ehet­
nek át. A mi az elmezavart illeti, erre tény az, hogy a beteg 
psychopathicus jellegű  ; ő  maga is gondolt elein te hysteriára, de 
m ivel semmi hysteriára jellegző  tünet nem volt és a beteg más­
részt 45 . é letévétő l fogva m indig egészen egészséges volt, csak is 
elmezavart vehetett fel. M inthogy szóló maga is elein te kétség­
ben volt a kóralak m inő ségére nézve, azért levelezésbe bocsát­
kozott P ick tr. prágai elm egyógyászszal, kinek (más ügyben épen 
levelezvén vele) az esetet részletesen leírta s ki az esetet szintén 
elmezavarnak tartotta.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Krankheiten der Zunge. Von Heinrich T. B u t l in ; Deutsch 
bearbeitet von Dr. Ju lius Beregszászy. 8 chr.-lith. Tafeln 
u. 3 Holzschn. Wien. i88y. Braumüller. 383 lap. 8-ad r.

B u tlin  elism erésre m éltó monographiát adott át idézett 
mű vében a gyakorló orvosoknak, a m ennyiben az valóban rég 
tapasztalt hézagot pótol. A könyv felö leli a tárgyat egész terje­
delm ében s a tárgyalás —  encycloped icus alakban —  világos és 
kimerítő . A  felosztás 24  fejezetre van eszközölve, m elyek a követ­
k e z ő k : i .  Bevezetés, 2. a nyelv  sérülései, 3. világrahozott fogyat­
kozások, 4. színváltozás, 5. a nyelvszövet lobja, 6. kütegek a 
nyelven, 7. bevájódások a fogak részérő l, 8. fekélyek, 9. foltok 
és plaque-ok, 10. göbök és szem csék, r í .  sima foltok és sima 
nyelvek, 12. sorvadás, 13. tú ltengés, 14. töm lő s dagok, 15. nyelv­
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alatti töm lő k és nyálkövek, 16. jóindulatú fekélyek, 17. rák, 18. 
nyelvrák m ű téti kezelése, 19. halál-okok nyelvkiirtás után, 20. 
utókezelés, 21. a mű tét választása, 22. nyirkm irigyek utólagos 
m ű tété ; utólagos m ű tét v isszaeséseknél; palliativ  kezelés ; a nyelviitér 
lekötése, 23. a nyelv parasitär m egbetegedései, 24. ideges m eg­
betegedések. A könyv gyakorlati hasznavehető sége már ezen tar­
talom-jegyzékbő l is kitű nik. Tudom ányos tek intetbő l kívánatos 
lett volna m ég —  a hol csak lehetett volna —  az egyes még 
nem ism ert elváltozások górcső i vizsgálatának eszközlése és leírása. 
B eregszászy tr. iránt a ném et orvosi irodalom a könyv átültetéséért 
köszönettel tartozhatik. A mű  a legm elegebb ajánlást érdem li meg.

A rkövy J ó zse f tr.

L A P S Z E M L E .

(M — k.) Sub jectiv  szín lá tás hallásnál.

G iraudeau több ízben észlelte, hogy egyes egyének bizonyos 
hang hallásakor b izonyos színt látnak. Ének és hangszerek leg ­
inkább idézik  ezt elő , míg az erő sebb zörej színkeverék látását 
okozza. Érdekes azon tény, hogy m inél magasabb a hang, annál 
világosabb a sz ín ; egy acord hallásánál csak egy színt lát az 
egyén, míg ha a hangok dissonálók, színkeveréket. Csak a m agán­
hangzók hallása van színlátás által kísérve, a mássalhangzóké nincs. 
A diphthongusok színe az ő ket alkotó egyeshangzók színeibő l 
vannak összetéve. A  m egfelelő  fordított tünemény — t. i. hang­
hallás színészrevétel m ellett —  sokkal ritkább, habár észleltetett. 
M egjegyzendő , hogy ezen tünem ény ugyanazon család több tagjánál 
mutatkozott. (Centralbl. f. Nervenheilkunde, P sych , etc. Erlenmeyer. 
1886 . Nr. 20.)

(M —k.) A  reflex-neurosis ritka oka.

Seifert azon nézetben van, hogy néha az orr a reflex-neu- 
rosisok k iindulási pontja lehet, a trigeminus képezvén a reflex­
pályát. Igen érdekes esetet észlelt, a m elynél asthmaszerű  állapotok 
idéztettek elő  reflectoricus úton a nyelvbő l k iinduló újképlet által. 
Egy 38 éves asszony került kezelése alá pharyngitis granulosa 
miatt. A  localis panaszokhoz asthm aticus rohamok csatlakoztak, 
légzési nehézséggel és nyom ási érzéssel a torokban. Seifert a 
nyelv alapján egy hosszú, vékony kocsányon ülő  újképletet fedezett 
fel, m elyet polypfogóval eltávolítván, ez idő  óta az asthmaticus 
rohamok megszű ntek. Az újképlet papillom a volt. S. úgy m agya­
rázza a dolgot, hogy a papillom a nyeléskor, vagy felköhögéskor 
az epig lottis hátsó felü letére jutván, ott erő s ingert képez, s e 
m ellett az ep iglottis mozgása akadályoztatik. M indkét tényező  így 
respiratoricus dyspnoét vált ki. (Centralblatt f. Nervenhlk., Psych. 
Erlenm eyer. 1886. Nr. 19.)

(H — r.) G yom orm osás alka lm azása hashártyagyu ladásnál.

A m ióta Cahn Kussm aul kórodájáról a gyom ormosásnak 
sikeres alkalmazására utalt bélsárhányásnál, a közlések egész sorával

Uti levél.

L i p c s e, 1 8 8 6 . november $-én.

Jelen voltam a bécsi orvosok egyesületének a nyári szünidő 
után tartott első  gyű lésén ; sajátszerű  benyom ást gyakorol —  leg­
alább a budapesti orvosra, —  hogy a fiatal orvosok m ily feltű nő en 
csekély számban vannak a tagok közt képviselve, azt lehet m on­
dani, hogy az egyletben számra nézve is az ő sz vagy kopasz fejek 
uralkodnak. M ég jobban m eglep más valam i A megnyitás és a 
folyó ügyek elintézése után az egyik  tag gége-lupus esetét mutatja 
be. R itka eset. Nem  a beteg, hanem a bemutató ; a ki t. i. épen 
csak a bemutatásra szorítkozik és nem tart hosszú elő adást beteg­
bemutatás czím e alatt, m int a hogy az szokásban van —  másutt.

találkozunk, melyek e tapasztalatot igazolják. Senator kedvező 
eredm ényeket látott az eljárástól nagyfokú bélfelfuvódással járó 
hashártyalobnál is. L ew in kizárt sérvnek két esetében, m elyekben 
a sérvmű tét után rövid idő vel nagyfokú meteorismus, a has kiterjedt 
fájdalmassága és csuklás állottak be, több napon át ism ételten 
alkalmazott gyom orm osástól feltű nő en jó sikert látott. A  mosás 
után, m ely lyel több ízben nagy mennyiségű  fű zöldszínű  töm egek 
ürültek ki, a fennebbi súlyos tünem ények gyorsan megszű ntek. 
(Béri. kiin. AVochenschrift 1886. 44  sz.)

(M — k.) N euriticus bántalm ak m int a neurosisok  okai.

A m ióta Rem ak ( i8 6 0 )  a neuritis kórképét oly  jelentő ség- 
teljesen kidom borította, az újabb észleletek mindinkább tágabb kört 
biztosítanak számára a pathologiában. Meyer M. esetekkel tám ogatva 
kimutatja, hogy a környi neuralgiák legnagyobb része neuritisbő l 
indul ki, és hogy m otoricus rohamok, tic douloureux, migraine, ső t 
epilepsiás roham ok nem ritkán ezekre vezethető k vissza.

H ogy a környi neuralgiák neuritisbő l indulnak ki, e m ellett 
szól a neuralgiák legm akacsabbikánál, az ischiasnál m egejtett fontos 
localis vizsgálat is. Itt a m. pyriformis és az ischiadicus a kóros 
oldalon elő bbre dom borodik  s tapintáskor kem ényebbnek tű nik 
fel s nyomásra érzékeny. Ezen érzékenység meg van az idegnek 
eredési helyén a legalsóbb agyékcsigolya proc. transv.-ánál is. Ső t 
néha az idegek mentén is észlelhető k orsószerű  duzzanatok, m elyek 
neuriticus izzadm ányok által vannak feltételezve s ezeknek teljes 
felszívódását kell elérni s a recid ivák felléptét elkerülni.

M eyer M. ideges fe jfá já sb a n és pedig nem csak occip ita lis 
neuralgiákban, de valódi m igraineben szenvedő  egyéneknél is 
talált a 2. és 3. nyaki csigolya haránt nyujtványa m ellett többé- 
kevésbé kem ény s kisebb-nagyobb kiterjedésű  duzzanatokat. Ső t a 
migraine-rohamok alatt gyakran észlelhető k lágy, nyom ásra fájdalmas 
kis göbcsék, m elyek hosszabb s m érsékelt ujjnyomásra elosztanak 
s ezek eltű nésével a fejfájás alábbhagy, a roham megszű nik. 
Ezen göbcséket Meyer az ideghüvelyben fellépő  savós izzad- 
mánvoknak tartja, m elyek keletkezésére egyesek, fő leg nő k, haj­
lammal bírnak s a fájdalom majd ezen, majd más idegben léphet 
fel futólag. Itt a gyenge galvanicus árammal való anód-kezelés 
gyakran csodás eredm ényre vezethet.

Meyer M. a neuriticus eredetű  neurosisoknál a következő 
therapeuticus következtetésekre érzi magát jogosítva: 1. H a az 
ideglob korán ismertetik fel a neurosis oka gyanánt, úgy fő  teendő 
lesz azt erő s antiphlogosis által megszüntetni, mire nézve legczél- 
szerű bbek a localis vérvételek. Ezek folytán elkerülhető k az idegek 
m ásodlagos elfajulásán alapuló súlyos facialis hiidési alakok, úgy­
szintén az ischiasnál tapasztalható visszaesések. 2. H a ezen acut 
stádium ot elszalasztottuk, akkor egy eszközzel sem érhetünk el 
jobb, a resorpitiót annyira elő segítő  hatást, mint a galvanicus 
árammal, m elynek alkalmazása m ellett még a csontkemény izzad­
mányok is képesek felszívódni. Jóval m ögötte áll a m assage is. 
3. E gyes régibb izzadm ányoknál, m elyekhez a galvan-árammal 
nem férhetünk jó l oda, az idegnyujtás is számba jöhet. (Berliner 
klin ische AVochenschrift. 1886. évf. 43. szám.)

E llenben egészen otthonos érzés fogja el az embert 
B illro th  tnr. kórodai elő adásánál. Annak a régi rósz tanterem nek, 
m elyet Budapesten bizonyára nagyon sokan ismernek, padsorai 
tátongnak az ürességtő l, míg a bejáratoknál kétoldalt em ber­
em ber hátán tolakodik, majd agyon nyomják egym ást; tout  
com m e chez nous.

Szinte érthetetlen, hogy a hallgatók nem tudják m éltányoln i  
azt a kellem es, csevegő  elő adási modort, m ely tanulságos volta 
m ellett a kezdő  számára is oly  könnyen követhető .

így  van ez itt Lipcsében i s ; hogy a ném et tudós, orvos, 
hires alaposságára hol tesz szert, azt nem tudom, de itt a kórodán 
nem, mert ide nem járnak; a »practizálás«-ra (colloquium ) felhívott  
hallgatóknak m inden 5 — 6-ika van jelen, s kénytelen voltam m eg.

* *

T Á R C ZA .
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j egyezni, hogy a magyar orvosnövendékek átlaga nemcsak szor­
galmasabb, de többet is tu d ; naponkint van alkalmam m eggyő ző dni, 
hogy 6 —  8 félévet végzett hallgató összetéveszti a sípcsontot a 
szárkapocscsal, vagy hogy a cseplez létezésérő l nincs tudomása 
s tb .; azt lehet k ivételnek tartani, hogy egyik-másik ném i boncz­
és élettani ism ereteknek adja jelét. Úgy látszik, hogy más in téze­
ten sem szorgalmasabbak, m int itt.

Ped ig ^ Thiersch tnr. kórodai elő adása nagyon érdekes és 
tanulságos. A naponkint 9 — 1 o 1/2 közt tartott elő adásban legalább 
5— 6, néha 10 — 12 a kórodán fekvő  beteg mutattatik be, oly- 
formán, hogy az illető k kerekeken mozgó ágyaikkal a tanterem 
elő term ébe, s onnan egyenkin t a hallgató-terem be tolatnak. A kor­
történetek kivonatát maga a tanár közli röviden, s pár szóval 
ism erteti az esetet, állít kórismét, jóslatot, javallatot, s bizonyos 
—  nem nagy —  idő közökben a beteget ism ét bemutatja. Igaz 
ugyan, hogy az elő adás a kórodát elő ször látogatók számára kissé 
magas színvonalon mozog, de ezen a hátrányon a tanár az át­
tekin tést is nagyon m egkönnyítő  azon in tézkedése által segít, hogy 
m inden bem utatott betegrő l mondatolva Írott naplót vezet, mely 
a folyószámon kívül a leglényegesebb körülm ényeket tartalmazza. 
Az orvosnövendékek utána írják —  legalább azok, a kik, mint  
Thiersch magát kifejezte, a kórodát nem lovardának nézik —  s 
ilyen m ódon sok haszontalan s a figyelm et elvonó irka-firka e l­
kerülése m ellett a legszükségesebbet magukba foglaló jegyzetek 
birtokába jutnak. K étségtelen, hogy az önálló ítélet ily m ódon be- 
folyásoltatik, de hát a 3 — 4-es éves hallgató ítélete nem is esik 
súlyosan a latba. E z az intézkedés az itt nem dívó délutáni lá to­

gatást sok tekintetben felülmúlja, bár teljesen pótoln i nem képes.
M ű tétet a hallgató keveset lát, azok a kóroda után ’/2 11 

órakor kezdő dnek, s eltartanak 12— 1 óráig; a ki ráér, ott marad­
hat s nézheti.

N agyon czélszerű en van a járó-betegek kezelése b eren d ezve; 
bár a tulajdonképeni hivatalos polyclin ikum ot Schm id t tnr. tartja  
az »Augusteum ó b a n  (központi egyetem i épület), itt a kórházban 
is tartatik ambulantia az egyébbel nem foglalkozó legidő sebb 
segéd vezetése alatt egész külön hely iségben, úgy hogy a járó­
beteg —  gyakran piszkos, inficiált sebei, s kötszereivel —  a m ű tő ­
terem be nem is jut.

(Folytatása következik .)

Heti szemle.

B o d a p e s i, 1 8 S 6 . november íq-én .

—  A  h im lő h ó ly a g o k  b a c te r io lo g ic u s  v iz s g á la ta . A
him lő hólyagok tartalma, noha több közlem ényben állíttatott, hogy 
bacterium ok találhatók benne, egészen a legújabb idő k ig a bacteri- 
ologia vizsgálati módjai, nevezetesen a tenyésztési m ódszer szerint, 
vizsgálva nem volt soha. G uttm ann P . tr. a berlin i Moabit-kórház  
igazgatója végezett ilynemű  vizsgálatokat ez évi aprilhóban egy 
8 éves leánykánál, k inél a kórházba felvételekor a him lő  kitöré­
sének 4. napján volt. A him lő  fennállásának 5. napján G. a 
hólyagok tetején kiizzított gerely lyel több bem etszést tett s a hólyag 
tetejét félretolván a hólyagbennéket izzított platintű vel átoltotta 
agar-agar, gelatin  vérsavóra, és húslére. 24 óra múlva az addig 
37" C. hő m érsék m ellett tartott agar-agar, vérsavó és húslében 
tenyészeteket kapott, m elyek az agar-agarban számos fehéres, 
pontszerű  telepeket képeztek s ezek az üvegek egyrészében több 
nap múlva sárgák lettek, míg más üvegekben szenyes fehér színű ­
ket megtartották. A  vérsavóba történt oltások egy része steril 
maradt, másik részében a fennebbiekhez hasonló fehéres tenyé­
szetek keletkeztek. Szóval ezen tenyésztési kísérletekkel két kü lön­
böző  fajú microorganismus növését mutathatta ki a him lő nyirkben, 
egy sárga és egy fehér fajt. A sárga m icrococcus a tovább tenyésztés 
alatt staphylococcus pyogenes aureus-ssak bizonyúlt. A fehér ellenben 
valószínű leg a Passet-féle staphylococcus cereus albus-sal azonos.

Azon eszm ecserében, m ely Guttmann tr-nak e leleteire vonat­
kozó s a berlin i orvosegyletben ez évi octoberhó 2 7 -kén tartott  
elő adását követte, figyelm eztet F ürbringer  arra, hogy Voigt L . 
Hamburgban hasonlóképen vizsgálat tárgyává tette nem csak a 
him lő hólyagoknak, hanem a hum anisalt és a tehénbő l vett véd- 
him lő hólyagoknak bennékét is s azon nézetben van, hogy azon

microorganismus, m ely a borjúra átoltva ezeket új oltás ellen 
m entesekké teszi, egy —  valószínű leg a Guttmann által bem utatottal 
azonos —  szürkés fehéres coccusfaj.

Ezen utóbbi coccusfaj látszik Wolff  szerint, ki hasonló 
vizsgálatokat már 2, illetve 4 év elő tt tett him lő  és védhim lő - 
hólyagoknál, a him lő  elő idézésénél fontos szerepet játszani, mert 
a staphylococcus pyogenes aureus jelen léte a himlő  és védhim iő - 
hólyagokban semmi kü lönös jelentő séggel nem b írh a t; elő jön az 
majd m inden genyedési folyamatnál s általában a legközönségesebb 
geny-m icrobium. A him lő  és a védhim lő  valódi coccusának felta­
lálása azonban m indeddig nem sikerült s bár nagy díj van (1 0 0 0 
font sterling) e kérdés megoldására kitű zve a londoni » Company 
o f  G rocers« által, e kérdés mai napig m egoldatlan.

—  O rv o so k  sz á m a  F r a n c z ia o r sz á g b a n . M inden állam, 
fő kép Ném etország s mi magunk is folytonosan azon panaszt 
hangoztatjuk, hogy a tudós proletariátus s vele együtt az orvosok 
száma ijesztő  m ódon szaporodik, mert pl. Németországban közel 
1 5 ,0 0 0  orvos van jelenleg, s ezek száma 1886. évben 25°/0-kal 
szaporodott, míg az orvostanhallgatók száma az utolsó 6 év alatt 
közel 10 0  °/u -kai növekedett. Ezzel ellentétben Francziaország 
orvosainak száma az utolsó húsz év óta a J ou rn a l d 'Hygiene«. 
szerint szem betű nő en apad, s azon községek száma, melyekben 
orvos nincs, folytonosan szaporodik. 1866-tó l 1881-ig, m ely évek ­
rő l pontos statistikai adatok léteznek, az orvosok száma következő 
volt. 1866-ban Francziaországnak 35.5 m illiónyi lakossága m ellett 
összesen 1 1 ,254  orvosa és 5 5 6 8  közegészségügyi hivatalnoka v o l t ; 
1876-ban 37 m illióra m egszaporodott lakosság m ellett csak 
10,743  orvos és 3633  közegészségügyi hivatalnok m ű ködött 
Francziaországban; és 1881-ben, m idő n a lakosság száma 
3 7.66 millióra rúgott az orvosok száma 11 ,643 , közegészségügyi 
hivatalnokoké 3 2 0 3  vo lt; tehát 15 év alatt nem csak absolu te, 
hanem a lakosság számához viszonyítva is m egfogyott az orvosok 
száma. Azon községek száma, m elyekben orvos nem volt, 1876-ban 
2 9 ,6 9 7 , és 188 i-ben 29 ,795 -re  rúgott. Nem  csodálható ezért, ha 
az orvosügy kérdése Francziaország intéző  köreit is foglalkoztatja  
s m indenki érzi a helyes reform szükségességét. E  kérdés m eg­
oldására eddig csak elő tanulm ányok tétettek s lényegében két 
nézet merült fel, m ely e bajon javítani lesz hivatva: egyike az 
orvosokból általában állam i és rendő ri hivatalnokokat akar cs in á ln i; 
másika ped ig a már m eglevő  orvosi hivatalokat is felfüggeszteni 
s a gyakorlatot m egkönnyíteni óhajtja. Érdekkel várhatjuk e nehéz 
kérdés m egoldását, mert azt hisszük sem az egyik, sem a másik 
elv keresztülvitele a bajon nem fog alaposan segíteni. A  községek 
anyagi helyzete s így az orvosok m egélhetése az egyes községek­
ben, az azokban letelepedett orvosok számára döntő  befolyással 
van s ha oly  in tézkedések léptethetnének életbe, m elyek az orvos 
munkája utáni díjazását, tehát jogos követeléseit ép úgy b iztosíta­
nák, mint az ügyvédek dijait, bizonyára több orvos telepednék 
m eg a kisebb községekben is, s nem tömörülnének valamennyien 
a városokba, hol m egélhetésük sokkal könnyebb s keresetük 
biztosabb.

—  A  so la n in  h a tá sa  é s  h a sz n á la ta  z sá b á k  e l le n . A
solanin, noha már e század elején Desfosses által fel lön fedezve 
és késő bb számos vegyész által bő vebben tanulmányozva, a gyógyá­
szatban használatban eddig nem volt. Geneuil tett vele legutóbbi 
idő kben kísérleteket fájdalom csillapítás szempontjából. A solanin 
—  a solanutn különböző  fajainak alkaloid ja —  G eneuil szerint 
az idegrendszerre ható méreg ; szédülést, fejfájást, fülzúgást, álm os­
ságot okoz, mint m inden hódító méreg. A  légzés gyorsabbá, az 
érverés lassúbbá lesz. Ize csípő s, s bevétele után a torokban szárazság­
érzést, kis idő  múlva a gyom orban gastricus tüneteket, ém elygést, 
hányást és hasm enést okoz, s a gyomorban solanid inra változik á t ; 
a vesére és bő rm ű ködésre, valam int a látára vonatkozó hatása 
m ég kétes. M indezek alapján Geneuil a so lanin t az atropinhoz  
hasonló m éregnek tartja és ajánlja zsábák ellen. Alkalmazta azt 
hét esetben sikerrel, (bordaközti, arczzsába, facialis zsába, neuritis 
traumatica, dermalgia, prurigo és pruritus eseteiben), zsába ellen ; 
továbbá fájdalom csillap ítóéi hólyaglob, hystericus túlérzékenység, 
m yeliticus fájdalmak és gyom orgörcsök ellen. E lő nyösen gondolja 
azt alkalmazhatni asthma, izom- és izületi csúz ellen is. D utheu il
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a solanint hökhurut, általában neurosisok és psychosisok ellen 
ajánlja. K özép adagja 5 —-30 centigramm naponta pilulákban  
vagy oldatban bő r alá fecskendezve.

—- G ő z fü rd ő  a v e s z e t t s é g  e l le n . Több mint harmincz 
év elő tt már Buisson tr., ki azóta elhalt, állította azt, hogy veszett 
kutya-marottak, ha az első  tünetek fellépése után azonnal erélyes 
gő zfürdő t vesznek és izzadásba hozatnak, m eggyógyíthatók ép úgy, 
mint azt kígyó által marottaknál hasonló eljárás m ellett tapasztal­
hatjuk. Tény, hogy a kigyóm éreg ellen s más fertő ző bántalmak 
ellen —  a gyors és erélyes vízelvonás —  izzasztó fürdő k alak­
jában sikerrel alkalmaztatik a keleti tartományokban. Buisson ezen 
eljárását annak idején sokszor sikerrel alkalmazta a veszettség 
ellen. A bántalom kitörésének második napján 4 8 — 5 0 0 R. gő z­
fürdő t rendelt, m elyben a beteg naponta több órát, néha több 
napon át állandóan tar tózkodott; e m ellett belső leg is adott erő s 
izzasztó szereket. Buisson eljárása azonban csak a veszettség első 
két napján volt sikerrel alkalmazható ; azontúl sikertelen. Buisson 
ezen eljárását je len leg újra feleleveníti P e tit Leon tr. Párisban, ki 
külön e czélra berendezett gő zfürdő t álllított fel, hol a veszettség­
ben szenvedő k vagy Pasteur védoltásai daczára m egbetegedtek 
Buisson eljárása szerint kezeltetnek. A gő zfürdő k hatását azzal 
növeli Petit, hogy 1 cgm. pilocarpinum ot fecskendez a beteg 
bő re alá naponta 3 ízben. Eljárását e lm életileg azzal indokolja,  
hogy a veszettséget elő idéző  m icrobák csak híg vérben élhetvén 
meg, a vérnek ezen töm eges és gyors vízelvonás által szükség­
képen beálló besű rű södése következtében gyorsan elhalnak, s így 
hatásuk elmaradván, gyógyulás áll be.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 S 8 6 . novemberhó u j-d ike. A  fb v á io s i s la t istika i 
h ivatalnak ez évi novem berhó 6-ig  terjedő  heti kimutatása szerint  
e héten élveszületett 246 , m eghalt 321 szem ély; a halálozások 
száma tehát 75 esettel múlja felül a születésekét. —  N evezetesebb 
halál-okok voltak e h é te n : him lő  79, tüdő güm ő - és sorvadás 50, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 27, bélhurut 17, ázsia i cholera 10, 
vörheny 13, roncsoló toroklob 11, croup 7, hagymáz 2, szervi 
szívbaj 8, erő szakos haláleset 9 esetben stb. —  A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején 1856  beteg, szaporodás 640 , 
csökkenés 573, s így a hét végén további ápolás alatt maradt  
1923  beteg. —  A  fő v á ro s i  t iszti fő o rvo s i hivata lnak ez évi 
novem berhó n - i g  terjedő  heti kim utatása szerint előfordúlt e  
héten him lő  207 (m eghalt 46), vörheny 86 (m eghalt 11), roncsoló 
toroklob 2 6 (m eghalt 8), croup 11 (m eghalt 6), hagymáz 1 o 
(meghalt 3), kanyaró 9, hökhurut 1 esetben.

—  A  budapesti kir. tudomány-egyetemi orvostanhallgatók  
segélyzö- és önképző -egyesülete ez évi decem berhó 8-kán üli meg 
fennállásának negyedszázados évfordulóját. Az egyesület ezen alka­
lom ból gyüjtő íveket bocsátott ki oly  alaptő ke egybegyű jtésére, 
m elynek kamatai fő képen az önképzés ügyének elő mozdítására 
fordíttatnának. Ezen íveket Fodor J ó zse f tnr., az orvoskar e. i. 
prodékánja, k i a nevezett egyesület tiszteletbeli elnöke, is e llen­
jegyezte. M idő n a t. kartársaknak ezen nemes czélű  egyesületet a 
legm elegebb pártfogásukba ajánljuk, késznek nyilatkozunk a szer­
kesztő ségünkhöz beküldendő  adom ányok átvételére s rendeltetési 
helyére juttatására.

—  Az »Országos közegészségi egyesülete, f. hó 26-án pénteken, 
d. u. 6 órakor tartja első  tisztikar-választó közgyű lését a buda­
pesti kir. orvosegyesület hely iségében. Felkéretnek mindazok, kik 
a gyüjtő ívet ez ideig  még be nem küldötték, hogy azt az ülésre 
elhozni, vagy az ülés helyén kitett ívre magukat egyesületi tagokúi 
aláírni szíveskedjenek.

— - G erhardt tr. a berlin i egyetem i belgyógykóroda tanára e 
hó 9-kén ülte meg tanárkodásának negyedszázados évfordulóját.

—  H irsch ler Ágoston tr. d o lgoza ta i: »Adatok az á l la t i  szer­
vezet légenytarta lm ú alkotó részeinek elemzéséheze és »a tejsav az 
á lla ti szervezetben« németül m egjelentek a »Ztschr. f. phys. Chem ie« 
XI. kötetének 1. és 2. füzetében. Lapunk azokat ez évi folyamá- 
mában közölte.

—  M egjelent: »M a g ya r  látás-próbák Csapodi István tr.  
egyetem i tanársegédtő l.« Bő vebb ism ertetésük a »Szemészet« leg ­
közelebbi számában fog megjelenni.

—  A fe r tő ző  bántalmak bejelentésére nézve Bécs város 
tanácsa azon határozatát tudatja a gyakorló orvosokkal, hogy az 
arczorbáncz és az ojtás után fellépő  orbáncz esetek is fertő ző 
bántamaknak tekintetvén, az orvosok által bejelentendő k az ille­
tékes hatóságnak.

—  A z ú j  gyermek-kórház Altenburgban, m ely magán ada­
kozásokból épült s policlin icával van összekötve, ez évi octoberhó 
3 1 -kén nyittatott meg ünnepélyesen.

—  A  londoni »College o f  Surgeons« e napokban nagy 
hagyomány birtokába jutott. A »College« volt elnökének, a hires 
bő rgyógyásznak, Wilson Erasmus-Vidk özvegye ugyanis e napokban 
elhunyván, nevezett társulat a W ilson által részére hagyom ányozott 
2 0 0 .0 0 0  font sterling birtokába jutott.

—  A  p á r izs i  orvosi akadémia e napokban 20 .000  franknyi 
hagyomány birtokába jutott, m elyet facquem ier hagyott végrende- 
le tileg  ezen intézetnek azon czélból, hogy kamataiból három- 
évenkint jutalomdíj osztassák ki azon a szülészet körébe tartozó 
dolgozatnak, m ely e téren fontosabb haladást képvisel s a díj k i­
osztása elő tt legalább hat hónappal közzé lett már téve.

—  A hökhurut ellen ajánlja Vetlesen a cannabis és bella ­
donna keverékét a következő  vény szer in t: Rp. Extr. cannabis 
ind icae i'O, extr. belladonnae 0 5  gm., alcoh. absol., glycerin i 
ana 5-0 gm. Ezen keverékbő l ad gyerm ekeknek a kor különbség 
szerint 5— ís c s e p e t ;  egy éven alu li gyerm ekeknek 4— 5 cseppet; 
12 éven túl 15— 20 cseppet, s ped ig naponta 2-szer : reggel és 
este. Nyolczhónaposnál fiatalabb gyerm ekeknél e szert nem kisér­
tette meg. Káros m ellékhatást nem észlelt soha. Az általa kezelt 
116 esetbő l 83 esetben jó sikert ért el s ezek közül 30-nál 
kitű nő  eredm ényt látott.

—  A pu rpu ra  haemorrhagica eseténél elő forduló vérzések 
ellen, fő képen az iny, a lábujjak és alszárak kimarodási helyein, 
m inthogy minden más vérzéscsillapító szer sikertelen volt, Lancaster 
R . erő s sublim at-oldatot ( 1 : 240 ) alkalmazott, úgy hogy az o ldat­
tal áztatott gyapotpam atokat nyom atott a vérző  helyekre. A vérzés 
azonnal elállt. Bár nem em líttetik semmi m érgezési tünet, mégis 
a sublimat ily töm én oldata nem látszik ajánlandónak, mert 
Lancaster bizonyosan gyengébb oldattal is elérte volna aczélt, 
mert ily vérzéseknél egyszerű  nyomás is elegendő  szokott lenni.

—  Id ü lt renyhe fekélyek és sipolyok égetésére M althe ajánlja a 
légenysavas ezüst és az iodoform  keverékét o ly  m ódon, hogy elő bb 
iodoform m al behinti a fekélyeket, azután légenysavas ezüsttel meg­
égeti és végre ism ét iodoformmal behinti. E z által pezsegés köz­
ben légecssav képző dik , továbbá ezüstiodid, iod, talán légenysav 
is és több közbeeső  vegyület, melyek mind »in statu nascendi« 
igen erő teljes izgatók a szöveti elem ekre nézve. A hatás csak 
felü letes s azonkívül a hegedés ezüstiodidréteg alatt történvén, 
egyszersm ind antisepticus is az eljárás. Sikerrel használta ezen e l­
járást M althe bujakóros fekélyek ellen is.

—- Végbél körü li visszércsomók k iir tásáná l a helybeli érzés­
telenítésre ajánlja S la lla rd  M anchesterben a cocain t o ly  módon, 
hogy io ° /0-kos cocain-oldatból 5 csepet fecskend be helybelileg a 
bő r alá, azután morphium- és cacao-vajból készült végbélkúpot 
tesz a végbélbe s ezzel teljes érzéketlenséget ér el. Ez eljárás 
elő nye még abban is áll, hogy veszélytelen és egy segédet a mű ­
tétnél nélkülözhető vé tesz.

—  A  tüdő vész kezelésére Bergeron ajánl szénsavgázok befecs­
kendezését a végbélbe. 4 — 5 litert, keverve 2 5 0 — 5 0 0  gm. kén­
tartalmú ásványvízzel 2-szer naponta befecskendez s állítólag nehány 
nap múlva a köhögés szünetel, az izzadás elmarad, a közérzet 
tetem esen javul, ső t a kiköpés is megváltozik.

—  Az alszáron oly gyakori visszércsomók ellen ajánlja  
Stevenson W. a carbolsav fecskendezéseket a visszér tágúlt részébe. 
Ezen eljárás, m elyet már Cheyne is javasolt több idő  elő tt, abban 
áll, hogy a beteg mű tét elő tt áll egy ideig, azután az ágyszélére ül, 
úgy hogy alszárai lelógjanak s a visszerek megduzzadjanak ; ezután 
Esm arch-pólyával (esetleg Martin-féle pólyával) leszorítjuk a  
visszeret a csom ók felett, és egy csepp tömén carbolsavat fecsken­
dünk —  a visszér lefutására függélyesen beszúrt Pravatz-tű vel — 
magába a tágúlt visszérbe. A  szúrás helyét gyapottal fedjük be,
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m elyet collodium m al erő sítünk meg. Ily befecskendést végezhetünk 
ugyanegy visszéren többet is 3 — 4 cm. távolságban. A leszorító 
pólyát az utolsó befecskendéstő l számított 15 perez múlva vesszük 
le  óvatosan. Az eljárás igen csekély fájdalmat okoz. Beteg 1— -2 
napig fekve marad a mű tét után. A siker állítólag teljes és biztos.

—  B erlin  vá tos hatósága nyilvános fertő ztelenítő  intézetet 
állított fel, m ely e hó elsején megnyittatott. Ez intézetben ruhák, 
fehérnemű ek, ágynemű ek, szalmazsák, sző nyegek, kárpitozott bútorok,  
függönyök stb. fertő zteleníttetnek forró vízgő zök által s oly  tár­
gyak, m elyeknek a vízgő z ártana, minő k pl. bő rnemű  tárgyak, 
vegyi utón. Az intézet a fertő ztelenítendő  tárgyakat a lakásokból 
elhozatja s fertő ztelenítés után ismét visszaszállítja. Az eljárás díja 
szállítással eg y ü tt : vízgő zzel fertő zteleníthető  tárgyaknál a tárgy 
által elfoglalt helynek minden köbm éterje után 4 márka; a számí­
tás o  1 1 köbm. szerint történik. Oly tárgyaknál, melyeket vegyi úton 
kell fertő zteleníteni, a díj 80  fillér m inden óráért, mit a tárgy  
fertő ztelenítésére fordított munka igénybe v e sz ; a számítás negyed­
ó rán k a t történik.

—  A légenysavas ezüst belső  adagolása helyett C urci oly 
esetekben, hol az javalva van, mint epilepsia, ataxia s más ideg- 
bántalmaknál, m elyek fokozódott ingerlékenységgel járnak, alkénecs- 
savas natrium és ezüst kettő s sóját (hyposulphitum natrii et argenti)  
ajánlja, mely igen könnyen oldható, a fehérjét meg nem alvasztja, 
nem izgat és a nyákhártyák, valamint a bő r alatti kötszövet által 
gyorsan szivatik fel. E készítmény ép úgy mint az ezüstsók álta­
lában az agy és gerinczagy ingerlékenységét csökkenti s a légzési 
központokra és dúczokra h a t ; tehát ideges asthma és angina 
pectoris ném ely eseteiben sikerrel adható. Ize nem kellem etlen s 
csak nagyobb adagokban okoz ém elygést. Belső leg adható 0^05— 
0 2 0  pro d ie ; bő r alá fecskendezve 0 0 1 — o'C>5 egyszerre. Fő  elő nye 
volna Curci szerint, hogy nem okoz argyriát, mint a légeny­
savas ezüst.

—  P á tis  kórházai közül hatom , »a l ’hő pital N ecker, l ’hő pital 
des Enfants-Malades, és a l ’hő pital de Forges-les Bains« ez évi 
octoberhó 28-kán Peyron tr-nak a közegészségi szolgálat fő nöké­
nek egy régibb intézkedése értelm ében világiak vezetésére lett 
bízva, s a »Progrés m édical« azon óhajának ad kifejezést, hogy 
bárha nem sokára a többi 6 párisi kórház is, m ely edd ig még 
szerzetbeliek kezében van, úgy mint a l ’hő pital Beaujon, l’hopital  
Trousseau, l ’hő pital Lariboisiére, l ’hő pital Saint-Louis, l ’hő pital de 
la Charité és l’H öte l D ieu világi szem élyzettel láttatnék el.

—  N ovák min. tanácsos nyugalom ba lépése folytán a belügy- 
ministeriurnban Pevez Elek min. tanácsos, ki edd ig a közegészség- 
ügyi osztályokat vezette, a m egyei ügyosztályok vezetésével bízatott 
m eg ; a közegészségi VIII. a) ügyosztály élére ped ig annak eddigi 
osztályvezető je G rósz L ip ó t tr. osztály tanácsos állíttatott osztály- 
fő nöki hatáskörrel, a VIII. b) ügyosztály élére pedig  Stesser J ó zse f 
oszt. tanácsos, ki e m ellett az elnöki ügyosztályt is továbbra vezeti.

—  A budapesti egyetem orvostudom ányi karáná l a jelen fél­
évben az egész tandíj fizetése aló l felm entetett 23, féltandíj alól 
56 hallgató.

f  Fontaine tr., kinek a víznyomásra berendezett belégző 
készülékét, mely, m int említettük, a több év elő tt H ő gyes tnr. 
által szerkeztettel, azonos elven alapszik, nem régen ismertettük, e 
készüléke által szerencsétlenül járt. A múlt napokban azzal kísér­
le teket téve, a mint egy em eltyű nek csavarját m egtágította, a 
készülék egy másik em eltyű je leesvén, Fontaine t úgy ütötte 
m ellbe, hogy az halva rogyott össze.

f  Schw artzm ayer János helybeli gyógyszertártulajdonos e hó 
16-kán 7 1 éves korában elhúnyt. —  R a its its  P'erencz tr., ki a 
fő város VII. kerületében mint halottkém m ű ködött sok év óta, e 
hó 18-kán elhúnyt virágzó férfi korában.

f  P a u l B ert, kinek halálát múlt számunkban em lítettük, a 
physiologiának volt tanára a Sorbonnenál Párisban, utóbb közoktatás- 
ügyi minister. A  halál okáúl ném ely lapok a cholerát, mások dysenteriát, 
mások végre belső  elvérzést em lítenek. É lettani kísérleteinél C laude 
Bem ard utódának bizonyúlt. F igyelem re méltók jelesen a levegő 
nyomására vonatkozó kísérletei, m elyeket állatokon, s részben 
önön magán is végzett. A  tudomány szabadságának buzgó harezosa 
volt. A  képviselő ház tem etésére 10 .000  frankot, nejének nyugdíjúl 
12 .000  frankot szavazott meg.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókus- és újkórházban 1886. nov. 11 -tő i egész nov. 
17-ig ápolt betegekrő l.

1886.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Som berek, R .-G örcsöny, Szabar, D oboka, összesen 3545 le lket 
szám oló községekbő l alakult közegészségi körnek 400 frt évi fizetéssel java­
dalm azott körorvosi állása f. évi deczemberhó 12-én reggeli 9 órakor 
Som berekén, mint a körorvos székhelyén választás útján be fog töltetn i.

M egállapított látogatási díjak : Somberekén nappal 50 kr., éjjel  
I forint, a több i községben nappal 1 frt, éjjel 2 forint.

A  székhelyen kívül term észetbeni fuvar, esetleg kilom éterenkint 
16 kr. fuvarilletm ény.

Felhivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint  
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi deczem berhó 9-ik  napjáig nálam 
benyújtsák.

M ohácson, 1886. octoberhó 30-án.
3— 3 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Duitaszekcsö és Haar összesen 5568 lelket szám láló községekbő l 
alakúit közegészségi körnek 600 frt év i fizetéssel javadalmazott körorvosi 
állása f. évi deczem berhó 19-én reggeli 9 órakor, ]).-SzekcsŐ ll a körorvos 
székhelyén választás útján be fog töltetn i.

A  fennti 600 frt évi fizetésen kívül a d .-szekcső i uradalom által, 
az uradalmi cselédség és tisztség gyógykezeléséért 200 frt évi fizetés helyez­
tetik  kilátásba.

M egállapított látogotási díjak : D .-Szekcső n nappal 30 kr., éjjel 
60 kr., halottkém lés 20 kr. Baarban nappal I frt, éjjel 2 frt.

Felh ivatnak mindazon orvostudori ok levéllel bírók, a k ik  ez állást 
elnyerni óhajtják, miszerint eredeti vagy közjegyzőileg h ite lesíte tt orvos­
tudori ok levéllel felszerelt folyam odványukat f. évi deczem berhó 17-ik nap­
jáig nálam adják be.

Mohács, 1886. november 5-én.
3— 2 Sey La jos, fő szolgabíró.

DiÓStl községben rendszeresített községi orvosi állásra ezennel pályá­
zat hirdettetik.

A  községi orvosi javadalmazás a községi pénztárból negyedévenkin t 
elő re fizetendő  évi 500 frt fizetés; nappali látogatásért 25 kr., éjjeli lá to­
gatásért 50 kr. m egállapíto tt díjnak szedhetési joga.

Felh ivatnak mindazok, kik  ezen állásra pályázni óhajtanak, s a 
pályázatra az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1876. évi X IV . t.-cz. 
143. §-a alapján jogosítva vannak, hogy kellő en felszerelt folyamodványaikat 
ezen szolgabirói hivatalnál folyó évi novemberhó 28-ik napjáig annál is inkább 
benyújtsák, mert a késő bb érkezendő  folyam odványok figyelem be vétetni 
nem fognak.

A  választás határnapjául f. évi november hó 29-ig napjának reggeli 
10 órája D iósd  községházához ezennel kitű zetik.

Vaál, 1886. octoberhó 28-án.
3 — 3 Szű cs Jenő , fő szolgabíró.

M elv lyel közététetik , hogy a keiiieesei egészségügyi csoportozat 
körorvosi állomása üresedésben lévén, aunak pályázat útjáni betö ltésére 
határnapul folyó évi deczem berhó 12-ik napjának délutáni 2 órája K einecse 
község közházához kitű zetik, m ely határnapot m egelőző leg a szabályszerű en 
felszerelt pályázati kérvények e szolgabirói hivatalhoz beküldetn i kéretnek.

A  csoportozat áll K em ecse (székhely) K ótaj, N agy-H alász, R aád , 
Vass-Megyer, Beszterecz és K eék  községekbő l.

A z állomás javadalmazása ötszáz forint évi készpénz-fizetés, nappali 
látogatás díja a székhelyen és a m ellékközségekben köteles h ivatalos 
kiutazási napokon 50 kr., éjjeli látogatási díj egy forint, nem  hivatalos 
m egjelenés alkalmára a m ellékközségekben a fenntebbiek kétszerese és a 
fuvarköltség.

H elyben gyógytár nem lévén, köteles a körorvos kézi gyógytárt tartani.
K elt K em ecsén, 1886. October 29-én.

3— 3 K rasznay Péter, fő szolgabíró.
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L em ondás folytán üresedésben jö tt ltolkác* községi orvosi állomásnak 
választás útjáni betöltésére pályázatot nyitok.

A  javadalmazás 500 frt fizetés, szabad szállás és két hosszú öl tű zifa.
Orvostudori ok leveles pályázók elő nyben részesíttetnek, valamint 

megkivántatik, hogy pályázó a magyar nyelv bírása mellett a ném et nyelvet 
is beszélje.

A  választást fo lyó évi deczem berhó 20 -án délelő tti 10 órára Bolkács 
község irodájában kitű zvén, felhívom  mindazokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, miszerint kellő en felszerelt kérvényeiket je len évi deczem ber 19-éig 
bezárólag alólir thoz nyújtsák be.

Hosszúaszó, 1886. octoberhó 27-én.
3— 3 G yárfás, fő szolgabíró.

Maros-Tordamegye felső m arosi járásban M ezö-Kücs központtal 10 
községbő l álló közegészségügyi kör körorvosi állomása választás útján b etö l­
tendő  lévén, arra pályázat nyittatik.

Pályázn i kívánók felhivatnak kellő en  felszerelt kérvényeiket fo lyó év 
deczem ber 14-éig alólírt fő szolgabíróhoz beadni.

A  választás határidejéül 1886. decem berhó 15-én d. e. 9 órát 
tű zöm ki.

A z állomás javadalmazása 1000 frt évi fizetés, kézi gyógytár tart- 
hatás, saját fuvarán I frt, érdekelt községi lakos fuvarán 50 kr. lá toga­
tási díj.

Marosvásárhelytt, 1886. novem ber 8-án.
3— 2 A fő szo lgab író i h ivatal.

V ellisz Gyula megválasztott csépá liy i körorvosnak más helyre történt 
megválasztatása folytán ezen körorvosi állom ás üresedésbe jött, ezen kör­
orvosi állomás választás útján leendő  betöltésére határidő ül f. évi deczem ber 
3-dika reggeli 9 órája Ózdon a szolgabirói hivatal székhelyén kitű zetik.

Ezen egészségügyi körhöz tartozik 12 község Ózd székhelylyel.
A  körorvos javadalmazása 600 frt évi fizetés és szabályrendeletileg 

m egállapíto tt látogatási díjak. Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1876-ik 
évi X IY . t.-cz. 143-ik §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket fo lyó év | 
deczem ber 1-éig alólírott fő szolgabíróhoz adják be.

K e lt Ózdon, 1886. november 10-én.
Csépányi Ignácz, fő szolgabíró.

A  vajdahunyadi m. kir. vasgyári hivatalhoz tartozó g y a lá r i  bánya­
telepen orvosi állomás üresedett meg.

Javadalma évi 500 frt fizetés; 15 °/ő lakpénz vagy szabad lakás; 27 
ürköbméter kemény tű zifa; feddhetlen szolgálat után kétszer, 100—IOO  

forintnyi, nyugdíjba szám ítandó ötödéves pótlék  ; hivatalos utazások esetén 
a X I I . rangosztálynak m egfelelő  szabályszerű  napidíj és úti illetm ény.

K öte lezettsége a kincstári munkásokat ingyen orvosoln i, és kézi 
gyógyszertárt tartani.

A  m unkások családtagjainak és a községieknek orvosi ellátása magán 
gyakorlatát illeti.

A  pályázók felhivatnak, hogy feddhetlen elő életüket és végzett 
tanulmányaikat bizonyító okmányokkal felszerelt kérvényüket 4 (négy) hét 
alatt terjeszszék ez igazgatósághoz, és pedig, ha közszolgálatban á llanak : 
elöljáró hatóságuk útján, ha ped ig  még nem á llan ak : közigazgatási ható­
ságuk útján.

A z 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában a közszolgálati állomáson levő 
orvosoktól megkívánt tudori képesítés és gyakorlat elengedhetlen kellék ; 
elő nyben részesül az orvos-sebészi képesítéssel bíró s ezen felü l, a ki a 
vidék román nyelvét legalább szóval bírja.

K e lt Budapesten, 1886. év i novem berhó 5-én.
M. kir. közp. vasm iíigazgatóság (vámpalota) .

Nyitravárm egye z sá  III f iók ró l í járásában a n a g y -bo s s á i iy i  és íszka- 
C Sáliy i körorvosi állások 1887-ik évi január i-én  betö ltendő k.

A  nagy-bossányi körhöz 19, a szkacsányihoz 22 község csoportosúlt 
s orvosát évi 600 frttal díjazza. H ivatalos kő rútjai alkalmával a község 
házánál k iadott rendelvényért 20 kr., a beteg  házánál 40 kr. díjazásban 
részesül, külön látogatásért I frt il le t i meg.

Ezek m ellett igen jövedelm ező  magán gyakorlat sem hiányzik.
Pályázn i k ívánók sajátkezű leg írott s az 1876-ik évi X IV . t.-cz. 143-ik 

§-a, illetve az 1883-ik évi I. t.-cz. g-ik  §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket 
Nyitra-Zsámbokrétre a szolgabirói h ivatalhoz f. é. deczem berhó 20-ig 
beküldeni felhivatnak.

Nyitra-Zsám bokréten, 1886. novem ber 5-én.
Bácskádi, járási fő bíró.

A  nagym éltóságú m. kir. belügym inisterium  35.459. számú rendele­
tével, a m iskolczi nyilvános közkórházhoz tartozólag külön felállítandó jár­
vány-kórház ellátására egy másodorvosi állomás rendszeresíttetvén, ennek 
betöltésére nyilvános pályázat hirdettetik.

A  javadalmazás 400 forint évi fizetésben van megállapítva. A  pályá­
zók tó l megkivántatik , hogy orvos-sebész tudori ok levéllel bírjanak, s j 
azzal felszerelt folyamodványaikat ped ig  folyó év decem ber 15 -éig alólirott- j 
hoz nyújtsák be.

K e lt M iskolczon, 1886. november 9-én.
A  kórházi b izottság nevében K un István.

—  1 3 7 8  —

Gömörvárm egyében fekvő  J ó ls v i l  rendezett tanácsú városban 600 
forint évi fizetéssel, húsz szekér tüzifa-illetm énynyel egybekötött s üresedésbe 
jö tt fő orvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik .

A z  ezen állomást elnyerni óhajtók felhivatnak, miszerint az összes 
orvosi tudom ányokat felölelő  tudori ok levéllel felszerelt kérvényeiket a polgár- 
mesteri hivatalnak az e folyó évi deczem berhó 31-ik napjáig nyújtsák be.

K e lt  Jólsván, 1886. novem berhó 14.
3— i R em enyik Ede, polgármester.

Békésvárm egye orosházi járásába kebelezett s 3 — 4000 lelket számláló 
s gyógytárt biró Csorvtís községében lemondással üresült község-orvosi 
állomásra ezennel pályázat hirdettetik  s a csorvási községháznál megejtendő 
képviselő -testü leti választás határidejéü l f. é. deczem berhó 15-ikének d. e. 
9 órája tű zetik ki.

Ezen a halottkém lés kötelm ével is járó orvosi tiszt javadalma évi 
600 frt készpénz f ize tés; term észetbeni lakás. Látogátási díjak az orvos 
lakásán és a beltelken nappal 20 kr., éjjel 40 kr., tanyákon és pusztákon 
pedig  nappal 40 kr., éjjel 80 kr. H alottkém lési díj 20 kr.

Felhivatnak pályázók, hogy törvényesen szerelt kérvényeiket hozzám 
bezárólag f. é. deczem ber 8-ig e lk iild jék ; az összes orvosi tudom ányok 
tudonsága s két évi kórházi gyakorlat kim utatása ajánlás elő nyében fogván 
részesülni.

M egválasztott orvos állomását ez év folyamán okvetlen elfoglaln i, s 
mű ködését újévvel rendszeresen m egkezdeni tartozand.

Orosházán, 1886. novem ber 17.
Eördöyh L a jos, fő szolgabíró.

H I R D E T M É N Y E K .

9 R e i c h  M i k l ó s

B u d a p e s t ,  V ., B r z s é b e t - t é r  8 . s z c u r t .

G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m -
n a sz t ik a  é s 

J a v a la to k : I.
csontok
equinus.

m a s s a g e . I I I . F e j le s z té s i  g y m n a sz t ik a . 13 
IV . L é g z é s i  g y m n a sz t ik a .

A  gerinczoszlop elgörbü lései, a mellkas és csöves 3  
rachiticus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes 

varus, valgus, calcaneus. Izü leti lobos fo lyam atok és m 
azok következm ényei.

Fj II . A z izmok és Ízületek rheumaticus bántalmai. K öszvény,
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok s 

H (író-, zongorázó görcs stb .). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, Í3
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio  

jy habitualis, haemorrhois.
N II I. Á ltalános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.

IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 
jjy Bő vebb felvilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosa ad. y;

5 Í  LLí~Z-L-í--l-LL  iU -jt Z-ZJ- íV V  A V V A Ó A V  í-Lí. í-LLZLL-LLL ■ L-LJ* ÍL l.

^701* Pur9at ' f  Dr Oidtmann. R ham nus, allium és a 
S í i v i  • fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. K apható Mastrichtban 
dr. Oidtmann nál. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.

A császári központi h itelesíti bizottságtól Berlinben
m egvizsgált és hivatalos bizonyítványnyal ellátott orvosi maximum 

hő mérő k a frt 3.50, a Jenái cs il lagásza ttó l k iá llíto tt 
correctio  táb lázatta l ä frt 3 .— , másféle maximum 

hő mérő k ä frt 2.— , ä frt 2.50, valam int egyetem es 

családi hő mérő k Dr. Fürst szerint, karlsbadi, 

teplitzi, emsi és más fürdő  hő mérő k.

Hő m érő k a legkü lönfélébb k i­

állításokban szobák és irodák 

számára, ablakhő mérő k, aneroid és h igany légsúly- 

mérő k stb. ajánltatnak :

C alderou i és  tá r sá tó l
B u d a p e s t a  vá cz i-  és D e á k -u tc z a  s a rk á n .

K épes árjegyzékek bérmentve állnak rendelkezésre.
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f  D r .  D o l l in g e r  G y u la, egyetemi magántanár

i  testegvenészeti raagángyógyintézete,
B udapest. VIII. kér . zerge-ú teza  6 . sz . a.

A  gyógykezelés tá rgya i; I. A  gerinczoszlop ferdü lései. 2. 
Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbü lései. 4. Ferdenyak. j- 
A  végtagok e lg ö rb ü lése i: dongaláb, lúdtalp, ló láb , kampóláb, ga­
csos térd, a csöves csontok  s a kezek elgörbü lései. 6 . Izü leti m erev­
ség és ízlobok.

Program m ot bérm entesen küld.

1

ee !
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A z alúlírtnak 13 év óta fennálló magán oltó-in tézetébő l 
M erényben, Szepes m egyében (pósta- és távirda-állomás) minden 
idő ben friss és m egbízható humanizált, vagy kívánatra tiszta borjú

O L T Ó  I f Y S R S S
szerezhető  meg.

D r . K r e ic h e l  A n d o r , városi orvos.

v. .W, »> ■  . .-/l''.' '■  V,--/ . ’̂̂vV váy'V

R O ZSN Y A Y  M Á TYÁSNAK

a magyar orvosok és term észetv izsgálók  f iu m e i nagygyű lése á lta l 
pályakoszorúzott készítm ényei, ti- m.

C h in in  c lioco láde 100  db. 3 írt. 50  kr-ért. jj 

C h in i n c z n k o r  k a  100 db. 3 frt. 50  kr-ért. fp

M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta ch in in t tartalmaz, továb b á : ^  
V asas ch in inczukorka (P astill i tannoch in in i ferrati, m elybő l |§< 

minden darab 0.05 ch in in t és ugyanannyi o ldatag vasoxydot tártál- Ip 
máz) 100 db. 4 frt.

V alam int te ljesen  izet len  )ß
O J a i r L i x i m m  t a n n i c u m  i n . s i p i d . m m

a ch in insu lfát idő szerű  árának körü lbelü l 55— 6o°/0-aért kapható.
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A ra d o n, valam int általa a 

birodalom  m inden droguista inál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök  által közelism erés­

nek örvendenek, és több félekép  utánoztatnak, m ely utánozatok 
kivétel nélkü l k özönséges chin intannattal vagy chin id in tannattal ké­
szülnek és kesernyés Ízű ek ; kérem  a rendelő  orvos urakat arról m eg­
győ ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izií R ozsnyay-fé le pálya- 
koszorúzott készítm ények tartalmaznak teljes m értékű  és tiszta ch in in t.

R A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v í z - f o r r á s
legtartalmasabb szikeny- slavany-savanyú* 

yiz. Garod kísérletei bebizonyították, 
' -0#^ - hogy a szénsavas lavany a leg­

jobb és legbiztosabb gyógy­
szer köszvénybenifc

Gazdag
szénsav-szikeny 
és lavany-tartalma 
által a Radaini savanyú' 
viz különleges gyógyszerként 
hat: köszvénynél, epe-^ hólyag- és veSe 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál, 
sárgaságnál, gyomorbajoknál és egyáltalában 
hurut- és idekbajokban.Olcsó fürdő k, lakások, vendéglör

szenvedő k 
mára.

i j  1
M r

szá-

íü rak tá rak B u d ap esten : Edeskuty L. és Mattoni & Wille uraknál.
K ap h a tó  m inden  n evezetesebb  gyógyszertá rban  és fíiszerkereskedésben .

^cirir-iFitM-ii-irTF ir irm F ii n ir in r i n r i t  n - n n u i f ju i j i ur i r j i - j tn iL - i i - i í jm ju n n r

(Chloral Ferié de Limousin.)

C H L O R A L
to k o c s k á k b a n . .

K ellem esen  idézi elő  az álmot, kü lönösen o ly  esetekben, hol 
a morphium adagolása nem in d o k o lt ; gyerm ekeknél m inden utóbaj 
nélkül alkalmazható.

Idegbántalm aknál mint fájdalom csillapító jótékonyan hat, gör­
csöknél ped ig kitű nő  hatása m ellett az em észtést legkevésbé sem zavarja.

A  chloral hydrat solutióban és szörpben sajátságos kellem et­
len  izü, s gyakran a légcső ben oly összehuzódási érzést idéz elő , 
m ely ném ely betegnél a chloral hydrat használatát lehetetlenné teszi. 
Tokocskákban a ch lora l könnyen vehető  be, s a nyálkhártyákat leg- 
kevésbbé sem támadja meg.

E gy  negyven tokocskát tartalmazó üveg ára I frt 50 kr.
Csak is orvosi vényre szolgáltatik  ki.
Magyarországi fő raktár: T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszertár. 

Budapest, k irály-útcza 12. szám.

MATTONI «le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

V A S L Á P S Ó
L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S ze r  a e zé l-  és s ó fü r d ö k  e lő á l l í tá sá h o z .

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ö
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban-

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
s z  é t l c ü - l c i é s  e

M ATTONI é s W IL L E
Mérleg-utcza 12. sz. H u c L a p e s t ,  Dianafürdő -épületben

B L A H C A R D ’

V A S I B L A N Y - L A B D A C S A I
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium  által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium , Irhon, Törökország stb. kór­
házaiban általános behozattak.

A  new-york i 1853-k i és a p á r is i  18f f - k i  v ilágk iá llításná l 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítmény által nyert k itüntetések, s különösen azon 
körülm ény, hogy a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a legtöbb phar- 
m acopoeba officinalis szer gyanánt felvétettek , mint az a legújabb 
1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, hogy B la n ca rd  vas 
ib lany-lábdácsái kiváló helyet foglalnak el a harmakoyadnamikában.

Egyesítvén a vas és ib lany gyógyhatásút, ezen labdacsok kü lö­
nösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykor vagy más 
vérsenyv által fö lté te lez te tik ; további mirigydagoknál h ideg tályo­
goknál, csontszúnál, stb. ; az alkati 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 .

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leghatha- 
tósb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e satnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

N B. A  tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyeln i kell arra, hogy a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgáltassanak k i, m elyeknek kitű nő  m ivolta épen a ké­
szítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztosság okáért min­
den dobozon ezüst pecsétünk következő  a lá írásunk található.

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

K apható a
magyarországi fő raktárban : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  gyógyszertárában, 

király-útcza 12. sz.

s általa Pest-Budán m inden gyógyszertárban

B u d a p e s t , 1886. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É SI Á R  r h e l v b e n  és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 
10 f r t . ,  f é lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  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 in t  15  o . é .  k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l 
n á d o r -u tc z a  13 . sz á m  és  K i l iá 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 - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
H 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 A B M I H  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  t u la jd o n o s  M a r k u so v sz k y  L a jo s tr . F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  ta n á r .

T a r t a l o m  : B a r th a  Gábor tr. K özlem ény Lumniczer Sándor min. tanácsos, egyetem i tanár egyetem i II . sebészeti koródájából. Tanulmányok az izü leti 
csonkolásokról. A z 1880-ik év jan. i- tő l az 1886-dik év jan. i - ig  végzett mű tétek alapján. —  Kelemen M iksa tr. A  pneum atotherapiáról. 
(V ége.) —  Schwarz A r th u r tr. Észrevételek Jendrássik Ernő  tr. czikkére »A  reflexek localisatiójáró l«. — A  budapesti kir. orvosegyesület 
rendes ü lése 1886. novem berhó 20-dikán. —  Könyvismertetés. Lehrbuch der pathologischen G ew ebelehre mit E inschluss der pathologischen 
A natom ie von Dr. Eduard R indfleisch. —  Lapszemle. Sósav hiánya a gyom ornedvben a gyomornyákhártya sorvadásának egy esetében. 
— Irányelvek csonkolásnál. —  Pylorus csonkolás.

T á r c z a  : A z  országos közegészségi egyesület választó nagygyű lése f. évi novem berhó 26-kán. —  A m .  orvosok és term észetv izsgálók vándorgyű lésé­
nek pályakérdései. —  H eti szemle. Cholera és h im lő . —  A  »numerus clausus.« —  V egyesek . — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : A  »Szem észet« 6. száma.

Közlemény Lumniczer Sándor min. tanácsos, 
egyetem i tanár egyetem i II. sebészeti kórodájából.

T a n u lm á n y o k  az iz ü le t i  c so n k o lá so k r ó l.

Az 1880-ik év jan . i-töl az 1886-ik év ja n . i-ig végzett 
mű tétek alapján.

K ö z l i : B a r t h a  G á b o r  tr. kórodai I I . tanársegéd.

Alig van em lítésre m éltó sebészeti beavatkozás, mely iránt  

az antisepticus aera kezdetével nagyobb érdeklő dés, s m elynek 

gyakorlatában lázasabb tevékenység mutatkozott volna, mint az 

izü leti csonkolásoknál.

Ha ezen mű tő i beavatkozás elé tű zött feladatot tekintjük : 

lehető  csekély feláldozása által az egyénnek, ennek veszélyeztetése 

nélkül, gyakran épen m egm entésével, egy már veszendő , használ­

hatatlan, alkalmatlan végtagot használható állapotban tartani m eg ; 

ezen élénk érdeklő dést s lázas tevékenységet, a humanitas nem es 

elvei által vezérelt sebészek részérő l csak term észetesnek tek in thet­

jük akkor, m idő n az antisepticus eljárásban o ly  hatalmas eszközt 

véltek feltalálni, mely hivatva lett volna az izületi csonkolásoknak 

nem csak a járulékos sebkóroktól függő  rósz eredm ényeit csökken­

teni, hanem a csonkolás után magukra a körfolyamatokra is 

gyógyító erő vel befolyni. E  felfogásnak term észetes következm énye 

az lett, hogy az izületi csonkolások javalata szélesebb alapokra 

fek te tte te tt; a mű téti és sebkezelési technika úgyszólván a leg­

magasabb fokban k im ű veltettek s m indazon kérdések, m elyek az 

izületi csonkolások körül felmerülhetnek, általánosságban s egyes 

Ízületekre vonatkoztatva újból tanulmányozás s m egvitatás tárgyává 

tétettek.

Azonban, ha az izületi csonkolásokra vonatkozó gazdag iro­

dalom ba betekintünk, azon m eggyő ző désre jutunk, hogy azon 

vérmes rem ények, m elyeket a sebészek az antisepticus eljáráshoz, 

különösen a csontok és Ízületek kóros bántalmai m iatt végzett 

csonkolásoknál, fő leg az antisepticus szerek specificus hatása tek in­

tetében fű ztek, jó részben meghiúsultak ; hogy ennélfogva az utóbbi 

években az izületi csonkolások gyakorlatában ném i tartózkodás 

mutatkozik. Az izületi csonkolások körül halhatatlan érdem eket

szerzett oly  tekin télyes sebészek is, m int Langenbeck, K ön ig , Volk­

mann e kérdésben igen tartózkodó állást foglalnak el, ső t tapasz­

talataik alapján az izületi csonkolások körét szű kíteni, azt leh ető ­

leg kikerülni s más mű téti eljárás által helyettesíten i törekszenek ; 

ső t m ég azon szű k kereten belül is, m elyben az izületi csonkolá­

sok gyakorlatában csaknem  kivétel nélkül találkoznak, a javalatok 

szorosabb körülírásában, a mű téti m ód megválasztásában, az u tó­

kezelésben, a gyógy- és m ű ködési eredm ény megbirálásában nézet- 

eltérések uralkodnak. Az idült izületi és csontbántalm akkal szem ­

ben követendő  eljárás tek in tetében úgyszólván m inden nevesebb 

sebész saját tapasztalatai alapján, a kórosan bántalmazott Ízületre 

tek in tettel, önálló javalatok alapján jár el.

Ily tényállás m ellett úgy véljük, hogy ily  czélú  közlem ény, 

m ely adatokra támaszkodva az izületi csonkolásoknál követett 

eljárást úgy a mű téti mód megválasztása s k iv itele, mint a fertő z- 

telenítő  s utókezelés szem pontjából vázolni, az elért eredm ényeket 

feltüntetni s a nyert tapasztalatok alapján az irodalom  figyelem be 

vételével azon álláspontot, m elyet az izületi csonkolásokkal szem ben 

az egyetem i II. sebészeti kóroda elfoglal, körvonalazni törekszik, 

ném ileg jogosúlt.

Az egyetem i II. sebészeti kórodán az 1 8 8 0 — 1885. években 

csonkolás összesen 47 esetben végeztetett. Ebbő l esik : A  fe ls ő 

végtagokra : vállizület 2, könyökizület 11, kéztő izület 7, összesen 20. 

A lsó végtagokra : csipő izület 7, térdizület 13, bokaizület 7, összesen 27.

M inthogy egy eset k ivételével (idült könyökizü leti f iczam ; 

3. kortörténet) az izületi csonkolás güm ő s csont- s izületi lob 

miatt végeztetett, fejtegetéseinkben ezúttal csak ezen bántalmak 

alapján javait csonkolásokkal óhajtunk foglalkozni.

K önnyebb áttekin tés végett a részletes kő rtörténetek m ellé 

táblázatos kimutatást szerkeztettünk, m ely m inden egyes esetre 

vonatkoztatva, a betegség tartamát, a kórszármazást; a jelen álla­

potot, a választott m ű téti eljárást, a leletet, a lefolyást, az ered­

m ényt, a szövő dm ényt rövid kivonatban tünteti fel, s m elyben 

minden eset a kórtörténetekkel egyező  folyó számmal van jelö lve.

R övidség szempontjából a tárgyalás folyamán csupán a folyó 

számra szándékozom  hivatkozni. A mű tét közben s a sebkezelés 

folyama alatt követett fertő ztelenítő  eljárás úgyszólván az antisepsis

48
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egész fejlő déstörténelm ét tünteti fel. A mű téti térnek s a m ű teendő 

testrésznek minden esetben az antisepsis szigorú szabályai szerint 

történt m egtisztítása után, a m ű tétet kezdetben (az antisepsisnek 

L is te r által m egállapított elveihez szigorúan alkalmazkodva), gő z 

spray alatt végeztük, ső t azt a m ódosított L is te r- Volkmann-íé\z 

kötések változtatása alkalm ával az utókezelésben is alkalmaztuk. 

K éső bb a spray elhagyásával m ű tét közben a sebfelü letet 2°/0-os 

carbol-oldattal irrigáltuk, s ezzel egyidejű leg sebkezelésünk is 

m ódosúlt annyiban, hogy elő bb a protectiv  síiket, majd a nyolcz- 

rétegű t hagytuk el. Majd a carbol-kezelést sublim at-kezeléssel 

(nedves sublimat-kötések) cseréltük fel. Iodoform , s más antisepti- 

cum ot (thymol, salicylsav, bórsavé, eltekin tve azon valóban ritkán  

elő fordúlt szövő dm énytő l, m idő n kisebb fokú mérgezési tünetek 

az antisepticum  kihagyására illető leg felcserélésére utaltak, mindig 

csak azon esetekben alkalmaztattak, ha prima in tentió t elérni nem 

sikerült, tehát a késő bbi lefolyás alatt, vagy ha taplós sarjadzások 

miatt az »évidement« szüksége lépett elő térbe, s az ez úton létre­

jött sebeknek gyógyulását csakis sarjadzás útján (per secundam 

in tentionem ) remélhettük. Em lítenünk kell még, hogy azon esetek­

ben, m idő n az asepsist elérnünk nem sikerült, a helybeli sepsis 

legyő zésére részint 8 % -os chlorzink-oldatot, részint 5 °/0 -os carbol- 

oldatot alkalmaztunk.

H a e szerint az antisepsisnek néha elő fordúlt sikertelenségé­

rő l szólunk, tárgyilagos bírálat színvonalán maradni óhajtván, nem 

hallgathatjuk el, hogy abban a II-dik sebészeti kóroda mű tő - s 

egyszersm ind tantermének és kórtermeinek hiányos egészségügyi 

viszonyai, valam int az ápoló szem élyzet e légtelensége jelentékeny 

szerepet játszanak. A II-dik sebészeti mű tő - és egyszersm ind tan­

terme ugyanis a fő városi közkórháznak egy 16 betegágyra b e­

rendezve volt kórterm ébő l van átalakítva. E  hely iség aránylagos 

tirtéri viszonyainál fogva, különösen a hallgatóság számát tekintve, 

czéljainak m eg nem felel. A padlózatnak mű téti térül szolgáló 

része, m ivel a padlózatot tartó gerendaszerkezei az antisepsis 

követelm ényeinek m inden tekin tetben m egfelelő  oly vízhatlan réte­

get, m inő  az asphalt-, beton- stb. burkolat, meg nem bir, csupán 

ólom lem ezekkel van burkolva. E  burkolat igen gyakran likat kap,  

s így az alatta levő  gerendaszerkezet átnedvesedésére tek in tettel a 

m ű téti térnek az antisepsis követelm ényei szerint szükséges gyakori 

gyökeres tisztogattatásban nem csak korlátoz, hanem azt koronként 

teljesen meg is akadályozza.

A  nagyobb kórtermekben, eltek intve azok csaknem folytonos 

betöltött voltától és hiányos szellő zési viszonyaitól, 16— 17 beteg 

ápolására egyetlen ápolónő  áll rendelkezésre, kinek a beteg ápo­

lásán kívül az evő edényeknek, a kórteremnek s az ürülékedények­

nek tisztítása is kötelességei közé tartozik. Belátható, hogy ily 

viszonyok között az antisepsis gyakorlása m ily nehézségekbe ütkö­

zik. S egyáltalában nem lehet feltű nő , hogy néha a primär asepsis 

elő állítása sem sikerül, s még kevésbé az, hogy ha a m ű tő hely i­

ségben a primär asepsist biztosíthattuk is, azt a kórtermeken az 

utókezelés alatt zavartalanul fenntartanunk nem m indig sikerült  

s az asepticus állapot helyreállítása czéljából ismét fertő ztelenítésre 

és a kezdetben alkalm azott antisepticum  változtatására is szorul­

tunk. És hogy m indennek daczára csonkolási eredm ényeink, mint 

az a következő kbő l ki fog tű nni, nem épen az utolsók, talán 

annak tulajdoníthatjuk, hogy m ű tő helyiségünk és kórtermeink  

hiányos egészségügyi viszonyainak, az ápoló szem élyzet e légtelen­

ségének tudatában egyfelő l az antisepsis szigorú gyakorlatára kiváló  

gondot fordítottunk s másfelő l az utókezelésben az ápoló szem ély­

zet igénybe vételét lehető leg elkerültük.

A  mű téti m ód, illető leg a metszés megválasztásában irány-

adóúl szolgáltak a csonkolásoknál általánosan elfogadott azon 

elvek, hogy az Ízületet a bő rnek, izomzatnak, különösen az izom ­

tapadási pontoknak, szalagoknak lehető  k ím élésével, nagyobb edé­

nyek és idegek kikerülésével nyissuk meg. M inthogy e fe ltételek ­

nek leginkább a hosszmetszések felelnek meg, ezektől csupán a 

térdizületnél tértünk el, hol —  a mint azt késő bb kifejteni szán­

dékozunk —  a metszés, ille tő leg  mű téti mód megválasztásában az 

elérendő  czél tekin tetébő l más szem pontok voltak mérvadók.

Már m eglevő  sipolyokat igyekeztünk az Ízület megnyitására 

szolgáló m etszéssel egyidejű leg tárni f e l ; azonban ezek a m ű téti 

m ód megválasztásában lényegesen még sem befolyásolhattak. Vér-  

telenítést a csípő - és vállizület k ivételével m inden esetben a lka l­

maztunk, s pedig nagyon kevés k ivétellel akként, hogy az Esm arch- 

féle leszorító kacsot a ruganyos pólya m ellő zésével, a végtag e lő ­

zetes felfüggesztése után alkalmaztuk. Vérzéscsillapítás czéljából a 

vértelenítő  kacsot ele in te mű tét közben a kóros részek eltávolítása 

után távolítottuk el.

Egy térdizületi csonkolás alkalmával (2g. eset) azonban oly 

rohamos és erő s term ibeles vérzést kaptunk, hogy azt csak a 

vértelenítő  kacs ism ételt alkalmazása által sikerült csillapítanunk.

Ezen eset az edd ig i gyakorlat megváltoztatására elhatározó 

befolyással volt. E ttő l kezdve valam ennyi esetben a vérzéscsillapítás 

tek in tetében akként jártunk el, hogy az izülő  végek lefürészelése 

és az elfajult izületi tokszalag kiirtása után, az átm etszett, látható 

nagyobb edényeket felkeresve, bekötöttük, s a vértelenítő  kacsot 

csak a kötés alkalmazása, s a végtagnak magas elhelyezése vagy 

telfüggesztése után távolítottuk el. Ezen eljárás mellett gyakran 

m egtörtént az, hogy a mű tét után 6— 12 órával a kötést véres 

átivódás m iatt meg kellett változtatnunk, de oly utóvérzés, m ely 

miatt a sebet megnyitni, s edénybekötéseket utólag végezni kellett 

volna, egy esetben sem lépett f e l ; valam int azt sem tapasztaltuk, 

hogy az ízületben esetleg m eggyülem lő  vér a gyógyulásra zavaró­

lag hatott volna. A vér az ízületbő l kellő  nyomás mellett a drain- 

csöveken kiszivárgott s a kötszerekbe beivódott. A vértelenítés 

ismert elő nye az, hogy a mű téti tért a m inden m etszésnél elő törő 

vér el nem önti, a látást nem zavarja s a tisztább láttérben a 

kóros részek gyökeresebb eltávolítása könnyebben kivihető . És ha 

már vértelenítést alkalmazunk, kivitelére a fennebb vázolt eljárás 

elő nyösnek s ajánlhatónak látszik a következő  o k o k bó l: 1. mert 

esetleges nagyfokú terim beles vérzéstő l m egóv; 2. mert tapasz­

talataink szerint azon vérveszteség, m ely a leszorító kacsnak a 

m ű tét közben eltávolítása m ellett létrejő , nagyobb, mint az, 

m ely a kötés által közvetített egyenletes nyomás alatt a mű tét 

után fejlő dhetik.

A vállizületnél, hol a hosszm etszések elő nye a szög- és 

lebenyes m etszések felett bizonyításra nem szorúl, a mű tét k iv i­

telére m indkét esetünkben a Langenbeck-féle eljárást választottuk, 

m ely azon elő nyeinél fogva, hogy a lágyképletek legcsekélyebb 

sértését vonja maga után, a tokszalag m egnyitását rendkívül m eg­

könnyíti, s a tokszálag alatti csonkolás k iv itelére egyedül alkal­

mas mű téti mód, általánosan elism ert, s csaknem  kizárólagosan 

gyakorolt eljárás. Az utókezelés alatt a végtagot a legegyszerű bb, 

de a czélnak teljesen m egfelelő  m ódon helyeztük e l ; t. i. a hón a i- 

ű rt kipárnázván, a könyökizületben hajlított végtagot a mellkashoz 

rögzítettük. Az egyik  esetben (1. eset) a mű tétet láz közben 

(intermediär) kellett végeznünk ; s ez esetben a hely i sepsis leküz­

désére irányuló törekvés sikere után a seb sarjadzás útján gyó- 

gyúlt, s a beteg, sajnálatunkra, az Ízület m ű ködésének helyreállta 

elő tt, de jó m ű ködési eredm ényre kilátással, távozott. Második  

esetünknél a sebnek zavartalan prima in tentio útján történt be-
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gyógyulása után a 4. hétben hely i kiújulás mutatkozott. A mű tét 

idejében már jelen levő  tüdő beszű rő dés caverna képződéshez veze­

tett, s összes betegeink közül ez az egyetlen, k iről tudjuk, hogy  

késő bb általános güm ő kór áldozata lett.

Kortörténetek.

1. K orn fe ld  A d o lf 27 éves, nő tlen, bádogos, budapesti. F el­
vétetett 1880 . márczius 26-án, elbocsáttatott 1880. junius 20-án. 
Synov itis granu losa humeri dex tr i.

A jobb vállizület évek óta fájdalmas. A kar m ű ködésének 
korlátoltsága és a fájdalmak fokozódtak.

A jobb válltájon férfiökölnyi élesen határolt, ép bő rrel 
fedett, hullámzó terim enagyobbodás foglal helyet. A jobb felső 
végtag kissé lesoványodott, izomzata pettyhüdt. A vállizületben 
lágy dörzs-zörej, a m ozgékonyság korlátolt, fájdalmas.

1880 . márczius 30-án. A tályog gő z spray alatt hosszm etszéssel 
felnyittatott. A tályogürbő l, mely az Ízülettel közlekedik, sajtos 
töm egekkel vegyes, körülbelül egy deciliternyi genyes váladék 
ürült ki. Az izületi tokhártya taplós sarjakkal bor ított. Az izfej  
teljesen porcztól fosztott, érdes, puha.

Az Ízület kikanalazása, 5°/,,-os carbol-oldattal történt k im o­
sása után drainage, csom ós varratokkal egyesítés, Lister-kötés.

Márczius 31-én. Esteli hő mérsék 3 9 8 ° C., a kötés véresen át­
ivódott ; kötésváltoztatás.

Aprilis 2-án. M ásodik kötésváltoztatás; kötő szerek csupán 
véres savóval beivódvák.

Aprilis 5-én. R eggel láztalan, délután rázó hideg. Hő mérsék 
4 0 0 C-ra em elkedik . A seb környezetében duzzanat, s a bő rnek 
egyenetlen, csipkézetes piros elszínesedése észlelhető .

M ásodnaponkint kötésváltoztatások ; sebürbő l sok, híg, genyes 
váladék ürül. A hő mérsék 3 7 ' 5  s 4 0 0 C. között ingadozik. 
Beteg ereje hanyatlik. A  kilátásba helyezett csonkolást sürgeti.

April 12-én. R eggeli hő mérsék 3 9 0 C. Chloroform-álom ban, 
spray alatt teljes izületi csonkolás Langenbeck szerint.

Az izületi ű rben bű zös eves váladék van jelen. Az izvápa és 
a felkarcsont izületi fejecse porcztól teljesen fosztottak, érdesek. 
Az izületi fej lefürészelése, az izvápa erélyes lekanalazása után, az 
izületi tokhártya lehető leg kiirtatott. Vérzéscsillapítás, 5°/0-os 
carbol-oldattal k iöblítés, drainage, közelítő  varratok alkalmazása 
után L ister-Volkmann-kötés. A  felkar vállizületi végének távolítása 
czéljából a hónalürt salicylvattával tömtük ki, s az alkart hegyes 
szögletben behajlítva a mellkashoz rögzítettük.

Kötésváltoztatás harmadnaponkint történik. Bő , genyes 
váladék. Kötésváltoztatások spray alatt történnek.

April i8 -án . M iután a hő csökkenés (3 8 -6 — 4 0 °  C )  8% -os 
chlorzink-oldattal történt átfecskendés után sem következett be, 
a közelítő  varratok eltávolíttatnak, a sebür 8°/0-os chlorzink- 
oldattal kimosás után carbol-gazzel lazán lesz kitömve. E gy­
szerű  fedő kötés carbol-gazzel, mely a teljes láztalan állapot bekövet­
keztéig april 30-ig  naponkint, azután harmadnaponkint lesz változ­
tatva. A  sebváladék szagtalanná, s jóindulatú genynyé a laku l; 
a sebürben elhaló szövetrészek leválása után sarjadzás indúl 
meg, m elynek élénkítésére egy párszor kámfornyákos-gaze is 
alkalmazásba jön. A sebüreget sarjak zárják e l;  a sebvonalban, 
annak legnagyobb kiterjedésében behám osodás is következik b e ; 
csupán i * */s cm. felü letesen sarjadzó folytonossághiány van jelen, 
m idő n junius 7-én ism ét rázóhideg lep i m eg a beteget, egyidejű leg 
a sebkörnyékén duzzanat, s. a bő rnek határolt elszínesedése lép 
fel. Hő m érsék 4 0 ' 8 °  C-ra em elkedik , reggeli, egész 3 8 ' 2 “ C-ig 
terjedő  alábbhagyásokkal junius 15- ig tart, m idő n beteg láz- 
talanná lesz.

Junius 20-án. A  seb teljesen begyógyúlt, a mozgékonyság 
az Ízületben csekély. Az Ízület m ű ködésének helyreállítását czélzó 
passiv mozgatások és massage eszközlése végett beteg további 
kezelésünk alatt maradni nem ak a r ; elbocsáttatik.

2. Lohberger sz. S tefan  B abette, 33 éves, komorna, cseh­
országi. Felvétetett 1884. September 20-án. E lbocsáttatott 1884. 
novem ber 6-án. Synovitis tuberculosa in a r lic . hum eri dextr i.

A jobb vállizületben 1 8 84 . májusban m inden ok nélkül  
fájdalmak léptek fel. Nem sokára ezután a jobb felkar középső 
harmadában daganatot vett észre, mely lassankint növekedett.

Jobb felső  végtagját öt hó óta nem használhatja. Köhög. Szülei 
és testvérei egészségesek.

A jobb felkar hajlító felü letén, a középső  és felső harmad 
határán, ép bő rrel fedett, gyerm ek-ökölnyi, eléggé határolt, hullámzó 
daganat van jelen. Az Ízület környezetére gyakorolt nyomás, vala­
mint a passiv mozgatás fájdalmas. Az Ízületben dörzs-zörej van 
jelen. A  jobb tüdő csúcsnak m egfelelő leg tompulat van je le n ; érdes 
légzés, idő nkint nedves szörcs-zörejek hallhatók. A beteg köhög, 
kissé lesoványodott, a hő m érsék 3 7 — 38° C. között ingadozik.

O ctober 8-án. Vállizületi csonkolás Langenbeck szerint. K i­
indulási pont gyanánt a leírt sű lyedési tályog szolgált. A  m int az 
elő re m egállapítva volt, a vállizületben képző dött sajtos töm egek­
kel vegyes geny a kétfejű  karizom hosszú ina mentén sű lyedt a 
felkar középső  harmadáig. Az izületi fej porczos felü letétő l fosztott, 
taplós sarjakkal borított, a csontállom ány porhanyós. Az izvápa 
hátsó széle hiányzik. Az Ízületben, a hiányzó izvápa-szélnek m eg­
felelő  sequester található. Az izületi tokhártya részint apró, köles- 
nyi güm ő kkel, részint taplós sarjakkal borított. Az izfej a boncz- 
tani nyakon fürészeltetett le, az izvápa lekanalaztatott, s az izületi 
tokhártya kiirtatott. Mű tét alatt és után sublim at-oldattal k iöblítés, 
drainage, egyesítés, sublim at-kötés, a honalürnek kellő  k itöltése 
után, a felkarnak, s a derékszögben hajlított alkarnak rögzítése a 
mellkashoz.

O ctober 9-én. A  kötő szerek véres átivódása m iatt kötés­
változtatás.

O ctober 13-án. Varratok eltávolíttatnak, draincsövek rövidít-  
tetnek, a sebvonalban príma in tentio, sebváladék nincs, a kötő ­
szerekben véres, savós beivódás.

October 19-én. Draincsövek eltávolíttatnak. Beteg folyton 
köhög, a tüdő beli elváltozások fokozódnak, erejében, teljes láztalan 
lefolyás m ellett sem gyarapodik.

N ovem ber 6-án. Az alsó drain-csatornának m egfelelő , s az 
Ízület felé irányuló sipolylyal elbocsáttatik  azon utasítással, hogy 
mint bejáró beteg általunk tovább kezeltesse m agát.')

(Folytatása következik.)

A p n e u m a t o t h e r a p i á r ó l . 2)

K e l e m e n  M i k s a  tr- tó l, B udapesten.

(Vége.)

A z asthma.

Az első  kilégzési elégtelenséggel járó alakja a tüdő beteg­
ségeknek az »asthma bronchia le«, vagy »asthma nervosum «.

Az asthma aetiologiájának lényegét többféleképen értelm ezik 
a búvárok. B ierm er a bronchialis asthmát neurosisnak tartja, m ely 
a kisebb és középnagyságú horgok körizmainak tonicus görcsében 
áll. Ezen görcs Biermer szerint a n. vagus megzavart innerva- 
tiójától volna feltételezve. B ierm er ezen nézetét támogatja m ég 
azon körülmény is, hogy B e r t Pálnak sikerült k ísérletileg a n. 
vagus izgatása által a kisebb és középnagyságú hörgő k izmainak 
összehúzódását elő idézni.

W intrich  és Bam berger az asthma aetiologiájának lényegét 
a rekesz tonicus és az ezáltal másodlagosan elő idézett k ilégzési 
izmok antagonisticus görcsében keresi.

Lebert theoriája a Bamberger- és Biermer-féle theoriák 
kiegyenlítésében áll.

Weber és Stork szerint az asthm aticus rohamok a hörgő k 
nyákhártyájának heveny duzzadásából keletkeznének.

M inthogy ez idő  szerint Biermer theoriája általánosan el 
van fogadva, e betegség pneumaticus kezelésénél ez lesz irányadó. 
Az ideg befolyásán kívül a légzési szervek hurutjai is befolyással 
vannak az asthma keletkezésére. Ezek képezik, m ondhatni, k izáró­
lagosan a pneum atotherapeuticus kezelésnek tárgyát. M int már  
em lítettem , az asthm aticus rohamnál a tüdő  kisebb és közép- 
nagyságú hörgöcsei görcsös összehúzódás következtében szű külve 
vannak. A pneumatotherapiának tehát két feladata van ezen

’) Magán utón nyert értesülés szerint novem berhó végén üdülés czél­
jából a fő városból távozott. 1885. január havában tüdő vészben elhalt.

*) Lásd az Orvosi H etilap 46. számát.

48*
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betegség gyógyításánál. A  sű rített levegő  elő ször is sym ptom atice 
hat a betegségre, annak rohama alatt. Bármennyire vonakodjék 
is L a za ru s azon lehető ség elfogadásától, hogy egy asthm aticus 
beteg képes volna sű rített levegő t belégzeni, mégis én egész 
határozottsággal állíthatom, hogy általam több pneum atice kezelt 
beteg, az asthm aticus roham alatt képes volt sű rített levegő t 
b e lég zen i; és ennek használata után a roham m integy kettévágatott. 
Nem  tagadható, hogy vannak asthm aticusok, kiknek rohama oly 
nagymérvű , hogy azok semminemű  activ mozgást ki nem vihetnek 
és így a sű rített levegő nek —  a pneumaticus készülékbő l —  hasz­
nálatát sem vehetik  igénybe, ha az nincs szobájukban felállítva. 
Ez az oka Lazarus fennebbi állításának.

A  sű rített levegő  további hatása abban áll, hogy a roham­
mentes idő ben annak ism étlő dő  fellépését megakadályozza, továbbá 
a rohamokat ritkábbá és enyhébbé teszi.

H ét évi pneumaticus gyakorlatom  alatt azon tapasztalatot  
szereztem, hogy egyáltalában m inden dyspnoéticus állapot, ha a 
pneum atom eter által meghatároztatott, hogy az be- vagy k ilégzési 
elégtelenség-e, a pneum atotherapia által javítható vagy gyógy íth a tó ; 
annál több bizonyossággal állítható ez az asthmáról.

Pneum aticus gyakorlatom  ideje alatt 103 asthm aticus fordult  
elő . Ezek legfiatalabbja 9 éves, a legöregebbje 78 éves volt.

Azoknak felénél tüdő huruttal együtt fellépő  asthma volt. Egy i 
másik része az asthma nervosum tüneteit mutatta. A többieknél az 
asthma a szív és nagyedények betegségeibő l keletkezett. Egy 
eset különös felem lítésre méltó, a m ennyiben az asthma az illető 
nő beteg menstruatiójának beköszöntésével lépett fel, és annak 
megszű néséig tartott. Továbbá észleltem  több asthma dyspepticum ot 
és két olyant, kiknek orrnyilásaiban polypusok voltak. Az ideges 
és tüdő huruttal járó asthm aticusok közül m indazok, kik elég kitar­
tással bírtak, m eggyógyúltak ; következtetem  ezt abból, hogy többen 
a városban tartózkodnak, mások pedig, kikkel fo ly tonos összeköt­
tetésben állok, több éven át ez irányban történő  tudakozódásaim ra 
recid ivát nem  jelentettek.

Az asthma kezelésére, illető leg gyógyítására szükséges idő 
10— 16 hét között váltakozik. Olyan asthmaticus, kinél 4 heti 
pneum aticus kezelés után javulás nem mutatkozik, tapasztalatom 
szerint nem kedvező  prognosis felállítására jogosít fel.

Különösen ki kell emelnem, hogy az asthm ából teljesen 
kigyógyúltat a reá következő  évben pár heti pneum aticus kezelésnek 
vetettem  alá. Ezt ösztönszerű leg a recid iva meggátlása czéljából 
tettem, noha azt bebizonyítani képes nem vagyok, hogy ezen 
eljárásom által értem-e el a recid iva beálltának megakadályozását.

D e nem hallgathatom el, hogy az imént em lített asthma- 
alaknál m égis több eset fordúlt elő , m elyeknél csak enyhülés és 
néhány olyan, m elyeknél semminemű  javulás sem m u tatkozott; 
daczára, hogy ezen betegek a legnagyobb szorgalmat és kitartást 
tanúsították.

Azon asthma-alakok, m elyek visszahajlás útján jönnek létre, 
—  mint az asthma uterinum , dyspepticum , —  mint magától  
értető dik , a betegségi ok elhárítása után pnéum aticus kezelés 
nélkül is gyógyúltak.

Az asthma pneum aticus kezelésénél kizárólagosan csak a 
sű rített levegő t alkalmaztam és ped ig 2 —  8 cylindert, a roham  
foka szerint 24 óra alatt. R endesen ‘i60 atm osphaericus nyomást 
vettem  alkalmazásba. Igen makacs esetekben ‘/so —  1Un athmo- 
sphaericus nyomást. A  h ígított levegő be való k ilégzést, mint azt 
ném elyek ajánlják, sohasem  alkalmaztam. M indezeket összefoglalva, 
m ondhatom , hogy a pneum atotherapiában o ly  gyógyhatányt
bírunk, m ely által a legtöbb asthmát m eggyógyítani képesek
vagyunk. D e, hogy a pneum atotherapia az asthma specificum a
gyanánt nem tekin thető , annak magyarázata az asthma keletkezési 
okában található fel.

Em physema.

A z em physem a pneum aticus kezelésénél, a pneum atometer 
a lehető  legjelentékenyebb szerepet játsza úgy kórism éi, m int 
prognosticus és pneum atotherapeuticus szem pontból.

Ism eretes, hogy a tüdő tágulat kórodai képét a pneumato- 
therapeuták már akkor képesek kórismézni, mikor m ég a kór- 
boncztani zavarok a rendestő l eltérő  physikai tüneteket nem

hoztak létre. M ielő tt a pneum atom eter alkalmaztatott, a tüdő - 
emphy sémának kezdetleges stádiumát, m elyet egyszerű  »tüdő - 
ectasiának « (ein fache Lungenectasie) nevezünk, nem voltunk képesek 
kórismézni. A tüdő k sejtes légzésének csekély in tensitásából a 
hallgatódzásnál az alanyi érzetek, esetleg a gyenge cyanosis gyanít- 
tatták velünk a tüdő -emphysemájának ezen kezdő dleges stádiumát.

A tüdő -em physema ezen első  stádiumát jellegzi a tüdő 
ruganyosságának csökkentsége. Ezen stádiumban a mellkasnak 
physicalis vizsgálati módja által sem m inem ű  kóros tünet nem 
mutatható ki. Ezen stadium fennállását csakis a pneum atom eter 
segélyével állapíthatjuk meg.

Tudjuk, hogy a tüdő  ruganyosságából veszítve, a kilégzési erő
—  m inthogy a tüdő  kilégzés alkalmával nem huzódhatik össze
—  fokozatosan csökken. Ennek első  következm énye, hogy a ki­
légzés alkalmával kiürítendő  szénsavas levegő  nem ürül ki, míg a 
belégzés egészen rendesen történik. T ehát a belégzés alkalmával a 
tüdő be jutott és k ilégzéskor az abból alig kiürült levegő nekösszegé- 
bő l keletkezett az emphysemának első  vagy csökkentett tüdő -ruga- 
nyossági stádiuma. Ennek folyománya a leszállított kilégzési t idő erő .

A  tüdő erő nek ezen alászállása csakis a pneum atometer által  
kórism ézhető .

Az egészséges em bernek —  mint tudjuk —  átlagosan véve 
k ilégzési ereje 8 0  £§ cm., a belégzési pedig 60  £3 cm. Tegyük
fel, hogy a kilégzési erő  csökkent, a pneum atom eterrel már bánni  
tudó beteg k ilégzési ereje annak első  használatánál, pl. 50 £3 cm. 
Ebbő l tehát kórism észeti szem pontból folyik, hogy kilégzési e lég ­
telenség van jelen. Ezen pneum atom etricus m érés által nyert 
számból a továbbra követendő  therapeuticus javalatot birjuk.  
Tudva a pneum atometricus m érésbő l a betegség legkezdetlegesebb 
stádiumát, a kedvező  prognosis magától érthető . Az em physemának 
ezen kezdetleges stádiumában majdnem kivételképen a legk isebb 
hörgöcsök hurutja mutatkozik. K épzelhető , ha o ly  szerencsések 
vagyunk, hogy a beteg betegségének ezen stádiumában fordúl  
hozzánk, m idő n m ég a tüdő nek összes szövetei érin tetlenek, k ivéve 
a ruganyos rostoknak ellazulását. H a az azokat lazává tevő  és 
így a tüdő tágító dús szénsavas levegő tő l megszabadítjuk, —  mi  
a h igított levegő be való k ilégzés által érhető  el, —  úgy ezen 
betegséget csirájában, további k ifejlő désében megakadályozhatjuk.

Az általam vizsgált tüdő hurutos betegek e/10 részének k ilég­
zési ereje lefokozódott volt. Már hat év elő tt bátorkodtam  az
O. H. L.-ban m egjelent egyik  dolgozatom ban a pneum atometer 
em e nagyfontosságú diagnosticus értékére figyelm eztetni. M eg­
lepő k, ső t néha, mondhatni, bámulatosak azon eredm ények, 
a m elyeket elérünk a pneum atom eter által kórism ézett kezdet­
leges em physem ának pneumaticus kezelésénél.

Itt egy beteget em lítek fel, ki az em physem ának fenn leír t  
első  stádiumában került kezelésem  alá.

Beteg a tél folyamán hatszor, ső t nyolczszor a legsú lyo­
sabb heveny hörghurutos állapotba esett, de a tüdő hurut subacut 
állapotától sohasem  volt ment.

Az általam gyakorolt pneumato-therapiának alávetettem  és 
az egész éven át —  beszámítva a telet is —  köhögéstő l m ent volt.

Ezen tüdő tágulatban szenvedő  hurutosokat több éven át 
szorgos figyelem m el kisértem  és mindinkább azon m eggyő ző dés 
erő södött meg bennem , hogy az ilyen emphysemára vezető  tüdő ­
hurut egy sajátságos, a többi tüdő hurutoktól egészen elütő , saját 
pathologicus individualitással bíró folyamat, m elynek pathogenesisét 
a már jó l ismert okokon kívül én még a tüdő  nyákhártyájának  
általunk nem ismert táplálkozási rendellenességeiben gyanítom.

Egészen máskép áll a do log az em physem ának pneum ato­
therapeuticus kezelése által elérhető  eredm ényekkel, ha az em phy­
sema elő re haladt.

Á ltalánosan elterjedt azon téves nézet, hogy a pneum atothe­
rapia csakis az em physem át és asthmát gyógyíthatja. Ha az 
emphysema, mikor kezelésünk alá jön, elő re haladt, akkor már kétféle 
elem m el találkozunk : a betegséget okozó és a betegség által tönkre­
tett elem ekkel.

Értem  ezek alatt a részben tán m ég ép, részben kisebb- 
nagyobb fokban ectaticus tüdő sejteket, részben pedig a már tönkre­
m ent sejtjeit a tüdő nek.

H a ilyen tüdő  pneum aticus kezelés alá kerül, ez az orvos 
legnagyobb szorgalmát és kitartását hívja fel és szorgalmas, kitartó,
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huzamosabb idő re terjedő  pneum aticus kezelés által gyógyítható. 
Ha az emphysema a bordáknak Freund-féle megszilárdulásáig 
eljutott, m idő n a k ilégzést eszközlő  tényező k majdnem ad m ini­
mum reducálódtak, és a kitágúlt tüdő  a nagym ennyiségű  szénsav­
tartalmú levegő tő l m eg nem szabadulhat, akkor a pneum aticus 
kezeléstő l sem várható sem m inem ű  eredm ény. D e még igen 
szép eredm ényt rem ényiek az em physem a jelentékeny javulására, 
vagy tán gyógyítására nézve, ha, s ezt különösen hangsúlyozom, 
a beteg kilégzési ereje és vitalcapacitása a rendes mérték felénél 
alább nem szállt. Nagyszámú em physem aticusokon tett- észlelet 
alapján m ondhatom , hogy ha azok tüdeje annyira húzódott össze, 
hogy a kopogtatás által a tüdő  rendes határait, hallgatódzás által 
pedig annak rendes légzési viszonyait mutathattam ki ; ha a 
pneum atom eter és spirom eter által a lehető  legnagyobb rendes 
vita lcapacitas és légzési erő  jeleztetett, jogosítva vagyunk az 
em physem át meggyógyúltnak nyilvánítani.

És ha az ilyen m eggyógyúlt beteget ezentúl magára hagy­
juk, s ez meghű lés következtében, vagy akár más káros befolyás 
folytán tüdő hurutot kap, akkor ezen huruttól m egtámadott tüdő ­
ben már a hurut első  napjaiban, ső t néha az első  24 órában az 
em physem a egész teljességében újra elő áll.

Azon kérdés merül fel itt, m ikép magyarázhatnók mi azon 
je lenséget, hogy az emphysemából kigyógyult egyén az első  káros 
befolyás következtében m integy rögtön az em physem ába visszaesik.

M ióta az emphysema pathophysiologiáját tanulmány tárgyává 
tettem , azt észleltem , hogy az em physem a vagy öröklés, vagy 
acquisitio  útján keletkezik. Ezen kórelő zm ényi észlelésbő l azon 
feltevésre vezéreltettem , m intha az em physem a alap-okának első 
je lentkezése idején a tüdő  gázcseréjének viszonyai már meg 
volnának zavarva. Ezen feltevésem et Geppertnek »Untersuchungen 
über d ie Respiration bei Em physem a pulm.« czímű  s a berlini  
Charité Annalenban m egjelent kórodai kísérleti dolgozata is meg­
erő síti.

Olyan tüdő ben —- ez volt feltevésem , —  m elynek gázcsere­
viszonyai meg vannak zavarva, a vér és a szövetek hiányosan 
fognak élenyülni. Ennek elő ször is az a következése, hogy a test 
táplálkozása csökken, de másodszor az is következik, hogy a 
táplálkozásban ily alantabb fokra szállott szervezetnek ellenállási 
képessége a lehető  legkisebb le s z ; ha már m ost az illető  az 
em physem ából k igyógyúlt is, mit a rendelkezésünkre álló physicalis 
vizsgálatok útján kimutathattunk, a tüdő  nyákhártyája még nem 
bontakozott ki azon kóros táplálkozási viszonyokból, s ennélfogva 
a testre ható káros befolyások ellenében nem bir oly  ellenállási 
képességet kifejteni, m int egészséges állapotban.

H a ezen em physemát elő idéző  tüdő hurutot összehasonlítjuk  
m ásik oly  tüdő huruttal, m elynél az em physemának semminemű 
tünetei sem mutatkoznak, akkor azon következtetésre érezzük 
magunkat kényszerítve, hogy azon tüdő hurut, m ely az em physem át 
vonta maga után, sajátságos, egyedül csak azt jellegző  pathologicus 
indiv idualitással bir.

Feladatunk tehát a beteget nyákhártyájának kóros indiv iduali­
tásától megszabadítani, hogy az em physem át k ifejlő désében m eg­
gátolhassuk.

M indeddig úgy jártunk el, hogy ezen hurutok megújulásá­
nak elejét veendő , a beteg ellenállási képessége fokozódásának 
czéljából h idegvíz-gyógym ódot használtunk ; vagy a beteg egyenletes 
hű vös, vagy télen át enyhe égalj alatt tartózkodott. H ogy ezáltal 
a beteg ellenállási képessége ném ileg fokozódott, nem tagad h a tó ; 
de hogy ez eljárás a hurutnak ism étlését és az abból folyó kiúju-  
lását az emphysem ának, vagy a kifejlő désben lévő t meggátolhatná, 
azt részem rő l nem merném állítani.

A  kifejlő dött em physem át pneum aticus kezelés által m eg- 
gyógyítani igen fáradalmas, több hónapot igénylő  munka. D e ha 
kifejlő désben levő  em physem át további k ifejlő désében, vagy egy 
m eggyógyúltnak megújulását m eggátoln i akarjuk, ezt csak úgy 
érhetjük el : 1. ha a beteg ellenállási képességét olykép fokozzuk, 
hogy hurutba ne essék ; 2. ha már hurutossá vált, az általam 
gyanított kóros indiv idualitástól m egszabadítjuk; tapasztalatom 
szerint ez csakis a pneum atotherapia hosszabb ideig tartó, k isebb- 
nagyobb megszakítással járó használata által érhető el.
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Waldenburg az emphysema kezelésénél következő kép jár el : 
Elő ször hígított levegő be légeztet ki, hogy a szénsavdús residual 
levegő  kiszivattyuztassék. Azután sű rített levegő t légeztet be, 
m i által a hörgő kben lévő  nyákot m integy szétverni szándékszik 
és így a kiköpést e lő m ozd ítan i; azután hígított levegő be légeztet 
ki és a sű rített levegő nek belégzésével zárja be a napi pneumato- 
therapiát.

Én em physem aticus betegeim m el kizárólagosan csak hígított  
levegő be légeztetek ki. Ezen kiszivattyúzáskor, a residual levegő 
kiszivattyúzása alkalm ával ez a hörgő kben lévő  nyákot magával 
ragadja s az expectoratio  ezen eljárásnál oly  erő s, m ilyen más 
köptető  szer által e l nem volt érhető . A  sű rített levegő t azért 
nem alkalmazom, mert azon aggodalom  tölt el, hogy ennek alkal­
mazása által az úgy is ruganyosságukat veszített tüdő sejtek kitágul­
hatnának, mi által a helyett, hogy az em physemát gyógyítanám , 
annak további k ifejlő dését m ű legesen elő mozdítanám.

Ehhez járúl még egy igen fontos körülmény. A  hígított  
levegő be való k ilégzést követő  belégzés vegyi hatásának fontos 
je lentő ségére már L ieb ig figyelm eztetett; a m ennyiben a hígított 
levegő be való kilégzés alkalmával a tüdő  igen nagy m ennyiségű 
szénsavtartalmú levegő tő l szabadíttatik meg, melynek helyébe 
élenydús légáram tódúl.

Vélem ényem , hogy ezen belégzés úgy is a pneum aticus 
készülékbő l használt sű rített levegő  hatását fejti ki gyengébb 
m echanicus hatása által, ha egyáltalában arra szükség volna. Ezt 
pedig az em physem a pneum aticus kezelésénél egyenesen káros­
nak tartom.

/
Észrevételek Jendrássik Ernő  tr. czikkére 

„A reflexek localisatiójáról“.1)
S c h w a r z  A r t h u r  tr- tó l, B udapesten .

N em  közönséges captatio benevolentiae, ha m indenek elő tt 
kijelentem, hogy Jendrássik tr. úrnak az »Orvosi H etilap« 41 . és 42 . szá­
mában m egjelent czikke nemcsak egyéni okokból nagyon érdekelt. 
E czikk sokkal tanulságosabb s vonzóbb, sem hogy le nem kötné 
bárki figyelmét, ki hasonló kérdésekkel foglalkozott. D e ehhez m ég 
egy szem élyes momentum is járult. Ú gy hiszem, hogy magam 
pendítettem  meg legelő ször a kérdést, m elyet Jendrássik tr. tanulmánya 
tárgyává tett, s hogy legelő ször magam kerestem  azon feltű nő 
jelenségnek (m elyet egyébiránt elő ttem  már mások constatáltak) 
okát, hogy a bő r- s inreflexek bizonyos agyi bántalmaknál egy­
mástól kü lönböző képen viselkednek. Az agygátlás régi tétele nem 
felelt meg e tényeknek, —- mint ezt jelen lapok múlt számaiban 
kifejtettem —  s így nem is szolgálhatott a magyarázat alapjáúl.

H ogy még egyszer röviden összefoglaljam  a d o lg o t : kórodai 
vizsgálataim ból kiderült, hogy az inreflexek a loborpályákhoz 
bizonyos viszonyban állanak. Az inreflexek fokozottak mindazon 
esetekben, a mikor a loborpálya izgalmával van dolgunk. Az in ­
reflexek csökkenését vagy teljes hiányát találtam ellenben azon 
esetekben, a mikor a pyramis-pálya hüdve volt. Ezen két tapasz­
talatból azt véltem  következtetni, hogy az inreflexcentrum rendes 
m ű ködése az innervatio egy b izonyos állandó középm értékétő l 
függ, a m elyet a loborpályák folyton az inreflexcentrum mal közölnek. 
Ezen feltevés boncztani corollariumát azon körülm ényben találja, 
hogy a loborpályák utolsó internodium át a gerinczagyban épen 
azon sejtek képezik, a m elyeket az inreflexcentrum  egyik  lényeges, 
—- talán leglényegesebb —  részének kell tartanunk.

H asonlónak képzeltem  a viszonyt a bő rreflexeket illető leg, 
csakhogy itt az agynak az izgalom  iránti fogékonysága látszott 
mérvadónak ; a bő rreflex csökkenése karöltve járt az érzékenység 
csökkenésével. D e míg azon összefüggés felism erése, m ely az 
inreflexek és az agy cortico-m uscularis pályái között fennáll, úgy­
szólván magától kínálkozott, addig a bő rreflexek viszonyáról a 
központhoz csak igen óvatosan, feltételesen nyilatkozhattam. Oly 
hézagosak ism ereteink a gerinczagy sensib ilis vezetésérő l és az 
agy érző  központjáról, hogy m inden elm életnek gyenge lábon

*) Orvosi H etilap  41. és 42 . szám.
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kell állania, m ely e vezetési pályákkal és központi centrumokkal 
számol. D e van még egy ok, mely, mint majd késő bb kifejtem, 
óvatosságra int, ha a bő rreflexekrő l általánosságban szólani akarunk.

H ogy az inreflexek m agaviseleté a loborpályák állapotától 
függ : ezen tételt még ma is védem  egész terjedelm ében. Védem 
különösen Jendrássik tr. azon érvelése ellen, hogy nem ismerünk 
hasonló esetet arra, »m idő n egy centrumnak bénulása a vele 
összefüggő  s alatta levő  centrumok bénulását okozná«. És, hogy 
ezen argumentum súlyát növelje, még hozzáteszi, hogy »az ideg 
ugyan ingerületet vezet, de bénulást nem«. Ez utolsó tétel ellen 
nem kell védekeznem . A láírom feltétlenül. D e nem hiszem, hogy 
Jendrássik tr. rólam az ellenkező t komolyan feltételezte volna.

Az inreflexcentrum ingerlékenysége le van szállítva a lobor­
pályák hüdése esetén, nem mert a loborpálya ezen bénulást az inreflex­
centrum felé vezeti, hanem azon folyton tartó ingerületek m eg­
szű nte folytán, a m elyeket a cortico muscularis pályák rendes 
viszonyok között vele folyton közölnek. Felesleges bő vebben 
taglalnom , hogy az ily, a pyramispályán folyton lefutó ingerületek 
felvétele rendes viszonyok között nem alaptalan. Folyton mozgunk, 
törzsünk izomzata folytonos actióban van, izomzatúnk ezen folytonos 
nyugtalanságának m egfelelnek az agy motoricus központjától a  
peripheria, azaz első  sorban a gerinczagy felé haladó ingerületek. 
Ezen ingerületek fokozódásával, mint a corticalis epilepsiánál, 
fokozódik az inreflexcentrum ok ingerlékenysége is. Ezen ingerületek 
csökkenése, mint az álom ban, az em lített reflexcentrum ok csökkent 
ingerlékenységével jár annyira, hogy végre a legm élyebb álomban 
egyenlő  a sem mivel. A  mit az álom  az agykéreg élettani bénulása 
által eredm ényez, azt eredm ényezik  az agy kóros állapotai a 
mozgató központ roncsolása vagy a m egfelelő  vezetési pályák  
sértése által.

Beteg és egészséges em bereken ejtett vizsgálatok vezettek 
az elő adott feltevéshez. D e m ég ugyanazon évben, a mikor do lgo­
zatom az »Archiv für Psychiatrie «-ban m egjelent, közölt Exner 
tanár k ísérleteket az »Archiv für d ie gesammte Physiologie-«ban 9, 
mely kísérletek felfogásom at nagyon is támogatják. Exner tanár 
munkája egy új fogalmat vezetett be a központi idegrendszer élet­
tan áb a : »Bahnung« fogalmát. Egy kísérlet legjobban fogja velünk 
megértetni, hogy Exner mit ért ezen fogalom alatt.

Izgassuk egy narcotisált házinyúl lá b á t; m inden izgatásnak 
m egfelel a végtag egy reflex-mozgása. A választott inger belter­
jességét m ost annyira alábbszállítjuk, hogy reflex-mozgást ne szüljön ; 
de ha egyidejű leg az agyban a végtagnak m egfelelő  motoricus 
centrum ot is izgatjuk, fellép a reflex-mozgás daczára a csekély 
periphericus ingernek. A reflexmozgás még akkor is beáll, ha 
mindazon villam os áram, m ely lyel a végtagot peripherice izgat­
juk, m indazon áram, m ely az agykéregre hat, oly  gyengék, hogy 
külön-külön alkalmazva, mozgásokat nem is eredm ényeznek. A 
kísérletnek még más alakot is adhatunk és ez érdekel bennünket 
különösen. A periphericus inger legyen oly kicsiny, hogy reflex­
mozgást ne eredm ényezzen. D e ha elő bb az agynak m egfelelő 
motoricus pontját izgatjuk és csak ezután az állat lábát, akkor  
beáll a reflexmozgás. Az elő bb alkalmazott agyi inger utat tört  
tehát a következő  gyenge reflexinger részére, a mint Exner  
m ondja: »es hat ihm Bahn gem acht«. A leírt k ísérletek Exner 
szerint azon alapszanak, hogy az agykéreg izgatása folytán létre­
jött ingerület azon reflexactio lefolyását is elő segíti, a m elyet az 
állat lábán kiváltunk. Az agykéregre ható inger megváltoztatja, 
azaz fokozza a gerinczagy m egfelelő  reflexcentrumának ingerlé­
kenységét.

Exner dolgozata akkor jelent meg, mikor az én kórodai 
észleleteim  már sajtó alatt voltak s így nem hivatkozhattam ezen 
érdekes kísérletekre. D e Exner tanár, k it észleleteim re figyelm ez­
tettem, kétségtelennek tartotta, hogy kórodai tapasztalataim s kísér­
leteinek magyarázata csak egy lehet.

Az agy izgatott állapotainál észlelt fokozott inreflex igen 
energicus úttörésnek —  Bahnung —  következm énye ; az inreflex 
hiánya, vagy e reflex csökkenése hem ip legicusoknál (a m ásodlagos 
elfajulás fellépte elő tt) magyarázatát leli e »Bahnung« csökkené-

b Exner. Zur K enntniss von der W echselw irkung der Erregungen 
im Centralnervensystem. A rch. f. d. ges. P hysio log ie. 28. Band 1882.

sében vagy teljes hiányában. Az inreflex atonicus hem iplegia esetén 
a hiidött oldalon nemcsak csökkent, hanem bizonyos esetekben 
úgy látszott, m intha egészen hiányoznék. Az em lített reflex ez 
absolut hiánya részben talán a vizsgálati módszerre is vezethető 
vissza. Én ezelő tt rendesen csak egyszer percutáltam és ezen egy­
szeri izgatás eredm ényét jegyeztem  fel. Schiff és Jar isch1) kísér­
letei szerint ezen eljárás nem eléggé biztos. A  reflexcentrum 
annyira leszállított ingerlékenysége eseteiben ezen egyszeri inger 
egy úgynevezett »m inimális« inger s több ilyen m inimális inger 
összegezése által talán ily esetekben is kiváltható reflexrángás, 
mint errő l késő bb több esetben csakugyan meggyő ző dtem . Hasonló 
esetekben tehát m indig a Schreiber2) ajánlotta vizsgálati m ódszer­
hez kell folyamodnunk. (M ellékesen m egjegyzem , hogy Jendrássik tr. 
értékes mű fogását szintén a »Bahnung« egy nemének kell tartanom.)

Daczára igen érdekes m érési kísérleteinek, mégis azt találom , 
hogy Jendrássik tr. dolgozatában az inreflexekkel nagyon is rövi­
den bánik el. H iába kerestem czikkében az inreflexek csökkenésé­
nek s fokozódásának magyarázatát az agy különböző  állapotainál. 
Egy helyen ugyan beszél a reflexek hiányánál a sh okró l; egy 
másik helyen fokozott inreflexeknél a contracturákról. Ebbő l áll 
az egész. H ogy a shok az inreflex hiányát a hüdött oldalon meg 
nem magyarázza, azt kifejtettem az Orvosi H etilap múlt számában. 
Ep úgy em lítettem , hogy a fokozott inreflex a contracturát m eg­
elő zi, hogy tehát e contracturában (W estphal szerint) magyarázatát 
nem lelheti.

Annál behatóbban foglalkozik Jendrássik tr. a bő rreflexek 
kórodai jelentő ségével s következtetései merő en ellenkeznek a 
je len leg dívó tannal. Már az új terminus, m elyet Jendrássik tr. 
javasol, jellem zi theoriájának forradalmi téndentiáját: a bő r­
reflexeket »agyi reflexeknek« mondja. A bő rreflexet kiváltó ingerü­
let betér ugyanis J. tr. szerint a hátulsó ideggyökön a gerinczagy 
szürke állományába, de csakhamar k ilépve a fehér állományba, 
felterjed az agykéregbe s innét a mozgató területen (mely való­
színű leg azonos az érző vel) támaszt ingerületet, m ely a pyramis- 
pályákon lefelé a mellső  szarvakba s gyökökbe és végre a m eg­
felelő  izom hoz jut.

H ogy reflectoricus m ozgások hasonló kerülő kön valóban 
létrejöhetnek, lényegében nem új állítás. Már M eynert tanár fejte­
gette legszellem esebb dolgozatainak egy ikében3) az ilyen az agyon 
áthaladó reflectoricus folyamatnak szükségét, m ely folyam at szerinte 
az agykocsány burokján lefutna. Eredetinek Jendrássik tr. hypo-  
thesiséban tehát csak két momentum m ondha tó ; elő ször ezen 
reflectoricus folyamat általánosítása s kiterjesztése valam ennyi bő r­
reflexre, és másodszor azon állítása, hogy e reflectoricus folyam at­
nak az agykocsány lábán áthaladó pyramisrostok szolgálnának. A 
következő kben kizárólag a thesis első  részével kell foglalkoznunk, 
mert a második magától elesik, ha amaz tarthatatlannak bizonyul. 
És én úgy hiszem, hogy Jendrássik tr. tétele a bírálatot k i nem állja.

Egy momentum, úgy látszik, kikerülte J. tr. figyelmét. A 
bő rreflexek ugyanis nem egyenlő  értékű ek s jelentő ségű ek s J. tr. 
nézetem  szerint téves alapból indúlt ki, mikor valam ennyi peri­
phericus bő ringerek kiváltotta reflexmozgásokat egy csoportba 
foglalta össze. K ülönösen ped ig nem szabadna épen Jendrássik tr.- 
nak, ki a beállott mozgás viszonyát a velejáró érzéshez tanulm á­
nyozza, tek in teten kívül h agyn ia : hogy fá jd a lm a s és nem fá jd a lm a s 
külső  ingerek k ivá lto tta  mozgások egym ástó l nagyon is megkülönbözte- 
tendő k. Erre élettan i tények kényszerítenek, m elyek a m ellett szó ­
lanák, hogy a fájdalmas s nem fájdalmas behatások centripetalis 
vezetési pályái kü lönböző k (Schiff). D e kényszerítenek erre kórodai 
tapasztalatok is, melyek a központ különböző  reactió ját tanúsítják  
a bő ringerek e két kü lönböző  nem e iránt [Rem ak]4).

Rendelkezésére bocsáthatok Jendrássik tr-nak egy tabicus 
beteget, a kin a következő  jelenségrő l könnyen m eggyő ző dhetik ; 
a hasreflex igen világosan és könnyen váltható ki az ismert m ó d o n ; 
reflexkésésrő l még szó sem lehet. H a ellenben a beteg bő rét

4) Schiff und Jarisch. 1882. W iener m ed. Jahrbücher.
2) Schreiber. U eber das K niephaenom en. D eutsches A rch . f. klin. 

Med. Bd. 35. 254.
3) Meynert. Studien über die Bedeutung des zw eifachen R ücken ­

markursprunges aus dem Grosshirn. L X . Band d. Sitzb. d. k . k. A k. d. 
W issensch . W ien .

*) R em ak. A rch. f. Psychiatr ie und Nervenkr. Bd. IV . S. 763.
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tű hegygyei megszű röm, csak három egészen hat másodpercznyi 
szünet után áll be a végtagok energicus felhúzása. Ha a beteg 
lábtalpát könnyen csik landozom , az adductorok könnyű  játékát 
észlelem  a végtag m inden locomotiő ja. s e reflex m inden késése 
nélkül. A lábtalpat most erő sen m egszúrom ; több másodpercz 
után felhúzza a beteg a m egfelelő  végtagot.

D e nem is kell, hogy épen tabicus betegeken experimen- 
táljunk. Egészséges em berek vizsgálata is azon benyom ást kelti, 
hogy a centrális folyamat fájdalmas ingerek után beállott reflexek­
nél nincsen kim erítve a gerinczagyon át történt egyszerű  haránt- 
vezetéssel. Én legalább m indig azon benyomást nyertem, hogy az 
agy perceptiójának ezen fájdalmas ingerek után beállott reflexek­
nél szintén nevezetes szerepe van. E reflex-mozgásokról áll csak­
ugyan mindaz, a mit Jendrássik tr. második csoportja jellem zésére 
fe lh o z : a kiváltás különösen érzékeny' helyekrő l könnyebben tör­
ténik  ; bizonyos érzéssel járnak ; a kiváltás fő czélja bizonyos érzést 
k e lten i; az individualitásnak nagy befolyása v a n ; önmagunkon 
alig váltható k i ; a lappangási idő  függ az érzés ide jé tő l; a létre­
jött mozgás fő jellege a m enekülés a behatás elő l ; a fájdalomérzés 
késésével k ésn ek ; psychice befolyásolhatók.

D e m indez nem áll azon bő rreflexekrő l, m elyek fájdalom­
érzéssel nem járnak s a m elyeket »typicus« bő rreflexeknek nevez­
nek ; ilyen a has-, a cremaster-, a scrotal-, a mamillar-, a scapular- 
reflex. (A talpreflexet kihagyom, mert ez többnyire kellem etlen 
érzéssel jár, s mert a talpbő r vastagsága miatt erősebb, ső t fájdal­
mas külső  ingert tesz fel.) A beállott reflex-mozgás itt a lehető  leg­
egyszerű bb : t. i. egyetlen egy izom reactió ja ; fájdalmas behatások 
után ellenben igen com plicált mozgásokat észlelünk. T eleo log ice, 
m eneküléssel a behatás elő l, e typicus bő rreflexeket jellem ezni 
nem lehet. Érzéssel nem kell, hogy járjanak, a mint sokszor 
daczára a fennálló anaesthesiának jelen vannak; a bő rreflexek 
másik csoportja eltű nik ellenben analgesia esetén. A typicus 
bő rreflexek felléptét m eg nem akadályozhatjuk, a mi a másik 
csoportnál hatalmunkban van. S jó llehet, hogy számokra nem 
hivatkozhatom, úgy találom, hogy ezen egyszerű  typicus bő r­
reflexek lappangási ideje feltű nő en rövidebb mint fájdalmas ingerek 
kiváltotta reflexmozgásoknál. H ogy tabicus betegeknél nem késnek, 
de hogy m indenesetre nem annyira késnek, mint a bő rreflexek 
másik csoportja, már em lítettem . M ég egyet. A fájdalmas ingerek 
kiváltotta com plicált mozgásokat akármikor utánozhatjuk minden  
külső  behatás nélkül. Akaratlagos m ozgások ezek. A typicus bő r­
reflexeket legjobb akaratunk m ellett sem tudjuk producálni. Psy­
chicus befolyások végre nem módosítják e reflexek intensitását.

A centrum tehát, úgy látszik, különböző képen reagál kü lön­
böző  külső  bő ringerekre.

Itt is szeretnék egy állatkísérletre utalni, m ely Fick és Erlen- 
m eyértő l e red .1) Ha egy békát bő rén m echanice vagy vegyi sze­
rekkel izgatunk, akkor beállanak az ism eretes reflexmozgások. A 
béka izgatott végtagjával, de sok esetben m indkét végtagjával 
látszólag czélszerű  mozgásokat végez, hogy az ingert eltávolítsa. 
Ugyanezen mozgásokat várnék akkor is, ha a bő rrészletnek m eg­
felelő  bő rideget kipraeparálva electricus ütésekkel izgatjuk. D e a 
dolog máskép áll. Azon több izomcsoportra kiterjedő s egy bizo­
nyos terv szerint fellépő  összehúzódások helyett, melyek bennünk 
a czélszerű ség fogalmát keltik, a bő rideg direct izgatásánál csak 
egy izom összehúzódását látjuk, m ely azon benyom ást teszi, mintha 
az inger egyenesen az izgatott bő ridegtő l harántul a gerinczagyon 
át az illető  centrifugális idegre szállna át. »Azon benyom ást nyer­
jük, mondja Fick, m intha az idegág izgatása egyszerű en egy lélek- 
nélküli gépezetre hatna, míg a bő r izgatása oly  folyam atot vált 
ki, mely az elfogulatlan embert egy tervszerű en reagáló érző  lényre 
em lékezteti.« A  magyarázat, m elyet F ick  e kísérletekhez csatol, 
reánk nézve lényegtelen. Czélom csak annak kimutatása volt, hogy 
a béka bő rreflexei a periphericus inger m ódosulásával szintén igen 
jelentékenyen módosulnak. Ú gy látszik, hogy a do log az em bernél 
is találja analogonját és hogy a választott inger in tensitása e tek in ­
tetben befolyással van.

D e a bő rreflexek edd ig taglalt tulajdonságai nem is birhat- *)

*) E in ige Bem erkungen über R eflexbew egungen von A d olf F ick .  
A rch. f. d. ges. Physio log ie. Band II I .

ták Jendrássik tr.-t theoriájának felállítására. Az alap, m elybő l ki- 
indúlt, a hem ip legicus beteg kórképe volt. H em ip legiánál hiányoz­
nak a bő rreflexek és e tényt valóban edd igelé még nem sikerült 
egyetlen hypothesisnek sem tökéletesen m egfejten i. Megvallom, 
Jendrássik tr. magyarázata az első  pillanatban találónak látszhat­
nék. A m idő n t. i. a vezetés az agy s a gerinczagy között m eg­
szakad, pl. a pyramispálya roncsolása által a bő rreflexek is e l­
enyésznek, egyszerű en Jendrássik tr. szerint az általa kijelölt  
másodrendű  reflexív megszakítása folytán. E lő fordúlhat s elő  is 
fordúl azon eset, mondja továbbá Jendrássik tr., midő n pl. teljes 
mozgási bénulásnál még csekély bő rreflex ész le lh e tő; az ily ese t­
ben a teljes bénulás oka nem annyira a vezetés megszakításában 
van, mint inkább a kóros folyamat mellékhatásában (pl. agyvérzé­
seknél a shokban, az agyállom ányban stb.).

D e én mást kérdek. Jendrássik tr. jó l tudja, hogy a has, . 
a cremaster, a scrotal, a mamillarreflex hiánya vagy nagyfokú csök ­
kenése hem ip legia esetén éveken keresztül is kim utatható, s hogy 
gyengefokú contracturák m ellett sok esetben a le folyt bántalom  
úgyszólván utolsó residiuma. U talok e tekintetben Lyon, R osenbach, 
Nothnagel s mások közlem ényeire K óreseteiben Jendrássik tr. is 
valószinű leg nem egyszer győ ző dhetett meg e körülményrő l. Az 
ilyen betegeknél m eglehető sen reparálódik az activ mozgathatóság, 
az érzékenység majdnem intact vagy csak csekély fokban van 
leszállítva. A centrifugális s centripetal is pályák tehát elég jó l 
mű ködnek. Mi akadályozza mégis a bő rreflex lefutását Jendrássik tr. 
másodrendű  reflexívén ?

D e mi tö b b ! Jendrássik tr. túloz második csoportja je llem ­
zésénél, a m ikor a bő rreflexeket egyáltalán csökkenteknek vagy 
épen hiányzóknak állítja hem iplegia esetén. Ha hem ip legicust (a 
comát vagy analgesiát kizárva) erő sen megszúrunk, felhúzza vég­
tagját, ha megcsípjük, mozgással rea g á l; reagál, ha m eleg fémmel 
megérintjük. Mit jelent ez? Azt jelenti, hogy az ingerület áttétele 
az érző  rostokról a mozgató rostokra az agyban igen jó l megy 
végbe. (Az akaratlagos mozgások hiánya valószínű vé teszi, hogy e 
mozgások az agykocsány burkán áthaladnak.) És mégis hiányzik a 
has-, a cremaster-, a scrotal-, a mamillarreflex !

V égéhez értem észrevételeim nek. Jendrássik tr. új theoriája, 
úgy hiszem, tévedésen alapszik. A tévedés pedig onnan ered, 
hogy valamennyi bő rreflexet egyértékű nek vette. E theoria nem 
következik kórodai tényekbő l s nem is képes kő rodai tényeket 
megfejteni. Ú gy látszik tehát, hogy a typicus bő rreflexek ezentúl 
is egyenesen a gerinczagyon át fognak haladni, mint haladtak a 
gerinczagyon át, m ióta állatok mozognak.

A budapesti kir. orvosegyesület rendes ülése 
1886. novemberhó 20-dikán.

E ln ö k . Lum niczer Sándor tnr. Jeg y ző : Réczev Im re tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. E lnök figyelm ezteti az egyesületet, hogy az új tagok fe l­

vételére, valamint az Ivánchich-féle alap kamatainak kiosztására 
nézve az ajánlatok e hó végéig m egteendő k. Tudom ásúl szolgál.

3. H avas A d o lf tr. bemutatja azon sarcoma id iopathicum 
m ultip lex cutis-ban szenvedő  beteget, kire f. hó 6-án tartott e lő ­
adása vonatkozott s kit akkor közbejött akadályok miatt az 
egyesületnek nem mutathatott be.

4. Szabó Dénes tr. elő adást tart »a sublim at-kezelésrő l«.
H ogy a sublimat kitű nő  és eredm énnyel használható fertő z-

telenítő  szer, az elő adó vélem énye szerint m eghaladott álláspont s 
erre nézve nézetkülönbség nem forog fenn. Csak egyesek, mint 
Mikulicz, korlátozzák annak használatát, a m ennyiben —- szerinte a 
sublimat fehérnyével keverve, elvesztvén fertő ztelenítő  hatását, —  azt 
csak a külbő r fertő ztelenítése czéljából alkalmazza. A sublim atot 
elő adó 572 szülésnél alkalmazta eddig s az eredm ényes haszná­
latot bizonyítja azon körülmény, hogy a legutóbbi év folyamán 
sepsis következtében a gyerm ekágyasoknak csak o -36°/0-a halt el, 
míg az elő bbi években e szám i -4Ő  és 1 7 2  volt, ső t a jelen 
évben 1886. január i-seje óta mostanáig sepsis következtében 
egyetlen egy gyerm ekágyas sem  halt meg. Mű téti beavatkozás az 
eseteknek i o ’8°/0-ában vált szükségessé. A gátrepedések egyesítése 
szintén sublimat-oldatnak állandó irrigatiója m ellett történt s a

I
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varrat a repedéseknek csak q ’3 3 °  .„-ában vált szét. K iindulva azon 
tapasztalati ténybő l, hogy a hüvely váladéka nem fertő z, a törek­
vés oda irányúit, hogy septicus anyagok bevitele elkerü ltessék ; 
ennélfogva, csakis a kéz és a szülő nő  külső  szem érem részei lettek 
fertő ztelenítve. M érgezés 10 esetben fordult e lő , leginkább olyan­
kor, m idő n a sublim at állandó irrigatio alakjában alkalmaztatott.  
A  mérgezés egyaránt lép fel, ha a szer akár 1 : 2 0 00 , vagy 1 : 4 0 0 0 
arányban használtatik 4 — 6 liter m enny iségben ; az oldat tömén- 
sége azonban a mérgezés gyakoriságának fellépésére nézve fontos. 
M indezek alapján elő adó a sublim atot a szülészeti gyakorlatban  
az edd ig alkalmazásban volt antisepticus szerek közül legjobban 
véli alkalmazhatónak, csak gazdálkodnunk kell v e le ; 2 liternél
(1 : 4 0 0 0 ) többet ne használjunk fel, cachecticus egyéneknél kerül­
jük s általában a lehető ség határáig szorítsuk meg annak hasz­
nálatát.

E lő adás után Velits D ezső tr. ism erteti azon microorganis- 
musokat, melyek a gyerm ekágyi láz kóroktanával szoros össze­
függésben vannak. A berlini szülészek congressusán Lom er ismer­
tette, hogy a gyermekágyi láznál legfontosabb szerepet egy coccus- 
faj játszsza, m ely olvasószerű en szokott elő fordúlni. Ezen coccuso- 
kat ő  majdnem minden gyermekágyban elhaltnál m egta lá lta ; de 
késő bb kiderült, hogy ezen coccusok skarlátban, erysipelasban és 
egyébb fertő ző  betegségekben elhaltaknál is találhatók. A  coccus 
culturájával történt átoltások nem hoztak létre semm iféle ered­
ményt. Ezeken kívül más m icroorganism usokat is találtak a búvá­
rok, de a legtöbbnek vélem énye szerint azok csak rohadási ter­
mények. Ú jabban Pasteur kísérletei kötötték le e részben a figyel­
met, ki egy gyermekágyban szenvedő  nő nek vérében olvasószerű en 
összefüggő  coccusokat talált és ezeket tovább tenyésztette. A nő  halála 
után a hullában szintén megtalálta e coccusokat. U gyanezeket m eg­
találta egy másik gyerm ekágyi lázban szenvedő  nő  tejében. Egy 
puerperalis abscessus megnyitásakor szintén ráakadt ezen coccu- 
sokra. Ezekkel szem ben voltak olyan esetei, hol nem találta ezen 
coccusokat s az illető  betegek m eggyő gyúltak. Ezek oly  tények, 
m elyek a gyerm ekágyi láz kóroktanát ezen microorganismussal 
összefüggésbe hozzák, annyival inkább, m inthogy Joannovicz ezeket 
szintén megtalálta. Legújabban Fraenkel gyerm ekágyi lázban elhalt 
nő nél található bacillust ír le. Ezen bacillust burgonyán tovább 
tenyésztve foetiv szagot árasztott s állatokra átoltva septicaem iát 
idézett elő . A  hüvely normalis váladékában 12-féle bacterium ot 
volt képes isolálni, ezek között egyet, m ely m orphologice teljesen 
m egfelelt az elő bb leírtnak, s melynek átoltásával szintén septi­
caem iát idézett elő . Ebbő l látható, hogy a hüvely váladéké nem 
ártatlan.

Az edd ig elő soroltakon kívül figyelm et érdem elnek a lochiák 
is. K ehrer és Karewszky úgy az egészséges, m int a beteg lochiá- 
kat állatokra átoltva septicaem iát és pyaem iát idéztek elő . A nor­
malis lochiák a napok számával nyernek virulentiában. Azonban 
e vizsgálatok azért nem lehetnek irányadók, mert a lochiák a hüvely­
bő l vétettek, a m ely ped ig sok m icroorganism ust tartalmaz s a 
nevezett búvárok e m icroorganism usokat nem isolálták. Karewszky 
nyom dokait követve, szóló is vizsgálatokat tesz a lochiákra vonat­
kozólag, de ezeket a méh üregébő l igyekszik nyerni, tenyésztés 
útján isolá ln i és oltásokat végezni. Ezzel kapcsolatban bemutatja 
azon készüléket, m ely lyel a lochiákat a m éh üregéből képes 
felfogni.

Tauffer Vilmos tr. a legnagyobb elismeréssel szól azon vég­
telen szorgalom ról, m ely lyel elő adó a tárgyhalmazt felö lelte és 
nagy szerénységének adta jelét, m idő n elő adásában szép eredm é­
nyeinek elm ondása m ellett összehasonlításokat nem tett a többi 
kórodák e nemű  eredm ényeivel; mert a mennyire szólónak ism erete 
kiterjed, azt véli kim ondhatni, hogy nincsen Európában in tézet, 
m ely hasonló jő  vagy tán jobb eredm ényeket képes felmutatni.

Szóló utal arra, hogy m ily fölötte nehéz ilyen statistikai  
eredm ényt általánosítani. M indig az a kérdés, hogy mi a kiindu­
lási pont s legelő ször azt kell megállapítanunk, hogy mit veszünk 
m egbetegedési határnak ? Ennek az a módja, hogy ha a hő em el­
kedés 3 8 ' 2 0 fölé em elkedett, akkor már az illető  gyerm ekágyas 
betegnek tekin tendő , hogy miért ? azt elő adó már indokolta. Csak­
hogy ez összehasonlításnak van egy nehézsége. Tudjuk ugyanis, 
hogy a gyermekágynak késő bbi napjaiban is lépnek fel az emlí-
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tett határ fölé em elkedő  hő em elkedések, m elyek az illető t b e teg ­
nek declarálják s ez bekövetkezhetik  a 10., r í .  és 12. napon is. 
H a már m ost az egyik  statistikát összeállító a gyerm ekágyasokat 
a 9. napig észleli, egy másik m egfigyelő  pedig a 12. napig, akkor 
ez utóbbinak statistikája lényegesen változni fog, a mennyiben 
morbiditása szaporodik. Ez oly  lényeges kérdés, hogy ezzel, m i­
elő tt két in tézet morbiditási statistikáját összehasonlítjuk, tisztában 
kell lennünk. Azért tehát az ilyen statistikának értéke igen relatív.

E  m ellett szem elő tt tartandó egy másik fontos kérdés. 
Kézmárszky tnr. 2 évvel ezelő tt m egjelent »K lin ische M ittheilungen« 
czímű  m ű vében azt mondja, hogy valam ely in tézet salubritása nem 
a mortalitás, hanem a morbiditás nagysága szerint ítélendő  m eg, 
mert az óvin tézkedések tökéletességétő l függ Tauffer tnr. felfogása 
szerint is, hogy m iképen vagyunk képesek az egyes megbetegedé­
sek után a kóranyagnak invasióját határo ln i; a valódi salubritas 
tehát a morbiditás és nem a mortalitas által határozandó meg. 
D e ha áll az, hogy az eredm ények összehasonlítása olyan nehéz, 
akkor ép oly  nehéz a meghatározás ezen módja is, a m ennyiben 
a számok maguk nem mondják a valót.

Ezután szóló behatóbban foglalkozik a prophylaxissal s 
közelebbrő l meghatározandónak véli azon prophylacticus eljáráso­
kat, m elyek a gyakorlati élet követelm ényeinek leginkább m eg­
felelnek, mert azon m inutiositas, m elyet intézetekben keresztülvihe­
tünk, hol betanított egyénekkel, kik gépies pontosságával telje­
sítik kötelességüket, képesek vagyunk boldogúln i, a gyakorlati é le t­
ben k ivihetetlenek. O ly prophylaxist kell tehát m egállapítanunk, 
m ely könnyen válhassék a gyakorló orvos tulajdonává s ez igen 
nehéz dolog. H a a gyakorló orvos végig tekint a követendő  irá­
nyok^ egyikén vagy másikán, azt fogja tapasztalni, hogy már maguk 
a szülészek is, m int Crédé, Kehrer, Ahlfeld  többé-kevésbé ellen ­
tétes álláspontot foglalnak el. Crédé azt mondja, hogy úgy a szülő ­
nő  mint a gyerm ekágyas genitaliái valóságos »noli me tangere«. 
N e vizsgáljunk semmi körülm ények között, csak ott, hol arra szük­
ség van. H a a gyerm ekágyas m egbetegedett, ha visszamaradt pla­
centa részlet rothad, ha a m éhben burokrészletek maradtak vissza, 
szerinte ez mind ne indítson bennünket arra, hogy vizsgálatot 
tegyünk, mert az helyi betegség, a mi úgyis ha táro lód ik ; ha 
pedig nem marad határolódva, akkor azon idő ben, m idő n a vizs­
gálatot eszközölnő k, úgyis inficiálta a szervezetet és vizsgálatunk 
többet árt mint használ. Ezen álláspontját Crédé egyik legújabban 
m egjelent munkájában (»G esunde und kranke W öchnerinen.« 
Leipzig 1886.) fejti k i; m indenesetre a legkényelm esebb az orvo­
sokra nézve, de nem hasznos a gyerm ekágyasoknak. A hlfeld egy 
idő szakban csaknem  minden méhüreget, bármily csekély is volt az 
indító ok, kitakarított. E  m iatt magára zúdította a  ném et szülé­
szek rosszalását; kísérleti eljárásában utóbb a legnagyobb passi v i­
tást követte, m íg végre eljutott azon helyes középútra, m elyen 
szóló évek óta áll. Egy régi igazság, ha valaha, úgy e kérdésnél 
bizonyúlt be igazán, az t. i., hogy messze elü l jár az em piria s 
eredm ényeket teremt, m elyek bám ulatba ejtenek, s csak késő n jön 
utána a theoria, megfejteni azt, mit a tapasztalás már m egterem ­
tett. Sem m elweis vizsgálatai adták meg ez irányban a ku lcsot. 
Az önin fectio  kérdése ma a legnagyobb jelentő séggel bir s A h l­
feld volt az, ki újabban ráterelte erre a szülészek figyelmét. 
Semmelweis ugyanis azt állította, hogy a szervi bomlási anyag a 
gyermekágyas testében önm agában term elő dik, felszívódik  és lé tre­
hozza a sepsist. Semmelweisnak ism erete az ő  korában tovább 
nem terjedhetett; ma már mindnyájan tudjuk, hogy a bom lásra 
alkalmas anyagon kívül m ég valam i másra is van szükség a végre, 
hogy septicus fertő zés létesüljön, kívülrő l kell, hogy jöjjön az anyag, 
m ely a m éhbe jutva s alkalmas tápanyagot nyerve, a septicus 
fertő zést létesíti. A bacterio logicus vizsgálatok legújabb álláspontja 
arra tanít, hogy a hüvelyben Fraenkel szerint 1 2-féle bacterium 
ism erhető  fel, ső t Fraenkel annyira ment, hogy a m últ évben jelentékeny- 
fordulatot tudott adni az ez iránti buvárlatoknak. Lom er a szülészek ber­
lin i társaságában 1884-ben egy referáló elő adásában a gyerm ekágyi 
lázban elhaltak hullájában található és olvasószerűen elrendezkedő 
göm bölyű  coccusról tett jelentést, melyrő l k iderült, hogy nem bir 
pathognom onicus jelentő séggel, m inthogy scarlatinánál, typhusnál, 
pyaem iánál stb. fertő ző  betegségeknél egyaránt elő fordúl. Ezen 
bacterium a valódi gyerm ekágyi láznál csaknem  m indig m eg vo lt 
található, de pathognonom icus je llege m indig kétséges maradt, annyi
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azonban bizonyos volt már Lomer elő tt is, hogy stabil jellegénél 
fogva szerepet játszik a puerperalis infectiónál s szerinte arra kelle 
törekedni, hogy annak isolálása m ellett alfajokat különböztessünk 
meg, melyek közül egyik-másikban talán a gyerm ekágyi láz materia 
peccansa lesz felfedezhető . Fraenkel tovább vitte e kérdést és 
vizsgálódásainak eredm ényeként közölte azt, hogy gyerm ekágyi láz­
ban elhaltak egyes szerveiben a coccusokon kívül ő  már egy 
állandó bacterium ot is talált, m elyet tovább tenyésztve és állatokba 
beoltva, a gyermekágyi lázhoz hasonló betegséget volt képes e lő ­
idézni.

Ez ugyan nagyjelentő ségű  felfedezés volt, de még nagyobb 
jelentő ségű nek látszik lenni az, hogy a hüvely normalis váladéká­
ban egy alaktanilag ehez hasonló bacterium ot kapott, mely azon­
ban nem felelt m eg egészen az elő bbeni bacterium élettani követe l­
ményeinek. Szóló ezt azért em lítette fel különösen, mert úgy lá t­
szik, hogy ezen alapon leszünk képesek magyarázni az öninfec- 
tiót a hüvelybő l. Ezzel kapcsolatban utal elő adónak egy m ondá­
sára, mely m indezeknek elm ondására indította. E lő adó szerint 
ugyanis a hüvelyt szülés elő tt desinficiá lni fe les leg es; már pedig 
ha Fraenkelnek igaza van, ha em lített veszélyt! bacterium benn 
találtatik a hüvelynyákban, akkor az elő zetes desinfectio  nélkül 
végezett vizsgálatkor, a mikor a hüvely, méhszáj, méhnyak nyák­
hártya hámjának lehorzsolása által k isebb-nagyobb sebfeltilet ejtése 
majdnem elkerülhetetlen, a hüvelybő l az infectiónak kaput 
nyitunk. Ezért vizsgálat elő tt a hüvelyt okvetetlenül desinficiáln i 
kell. Van azonban a dolognak ennél is nagyobb jelentő sége. Ha 
ugyanis a lochialis váladék a hüvelynyákkal érintkezés után 
kitű nő  tápanyagot nyújt, úgy mindaz, a mi a hüvelyben benn 
volt és a mi a levegő bő l bejut, dúsan szaporodik és a fertő zésre 
bő  anyagot nyújt. Ha már mostan a gyerm ekágy alatt bármi okból  
vizsgálatot teszünk, midő n egy kis horzsolást nem kerülhetünk el, 
akkor a fertő ző  anyag beoltása igen könnyen m egtörténhetik ; 
szóló ezért hajlandó Ahlfeldnek igazat adni, hogy az öninfectio 
ilyen értelemben valóban létezik. Arra a kérdésre tehát, hogy e le ­
gendő -e a külső  nem i részek desinfectió ja a szülés elő tt ? mint 
ezt az elő adó állítja, válasza az, hogy nem elég, hanem minden 
vizsgálat elő tt, vagy (ha az ilyen dologban egyáltalán alkudni  
lehet) legalább is a szülés elő tt egyszeri szorgos desin fectió ja a 
hüvelynek okvetetlenül szükséges.

H ogy az ilyen bacterio logicus vizsgálatokban eljárni mennyire 
nehéz feladat, azt szóló koródáján a szű k hely i viszonyok és h iá­
nyos felszerelése folytán igen súlyosan érzi.

Bemutatja V elits tr. készülékét, m elynek segélyével közvet­
lenül a m éh üregébő l igyekeznek a lochialis váladékot kapni. A  
készülék lényege az, hogy egy légüres tér összeköttetésbe hozatik 
a méh ü reg év e l; a légüres tér m egnyitása által a méh üregébő l 
a váladék a csövön keresztül bejut a készülékbe s így nyernek 
egészen megbizható anyagot a vizsgálatra.

Végül hangsúlyozza, hogy elérhessük az asepticus befolyást, 
arra azon eljáráson kívül, hogy desinficiálunk, még sok más is 
szükséges. A desin fectio  ennek csak egy kis részlete s minden 
egyéb ép oly  fontossággal b ir ; épen ezért szóló nem hajlandó a 
szép eredm ényeket kiválóan a sublimatnak tu la jdonítan i; vélem énye 
szerint a brillians eredm ények különösen a kóroda példás tiszta­
ságának és a vezetés lelk iism eretes pontosságának köszönhető k. 
Azonban nehéz volna eldönteni, hogy m ilyen is legyen hát a 
kórodán az eljárás, mely a legjobb eredm ényekre vezet, miben 
álljon azon czélszerű  pontosság, a mi kívánatos. Csak egy kérdést 
akar erre nézve felvetni, mely elég gyakorlati jelentő ségű . Az 
egyik  kórodán pl. megbízva a desinfectióban, a méh üregében 
visszamaradó burokrészletekkel szem ben passive viselkednek s köz­
vetlenül a szülés után nem távolítják el. Ez az egyik  álláspont, 
melyrő l szóló nem tudná azt mondani, hogy nem jó. Az ő  m eg­
győ ző dése viszont az, hogy a burokrészletek a méh üregében 
hagyva ártalmasak s ennélfogva eltávolítandók. Ha már most 
m indkét m ódon egyaránt jó eredm ényeket mutathatunk fel, a 
tanulságot levonni igen bajos s a gyakorló orvosra nézve az ered­
mény nem egyéb, mint zavar. Épen ilyen jelentő ségű  egy másik 
kérdés. E lő adó pl. perhorreseálja a genitaliáknak a gyerm ekágy 
alatt tükörrel való feltárását; szóló e tekintetben pedig ellenkező 
vélem ényben van. Ugyanis, ha a gát és a hátulsó hüvelyfal zúzott, 
vizenyő sen duzzadt, a zúzott felü letet vastag szalonnás csapadék
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borítja bű zös váladékkal, úgy biztosan számíthatunk arra, hogy 
épen ilyen fekélyes m inden hüvely-seb és a méhnyak minden sérülése. 
Elő adó ilyen esetben m egelégszik  a künn látható felületnek iodo- 
formmal behintésével, felszólaló ellenben feltárja a hüvelyt és kezeli 
a hüvely és méhnyak fekélyeit egyaránt.

A tükörrel való feltárás tehát az egyik vélem ény szerint  
jogosúlt, a másik szerint nem az. Igaz, hogy m indezek m ellett az 
eredm ény dönt, és ha ezen összes eljárás m ellett a kóroda összes 
eredm ényei jobbak, akkor az egyes eljárások is szentesítve vannak. 
A sublim atot czélszerű en berendezett kórodákon kitűnő  sikerrel 
lehet alkalmazni. D e az elő adó a legnagyobb m inutiositas m ellett 
mégis io ,  ső t talán 12 m érgezési esetet észlelt, kérdés, ha ennyi 
fordúlt elő  jó l berendezett szülészeti in tézetben, hány fordúlna elő 
akkor, ha e szer a magán gyakorlatban is általánosságban hasz­
náltatnék ?

Ezért szóló ism ételten visszatér amaz álláspontra, hogy 
valamely szer alkalmazását ne a kórodák, hanem a magán gyakorlat 
számára tanulmányozzuk s nagyon veszedelm es dolog lenne a 
magán gyakorlatban is a sublimatban keresni m inden üdvöt. M ind­
ezeknél fogva szóló kezdettő l óta nem tartotta helyesnek a subli- 
matért a többi fertő ztelenítő t mellő zni és perhorrescalta azt a 
bábák kezébe adni. Koródáján azon elv van elfogadva, h o g y : a 
sublimat csak bizonyos meghatározott kereten belül használta ik  ; 
ott, t. i. hol sürgő s, intensiv desinfectióra van szükség ; prophylac- 
ticus czélból azonban sohasem, a rendes desinficiens pedig a ca'bolsav. 
Még csak néhány szót a statistikáról.

Kézmárszky tnr. 2 évvel ezelő tt m egjelent munkájában az 
esetek összegét 5 évrő l veszi, 3 évrő l a régi és kettő rő l az új 
in tézetben. A  régi intézetben a morbiditás az összes szülő nő knél 
4 4 ,5°/„-ot tett ki, az újban alászállott 2 5 7 9 ° /0-ra, most pedig 
22'3°/„-ra. Az általános mortalitás a régi in tézetben x‘5 6 °/0 volt, 
az új intézetben 2 7 7 ,  tehát nagyobb, mint a régi intézetben. Ez 
azonban az esélyektő l függ, nevezetesen hány phthisicus 
stb. nő  van a kórodán. E lő adó kim utatása szerint mostan a mor­
talitás csak O '590/„ ; itt is ugyanazon véletlen játszik szerepet, 
m ely nem függ össze a desin fectioval. A mi azonban a sepsisben 
való m egbetegiilés és halálesetek számát illeti, az lényeges és 
tagadhatatlanúl igen szép az első  szülészeti kórodán. A régi in té­
zetben a mortalitás i ' 4 6 0/o i az újban két év elő tt 1 7 2 ° / ,  és a 
legutóbbi 3 év alatt pedig csak 0 7 6 °/o volt. Ez oly bámulatos 
eredm ény, hogy az elm ondottak után, felette közel állana a subli­
matnak tu la jdonítan i; vélem énye szerint azonban ez nem annyira 
a használt szernek, mint inkább a kóroda összm ű ködésének ered­
ménye. Ezek után szóló felsorolja 5 évre terjedő  statistikáját az 
egyetem  második szülészeti és nő gyógyászati koródájáról, hol 5 év 
alatt az általános morbiditás kitett 2 9 '3 % -o t (Kézmárszky tnr.-nál 
3 évvel ezelő tt 2 5'79°/o-ot).

Az elő adó által referált három utolsó évi mortalitásnak 
O'36°/0-ával szemben, szóló intézetében e szám az utolsó ö t év 
alatt 0'Ó3 volt, tehát szintén olyan eredm ény, m ely az ideált 
m egközelíti szülő -intézetekben. M indezek után daczára a kedvező bb 
eredm ényeknek, a ma elm ondottak nem indíthatják ő t arra, hogy 
kizárólagosan a sublimat használatára térjen át, hanem a kifejtett 
részletes indokolás alapján az eddig használt desinfectio m ellett 
megmaradni kötelességének tekinti.

Szabó Dénes tr. em líti, hogy elő adásának czélja az volt, 
hogy az orvosi magán gyakorlat ném i tanúságot vonhasson az inté­
zeti kezelésbő l. A  túlságos desinfectiónak, m elyet különösen 
gyakorló orvosok szeretnek használni, nincsen jogosúltsága, külö­
nösen ha tek in tetbe veszszük azt, hogy intézetekben roszabb hygi- 
enicus viszonyok m ellett sokkal kevesebbet desinficiálnak. H a ezen 
ezélzatosságot, m elyet most nyiltan kim ondott, elő adása folyamából 
ki lehetett venni, akkor m eg van elégedve elő adásának practicus 
oldalával is. A mi Tauffer tnr. nézetét illeti a visszamaradt burok­
részletekre és a tükörrel való vizsgálásra nézve, az egyéni nézet. 
Szóló azon alapon állva, hogy a hüvely normalis váladéka nem 
fertő ző , épen úgy mint az emberi szervezetnek bármely más 
secretiója, nem eshetik azon inconsequentiába, hogy a külső  geni- 
taliákat desinficiálva, a méhszáját nézze meg, s hogy eltávolítsa 
a visszamaradt szövetrészleteket, mert az a mi normális, az nem 
inficiál s nem okozhat m egb eteged ést; hogy septicussá legyen, azt 
magunk teszszük, midő n nemcsak ujjúnkat, hanem levegő t is be-
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viszünk. Szóló maga is látta Winkel koródáján a hüvely és méh 
megvizsgálását tükörrel, de akkor is az a m eggyő ző dése volt, 
hogy a külső  szeméremrésben található széteső  sebváladék a tükör­
rel érintkezve, elég gyakran a normalis lehorzsolás helyét inficiálja, 
minek következtében utólagosan m indig nagyfokú hő emelkedés 
mutatkozott.

H ogy a kórodai gyakorlat m ellett m érgezések is elő fordúltak,  
az tagadhatatlan és ennek okai is elő  lettek sorolva. Hogy a 
subiimat a magángyakorlatba is átvitessék, azt szóló sem tartja 
szükségesnek és e tekintetben teljesen osztja Tauffer tnr. nézetét. 
A  mi az általános mortalitas nagy számát illeti, erre nézve azt 
jegyzi meg, hogy azon esetben, ha az általános mortalitas nagy, 
akkor bizonyára sepsis következtében is sok hal el, míg az álta­
lános mortalitas kicsiny voltából arra kell következtetni, hogy a 
sepsis következtében elhaltak száma is csekély. Különben is a 
sepsis következtében bekövetkezett halálesetek apadását legjobban 
jelzi az, hogy ez év folyamán összesen 3 halt el s ezek közül 
egy sem sepsisben. A Kézm árszky-féle kimutatás két idő szakának 
számadatait az alkalmazásba jött kezelésre tekin tettel egybehason- 
lítva, a vegyes carbol-chlor kezelés m ellett a teljesen láztalan 
gyerm ekágyasok száma 5 g ' i4 ° /0 volt, míg a sublim at-kezelés 
m ellett 78'O0/0. M indezek után az a m eggyő ző dése, hogy a fe l­
hozott kedvező  eredm ények a sublimat használatának köszönhető k.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre m it E inschluss 
der pathologischen Anatomie von Dr. E duard  Rindfleisch. 
300 ábrával és egy kő nyomatéi táblával. Leipzig 1886.

Engelmann kiadásában.

Az elő ttünk fekvő  munka hatodik  kiadása szerző  jó l ismert 
mű vének, m ely még m indig úgyszólván egyedül áll a maga nem ében 
a túltermékeny német orvosi irodalom mezején. E  kiadás tetem esen 
át van dolgozva az elő bb iekhez képest. A  változtatásokat fő leg 
ott találjuk benne, hol a bacterologia érintkezik a kórszövettannal. 
Mióta a güm ő bacillusok fel vannak fedezve, ez érintkezés gyakorlati 
fontosságúvá lett, m ely elő l nem lehet kitérnie azoknak sem, 
kik a m indent elárasztó modern parasitismus kora általánosításait 
a kételkedés bizonyos nem ével tekintik. Sok a mi e munka korábbi  
kiadásában még csak sejtelem volt a növényparasiták kórgerjesztő 
hatására, ma már a bizonyosság lépcső jére em elkedett. Habár a 
különböző  betegségekben elhaltak tetem ében található apró növény­
szervezetek és a szövetek kimutatható kóros elváltozásai között 
levő  kapcsolatok értelm ezése m ég a legtöbb esetben hom ályos is, 
mindazonáltal magának a kapcsolatnak létezése a mai kórszövettani 
vizsgálatok alapján kétségtelen. Szerző  e kapcsolatokat mindenütt 
ism erteti és ism ételve hangsúlyozza azt az alapkövetkeztetését, 
hogy a schyzom ycetak hatása az ép szövettel szem ben m indig más 
mint a betegség gyengítette szövetekkel. Ez áll a helybeli változá­
sokra is és pedig nem csupán a pathogen schyzom ycetákra, hanem 
a közönséges rohadó gombákra is. Az ép nyákhártya vagy nyirk-  
mirigy pl. a rohadó gom bákkal szem ben egészen immunnak 
m utatkozik ,1 még ha tartós bő vérű ségbe jut, elveszti e m entességet 
azok iránt.

A  munkában egyébiránt a cellu larpathologia teljesen fenn 
van tartva, csak a gyuladás tanában tágúlnak ki annak korlátái,  
a m ennyiben a helybeli betegségek általánosodásánál az egyes sejtek 
autonómiáját az ideg- és edényrendszer egységesítő  m ű ködései 
majdnem teljesen felfüggesztik.

A  munka maga két nagy csoportban tárgyalja a kórszövettani 
elváltozásokat. Az első  nagy csoport a sejtek, a másik a szervek 
kórtani morphologiáját tárgyalja. V égül technikai u tasítások 
vannak adva a górcső i készítm ények elő állítására és Fütterer tr.  
részérő l rövid bevezetés a friss daganatok diagnostikájához.

E kiadás, úgy mint elő djei, kétségen kívül egyik  leghasználtabb 
kézi könyve lesz sok ideig a kórszövettannak. 0 0

L A P S Z E M L E .

S ó sa v  h iánya a gyom ornedvben  a gyom ornyákhártya sorvadásának

eg y  esetében .

Hatvanhét éves nő nél, a ki körülbelül fél év óta szenvedett 
étvágytalanságban és emésztési zavarokban, Ewald több hónapon 
át a gyom ornedvben a sósav állandó hiányát constatálta, míg tej- 
sav nagy m ennyiségben volt kim utatható. E tünetek a beteg k i­
fejezett cachexiája folytán a gyom or rákos m egbetegedésének 
gyanúját keltették. A bonczolatnál a gyom or nyákhártyája rákos 
m egbetegedésnek nyom át sem mutatta, ellenben a nyombélben 
néhány centim éterrel a gyomorcsuk alatt régi hegesedett fekély 
volt látható, mely a májjal összenő tt és alapján rákos elfajulás 
kezdetét mutatta. Igen feltű nő  volt, hogy a nyom bélfekély  a 
gyom ornyákhártya sósavterm elésének felfüggesztésére vezetett legyen, 
annyival is inkább, m inthogy az utóbbi friss állapotban eltekin tve 
attól, hogy szabad szem m el a rendesnél vékonyabbnak látszott,

! egyéb rendellenességet nem tüntetett fel. A górcsövi vizsgálatnál 
azonban kitű nt, hogy a gyom or nyákhártyájának legnagyobb része 
majdnem teljesen sorvadt, szétterjedten kerek sejtekkel be- 
szű rödést tüntetve fel. Ezen sorvadási elfajulás legkifejezettebb volt 
a gyom or fenék részében és felhúzódott egész a gyomor nyitjáig ; 
a tetem esen m egvékonyodott gyomornyákhártya egynem ű szövet­
bő l állónak látszott, mirigyes szerkezetét teljesen elveszítve. A 
gyom orcsuk felé a nyákhártya fokozatosan vastagodott, itt-ott  
mirigyes állomány nyomait mutatva. A gyom or nyákhártyájának  
ily nagy fokú és kiterjedésű  elfajulása megadja magyarázatát a 
sósav állandó hiányának és egyszersm ind azt is mutatja, hogy 
a rákos megbetegedésen kívü l még egyébb kóros állapotok is léteznek, 
melyek a gyomornedvben a sósav h iányát fe ltéte lezhetik . A sósav 
hiánya m ellett a gyom orbennékben pepton, illetve propepton 
állandóan ki voltak mutathatók, a mi pepsin term elésére enged 
következtetni. A pepsin a sósavon kívül egyéb savakkal, mint pl.  
tejsavval is gyakorolván peptonizáló befolyást a fehérnyeanyagokra, 
fel kell tenni, hogy a gyom or pylorusi részében fennmaradt  
mirigyek által termelt pepsin ez esetben is a tejsavban le lte a 
fehérnyék peptonizálására szükséges savat. A közölt eset élettani 
szem pontból is igen érdekes, a m ennyiben H eidenhainnek régebben 
tett észlelete m ellett szól, m ely szerint a pylorus-mirigyek túl-  
nyom ólag pepsint, a fundusbeli m irigyek pepsint és sósavat ter­
melnek (Béri. kiin. W ochenschrift 1886. 32 . 4 4 . sz.) H — r.

N — 1. Irányelvek  csonko lásná l.

Pawlow tr. a csonkolások jelen legi állásáról a következő ket 
m ond ja : A csontdiaphysis lékelése és kikaparása különböző 
— ■  felü letes és m ély —  csontbántalmaknál kihatóan alkalmazandó, 
csakis így vezet az gyors gyógyulásra. A lékelés ism étlése, ha észre­
vétlenül maradt kóros ok m iatt hajtatik végre, nem szükségli a k i­
ható alkalmazást. Szabályszerű  csonkolások a legnagyobb elő nynyel 
helyettesítendő k arthrectomiák által, m elyek hasonlóan m int daga­
nat kiirtásoknál a kóros részek egyidejű  eltávolításával kötendő k 
egybe. A per primam gyógyulásra való nagy hajlam miatt a drai- 
nage-t lehető leg kerülni kell. Az epiphysisnek a diaphysitóli trepana 
tiójánál az Ízület megnyitása szigorú antisepsist igényel ; az izületi 
ür részérő l rendesen kevés a com plicatio . Csonkolásnál az ízület 
elő nyére igen kívánatos az ízfelület egyes részeinek megtartása 
az Ízület m ű ködésének fenntartására a következő  növés miatt 
(gyermekeknél). (Congress russ. Aerzte. 1885.)

N —1. P y lo ru s csonkolás.

Ratim m ov tr. 5 7 éves beteget mutat be, kinél pylorus 
resectio t végzett rák miatt. A  linea alba irányában a metszési 
vonal 2 ujjnyi szélességre lefelé a kard nyujtványtól nem egészen 
a köldökig ért. A  gyom or kettő s lekötés által különíttetett el a 
csep lez tő l; a beteg gyomorrésznek leválasztása a kis görbületen 
kezdő dött. A duodenum  a gyomorral a nagy görbület táján egyesít- 
tetett. L épcső zetes varratok Czerny és Lem bert szerint vékony 
selyem m el. A  mű tét 6 óráig tartott. A  mű tét után 50 napra a beteg 
jó l érezte magát, a táplálkozás jól m eg y ; a gyomor-bélcsatorna 
m ű ködése tökéletesen rendes. (Congress russ. Aerzte. 1885 .)
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T Á R C Z A.
Az országos közegészségi egyesület választó 

nagygyű lése f. évi novemberhó 26-kán.

Az 1885. évi országos orvosi és közegészségi congressus 
által az országos közegészségi egyesület életbeléptetésének elő m un­
kálataival m egbízott bizottság elnöke, M arkusovszky L a jos tr. az 
ülést következő  beszéddel nyitotta m e g :

T isztelt k özgyű lés!
Az országos kiállítás alatt tartott orvosi és közegészségügyi 

congressus alkalmával javaslatba hozott s ezáltal helyesléssel foga­
dott »Országos közegészségügyi egyesü let«, —  alapszabályainak 
jóváhagyása után —  ma tartja első , választó közgyű lését.

Az elő készítés munkájának végzésére a congressus által 
kiküldött bizottság ezen gyű léssel befejezettnek tekin ti feladatát,  
m elynek m egoldásában legjobb tehetsége szerint eljárni törekedett,  
s az egyesület a tiszti kar megválasztása, a választmány megalakí­
tása után az életbe, a tényleges m ű ködés terére fog lépni.

Quod faustum  fe l ix q u e  s i t !

Engedje meg a tisztelt közgyű lés, hogy m idő n köszönetün- 
ket fejezem ki, úgy az én mint társaim nevében a bennünk helye­
zett bizodalom ért, m ielő tt kiküldetésünk ezen utolsó feladatához 
fognánk és sáfárkodásunk eredm ényét Önök elé terjesztenő k, egy­
két szóval reá mutassak még szövetkezésünk czéljára s kivált 
mű ködésünk saját körén túl is rem élhető  hasznára

Vállalkoztunk a közegészségi ügy iránt az érdeklő dést 
országszerte felkölteni, az arra vonatkozó ism ereteket terjeszteni, 
elő forduló esetekben tanácsról és útmutatásról gondoskodni, a köz­
egészségi hiányokat lehető leg vizsgálat alá venni s azokra a lakos­
ságot és a hatóságokat figyelmeztetni.

Ezen feladathoz képest törekvésünk lévén nem csak az ország 
közegészségi állapotát javítani s a betegedést és halálozást lehető ­
leg csökkenteni, hanem hasznos ism ereteket is terjeszteni, s a 
nem zedék ép testi és le lk i fejlő dését szabályzó élet és egészségi 
törvényekre nézve a lakosságot felv ilágosítan i: egyesületünk nemcsak 
közegészségi, de egyszersm ind közm’velő dési egyesület, és p ed ig  nem 
pusztán  az ismeretek gya rap ítása , hanem a közerkölcsiség emelése 
tekintetében is. M idő n egyesületünk —  a maga szempontjából — 
az embert táplálkozása, nevelése, életm ódja, lakása és fogla lkozá­
sára nézve születésétő l a sírig k isé r i; m idő n a term észet és társa­
dalmi élet ez irányban fontos tényező it megfigyeli : ezzel a közegész- 
ségileg elért vívm ányok a le lk i cultura és közerkölcsiség tényező ivé 
válnak, a tisztaság a rendet, a rend a munkásságot és takarékos­
ságot, a m értékletesség a vad ösztönök és indulatok feletti ural­
mat eredm ényezik, s m indezek összhatásukban egy tisztes családi 
otthon utáni vágyat és törekvést s rendezett, biztos közállapot 
iránti szeretetet vonják maguk után, s az önbecsülésnek és ezzel 
mások jogai tiszteletben tartásának is vetik meg nem m egvetendő 
alapját.

S mi közben a közegészségi tudomány tételei és tanai vál­
tozhatnak, nem egy m eggyő ző désünk tévesnek bizonyúlhat, alkotá­
saink közül sok eltévesztheti czé ljá t: az erkölcsi nyereség, m ely 
úgy ezen m int m inden más ő szinte, jóra való törekvéssel szükség­
képen jár, meg fog maradni m indenkoron, s az erő , melyet a 
munka terem tett, gyüm ölcsözni fog m inden más téren, melynek 
mű velésére késő  idő k folytán a sors által felhivatunk.

A  czél, m elyet társulatunk maga elé tű zött, csekély vélem é­
nyem szerint a legjobbak figyelmére és pártolására m éltó kivált  
korunkban, m elyben —  úgy látszik a term észet azon törvénye 
szerint, m elynél fogva a népek fejlő désében hol egyik, hol másik 
irány jut túlsúlyra —- az eszményi politikát és világnézetet, a 
realismus és az érdekek politikája háttérbe szorította, s az em beriség 
jó létét átalán kereső  és czélnak tekintő  törekvések helyét, az 
országok, nem zetek, osztályok, felekezetek, külön — nem állítom, 
hogy esetleg szintén nem jogosúlt —  külön aspiratióínak k ielégí­
tése és elő nyeiknek biztosítása foglalta el. A közegészség ügye azon 
tér, m elyen a legtávolabb eső  országok s a legkülönböző bb nem ze­
tek is, bármily ellen tétesek legyenek egyébkin t érdekeik , barátságosan

találkozhatnak, s országunk m inden nyelvű  népe, felekezete és 
osztálya, az állam, az egyház, a társadalom és a legkülönfélébb 
foglalkozások testvérileg egymásnak kezet nyújthatnak. Hozzájárul­
hat eszerint egyesületünk —  m idő n a közegészség érdekében mű ­
ködik  —  az összetartozás érzésének megszilárdításához s az abból 
eredő  elő nyök felism eréséhez.

Pártolásra méltónak látszik nekem egyesületünk még azért 
is, m ivel —  mi ő si hajlamainknál fogva a közéletre nézve nem 
m egvetendő  elő ny —  egy oly közérdeket karo l f e l  s szin te a z t mond­

hatnám, hogy teremt, m elynek értékét mindnyájan felfoghatjuk, 
m ely a sokszor m eddő  tárgyakra legjobb erejét és idejét pazarló 
közszellem nek új, m indenki által a m aga házában és kő iében, köz­
ségében és megyéjében haszonnal mű velhető tért és m ódot nyú jt; 
nem különben azon okból, m ivel az oskolát és az ex  pro fesso tan ítást 
és nevelést, mely már szegénységünk m iatt sem tarthat lépést 
szükségeinkkel, egyném ely irányban pótolhatja, s helyettesíten i és 
kiegészíteni hivatva lehet.

Ily értelem ben fogta fel az orvosi és közegészségügyi congressust 
a rendező  bizottság, m idő n arra a hivatás és társadalmi állás 
tek in tetbe vétele nélkül a haza polgárait m egh ív ta ; s ily m eg­
győ ző déssel járt el az ezen programm szerint megalakúit congressus, 
m idő n az országos közegészségi egyesület eszm éjét helyeselte s a 
bem utatott tervezetet elfogadta.

Igaz, hogy a mozgalom a közegészségügy terén úgy ezen 
országban, mint más országokban is leginkább, de épen nem kizáró­
lag, az orvosi rendbő l indúlt ki. Ez hivatásánál fogva term észe­
tes. A  tudomány mai állásánál az orvos nem érheti be többé azzal, 
hogy a betegséget leküzdje, a szenvedést enyhítse, s az_ egészséget 
helyreállítsa, hanem oda kell törekednie, hogy a nem zedékek 
egészségi állapota általán em eltessék, s ezzel a nép ereje és bol­
dogsága, physikailag, szellem ileg és erkölcsileg gyarapodjék. Ezen 
a ponton azonban az orvos már be nem éri sem tudományával, 
sem  eszközeivel; legfelebb tanácsot a d h a t; itt már más szakértő k 
közrem ű ködése, s az állam és törvényhozás, az egyház és iskola, 
a hatóságok és a társadalom hozzájárulása nélkül czélt nem  érhetni.

így  állván a dolgok, ilyen lévén egyesületünk czélja s mű kö­
désének feladata, m idő n e helyütt megbízatásom értelm ében utól- 
szor felszólalok, erélyes anyagi, szellem i és erkölcsi közremunkálásra 
kérem fel úgy a jelen, mint a jövendő beli egyesületi tagokat, 
m indenek elő tt ped ig orvosügyfeleim et. Az ő  körükből indúlt ki  
az egyesület eszméje, ő k vetették  m eg első  anyagi alapját is, 
m idő n a szünidei cursusok tandijából begyült jelentékeny összeget 
annak czéljaira adományozták. Folytassák a m egkezdett munkát, rend­
jük díszére s a haza javára ; betegeik  úgy hiszem szívesen fognak 
áldozni az egészségért, nem csak a maguk, de mások egészségéért 
is, m elynek hiányos gondozása ő  reájuk sokszor a legnagyobb 
veszedelem . Felkérem  hasonló erélyes közremunkálásra a technika 
és építészet szakembereit, a hatóságok képviselő it. A  fő városban 
csak az im ént, egyelő re legalább lezajlott cholera és a m ég ural­
kodó himlő járvány ijesztő  m ódon mutatták ki mennyi mulasztás 
terhel minket, és m it kellene tennünk. Felkérem  végre az egy­
házak le lk i pásztorait és a tanítói kart, hogy társulatunkat pártolni  
és annak m ű ködésében részt venni szíveskedjenek, hogy a tért, mely 
a közegészségügy mezején számukra nyílik, töm egesen foglalják el. 
Folytonos érintkezésben lévén egyfelő l a hívekkel, m ásfelő l az 
ifjúsággal közremű ködésüknek a legüdvösebb eredm ényei lesznek.

Közremunkálásra, anyagi és erkölcsi támogatásra az egyesü­
letnek annál nagyobb m értékben van szüksége, mert talán igen is 
széles alapon és sok irányban tervezte mű ködését, s m idő n m inél 
nagyobb körben kívánta terjeszteni az egészség fenntartására vonat­
kozó ism ereteket és m eghonosítani annak tényező it, oly  csekélyre 
szabta m eg a tagsági díjat, hogy csak a résztvevő k nagy száma 
m ellett fog m egfelelhetni kellő en feladatának, de akkor igen is 
meg fog felelni.

Legyünk azért mindnyájan apostola i az általunk felkarolt  
ügynek, szerezzünk m eggyő ző désünknek híveket, k ik i a maga 
körében és legjobb tehetsége szerint. íg y  járván el, hasznos mun-
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kát fogunk végezni, s e szerény munkával is leróni ném ileg hálán­
kat azon föld  iránt, »mely ápol s eltakar«.

Ezt követte az ideig lenes bizottság titkárának Müller Kálm án tr-  
nak jelentése a bizottság eddigi eljárásáról, m ely szerint az a lap ­
szabályok helybenhagyattak s eddig az egyesületnek van 77 ala­
pító, 342 rendes és 471 pártoló, tehát összesen 8 9 0 tagja. Az 
egyesületnek vagyonát eddig képezi adom ányokból 2 8 09  frt 58 kr.  
és tagdíjakból 4 2 5 6  frt 42 kr., azaz összesen 7066  frt.

K övetkeztek ezután a választások, m elyek vezetésére két 
szavazatszedő  bizottság lön k ik ü ld v e ; az egyik  Cseh Károly tr.  
elnök lete alatt Takács Endre tr. és Adler Zsigmond tr. tagok b ó l; 
a másik Batizfalvy Sámuel tr. elnöklete alatt Rózsaffy A lajos tr.  
és Schwarzer Ottó tr. tagokból állott.

M egválasztattak : elnökül T re fo r t Á gost minister. A lelnö- 
k ö k ü l: M arkusovszky La jos tr. az orvosi. Lechner Lajos, a techn i­
kai, G rü n w a ld  B éla a közigazgatási szakosztályban. F ő titkárnak : 
Fodor J ó zse f tn r ; pénztárnoknak : Koller G yu la t r ; m ásodtitkároku l:  
Tóth La jos tr. az orvosi, K auser J ó zse f a technikai és T éry  Ödön tr.  
a közigazgatási szakosztályban. Választmányi tagokul választattak : 
Korányi Frigyes, Müller Kálmán, H ő gves Endre, K étli Károly,  
Lum niczer Sándor, Tauífer V ilm os az orvosi —  Than Károly, 
W eber Antal, Liebermann Leó, Szabó József, Hauszmann Alajos, 
Wartha V incze a technikai, •—  K örösi József, Grósz L ipót, Berze- 
viczy Albert, G erlóczy Károly, Nem ényi Ambrus, Schwarzer Ottó  
a közigazgatási szakosztályban.

A m. orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lé­
sének pályakérdései.

A m. orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének állandó 
központi választmánya f. hó 19-én K ovács József egy. tnr. elnök ­
lete alatt ülést tartott, melyben a folyó ügyeken, titkárválasztáson 
(Schächter M iksa tr. másod titkár) kívül a következő  pályakérdé­
sek állapíttattak meg.

1. Poor Im re f é le  p á ly á za t (100 a ra n y ): »M egírandó az 
orvosi tudomány magyarhoni fejlő désének története a legrégibb 
idő ktő l a mai napig«. Nem  kész munka, hanem a feldolgozandó 
tárgy tervezete s a kútfő k felsorolása kívántatik, mely tervezet 
alapján a legalkalm asabb pályázó a munka elkészítésével bizatik 
m eg. Ezen tervezetek 1887. február végéig nyújtandók be.

2. Szurm ák Vilmos fé le  p á ly á za t ( jo o  f o r i n t ) : »A güm ő kór 
m egvilágítva kórtani, szövettani és kórboncztani vizsgálatokkal, 
különös figyelemmel az öröklékenységre s a ragályosságra, vala­
mint annak egyéb kóralakokkal való viszonyára önálló észleletek 
alapján«. Pályázati határidő  1888. márczius vége.

3. A  X X I I I .  vándorgyű lés hely i b izottsága á lta l  k itű zött 
100 darab 10 f ra n co s arany a X X I I I .  vándor gyű lés tudományos 
mű ködésének emlékére: »Valam ely község, járás, törvényhatóság 
területén észlelt positiv  adatok és önálló kutatások alapján m eg­
oldandó következő  kérdésre: »M ilyen hygieniai viszonyok és körül­
m ények —  különös tek in tettel a maláriára —- befolyásolják a 
gyermek halálozást leginkább Délmagyarországban ?« Pályázati határ­
idő  1888 . márczius vége.

Heti szem le.

B u d a p e s t , 1 8 8 6 .  november 26-án.

—  C h o le ra  é s  h im lő . Bár a fő városi járványbizottság már 
az utolsó elő tti héten hivatalosan megszű ntnek jelentette ki a 
cholerajárványt a fő város területén, egyes esetek mégis elszórva 
még m indig fordúlnak elő , s így nem alaptalan azon félelem, hogy
—  mint már ism ételve em líteni volt alkalm unk,-— a járvány ez idő 
szerint lappang és kedvező  körülmények közt —  az enyhébb idő 
beálltával új kitöréssel fenyegeti fő városunkat. Lankadhatlan figye­
lem, közegészségi viszonyainknak gondos szemmeltartása s óv­
intézkedéseink szakadatlan folytatása lesznek szükségesek, hogy új 
lángralobbanásában meggátoljuk a m ég m indig izzó tiszköt, s ha
—  mitő l mentsen a sors —  m égis új veszélybe jutunk, készek 
legyünk m indennel. Ily m eggyő ző dések vezetik  úgy látszik jelen leg 
hatóságainkat i s ; legalább arra mutatnak a fő városi hatóságnak a i

desinfectio eszközlésére, a közhelyek gondosabb tisztántartására, a 
m egbetegedetteknek gyorsabb bejelentésére stb. vonatkozó intéz­
kedései ; erre vall azon két körlevél, m elyet a belügym inister a tör­
vényhatóságokhoz intézett, s melyek egyike következő leg hangzik : 

»A cholera terjedése, nagyrészt és kiválón a cholerás-betegek- 
kel és az ezen bajban elhaltakkal érintkezésben volt tárgyak, fő ­
leg használt ruhák, ágy- és fehérnemű ek és hasonnemű  czikkek, 
továbbá fertő zött rongyok gyű jtése, eladása és szétküldése által 
idéztetik  elő . Habár a fennti czikkek elárúsítása és elárverezésének 
tila lm a tek intetében az 1873. évi 3 3 2 5 1 . számú körrendelet a 
cholerás-betegek által használt tárgyak fertő ztelenítése, ső t elégetése 
iránt pedig, a fennálló cholera-utasítás 34. és 35 . §§-ai kellő leg 
in tézkednek, és így, ha ezek szigorúan betartatnak, az elhurczolás 
veszélye kizártnak tek in th ető : mégis a m ennyiben, ha a fennti 
szabályok bármi okból csak egy ízben is m ellő ztetnének, a cholera 
elhurczolásának veszélye már fennforogna : ennélfogva teljes biztos­
ság czéljából —  indíttatva érzem magamat — ■  egyetértő leg a föld- 
mivelés-, ipar- és kereskedelm i ministeriummal —  oly községekben 
és városokban, a hol cholera fellépte hatóságilag constatáltatott, a 
fennjelzett tárgyak, kü lönösen pedig a rongyok gyű jtését és szét­
küldését a járvány tartama idejére ezennel betiltani. Egyúttal  
értesítem a törvényhatóságot, hogy az osztrák cs. kir. beliigy-  
ministerium —  saját hatáskörében fenntihez hasonló tilalmat in té­
zett alantas hatóságaihoz s egyúttal fennti czikkeknek a jelen leg 
cholera által megtámadt Magyar- és Horvátországból való behoza­
talára feltételü l azt szabta meg, hogy a tárgyak aggálytalan voltá­
ról tanúskodó első  fokú hatósági kisérő  bizonyítványnyal lá ttassa­
nak e l ; a rongyokra nézve pedig kimutattassék, hogy azok cholera- 
m entes vidékrő l származnak, mert különben vissza fognak utasít- 
tatni. Mirő l a törvényhatóságot tudom ás és m egfelelő  intézkedés 
végett ezennel tudósítom . Budapesten, 1 886 . évi novem berhó 
17-én. T isza s. k.«

A másik körlevél k övetk ező :
Az ország területén a múlt nyáron fellépett ázsiai cholera, 

úgy a fő városban, valam int a vidék azon pontjain, a hol az akár 
egyes esetekben szórványosan, akár nagyobb számú betegü lésekben 
észleltetett, utóbbi idő ben, örvendetesen alább szállt, ső t alapos 
remény van arra nézve, hogy az aránylag rövid  idő  alatt teljesen 
meg fog szű nni.

Ezen örvendetes körülm ény azonban legkevésbé se szolgál­
tasson indokot arra, hogy az em lített kór tovaterjedésének meg- 
gátlása czéljából elrendelt s eddig foganatosított hatósági óvin téz­
kedések végrehajtása meglazúljon, vagy azok további folytatása 
körül bármely irányban hézagos eljárás, ső t mulasztás tapasztal- 
tassék, hanem múlhatatlanul szükséges, hogy amaz óvintézkedések 
a téli évszakon át is m indegyre és pedig lehető leg még fokozot­
tabb mérvben lankadatlan buzgalom mal s teljes erélylyel tovább is 
foganatosíttassanak, s azok pontos végrehajtásának folytonos ellen- 
ő riztetése körül legszigorúbb hatósági felügyelet, a legkisebb rész­
letek ig állandóan fenntartassék.

Mulhatlanul szükségesnek tartom tehát, hogy a levegő  s 
talaj tisztántartásáról, a lakhely iségek zsúfoltságának m eggátlásáról 
s azoknak kellő  szellő ztetésérő l, a piaczi s vásári rendő rség eré­
lyes és folytonos gyakorlásáról, úgy az élelm i szerek s italok fel­
ügyeletérő l, a fertő ztelenítés kellő  eszközlésérő l, a fertő ztelenítő 
anyagoknak a megkivántató m ennyiségben való készletben tartá­
sáról, az orvosi segély biztosításáról, a jégnek elégséges m ennyi­
ségben való beszerzésérő l s annak gondos eltartásáról, a lakosság­
nak elegendő  s jó m inő ségű  ivó vízzel való ellátásáról, a szegények 
részére, ott, hol ennek szüksége fennforog, fő leg, pedig népesebb 
városokban népkonyhák s m elegítő  szobáknak a lehetőség szerinti 
felállításáról s egyáltalán m indazon közegészségi mozzanatok pon­
tos m egtételérő l, m elyek a járványos kórnak lappangó csiráját is 
elöln i, s így annak tovaterjedését megakadályozni képesek, kellő ­
képen a legszigorúbb pontossággal gondoskodva legyen. Gondosan 
kell tehát felhasználni a téli évszakot oly  czélból, hogy azon nem 
rem élt esetben, ha a cholera a jövő  tavaszszal netán m égis ism ét 
mutatkoznék, az ország területe közegészségi tekintetben oly  álla­
potban legyen, hogy e veszélyes kór, a kifejlő dését elő m ozdító 
hatányokra sehol se akadjon.

Sürgő sen felhívom ennélfogva a törvényhatóságot, hogy a 
1 fenntiek értelm ében, közegészségi bizottságának foly tonos tám oga­



tása m ellett, saját ügykörében a legteljesebb buzgalommal és kitar­
tással járjon e l ; és miután a tapasztalati tények szerint ott, a hol 
a közegészségügy összes mozzanatai teljes figyelemmel kisértetnek 
s azokra kiváló folytonos gond fordíttatik, a járványok általában, 
s így a cholera is, a kifejlő désükre kedvező  talajt elveszítik, s 
tovaterjedésükben sikeresen m eggáto lta tnak : ennélfogva kiváló 
súlyt fektetek arra, hogy az általános közegészségügyet elő m ozdító 
minden tényező  felkaroltassék, valamint annak elő m enetelét gátló 
minden hatány lehető leg és gyorsan m egszű ntettessék ; mihez 
képest megkívánom, hogy a törvényhatóság e részben a leghatá­
lyosabbnak m utatkozó s legkiterjedtebb irányú in tézkedéseket tegye 
m eg, s azok foganatosítását kellő en ellenő rizze. Az ellenő rzés pedig 
akként gyakoroltassák, hogy a tiszti fő - és hatósági orvosok, nem ­
különben az illetékes közigazgatási közegek, az egyes községeket 
s helyeket idő nkin t lehető leg gyakran szem élyesen szem léljék meg, 
az in tézkedések pontos végrehajtásáról szerezzenek m eggyő ző dést, 
s a tapasztaltakról, esetleg javaslataik k íséretében, m indenkor 
tüzetes jelentést tegyenek illetékes hatóságaiknak.

Meg vagyok győ ző dve arról, hogy a törvényhatóság m indezen 
in tézkedéseket teljes ügybuzgalommal s a legjobb, legkészségesebb 
igyekezettel pontosan m eg fogva tenni, de más részt el is várom, 
hogy e tekin tetben mulasztás, vagy elégtelen rendelkezés sehol, 
semmi irányban tapasztalható ne legyen. M inélfogva fenntartom  
m agam nak, hogy az in tézkedések mérve s azok m ikénti foganato­
sítása iránti m eggyő ző dés-nyerés szempontjából esetleg egyik vagy 
másik közegészségi felügyelő t fogom a törvényhatóság területére 
kiküldeni. V égül felhívom  a törvényhatóságot, hogy az e részben 
tett in tézkedéseirő l szóló kim erítő , részletes jelentését m ielő bb 
hozzám juttatni siessen. Budapesten, 1886 . évi novem berhó i g é n . 
T isza s. k.«

Bár ily  m ódon a cholerától egyelő re ism ét ment volna a 
fő város, a himlő járvány még m indig nagy pusztításokat tesz. Az 
új m egbetegedettek és a kórházban ápoltak száma kissé apad 
ugyan, de a halálozások nagy száma aggasztó. Még m indig negyed­
fél százra megy azon him lő sök napi állománya, kik a kórházban 
ápoltatnak.

A városi hatóság a többi prophylacticus intézkedéseken 
kívül, szorosan a törvény betű ihez ragaszkodva a védoltást sürgeti 
és legszigorúbban ellenő rizi az iskolázó ifjúságnál, cselédségnél s 
m indenkinél, k it erre reá kényszeríteni hatalmában van. D e legjobb 
szándéka akadályra talál. H etek óta nincs elegendő  oltónyirk. S 
ez részben az állami hatóság h ibá ja ! N incs ugyan m eggátolva az, 
hogy bármely hatóság állíthasson saját szükségleteire elő  o ltó ­
anyagot, de egészben véve a védhim lő oltás ügye a 1 87 6 : X IV .  
tcz. XIII. fej. 92. §. értelmében állam i intézmény s ugyanazon 
törvény 99 . §. értelm ében az államhatóság in tézkedik , hogy a véd- 
him lő nyirk fenntartása megtörténjék. A »Stefánia gyermekkórház« 
igazgatója, ki egyszersmind vezető je a kórházzal kapcsolatos orszá­
gos oltóintézetnek, belátván ezen in tézet elégtelenségét a folyton 
növekvő  oltónyirkfogyasztással szemben, egy nagyobb, oltónyirk  
elő állítása- és fenntartására (fő leg borjúnyirk előállítására) beren­
dezett intézetre vonatkozólag már egy év elő tt benyújtotta részle­
tes tervezetét a belügym inisteriumhoz, k iem elve az ügy sürgő s 
voltát. És borjúnyirkot elő állító országos intézetünk még eddig sincs !

—  A  » n u m e r u s  c la u s u s « . A bécsi egyetem  orvoskari 
tanártestülete múlt szombati ülésében tárgyalta azon bizottság 
vélem ényes jelentését, m ely a közoktatásügyérnek a bécsi orvos­
kari hallgatók számának megszórítására vonatkozó rendeletének 
tanulmányozására egy elő bbi ülésen kiküldetett. A  jelentés ezen 
ministeri in tézkedést nemcsak kiv ihetetlennek, de hely telennek is 
tar tja ; hivatkozik arra, hogy ezen in tézkedés a bécsi egyetem nek 
hagyom ányaival ép úgy ellenkezik, m int nem egyeztethető  össze 
a fennálló egyetem i törvényekkel —  a tanulás és tanítás szabad­
ságával ; k iem eli, hogy ezen in tézkedés, m ely egyedül a bécsi 
egyetem  orvoskarára szorítkoznék, a tanulók szabad költözését, 
az egyetem i tanítás egyöntetű ségét megzavarná, s ha kivihető  
volna is, csak 5 év le teltével léphetne életbe, mert azon hallga­
tókat, kik je len leg a bécsi egyetem re beiratkoztak, tanulmányaik  
befejezésében gátoln i semmi módon sem szabad. Ezek alapján a 
bizottság jelentése túlnyom ó többséggel e l lön fogadva az orvos­
kari tanártestület által.

Örömmel constatáljuk, hogy a bécsi orvosikar ezen határoza­
tával azon rem ényeinket, m elyeknek ezen úgy első  felem lítésekor 
—  lapunk júliusi számának egyikében —  kifejezést adtunk, telje­
sítette s újra bizonyítékát adta annak, hogy a felső bb tanítás 
érdekeinek megóvására m indig kész síkra szállani.

Az egyetem i kórodák tantermeinek túltöm öttségén a bécsi 
orvosikar oly  m ódon óhajt segíteni, hogy' a tantermek nagyobbítását, 
s hol ez ki nem vihető  parallel elő adások tartását indítványozva a 
ministeriumnak s legalaposabban úgy remél segíteni e calamitason, hogy 
a bécsi közkórház összes osztályai tanítási czélokra m egnyeressenek, 
midő n azután úgy hely iségekben, m int tanerő kben hiány nem volna 
érezhető .

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 8 8 6 . novemberhó 26-dika. A  fő vá ro s i s ta tis  tika i 
h ivatalnak ez évi novem berhő  13-ig terjedő  heti kim utatása szerint  
e héten éiveszületett 2 6 8 , m eghalt 3 0 4  szem ély; a halálozások 
száma tehát 36  esettel múlja felül a születésekét. A  nevezetesebb 
halál-okok voltak : him lő  57 , ázsiai cholera 6, tüdő güm ő  és sorva­
dás 4 1 , tüdő -, mellhártya- és hörglob 11, vörheny 21, roncsoló 
toroklob 12, hasi hagymáz 2, szervi szívbaj 4, bélhurut 15, erő ­
szakos haláleset 8 esetben stb. —- A fő városi kórházakban ápol­
tatott e hét elején összesen 1923 beteg; szaporodás 685 , csökkenés 
562, s így a hét végén ápolásban volt 2 0 4 6  beteg. — A  fő vá ro s 
t isz t i  fő o rv o s i h ivatalának e hó 18-ig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordúlt a lefolyt héten him lő  383  (m eghalt 77), vörheny 83 
(meghalt 14), roncsoló toroklob 19 (m eghalt 9), kanyaró l ő , 
hagymáz 6 (meghalt 3) és croup 5 (m eghalt 3).

■— r. B osán y i B éla tr. fürdő orvos lakását Meranból Fiume, 
illetve Abbáziába tette át.

—  A  müncheni gyermekkórház, m ely edd ig m agánegyesület 
által tartatott fenn, ez évi novem berhó 14-kétő l fogva az állam 
birtokába ment át, m ely annak további fenntartásáról bő kezű leg 
gondoskodott.

—  M üleges végtagok készítésében nagy haladást képvisel azon 
találmány, melyre legújabban Paschen Á gost, kötheni gyáros szaba­
dalmat nyert. Az edd ig  gyártott m ű leges végtagokon a térd, illetve 
könyök Ízülete tudniillik csak a teljes nyújtásban vagy a derékszögben 
hajlított állásban volt rögzíthető . Paschen találmánya e hiányon 
segít s lényegében abban áll, hogy a térd és könyökizület tetszés 
szerinti hajlított állásban igen egyszerű  és elm és m ódon rögzíthető . 
Ez új találmány fő leg az alsó végtag pótlékainál fog nagy fontos­
ságot nyerni, hol a járás közben a térdnek szükséges behajlítását 
könnyen lehető vé teszi s evvel együtt a járást is megkönnyíti.

—  A  himlő hegek m eggátlására Colleville ajánl 1 rész iodoform 
és 20 rész vaselinból álló kenő csöt, m ely nem csak antisepticus 
hatása m iatt érdem el figyelm et, hanem, mint anaestheticum  is hat, 
s m elynek használata m ellett azon 10 esetben, m elyben Colleville 
alkalmazta, semmi iodoform-m érgezési tünet nem volt észlelhető .

—  A  cholera fa p a n  és Choreaban hevességében csökkenni 
kezd. Eddigi pusztításai a leghevesebb járványok pusztításaival 
foghatók össze, mert Japánban 5 0 .0 0 0  m egbetegedettbő l 3 7 .0 0 0 
m eghalt. Choreaban az elhaltak száma aránylag m ég sokkal 
nagyobb, mert csupán a fő város Seoul 2 5 0 .0 0 0  lakosa közül 
3 6 .0 0 0 -e t  veszített a járvány által.

—  M egjelent »O rvosi zsebnap tá rt 1887. évre id. Purjesz 
Zsigm ond tr. szerkesztésében az E ggenbergtr-fé le könykereskedés 
kiadásában. »E naptár, m ely már 15. évfolyamát érte el, ezennel 
tartalmaz egy rövidebb közlem ényt Lő ri E de tr-tól az idült gége­
hurut gyógykezelésérő l; Útmutatást a fertő ztelenítési eljárásra W ernick 
A. t r tó l; m érgezéseknél követendő  eljárásokról; továbbá a magyar 
»gyógyszerárszabány«-ra vonatkozó belügym inisteri rendeletet, a 
gyógyszerárszabványt, kimerítő  és pontos névsorát a fő városi egész­
ségügyi személyzetnek, végül a látélesség vizsgálására szolgáló irás- 
próbákat és a szokásos naplót.

—  A  bolognai egyetem, hétszázados fennállásának évfordulóját 
készül m egünnepeln i 1888 . évben, miután újabb kutatásokból 
kitű nt, hogy alapítása, nem mint edd ig tartották 1119. évre, ha­
nem 1188 . évre esik.
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a budapesti sz. R ók u s- és újkórházban 1886. nov. 18-tó l egész nov. 
24-ig ápolt betegekrő l.

1886.
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p Á L  Y Á Z A  T 0 K.

Dunaszekcsö és Baar összesen 5568 lelket szám láló községekbő l 
alakúit közegészségi körnek 600 frt év i fizetéssel javadalmazott körorvosi 
állása f. évi deczem berhó 19-én reggeli 9 órakor, D.-SzokcsŐ ll a körorvos 
székhelyén választás útján be fog töltetn i.

A  fennti 6oo frt évi fizetésen kívül a d .-szekcső i uradalom által, 
az uradalmi cselédség és tisztség gyógykezeléséért 200 frt évi fizetés helyez­
tetik  kilátásba.

M egállapított látogotási díjak : D .-Szekcső n nappal 30  kr., éjjel 
60 kr., halottkém lés 20 kr. Baarban nappal I frt, éjjel 2 frt.

Felh ivatnak mindazon orvostudori ok levéllel birók, a k ik  ez állást 
elnyerni óhajtják, miszerint eredeti vagy közjegyzőileg h ite lesített orvos­
tudori ok levéllel felszerelt folyamodványukat f. évi deczemberhó 17-ik nap­
já ig nálam adják be.

Mohács, 1886. november 5-én.
3— 3 Sey La jos, fő szolgabíró.

Maros-Tordam egye felső m arosi járásban MezÖ-RítCS központtal 10 
községbő l álló közegészségügyi kör körorvosi állomása választás útján betö l­
tendő  lévén, arra pályázat nyittatik .

Pályázn i kívánók /elh ivatnak  kellő en felszerelt kérvényeiket folyó év 
deczem ber 14-éig alólírt fő szolgabíróhoz beadni.

A  választás határidejéül 1886. decem berhó 15-én d. e. 9 órát 
tű zöm ki.

A z állomás javadalmazása 1000 frt évi fizetés, kézi gyógytár tart- 
hatás, saját fuvarán I frt, érdekelt községi lakos fuvarán 50 kr. lá toga­
tási díj.

Marosvásárhelytt, 1886. novem ber 8-án.
3— 3 A  fő szo lgab író i h ivatal.

A  vajdahunyadi m. kir. vasgyári h ivatalhoz tartozó g y a lá r i  bánya­
telepen orvosi állomás üresedett meg.

Javadalma évi 500 frt fizetés; 15% lakpénz vagy szabad lakás; 27 
ürköbm éter kem ény tű zifa; feddhetlen szolgálat után kétszer, 100— 100 
forintnyi, nyugdíjba szám ítandó ötödéves pótlék ; hivatalos utazások esetén 
a X I I . rangosztálynak m egfelelő  szabályszerű  napidíj és úti illetm ény.

K ö telezettsége a kincstári munkásokat ingyen orvosoln i, és kézi 
gyógyszertárt tartani.

A  m unkások családtagjainak és a községieknek orvosi ellátása magán 
gyakorlatát illeti.

A  pályázók felhivatnak, hogy feddhetlen elő életüket és végzett 
tanulmányaikat bizonyító okmányokkal felszerelt kérvényüket 4 (négy) hét 
alatt terjeszszék ez igazgatósághoz, és pedig, ha közszolgálatban állanak : 
elöljáró hatóságuk útján, ha ped ig még nem állanak : közigazgatási ható­
ságuk útján.

A z  1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában a közszolgálati állomáson levő 
orvosoktól m egkívánt tudori képesítés és gyakorlat elengedhetlen kellék ; 
elő nyben részesül az orvos-sebészi képesítéssel bíró s ezen felü l, a ki a 
vidék román nyelvét legalább szóval bírja.

K e lt Budapesten, 1886. évi novemberhó 5-én.
M. kir. közp. vasm ű igazgatóság (vámpalota).

Lemondás folytán az o. é. 900 írttal javadalmazott sz é c sá n y í és 
600 frtnyi fizetéssel összekötött rtldliai körorvosi állomások megüresedvén, 
ezeknek választás útján leendő  betöltésére pályázat nyittatik.

Orvostudori ok leveles pályázók elő nyben részesíttetnek.
A  választás Szécsányban jövő  deczem berhó 2 0 -á n ; R udnán pedig 

ugyancsak azon hó 22-én m indenkor d.  é. I I  órakor a vonatkozólagos köz­
ségi irodákban fognak megtartatni.

A z 1876-d ik  évi X IV . t.-cz. 143-d ik  szakaszában körülírt kellékekkel  
biró pályázók szabályszerű  bélyeges kérvényeiket a választási napokig a ló l­
írott fő szolgabíróhoz nyújtsák be.

M ódoson, 1886. évi novem berhó 16-án.
3— 1̂ ‘ - Lebánovich Is tván, fő szolgabíró.

Gömörvármegyében fekvő  Jó lsva  rendezett tanácsú városban 600 
forint évi fizetéssel, húsz szekér tüzifa-illetm énynyel egybekötött s üresedésbe 
jö tt fő orvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

A z  ezen állomást elnyerni óhajtók felhivatnak, miszerint az összes 
orvosi tudom ányokat felö lelő  tudori ok levéllel felszerelt kérvényeiket a polgár- 
mesteri hivatalnak az e folyó évi deczemberhó 31-ik napjáig nyújtsák be.

K e lt  Jólsván, 1886. novemberhó 14.
3— 2 R em enyik Ede, polgármester.

H ajdum egyébe kebelezett 3300 le lket szám láló Szovát nagyközségben 
lemondás folytán üresedésbe jött községi orvosi állomásra ezennel pályázat 
hirdettetik . Javadalm azás: tisztességes lakás, a község pénztárából havi 
elő leges részletekben fizetendő  évi 500 frt készpénz, 30 kr. nappali, 50 kr. 
éjjeli látogatási díj, vágómarha-vizsgálatért darabonként 30 kr. ; ezenkívül a 
községi orvos kézigyógytár tartására van kötelezve.

Felh ivatnak ennélfogva azon, az 1883. I. t.-cz. 9-dik  §-a szerint 
képesített orvosok és okleveles sebészek, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, 
hogy k e llő leg  felszerelt és bélyegzett kérvényeiket alólírt fő szolgabírói 
hivatalnál f. év i deczem berhó 15-ik napjáig, annyival inkább adják be, mivel 
a késő bb beadandó kérvények, a f. év deczemberhó 18-án Szovát község­
házánál megejtendő  választás alkalmával figyelmen kívül fognak hagyatni.

Nádudvar, 1886. november 23-án
3 — I A  fő szo lgabíró i h ivatal.

H I R D E T M É N Y E K .
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1 Dr. R eich  M ik lós I
S

S z z  d e e p e s t ,  j r . ,  S E Z s é b e t- té r *  S .  s z á m .

G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m - 
n a sz t ik a  é s  m a s s a g e . I I I . F e j le s z té s i  g y m n a sz t ik a .

IV . L é g z é s i  g y m n a sz t ik a .

J a v a la to k : I. A  gerinezoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves 
csontok • rachiticus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes 
equinus, varus, valgus, calcaneus. Izü leti lobos folyam atok és 
azok következm ényei.

II . A z izmok és Ízületek rheumaticus bántalmai. K öszvény,
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(iró-, zongorázó görcs stb .). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio h| 
habitualis, haem orrhois. ni

I I I . Á ltalános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok.
Bő vebb felvilágosítást a gyógyin tézet igazgató-orvosa ad. ní

r

I l i  ÚJAI* Dr. Oidtmann. R ham nus, allium és a
LJJ l l l l n l l í l j  IU  wlX) 1 # frís dohányplánta kivonata. Egy gyÜSZÜnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K apható Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E gy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.

M in d e n  e k l im a t ik u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le t ő  fe l ­
v i lá g o s í tá s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  sz o lg á lo k.

l>r. Szemere Albert, v o l t  k ó r o d a i ta n á r se g é d 
é s  A b b á z ia  fü rd Ö o rv o sa . N y á r o n  á t  SzliácKon.

Abbázia
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .

I  D r .  D o l l in g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár 1

1 testegyenésieti j i i agán gyógy i ntézete, |
f  B udapest. V il i . kér . ze rge-ú teza  6 . sz . a. |
Á  A  gyógykezelés tá rgya i; I. A  gerinezoszlop ferdü lései. 2. «

Csigolyaszú. 3. A  mellkas angolkóros görbü lései. 4. Ferdenyak. 5. ÍJ, 
w  A  végtagok elgörbü lései : dongaláb, lúdtalp, ló láb, kampóláb, ga- $ 
Ä  eső s térd, a csöves cson tok  s a kezek  elgörbü lései. 6. Izü leti merev- a
2  ség és íz lobok . ^

Program m ot bérm entesen küld . ^

ii A z alúlírtnak 13 év óta fennálló magán oltó-in tézetébő l iE
II M erényben, Szepes m egyében (posta- és távirda-állomás) m inden jj| 
lg idő ben friss és megbízható humanizált, vagy kívánatra tiszta borjú g |

I  O Z i T Ö  I T I I H  I
szerezhető  m eg. §§

5B D r . K r e ic h e l  A n d o r, városi orvos.

* V Y yV V Y Y V W tfY Y V W Y Y W Y Y yV yY W W Y Y V Y W W W Y V yY W W Y Y Y V Y Y Y Y V Y Y Y Y V Y Y Y Y Y Y : VVV V Y YYY V W V  YY H  £ ?
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M A T T O N !  « le

GIESSHllBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

I I A  O - L Á P S Ó
V A  0  - L Á P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  a c zé l-  és s ó fü r d ö k  e lő á l l í tá sá h o z , 

f f  f  r

c s > A  S Z A R F O R R  A S ~ S 0
' H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Ásványvíz és forrástennénynek
s z é t k r ü - l d - é s e

M A T T O N !  é s W I L L E
M é r le g - u t c z a  1 2 . s z .  E u cL a p @ S t, D ia n a f ü r d ő - é p ü le t b e n .
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Cs. kir. szabadalmazott

ü t e m e s  e m é s z t ő  p o r  I

Dr. G-ölis-tő l.
Eddig m ég u tó i nem ére te tt hatására nézve az emész­

tés és v é r t is z t í tá s terén, x a test tá p lá lá sa  és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszer i és so k á ig  fo ly ta to tt használata 
m ellett va lód i gyógyszer ré  válik  szám os m ég m akacs b e teg ­
ségek b en  is. mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a g y o ­
mor tú lterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­

nemű  a ran yeres bajok, g ö rvé ly , g u g a , sápad tság , sá rg a sá g , 
va lam en n y i id ü lt bő rbaj, rák , idő szakos fő fá já so k , fé r g e s  és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb . Ez az egyetlen  és g y ö ­
keres szer a m egrögzött köszvény és m ellbajban (tubercu lose). 
Á sván yv íz gyógym ódn á l úgy eze lő tt, mint annak használata 
ala tt, valamint u tó lagosan  gyógyszerü l is kitű nő  szo lgá la ­
to t tesz.
E g y  nagy skatu lya ára : 1 frt 2 0  kr. E g y  k is ska tu lya  80  kr. 
Fő rak tár P esten , T Ö R Ö K  JÓ Z SE F g y ó g y szerész  úrnál.

A h a m is itá stó li m egm enekü lésre figyelm ez­
tetek  m indenkit, hogy  a v a ló d i egyetemes 

; em észtő por D r .  G ö lisp ecsé tjéve l van elzárva,
's  minden skatu lya a v éd b é ly eg g e l, s k í­
vü lrő l ily czím m el van e l lá t v a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
ru F ő szá llító h e ly  : Becsben S te fa n sp la tz  6 . ( Z w ettlhoJ'). in

V5̂ 5H5aSE5E5E5E5H5E5a5E5ESa5H5H5H5H5E5H5E5H5H5a5HSE5HSH5 ̂

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.

A z o ly  állandó vegyíték, m ely az orvosnak nagy b iztosságot 
nyújt, s az adagolást igen  könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , ha­
nem igen kellem es izú, miért is igen elő nyösen alkalmazható gyer­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, k ik ­
nek gyomra a keserű  szereket rosszul tű ri. Szoru lást nem okoz azon 
erjeny (d iastasis) miatt, mely benne foglaltatik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjeny nyel (diastasis).

Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű . mely miben sem em lékez­
tet alkatrészeire, könnyen adagolható s b iztos hatású. Ezen alakban 
hasonló körülm ények között a vasat a szervezet igen L önyen 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 javítani, a testerő t em elni és az ideg- 
rendszert s vérkeringést serkenten i akarjuk. —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

K B. A z  orvosok ez erjeny (diastasis) hasznát ezen borban 
könyen m eg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak 
m elyet az ém észtésnél játszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum  cort. chinae jodatum .)
A z iblany e készítm ényben Henry sajátságos kezelése folytán  

úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a nélkül, hogy 
vele összeköttetés képezne. Ez azért volt szükséges, m ivel ezen két 
anyag vegy ileg egym ással össze nem fér. A z igen  kellem es ízű  ké- 

I szítm énynyel a gyakorlatban igen elő nyösen lehet hatni az ú. n. gör- 
vélyes bántalmak ellen, m elyek oly különféle alakban nyilvánulnak, 
helyettesíti a csukamáj-olajt és igen nagy haszonnal adható, elsatnyúlt, 
golyvás és angolkóros gyerm ekeknek. —  Ezen 2 készítm ényben a 
kina, ib lany és vas foglaltatik , o ly  hatalmas szerek, m elyek úgyszól­
ván önmagukban véve elégíthetik  ki 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.

PE ST E N  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.

A.rany-érem ):
16,600 franknyi ju ta lom  d íjja l k itüntete tt yí

I Q u m a  L a r o c h e . !
c£< w  ^

A p á r is i  o r v o s i e g y e te m  (A ca d ém ie  de A lédéein e) á l ta l  j ó v á h a g y o t t .
T\\ A?

N agy üveg 3 frt., k is üveg 2 frt.
Rft , , , . . . . .  .. . '«r

A  fenntnevezett ch ina-készítm ény (Elixirium) az összes china- >£ 
^  nemek leghatásosabb alkatrészeit összesít i, s azért minden china-készít- pj 
2/ mények között legb iztosabb hatásúnak ism ertetett el. K ellem es ize 
<£< által könyen bevehető . A  láz valamennyi fellépő rohamainál e készít- }}? 
% mény használata által m indenkor b iztos és kitű nő  eredm ényt érünk |r  
^  e l. K apható : Páris 22 R u e  D rouot. \>o,

Budapesten: T örök  J ó zse f gyógyszerésznél, király-útcza 12. W 
2) szám alatt.
2) Jgí

$

5§ Popsin bor.
Ü dvös gondolat o ldott állapotban ju ttatni a pepsint a gyom orba 

csakhogy legtöbb pepsin még tú lsók sav hozzáadására sem vihető 

oldatba, azért kétszeres örömmel k e ll üdvözöln i a gyógytan terén 

Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l. 
jesen o ldott pepsin és kitű nő  ó-franczia borból áll, s a legnagyobb 

tek in télyek  által elism eréssel em líttetik. Á r a : 2 frt. 50 kr.

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

dragees, e lix ir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

Budapest, király-útcza 12. szám.
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í tő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá h .

A  dugulás és annak következm ényei ellen, úgym in t: aranyér­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

X élkü lözhetlen  az asszonyoknál, k ivált a szülést m egelő ző , s 
azt követő  idő szakban, e lő nnyel alkalmazható elő rehaladó korúaknái, 
s gyerm ekeknél. —  Sem m inem ű  drasticus alkatrészeket mint A loés, 
ja lappa, P odophy llin  stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar 
gyüm ölcsébő l van ltészitve. Igen  alkalmas a mindennapi használatra 
azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

J L  T a m a r  I n d i c »  G r i l l o »  •

I
1

i
s
i

Francziaország első  tek in télyei által javaltatik, s a budapesti 
egyetem i tanárok, s elő kelő  orvosok is elő szeretettel rendelik . 
Magyarországi fő raktár: T ö r ö l i  J ö z s e l  gyógyszertára Budapest, 

k irály-ú tcza 12. E gy doboz ára I frt 50 kr.
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(R igo llo t-fé le  m u stá rp ap ir ).
M indenki elő tt ism eretes, mily kellem etlen a közönséges mus­

tártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodásnak is 
k i van téve, míg ezzel szem ben a R ig o llo t  által készített mustárpapir  
a leg jobb  mustár m agból készül, m ely elő zetesen zsírtalanítva van  
és k ezelése oly egyszerű , hogy minden ajánlatot fe leslegessé tesz. A 
magyar gyógyszerkönyvben felvett h ivatalos mustárpapir leírása csak 
is a R ig o llo t papírra illik  rá. E gy doboz (10 levél) ára 80 kr.

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
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EDESKUTY L
m a g y a r  k i r .  u d v a r i á sv á n y v íz -sz á l l í tó

B u d a p e s t é n__, E r z s é b e i - t é r  l?,_ s z á ra.

M a g y a ro rszá g i ásványv íz ■  ío r r á so k n a k :
K á r t  f a i
B ik sz á i l i
B o r sz é k i
B a ld ó c z i
B u d a i k e se r ű  v iz
B u z iá s i
C s iz i
C z ig e lk a i- ib la n y
Cz ig e lk a  i-M cfau ia
F lő p a ta k i
F ü r e d i
Ig m á n d i
Iv á n d a i
K o r i tu ic z a i
l i ip ik i

F i i  b  l ó i
M argit gyógy -v iz  
TIoliai Á gn es 
V én ie t- K e r e sz tú r i 
F a r á d i k é n  v iz 
P a r á d i c la r isse 
S a lv a to r 
S zá n tó i
S z e p e s-T ó t fa lv i , 

B a d á n y i fo r rá s 
S n l ig u l i  
S z liá e s i 
S z o ly v a i 
S zü li n i 
S zo b rá n ez i

K ülföld i á sv á n y v íz - fo r rá so k n a k :
A p p o lin a r is
A d e lh e id !
B i l in i
C a r lsb a d i
F r a n z e n sb a d i
F m si
F r ie d r ic h  sh a l l  i  
G ie ssh ü b l i 
G le ic l ie n b e r g i C'on- 

ta n t iu  J á n o s  és 
K la u se n 

H a li i  
K iss in g i  
F e v ic o i
F iib a  tse lio iv itz i

B i l in i

C a r lsb a d i

F m s i

G le ie l ie n b e r g i 

I la l l i - ib la n y  

M a r ie n b a d i  

V ich y

a g y  s z i n t é n  c l  f c ö v e t f c e z ő  f o r v c L s - t e r r n é n y e P c n e h . ; 

C a r lsb a d i sza p p a n 
D a r k a u i- ib la n y só  
F r a n z e n sb a d i á sv á n y - lá p só 
H a lle iu i  a n y a lú g -só 
H a l l i  ib la n y -só  
K r e n z n a r h i a n y a lú g -só 
P a r á d i I lo n a -fo r r á s  ( te rm é­

sz e te s  v a s t im só s  lú g )
B u d a i V ik to r ia -só . továb b á 

M aláta
F en y ő tű -k i v o n a t , v a sg o ly ó 
T en g e r i-só  és m in d en n e m ű

g y ó g y sz e r es  sz a p a u n a k

M ar ien b ad i  
O h crsa lz b r u n n i  

k o r o n  a -fo  r rás 
P r e b la u i  
P ii l ln a i  
P y r iu o n t i  
K a d e in i  
B o b itsc l i i  
K o u eeg u o i 
S a id sc h itz i 
S c h w a lb a ch i 
S e lte r s i-a lsó 
S e lte r s i- fe lsö 
S p aa i 
V ich y
W ild u n g en  i

• 0 )

Jd
!>»
ö
*0
a
0

Ct=i
-ctí
a
csa
c octí

c o-cö
G O

C ar lsbad  i-sp ru d  el 

Ig m á n d i

C sászá r -fo r rás

M ar ien b ad i

B u d a i l l i iu y a d y  
F á sz ló

B u d a i K ák óczy 

B u d a i V ik to r ia

S3
>
S3

a já -n lja

J U T *  a  t é l i  g y ó g y  h a s z n á l a t r a
épen most érkezett

f i  r m

A z ásványvizek valódisága és frissesége tekintetében a készletek a városi fő orvos ellenő rzése alá vannak helyezve. 
Á r jeg y z ék k e l K ív á n a tra  in g y e n  sz o lg á lo k .

Bu d a p e s t , 1886. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)



1

SZEMESZET.
Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 48-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilm os tanár.

6. SZ. V a s á r n a p ,  n o v e m b e r  28 - ikán . 1886.

T a r t a t .o m  : Issekutz L . dr. A  ph lyctaenás szembaj orvoslása és az acidum  boricum  beszórása. (Fo ly tatás és vége.) —  Creniceanu Gy. dr. Schu lek  V .
egyet, tanár szem klin ikájából. A  rokonszenvi szem lob és keletkezésének módja. (Folytatás. ) — Csapodi I. dr. »L átás-próbák .«— Issekutzár. 
A  franczia szem észeti egyesület negyedik  congressusa Párisban. —  Szem elvények. —  V egyesek .

A phlyctaenás szembaj orvoslása és az acidum 
boricum beszórása.

I s s e k u t z  LAszt.ó dr.-tól.

(Folytatás és vége.)

A jód és jodkálium  a scrophulás baj orvoslásában lényeges 
szerepet játszott, de a calomel egyidejű  használa tá t k izárja , úgy 
hogy ma ezt általánosan elfogadott szabálynak kell tekintenünk. 
Felism erte az em lített két szernek összeférhetlenségét már Fricke 
is, késő bb pedig Fritsch, de ő k az ok kutatása nélkül csak mint 
tényt kívánták constatálni, ső t az elő álló tüneteket sem jelelték 
pontosabban. Az első  ide vonatkozó pontos vizsgálat és ennek 
alapján közlés úgy hiszem R ose Edm undtól származik, ki a jód  
m egjelenését a könynyben annak belső  használata m ellett kimutatta,  
és az ott létre jövő  jodkéneső t okozta mint olyant, m ely maró 
tulajdonságánál fogva pörköket hoz létre és elő áll azon tünet- 
csoport, mit R ose jodophthalm iának keresztelt el. Hasonló vizs­
gálatokat tett késő bben Bellin is, ki állatokon experim entált. A  
legújabb és legpontosabbak közzé tartozik azonban Schlaefke kuta­
tása, ki k ísérletek alapján kimutatta, hogy a jód belső  használat 
m ellett mennyi idő  múlva jelen ik  meg a könynyben és m eddig 
marad ott. Ő  szerinte a jód az ott talált calom ellel kéneső jodür 
és jod idot képez, m indkettő  konyhasó vagy jodkálium jelenlétében 
felo lvad és mint ilyen égető leg hat, létrehozván azon pörköket, 
m elyeket a két szer egyidejű  használatánál láthatunk.

U gyanezen idő re esik a phlyctaenás szembajnál sokszor jó  
sikerrel használható, Pagenstecher által ajánlott és róla elkeresztelt 
sárga kenő cs is. (Hydr. oxyd. flavum és zsír), m ely azonban a 
calom ellel távolról sem mérkő zhetik.

Pagenstecher eredetileg azt a blepharadenitisekre ajánlotta.
Az eredetileg ajánlott zsír mint vivószer helyett késő bb az 

idő k folyamán a vivószerek egész halmaza ajánltatott. M indegyik­
nek volt valami dicsért jó tulajdonsága, majd könnyebb el- 
dörzsölhető sége, majd vízfelvevő  képessége, majd pedig az, hogy 
nem avasodik , mind oly tulajdonságok, m elyek a hydrarg. oxydatum 
flavum jótékony hatását csak fokozhatják.

E lső  helyen em lítendő  itt fel a vaselin, m ely különösen a 
kéneső  praeparatumokkal könnyen összedörzsölhető  és hosszasabb 
állás után sem avasodik  meg. H iánya azonban az, hogy a szer be­
jutását a szöveteken át nem segíti elő .

Dr. Sim on berlin i gyógyszerésznek sikerű it elő ször a glycerin t 
com pactabb állapotban amylummal elő állítani, mit azután v ivő ­
szerül igen jól lehet alkalmazni. Ezt Horner 1859-ben  a heidelbergi 
szemész-congressuson elő  is terjesztette. Jó tulajdonsága az, hogy 
egy része a könynyek által oldatik  és így a benne foglalt sárga 
praecipitát hatása erő sebben érvényesülhet, m intha az más zsír­
félével volna összekötve, és hogy a készítm ény állandó. A  késő bbi 
tapasztalatok azonban az ungventum glycerin i állandóságát nem 
bizonyították.

W olff gyógyszerész és L andesberg1) a hydrarg. oleatumra *)

*) Landesberg »Zur A nw endung des hydrarg oleatum in der 
A ugenheilk .«  Philadelph ia 1878.

hívta fel a figyelmet, a m ely lyel ő  k ísérleteket is tett, ungv. 
petrol.-vel összekötve, és azt mint igen kitű nő  szert ajánlotta mind  
azon esetekben, m elyekben a Pagenstecher kenő cs alkalm azása 
indicalt, így phlyctaenanál is. ( io ° /0-os hydrarg. oleatumban van 4 -43 
gramm kéneső  oxyd. Landesberg formulája a k ö v e tk ező: hydr.
oleatum 4 gr. ung. petrol 8 gr.) Legújabban ' ugyancsak Landes­
berg a lanolin t ajánlja vivószerül, mit ő  hydr. oleatummal köt 
össze, mert ő  még m ost is azt használja, de szerinte más kéneső - 
praeparatumokkal is jó l összeköthető . Ide vonatkozó tapasztalatok 
azonban m ég nincsenek.

A sebészet és a sebkezelés terén olyannyira elterjedt
jodoform  helyet talált magának a szemészeti therapiában is, nem
is em lítvén itt a tárgyhoz nem tartozó szem észeti sebkezelést. A 
jodoform ot Rhigin i már régebben igen m elegen ajánlotta ophthalm iak  
ellen, a nélkül, hogy szavai követő kre találtak volna. Ezen szer 
újabb felelevenítése H ayestő l származik (1878 .), ki tő le trachoma 
és phlyctaenak ellen, részint inspersio alakjában, részint kenő cs 
alakjában használván, állítólag szép eredm ényeket látott. F ischer a 
keratitis és a conjunctiv itis phlyctaenulosáknál szintén igen jó té­
konynak tünteti fel, mondván, hogy egy párszori beszórás a ble- 
pharospasmust és fénykerülést szünteti és a csom ókat szétoszlásra 
bírja. Pajiderski pannus lym phaticusnál tartja azt üdvösnek. Rava 
a jodoform tól csak akkor vár sikert, ha az izgalm i tünetek már 
lényegesen engedtek, de a csom ók még megvannak. Pannus lym ­
phaticusnál ellenben rosznak tartja, míg Deutschm ann ellenkező leg 
itt dicséri. A lker jodoformmal számos esetben tett k ísérletet és 
ezek alapján állítja, hogy keratitis phlyct. esetén az izgalom csak 
fokozódott, a baj súlyosabb lett, úgy hogy használása káros. Con­
junctivalis csom óknál azonban a jodoform  sokszor jó. N ekem  e 
tek in tetben ide vágó észleleteim  nincsenek. A jodoform  az egye­
tem i szemklinikán phlyctaena ellen nem használtatik, mert Schulek 
tanár magángyakorlatban tő le csak sikertelenséget látott.

A jodoformra vonatkozó közlések egész sora jelent meg, 
specialiter a phlyctaenás m egbetegedésre is, melyek kellő  m érle­
gelése után kitű nik, hogy a jodoform  itt nem vált be oly  szernek, 
mint azt az elő ző k d icsérete szerint várni lehetett. A jodoform ot  
helyeltesítn i hivatott jodol, hogy m inő nek fog bebizonyúln i a ph lyc­
taena kezelésében, annak eldöntése még a jövő  tapasztalatokra  
vár. A közlött kevés észleletek alapján azonban ennek nem jóso l­
ható nagy jövő . A szem észeti klinikán egy esetben, hol blennorrh. 
chronica m ellett erő s phlyctaenás erruptiók jöttek, a jodolt kenő cs 
alakban, azt egyszerű en csak a szemrésbe mázolva, kielégítő  siker­
rel használtuk.

R öviden még a következő  eljárásokat kívánom felem líteni, 
m elyeknek idő szerinti ajánlásai ugyan részben elő bbre estek, de 
nem illeszthettem  volna be ő ket úgy, hogy leírásom at nagyon 
szaggatottá ne tettem volna.

Betz scrophulás szem gyuladásnáLjelentkező  photophobia ellen 
ajánlotta 2— 3 éves gyerm ekeken a tinct. opii sim plexet, még 
pedig esténkint 5— 7 cseppjével. Ezt 2 — 3 este kell ism ételn i. 
Gyermekeknél az opium azonban nem közöm bös szer, és ered ­
ménye sem sok.

H ewson 32 esetben ophthalm ia scrophulosánál a photophobia 
ellen igen jó sikerrel alkalmazta az állandó villámáramot, és pedig
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olyképen, hogy az anodot az arcz bizonyos helyére illesztette, 
míg a kathodot a foramen supraorbitalera. Faradicus áram nem 
jár haszonnal. Ezen eljárástól mi is sokszor szép sikert láttunk,  
különösen pedig phlyctaenak után visszamaradt fénykerüléseknél, 
hol már m inden más eljárás cserbe hagyott.

D e Magri a calom elt subcutan injectióban is m egkisérlette, 
eredetileg ugyan luéticus alapon fejlő dött ir itiseknél, de késő bb 
ophthalm ia scrophulosánál is. Az in jectiókat a halánték bő re alá 
aplikálta. Jó sikert egyáltalán nem látott.

Galezowszki és Daguenet pannus phlyctaenosus ellen az oleum 
cadin it ajánlja.

A gyúrogatás, m ely az utóbbi idő ben az orvosi tudomány­
ban igen elterjedté vált, és a szem észetben is beférkő zött, Bonders 
ajánlata alapján (1 8 7 2 .)  alkalmazásba jött a jelen bajnál is. A 
gyúrogatás itt vagy szárazon vagy Pagenstecher kenőcscsel össze­
kötve használtatik, és a conjunctivában székelő  nagyobb csom ókat 
(lym phadenitis conjunctivae, Goldzieher) igen gyorsan szétoszlásra 
bírhatjuk, m elyek a calom elnek makacsul ellená llo ttak1).

H ock erő s fénykerüiés és szem résgörcscsel járó phlyctaenás 
erruptióknál hasznosnak mondja a tannin-t (1 : 30-hoz).

Szóba jön m ég itt a galvanocaustica is, mely N ieden és mások 
ajánlata szerint torpid scrophulás fekélyek esetén igen dicsértetik , 
legyen az akár a cornea közepén, akár a szélén (Frölich, N ieden, 
150 esetre terjed ki az észlelete). M inthogy azon esetekben, hol 
égetésrő l szó lehet, már fekélyeknek kell lenni, azért ezen themával, 
mint nem szorosan ide tartozóval, bő vebben nem foglalkozhatom.

Nem  hagyhatom m ég em lítés nélkül, hogy a nagy blepharos 
pasmussal járó fénykerülésnél, ha már egyéb eljárással czélt nem ; 
érünk, operatióhoz is fordulunk. Ez a kanthoplastica, m elyet mi 
is több Ízben szép sikerrel csináltunk, a mikor megszű nik nem ­
csak a blepharospasmus és fénykerülés, hanem ezáltal a szem ­
héjaknak a szemtekére való nyomása is kikerültetik, m iért maga 
a phlyctaenás erruptio is hamarább véget ér.

Most pedig áttérek az acidum  boracicum mal tett porozások 
m egbeszélésére.

Az acidum  boracicum mint tudvalevő , különösen a vulkáni  
vidékeken, a kráterekbő l vízgő zökkel k ilöketett anyagból tisztítás 
és vegyi felbontás útján állíttatik elő . Fehér, selyem fényű  hat­
szögletes lem ezeket képez, kissé keserű s ízű . H ideg vízben kevésbbé, 
forró vízben és borszeszben jobban oldódik . Vegyhatása olyan, 
hogy a kék lakmuszt borvörösre festi, míg a sárga kurkumát meg­
barnítja. Egvénysókra nincs semmi behatással, még a szénsavas 
vegytileteket sem bontja fel. V izes oldata desinficiá ló, a m ennyi­
ben a baktériumok fejlő dését gátolja, és azonkívül összehúzó 
hatású. Ezen em lített jegeczeket finom porrá törve használtuk, 
oly módon, mint azt mai nap a calom ellel szoktuk tenni, t. i. egy 
a porban megforgatott finom ecsettel a szembe szórni.

Az acidum  boracicum porának kis m ennyiségbeni behintése 
ép szem ben alig hoz létre feltű nő  változást vagy érzést, talán a 
könynyelválasztást kissé erő sbíti, de kellem etlen érzést nem támaszt. 
H a azt bő vebben szórjuk, jó lehúzott alsó szemhéjak mellett, az 
átm eneti redő be, úgy egy pár másodpercz múlva szúró, csípő 
érzés támad, mi azonban nem tű rhetlen és hamar, 1— x 1j*  perez alatt, 
elmúlik. A köny bő vebben folyik, az átm eneti redő  felvörösödik, 
a bulbaris kötő hártyán is az erek m egtelő dnek és a com. körül 
m érsékelt cil. injec. keletkezik . Ezen em lített tünetek és érzések 
a beszórt por mennyisége szerint rövidebb-hosszabb ideig (1 —  3 
perczig) eltartanak, m idő n a csípés egyszerre észrevehető leg 
engedni kezd és a szem teljesen elhalaványodik, igen kellem es 
hű vösség érzete maradván hátra, mely azután hosszabb ideig 
magmarad.

A  csípés érzete, valamint az edényizgalm i tünetek fokozód­
nak akkor, ha a por behin tése direct a corneára történik.

Beteg, névszerint ph lyctaenás, szemek hasonló beporozásánál 
a tünetek ném iképen módosúlnak. H ol az izgalom, fénykerülés 
jó l kifejezett, ott a csípő s érzet nagyobb, a könyelválasztás jobban 
fokozódott és az edényizgalm i tünetek is sokkal nagyobb mérvben 
állanak elő . E llenben ott, hol az edény- és idegizgalm i tünetek 
eredetileg is k isebbek (torpid), ott a beporzás után támadt tünetek 
inkább közelednek az ép szem beporozásánál em lített tünetekhez.

Term észetes, hogy az edényizgalm i tünetek a beteg szemen tovább 
tartanak. Legerő sebb izgalmat szül olyan szemeken, m elyek már a 
szemhéjak széthúzásánál a fény behatására is ki szoktak láthatóan  
vörösödni. A  beszórt por m ennyiségének a tünetek fokának létre­
hozásában itt is nagy szerep jut.

A acidum  boracicum, mint vízben nehezen oldható só, ha 
az átm eneti redő ben, vagy mondjuk a szemhéjak alá jut, az ott 
talált könyben feloldásnak indúl, és pedig igen lassan, mert az 
nehezen oldódik , és mert a felo ldáshoz szükséges könynybő l egyszerre 
kevés van. A felo ldott m inimális rész ezután adstringálő lag hat, 
m im ellett m ég fertő ztelenítő  hatása is érvényesül, míg a fel nem 
oldott rész jobbára az izgatás áltál kiváltott bő vebb könynyezéssel 
a szemrésbő l kisodortatik, vagy mert felolvadni ideje nem volt, 
vagy mert a szemben levő  folyadék már telítve volt.

A részben felo ldott acidum  boracicum adstringáló és fertő z­
telenítő  hatása m ellett egy kis szerep úgy látszik a jegeczek 
m echanicus ingerlésének is jut, melyek együttesen hatva, a kóro­
san felhalm ozódott csomókat, a vér és a nyirkáram élénkítése 
által szétoszlásra bírják.

Látjuk tehát, hogy az acid, boracic. nem az indifferens 
porok értékével bír, hanem meg van azon hatása is mint a calom el­
nek. A calom el ugyanis sublimattá változik és mint ilyen 
adstringáló hatással bír, és pedig oly kis mértékben, de az adott 
bajnál épen elegendő leg, hogy azt oldatban alig lehetne adni. 
H ogy a calom elnél a sublimat mint kéneső  hatna, azt alig lehet 
elképzelni, tek in tetbe vevén az alig kimutatható kis m ennyiséget. 
D e meg a kéneső  belső  adagolása m ellett, m idő n is az a test 
legtávolabbi részeiben képző dött kóros termények felbom lását 
eszközli, elterjedvén az egész szervezetben, hányszor látunk  
phlyctaenát keletkezni, és annak lefolyását a kéneső  alkalmazása 
nem sietteti.

Ú gy látszik, hogy a m echanicus ingei'lés a porozásnál a már 
em lített hatás m ellett némi szerepet játszik a gyógyításban, mely 
term észetesen nem oly nagy, mint az átváltozni nem képes, vagy 
az átváltozás után is egyszerű en mechanicusan ható poroknál (ezukor- 
por, ossa sepia, kréta stb.), melyek tehát csak oly értékkel bírnak, 
mint a szem be jutott idegen testek, és kárt igen, de hasznot soha 
sem hoznak.

Hány phlyctaenás, rendszeres borogatás és ugyanazon maga­
tartás m ellett gyenge sublim at-oldatot (1 : io o o o , 15000-hez) hasz­
nálva, nem bír szabadúlni bajától, míg azt a calom el porának  
x —  2-szeri beszórása megszünteti. Ugyanebben találom  magyaráza­
tát annak is, hogy egy közöm bös kenő csbe (ung. sim plex, vaselin) 
alkalm azott calom el, miért nem hozza meg azon eredményt, m elyet 
hasonló esetekben calom el-porral el lehet érni. A zsírral elegyített 
calom el is átváltozhat sublimáttá, m ely azután a maga módja 
szerint hathat, de elesik  nagyrészt a m echanicus ingerlés, mert a 
finom i'észecskék zsírral m integy beburkoltatnak és nehezebben 
tapadókká válnak. *)

Az acidum  boracicum porának használatánál a beszórt por 
m ennyiségére kevésbbé kell ügyelni, mint a calom elnél, t. i. az 
acid, borac.-ból beszórt feles por kevésbbé ártalmas, mint hasonló 
feles calom el behintése. Ezen körülmény talán az acid, box'ac. után 
keletkezett oldat szelidebb adstringáló hatásában rejlik, mint a  
calom el után képző dött sublim átéban.

A  beporozás igaz ugyan, hogy egy kis csípő  érzés elő állásá­
val jár, de ez nem oly nagy, hogy annak k iv ihető ségét még a 
legérzékenyebb kis gyerm eknél is gátolná, annyival is inkább, mi­
vel az utána keletkező  hű vösség érzete kellemes, és igen jónak 
mondatik. Ez utóbbira kívánom felem líteni, hogy egy 24 éves 
nő nél, kinél igen erő s edény- és idegizgalm i tünetek m ellett, a 
limbuson apró phlyctaenák egész serege fészkelt, a conjunctivában 
több nagyobb csom óval, jó llehet a porozás a nagy izgalom  miatt 
nem volt indicálva, acid. bor. port szórtunk. Másnap a szem még 
izgatottabb volt, de a beteg a porozás után elő állott hű vösség 
érzetét igen magasztalta, és állította, hogy szem ét egész nap jobban 
érezte. G yenge porozást másnap is m egkisérlettünk. A kellem es 
érzés ismét elő állott, de a további kísérletezéstő l a fokozódott 
szemizgalom  miatt el kellett állani, egyedül borogatásra szorítván 
a kezelést.

b Csapodi dr. »A  massage a szem észetben«, »Orvosi Hetilap« 1884. *) Ottava dr., 1884. évi » S zem észetib en  »A. sárga kenő csrő l«.



Az irodalomban számtalan közlést találunk, m ely szerint a  
calom el használata, jó llehet teljesen indicálva volt, a szemet gyó­
gyulás helyett még nagyobb veszélybe döntötte, a szem et izgal­
masabbá tette, vagy legalább is az izgalom folytonos fennállása 
m ellett a bajt nem szüntette. A calom el vizsgálata ily  esetekben 
azután kimutatta, hogy az szabad sublim átot tartalmazott, mi ter- 
rfiészetesen jótékonyan nem hathat.

N ekem  is nem rég volt alkalmam esetet látni, hol keratitis  
fasciculosa volt, és daczára, hogy a vidéken teljesen szabályszerű en 
kezelték, szem ébe calom elt hintettek, a baj mégis hosszú kezelés 
daczára is fennállott. Schulek tnr. vevén át azután a kezelést, ki 
szintén calom elt inspergált a szem be, a gyerm ek 4 — 5 nap alatt 
szemét szabadon nyitva, majdnem teljesen gyógyultan távozott. A 
dolog kutatásakor kitű nt, hogy az otthon használt calomel-subli- 
mátot tartalmazott és krétafehér volt, holott sárgásnak, elefánt­
csontszínű nek kell lenni.

Jóllehet ezen esetek nem fordulnak gyakran elő , de még a 
ritkaságok kikerülése is kívánatos. Az acid, borac. legfeljebb 
az által hozhat kis kellem etlenséget, hogy nincs eléggé finomra 
törve, mi azonban a szer alkalmazásakor azonnal feltű nik.

Végre fel akarom még em líteni a calom el azon rósz hatását, 
m elyet azon esetekben tapasztalhatni, ha az illető  belső leg jód 
vagy jodkalium ot szed, mirő l már fennebb bő vebben szólottám. 
Igaz ugyan, hogy a két szer együttes használását ki lehet kerülni, 
de ez sokszor a gyógyítás rovására megy, mert épen scrophulás 
egyénekkel van legtöbbször dolgunk, kiknél a jód és praeparatumai 
igen hasznosak, de meg másrészt épen ezeknél fordúl elő  leg­
gyakrabban a phlyctaena.

A  múlt hónapban m indkét corneán phlyctaenás eredetű 
m egbetegedéssel kezeltünk egy 12 éves leányt a szemklinikában,  
kinél a nyakmirigyek megdagadása, a szájszél és az orr duzzadása 
és k isebbedése mellett, a scrophula összes tünetei megvoltak. 
Belső leg jodkálium ot adagoltunk. Miután szeme m eleg borogatás 
és atropin használása m ellett javult, elő állt a calom el inspersio 
használásának szükségessége, mit, elfeledkezve a jodkaliumról, insper-  
gáltunk az egyik  szembe. Öt napra a szem kissé izgatottabb lett  
és a bulbaris conj unctiván apró pörkök álltak elő , mit kétségkívül 
a két szer találkozásának és együttes égető  hatásának kellett b e­
tudni. A calom elt kihagytuk és helyette acid, borac. inspergáltunk, 
a jodkalium ot belső leg tovább folytatva, és a szem igen gyorsan 
m eggyógyúlt.

Épen az elm ondottak képezték rugóját annak, hogy a 
phlyctaenás m egbetegedéseknél az acid, borac.-mal próbát tegyek. 
Az acidum  boracicum nak megvan az összehúzó, desinficiáló 
hatása épen úgy, mint a calom el beszórás után létrejött vegyi 
változás term ékének, de megvan egyszersmind izgató hatása is, 
minek részben a calom elnél is jótékonyságot tulajdonítok, mirő l 
már fennebb szólottám. E lő nye az acidum  boracicum nak pedig az 
volna, hogy általa kirekeszthető k azon kellem etlenségek, mik a 
calom el használatánál néha elő állnak, és m elyeket már fennebb 
igyekeztem  nagyjában vázolni.

H ogy ezen szer ily m ódoni használása be fog-e válni, az 
term észetesen még a jövő  tapasztalatokra vár.

Az általunk eddig tett kísérletek azonban azt, mint igen 
használható szert tüntetik fel, m ivel nemcsak a calom elhez hasonló, 
de sok esetben m ég annál szebb sikert is értünk el vele. Az acid, 
boracicum  inspergálás használható m indazon esetekben, m elyekben 
a calom el inspersio indicatió ja fennáll, ső t izgatottabb szemeken, hol 
calom elhez csak félve nyúlunk, acid, bor.-mal többször sikerült a 
szem et nyors m egbékülésre vezetni. H ogy pannus phlyctaenosus 
esetekben az acidum  bor. jár-e jó haszonnal, nem szólhatok, mert 
az idevágó kísérletek sokkal kevesebbek, hogy sem  azokból még 
csak m egközelítő leg is lehetne ítéletet vonni. Tekintve azonban, 
hogy ez rendesen m inden szerelésnek többé-kevésbbé ellen 
szokott állani, azonban rendesen gyorsan múlik massagera, gondol­
ható, hogy itt az acid, boric, sem fog járni valami nagy 
haszonnal.

E légszer m egesik, hogy a calom el-behin tést külső  okokból 
nem végeztethetjük orvossal, a laikusokra bízni pedig sehogysem 
tanácsos. Az acid, boracicum  ezen irányban is elő nyös, mert 
kevésbbé kényes természetű  lévén, környezetbelire is inkább 
bízhatjuk.
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A részint conjunctiv itis, részint keratitis, ph lyctaenulosára 
vonatkozó igen számos kísérleteink közül, m elyeknél elért siker 
ösztönzött épen a jelen czikk közlésére, röviden csak a következő ­
ket fogom  felemlíteni. A  mennyire tehettem, a közlendő  eseteket 
úgy választottam össze, hogy közöttük a baj m indenféle fokát 
és m ódosulásait feltalálhasuk.

1. Z. E. 7 éves scrophulás, rósz kinézésű  fiú, már több  
Ízben lepetett m eg phlyctaenás rohamtól. Jelenleg a bal cornea 
felső  szélénél a lim buson több apró sárgás csom ócska ült, m itő l 
kiindulólag hátra felé a tekén ciliaris és conjunctivalis in jectió  
volt. Fénykerülés mérsékelt. A therapia egyedül csak acidum  
boricum porának beszúrásából állott, és már harmadnapra a 
csom ók teljésen eltű ntek, ném i durvább conjunctivalis in jectio 
maradván csak hátra, m ely szintén negyed napra eltűnt.

2. K. J. 5 éves egészséges kinézésű  fiúgyermek szemein 
gyakran kiújuló phlyctaenás csom ók vannak, m elyek mindig a 
limbus corneaera szorítkozó igen apró sárgás göm böcskékbő l 
állanak. Edény- és idegizgalm i tünetek m érsékeltek. Borogatást 
egy ily roham alatt sem használt, a gyógyításban csakis acid, 
boricum  inspergálásra szorítkoztunk és a roham 3 — 5 napi tartam  
után m indig véget ért.

3. I. I. 8 éves leány jobb corneajának limbusán felü l 6, a 
balon ugyanott 3 részint mákszemnyi, részint kisebb phlyctaenás 
csom ók ültek. Edényizgalom  csak mérsékelt, fénykerülés alig vo lt. 
Jobb szemre csinált langyos cham illa-borogatást, a balra nem. 
M indkét szembe egyforma mennyiségben szórtunk acidum  boricum ot  
be, minek eredm énye az volt, hogy m ielő tt az edényizgalm i tüne­
tek teljesen elmúltak volna, a jobb szemen a csom ók 7-ed napra, 
a balon pedig 9-ed napra eltű ntek, és az erre következő  egy pár 
nap alatt a szem teljesen fehér lett.

4. N. 18 éves leány jobb corneája körül a limbuson igen 
számos apró, de külön álló phlyctaenás csom ó volt (miliaris), mi  
m ellett szokatlan nagy fokú edényizgalom  mutatkozott. Az egész 
bulbaris conj. sű rű én be volt lövelve, alatta széles ciliaris in jectió - 
val. A fénykerülés csak m érsékelt volt. Borogatást rendeltünk és 
2-od napra, m idő n az edényizgalm i tünetek engedtek, acid. bor. 
port szórtunk be. A csom ók az in jectió val együtt 4-szeri beszórás 
után teljesen elmúltak.

5. O. J. csecsem ő  bal corneájának limbusán alúl több mák­
szemnyi és befelé egy nagyobb kölesnyi phlyctaenás csom ó székelt, 
mi m ellett igen erő s edényizgalom  volt, de csakis a teke alsó 
részére szorítkozva. Fénykerülés és könyezés mérsékelt. Aprilis  
26-ikán hintettem  be elő ször acid, boricum ot, folytatva ezt a 
következő  napokon, mi m ellett a csom ók mind kisebbek lettek és 
április 30-ikán a csom ók teljesen eltű ntek, csakis az em lített 
csom ó nyoma és az in jectio  gyenge maradványai maradtak vissza. 
Május 4-ikén a szem teljesen hófehér volt.

6. H. A. 32 éves rósz kinézésű , gyengén fejlett nő , m ind­
két szemén a cornea limbusán több mákszemnyi egész kis kölesnyi 
erő sen sárguló, genyes vesiculák voltak, m ihez a bulbaris conjunc­
tiva részérő l erő sebb in jectio csatlakozott. Fénykerülés mérsékelt. 
A therapia m eleg cham illa-thea borogatásból állott, mi m ellett a 
szem be naponta egyszer bő ven acid. bor. port szórtunk. Május 
4-ikén szórtunk elő ször m indkét szem be acid, boricum ot, mint a 
következő  nap, daczára, hogy a szem izgatottabb lett, ism ét m eg­
próbáltunk. Ezen beszórás után a szem izgalma annyira növekedett, 
hogy 3 napig a therapiában csakis m eleg borogatásra szorítkoz­
tunk, mi m ellett az izgalom engedett, de a csom ók változatlanúl 
megmaradtak. Május 8-ikán ism ét megkisérlettük az acid . bor. 
inspergálását, m it mindkét szem ekkor jó l tű rt, úgy hogy azt a 
következő  napokban folytathattuk s a szem a gyógyulás felé 
haladt. Május 12-ikén a csom óknak csak már nyomai voltak, a 
vesiculák nem pattantak fel, hanem úgy látszik, tartalmuk fe l­
szívódott és így váltak k isebbekké. Május 14-ikén csak már két 
m egkisebbedett csom ó volt, mi m ellett az in jectio  teljesen eltű nt. 
A beteg ekkor kimaradt, úgy hogy több port nem szórhattam be.

7. D. V. 4 éves, igen nagy fokban angolkóros fiú nyaki 
m irigyei erő sen duzzadtak, ajkai,' valamint orrszárnyai kidagadtak, 
ez utóbbiak vörösek és sárgás pörkkel födöttek. A  jobb szem 
corneajának alsó szélén, közel a limbushoz, három kis szürkés­
sárga, kissé k iem elkedő  infiltratum volt. Ezektő l befelé a cornea 
közepe felé még egy mákszemnyi, udvarnélküli, szürke alapú, mér-
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sékelten m ély (k ikopott phlyctaena) fekély is volt látható. A lim ­
bus teljesen szabad volt, de a conjunctiván a belső oldalon egy 
kiem elkedő  sima felületű  nagyobb csom ó ült. A  bulbaris con junc­
tiva majdnem egészen vörös volt, m érsékelt ciliar in jectióval, m i­
hez még igen erő s könyezés és fénykerülés is csatlakozott. Két 
napig csak m eleg cham illa theával borogatásra szorítkoztunk, mire  
a bő  könyezés szű nt és a conjunctiva vörössége csökkent. Ezután 
áttértünk rendszeres acid. bor. inspergálásra, m it hét napig hasz­
nálva, a szem a következő t m u ta tta : Az edényizgalm i tünetek 
annyira engedtek, hogy a conjunctiván csak nagyobb ágazatos 
belöveltség volt igen gyér ciliaris in jectióval, a gyerm ek ezenkívül 
már szem eit szabadon nyitotta, jó llehet erő sebb fény ellen még 
erő sen védekezett. A cornealis csom ók m egkisebbedtek, a nélkül, 
hogy kikoptak volna, és a fekély alapja erő sebben elszürkült  
a nélkül, hogy k itelő dés m ég mutatkozott volna. Az inspergálás 
14-ik  napján azonban már csak a k itelő  félben levő  fekély  volt 
m eg, míg a cornea-csom ók eltű ntek és a szem megbékült. rp-ik  
napra a fekély teljesen kitelt, de helyét igen vékony, áttetsző  heg­
szövet jelö lte. Ezen gyerm eknél az em lített baj lefolyása óta részint 
ezen, részint a bal szemén, majd a limbuson, majd a conjunctivá- 
ban székelő  apró csom ókból álló recid ivák, többször elő jöttek, 
mik m indig acid, boricum beszórására nehány nap alatt elmúltak.  
Idő közben prophylactice calom elt inspergáltunk.

8. Zs. F.-né 28  éves nő nél a jobb cornea külső  szélén, kö­
zel a limbushoz egy a corneában levő  phlyctaena szétesése után 
keletkezett torpid jellegű  m ély fekély volt, mi m ellett in jectio  alig  
volt. A szembe elő ször calom elt hintettünk, de m ivel a k itelő dés 
nem indult meg, m ielő tt más szerek használatára tértünk volna át, 
az acidum  boricum beporozást kísérlettük meg. A fekély 5 napi 
kezelés után is változatlan maradt, m idő n a szem teke felső  része 
erező dni kezdett és a limbuson felül ennek m egfelelő en 2 kis 
csom ó jelent m eg. Ezután a acid bor.-al kezelést még erélyeseb- [ 
ben folytattuk, és pedig a mennyire lehetett, m ost direct a fekély 
helyére hintettük. Az em lített újonnan keletkezett csom ók az 
in jectióval együtt negyed napra eltű ntek és a fekély  kiteln i  
kezdett, m ég pedig elein te lassan, de késő bben mind rohamosai)- J 
ban. A kezelés 20-ik  napján a szem teljesen békés volt és a 
fekély  helyét sima felületű  szürkés vékony heg mutatta.

9. A. 9 éves leány jobb corneájának alsó szélén kis kölesnyi 
hólyagcsás csom ó van, minek m egfelelő en a bulbaris conj. alul 
erő s part. c il. in jectióval bír. Fénykerülés mérsékelt. Borogatást 
nem kapott, csakis acid. bor. szórtunk be. A kezelés 4-ik  napján 
a csom ó az injectióval együtt eltű nt, de a leánynál igen erő s 
photophobia keletkezett, a nélkül, hogy újabb csom óképző désnek j 
csak nyom a is látszott volna. Az ad d . boricum  beszórás a fény- j 
kerülést késő bb sem szüntette meg, úgy hogy gyenge argentum j 
nitricum ecsetelésre tértünk át annyival inkább, m ivel erő s hurút j 
is volt. Az ecsetelés m eghozta a várt eredm ényt, mert 4-szeri 
beecsetelésre a fénykerülés teljesen megszű nt.

10. N. 5 éves fiúgyermek jobb corneájának közepén egy 
kissé már kifoszlani kezdő  csom ó volt, mi m ellett csak csekély 
edény és idegizgalm i tünet mutatkozott. Három napig calom elt 
használtunk, de a baj oly makacson állott, hogy acid, boricumra  
tértünk át, annál is inkább, m ivel a kísérletezésre ez jó anyagul 
szolgált. Az acid, boricum első  beszólása után már a csom ó kissé 
kisebbedni kezdett, jó llehet kikopás is erő sbödött a nélkül azon- j 
ban, hogy fekély  keletkezett volna. A csom ó ötszöri acid, boricum 
beszórás után teljesen eltű nt, a k ikopott epittel helyén új 
képző dvén.

11. P. M. 26 éves férfi-cseléd április 20-ikán jelentkezett, 
m idő n is jobb szemének corneájában a belső  limbushoz közel 
egy töm öttebb, kissé k iem elkedő  infiltratum volt, igen kis udvar­
tól körülvéve. Felü l a limbuson azonkívül több apró sárgás 
szürke csom ó székelt, m ely helyrő l egyszersmind a cornea keskeny 
felső  szélére szorítkozó vékony pannus indult ki. Felül a szemtekén 
m érsékelt cil. in jectio volt látható, leplezve ném ileg conj. belöveltség- 
tő l. Fénykerülés mérsékelt. Borogatás és acid. bor. inspergálásából 
állott a therapia. Április 2 5-ikén a csom ók nyom nélkül eltű ntek 
és az infiltratum is felényire m egkisebbedett, de a pannus mozdu­
latlan maradt. Április 2 7-ikén az infiltratumos csom ó eltű nt, ekkor 
a pannus is vékonyodást mutatott, és ezután igen gyorsan haladt

a feltisztulás felé. Május 2-ikán a cornea teljesen tiszta, a szem 
békés volt.

12. L. R. 6 éves fiú márczius 20-ikán jelentkezett kozházunk- 
ban, m idő n m indkét corneájának limbusán körül szám os phlyctaenás 
csom ó ült. A bal corneában azonkívül alul több sárgás infiltratum  
is volt látható, minek m egfelelő en az izgalom  ezen szemen erő sebb 
is volt. Márczius 21-ikén és 22-ikén acid, boricum ot hintettem  
mindkét szembe, mire a jobb szem elhalaványult és a csom ók e l­
tű ntek. 28-ikán a bal szem is teljesen m egbékült a nélkül, hogy 
az infiltratum helyén maradt volna vissza valami.

13. H. I. 15 éves fiúnak bal corneáján alul több külön­
álló tű szúrásnyi egész mákszemnyi kissé k iem elkedő  és diffus 
határú sárgás csom ók voltak. Felül a corneán keskeny, gyéren 
érezett, vékony pannus mutatkozott. Edény- és idegizgalm i tüne-

1 tek erő sek. A therapia m eleg cham illa théa borogatásból, Arlt-féle 
' hom lokkenő csbő l és acid. bor. inspergálásából állott. A beszórás 

4-ik  napján az edényizgalm i tünetek engedtek, a csom ók egy 
része eltű nt és a nagyobbak kisebb területre szorítkoztak, míg a 
pannus helyét csak 1 — 2 edény mutatta. A fénykerülés nem 
engedett. 9-ik napon a csom ók nyom nélkül eltű ntek, csakis két 
nagyobb csom ó helyén maradt vissza igen vékony, focalis világítás­
nál látható homály. A fénykerülés még sokáig fennállott.

14. K. E. 12 éves leánynak már m egelő ző leg hol az egyik, 
hol a másik szemén volt phlyctaenás eruptiója, mely m indig nyom 
nélkül eltű nt. Márczius 20-ikán ism ét jelentkezett, m idő n is m ind­
két szemén a cornea felé elkeskenyülő  és az átm eneti redő  felé 
kiszélesedő  partialis cil. in jectio mutatkozott a nélkül, hogy 
csom ónak csak nyoma is lett volna. R ögtön acid. bor. port h in ­
tettem  a szembe és 4-szeri beszórásra csom óképző dés nélkül m ind­
két szem teljesen megbékült.

15. S. M. 4 éves leányka jobb szemén kívül az elő bb em ­
lítetthez hasonló partíális in jectio  volt, szintén a nélkül, hogy 
csom ó lett volna, csakhogy itt a cil. inj. igen erős volt, mi m ellett 
a gyermek még fénykerülő nek is mutatkozott. Három napi acid. bor. 
por behintés után a szem teljesen fehér lett.

tő . N. 26 éves könyvkötő . A bal cornea külső  széle m ellett 
egy a conjunctivában székelő , azzal könnyen elm ozdítható, k i­
em elkedő  szalonnás csom ó volt, mely körül a conj. belövelt, de 
fénykerülés nem volt. N égy napig használtam calom elt, de a szem 
állapota nem változott, igaz ugyan, hogy napi munkáját rendesen 
végezte. Ezután a munkától eltiltottam  és acid, boricum insper­
gálásra tértem át. A behin tés 5 -ik napján az in jectio  teljesen 
eltű nt és a folyton k isebbedő  csom ónak már csak igen lapos 
maradványa vo lt látható, m ely 7 napra szintén eltű nt.

17. M. L. 24 éves fiatal ember m indkét szemén blennorrhoea 
chronica volt, mi miatt kezelésünk alatt állott. A  palpebralis 
conj. szem ölcsöktő l sű rű én bársonyzott volt, és az átm eneti redő - 
ben itt-ott egyes nagyobb csom ók is voltak láthatók. Április 21-ikén  
a jobb szem conjunctivájában alúl a limbus alatt egy kölesnyi 
phlyctaenás csom ó keletkezett, körülette mérsékelt cil. injectióval. 
Az arg. nitr. ecsetelést beszüntettük és acid, boricum port insper­
gáltunk a szembe. Április 23-ikán a csom ó már kisebb volt és az 
in jectio is tetem esen engedett. Április 2 5-ikén a csom ó teljesen 
eltű nt, de az in jectio egy része m ég hátra maradt, mi a követ­
kező  2 nap alatt szintén eltű nt. Ezután a szem et ism ét ecseteltük.

18. R. G. 8 éves leány elő bb nem volt beteg míg 1886. év 
tavaszán ism ételten phlyctaenás szemgyuladása támadt, m ely calom el 
beszórására mindannyiszor gyógyult. A kiújulás elhárítására syrupus 
ferri jodatust kapott. M ikor több hét múltán újabb phlyctaenával 
jött, újra calom el-behin tést kapott. Néhány napi behintés után 
mindkét szemén az izgalom mindinkább fokozódott, és az alsó 
átm eneti redő kben erő s, égésszerű , fehér lepedékes kimaradások 
támadtak, úgy hogy borvizes borogatásra kellett szorítkozni. A  
kimaródások gyógyulta után a baj acidum  boricum behintésekre 
egészen elmúlt.

19. B. J. 8 éves fiúnak m indkét corneáját gyű rű alakban, 
szürkés sárga felhalmozódás körítetté, m ely nem terjedt a corneára 
mélyen, hanem csak a limbust foglalta el. Ezen em lített gyű rű 
kocsonyaszerű  anyagból állónak tű nt fel és a szem nek különös 
kinézést kölcsönzött. Legm agasabb a limbus belső  határán volt,  
míg külső  lejtő je a conj. feié lelapulva, elm osódott határral v ég ­
ző dött. Finom megvizsgálásnál ezen töm eg tetején egyes dudorok
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voltak észlelhető k, melyek oly  sű rű én állottak egymás mellett, hogy 
az egész egy összefüggő  kóros felhalmozódásnak volt tekinthető . Az 
egész kórkép teljesen m egfelelt a Saemisch által leírt conjunctivitis  
sajátos alakjának, mely nevét is tő le kapta. A cornea körüli 
conjunctiva csak m érsékelten volt belövelve, míg idegizgalm i 
tünetek majdnem teljesen hiányoztak. E lső  naptól fogva (május 2) 
a therapia csakis bórsav behin tésébő l állott, mit mindkét szem jól 
tű rt, ső t gyors javulás is következett be. A  bal szem 14 nap alatt 
teljesen megbékült. E lő ször is az em lített gyű rű nek a conj. felé 
néző  része kezdett eltű nni, mit csakhamar az egész koszorú le- 
lapulása, keskenyülése, majd az edényizgalm i tünetek teljes e l­
tű nése követett. A jobb szemen a gyógyulás, jó llehet a baj itt sem j 
látszott súlyosabbnak, még sem következett be oly  gyorsan, mert 
csak a huszonegyedik  beszórás után lehetett a teljes gyógyulást 
constatálni. A fiú azóta teljesen egészséges.

20. Befejezésül még egy esetet kívánok felem líteni, m elyet a 
gyógyulás teljes beálltáig nem volt ugyan alkalmam észlelni, hanem 
a beteg elmaradásakor a baj már oly kis fokra reducálódott, 
hogy a gyógyulás beállását tévedés nélkül felvehetem . Ezen eset 
ugyanis egy 35 éves zenészre vonatkozik, kinek bal conjunctivájá-  
ban kívül, közel a corneához, egy kis lencsényi phlyctaenás 
csom ó szétesése után keletkezett mély fekélye volt. A fekély j 

m élysége azonban csak inkább látszólagos volt, feltételezve a 
fekély szélét környező  conjunctiva duzzadásától. A fekély alapja 
sárgás vékony lepedékkel volt fedve. A fekély körül a conjunctiva 
igen erő sen be volt lövelve, míg a teke egyéb helyen hófehér 
volt. Ezen esetben is elejétő l fogva csak acid , boricum port h in­
tettem  be, mire a fekélyalap csakhamar tisztulni kezdett, és az 
ezt környező  conj. pedig lelohadt. Nyolczszori behin tés után a 
fekély már csak kis kölesnyi volt, lepedék nem volt, és egészen 
felületes, m ihez a conj. teljes lelohadása is hozzájárult. A conj. I 
belöveltsége teljesen eltű nt, csakis a kis fekélyt m integy 2 mm.-nyíre [ 
körben körülvevő  conjunctiva volt kissé vörös.

A mennyire a rendelkezésem re állott anyag a kísérletezést 
m egengedte, iparkodtam azt a phlyctaenás szemgyuladás számos 
m egjelenési alakjára, módozataira kiterjeszteni, hogy így a nyert 
eredm ény annál feltű nő bb és m eggyő ző bb lehessen.

Az esetek felsorolásában ném i sorrendet is iparkodtam tar­
tani, a hasonló alakokat egym ás után sorolván fel, hogy így az 
olvasónak az áttekin tést lehető leg megkönnyítsem.

Schulek V. egyetem i tanár szemklinikájából.

A  r o k o n sz e n v i s z e m lo b  é s  k e le tk e z é s é n e k  m ód ja .

K l in ika i és k ísérle ti tanulm ány C r e n i c e a p i u  G y ö r g y  d r.-tó l.

(Foly tatás.)

■ jj-ik esel (4. sz. k.). M. Gy. 3 1 éves könyvkötő segéd Budapest­
rő l, felvétetett 1882. január g-ikén ir ido-chorio iditis sympathica (?) 
oc. dextri diagnosissal. E lő zm ény: Bal szem ébe 1857. egy gyutacs­
darab esett, mi egy orvos által 10 nap múlva kihúzatott; 1858- 
ban Arit tnr. által mű tetett a bal szem, a gyakori lobok miatt, mely 
mű tét után látása megszű nt. N égy év elő tt Bécsben bal szeme 
miatt kórházban feküdt, m idő n 4 — 5 pióczát tettek, bal halánték 
tájára s két hétig volt kórházban, ekkor jobban le tt ; de most újra 
vannak fájdalmak, szúrás alakban, a bal tekében fényiszony és 
kön yezés; ezenkívül jobb szemének látását fogyni érzi. E  tünetek 
négy hét e lő tt léptek fel. J e len leg : Bal tekén jókora fokú ágazatos 
conjunctiva és ciliaris injectio. A szem könyezik. Szem ében szúró 
fájdalmat érez, világosság bántja beteget. A  cornea kisebb kiterje­
désű . A limbus szélén egyenesen befelé egy 6 mm.-nyi hosszú 
lapos jól zárt, fehéres színű  heg. A  limbus szélén be- és kifelé 
egy másik 6 mm. hosszú lapos m integy 1/2 mm. széles, jól zárt  
heg. A csarnok igen szű k. Az iris színe bágyadt, szövete sorvadt, 
szálazata elm osódott, piszkosszürke színű . A szű k pupilla le- és 
kifelé a limbus corneaető l 2 mm.-nyire van elhelyezve. Az iris 
dom bszerű en elő redom borodott. T. n. A  ciliaris táj érintése nem 
fájdalmas. A  jobb teke halavány °/6, közelpont 7 D-nak felel meg 
Jaeger I. Szem fenék ép. Iris jól reagál.

Jan. 10. Enucleatio  bulbi sin. Narcosis, rendes lefolyású mű ­

tét, kötés. Este a felső  kötés megújíttaíott. Szemhéjak nem duz­
zadtak. Beteg enyhe fájdalmakról panaszkodik. Jan. 12. Belső 
kötés kétszer naponta távolíttatik el, kétszer fecskendeztetik  ki a 
szemű r. A k ifecskendés i ° j 0 carbololdattal történik, kötés. Jan. 1 3. 
A sebfelü let kissé duzzadt, de lepedék nincs. R en d elés: naponta 
két órai 3°/o-os borvízes borogatás, kétszeri tisztítás, tépéspamat- 
behelyezés, kötés. Váladék alig van. Jan. 14. A duzzadás kisebb. 
Gyógym ód folytatódik. K ötés elmarad. Jan. 23. E lbocsáttatott. A 
szemhéjakon semmi rendellenesség. A  sebfelület tiszta, még kissé 
duzzadt. R en d e lés: tisztítás, kis tépéspam at behelyezése. Plumb, ac. 
bas. sol. i : 30  borogatás naponta kétszer, fél óra hosszat. 
Sötét szoba.

Kórboncztani le le t : A  rendesnél valam ivel kisebb átmérő jű 
cornea m ögött mindjárt következik  egy szívós hártya (elváltozott 
iris), m ely az érhártyába szakadatlanúl megy át, m indkét felü lete 
síma, a mellső  ín fehér, a hátsó teljesen be van borítva festenynyel, 
a lencsetöm eg hiányzik, csak a helyét je lö lő  üreg van meg, a többi 
képletek atrophicusak ugyan, de saját helyükön vannak. Idegen 
testnek nyoma sincs. Látóidegfő  k iem elkedett s közepén kis tö l­
csérszerű  bem élyedés van.

28 -ik  eset (290 . sz. k.). F. A. 28 éves napszámos Báttaszék- 
rő l, felvétetett 1882. augusztus 14-ikén ir idocyclitis chronica oc. 
sin. et suspitium ir ido-chorio id itis sympathica oc. dextri d iagnosis­
sal. K órelő zm ény: Egy év óta veszi észre, hogy bal szeme napról 
napra gyengébb lett, de még az utolsó idő ig egy k icsit sejtette a 
látott tárgyakat, négy hét elő tt egyszerre véres lett bal szem e, 
két hétig  rettenetesen fájt s egyúttal a jobb szem is szenvedett 
m ellette t. i. fátyolozottan lát vele. A zelő tt mi bajban sem szen­
vedett Telenleg: Bal szemén m inden képletek vérrel vannak im ­
pregnálva, a hom ályos szürkésfehér lencse és az iris pupillaris szélei 
közt vér gyülem lett, az iris csíkok alakjában vérrel van impregnálva. 
T — i .  Fönt ciliártáji fájdalmak már gyönge nyomásra is. Tárgy­
látás nincs, fényérzés csak '/3 m.-rő l. Jobb szem e/6 ? E. (alak), 
közelpont 140  mm. (Jaeger I.-nek megf. Burkh.) Jobb sz. Tn.

Aug. 15. Enucleatio  bulbi sin. Narcosis alatt gyors mű tét 
kevés vérvesztéssel. Aug. 16. K i lett bontva, tampon bennmarad, 
csak tisztítva külső leg s bekötve. Aug. 18. Bal szem naponta 
kifecskendeztetik , betamponiroztatik, szépen gyógyul. Aug. 22. Igen 
borult idő , jobb szem °/0, köze lpon t: Jaeger I.-nek fel. Burkh. 130- 

i ban látja s számlálja. A bal szem kötő hártyája már nem is duz­
zadt, csak kissé belövelt, kevés genyes váladék. R endelve: i% -o s 

! carbolvízzel kifecskendezés.
Kórboncztani le le t : A lencse hiányzik, a szemtirbeli képle­

tek maceráltak s kü lönben is ezen praeparatum nem igen jól 
conservált.

•>q-ik eset (135. sz. k.). A. F. 47 éves napszámosné B icské­
rő l, felvétetett 1880. november 14-ikén keratitis traumatica sup­
purativa et prolapsis iridis totalis (neuralgia ciliaris) oc. sin. 
diagnosissal. E lő zm énykép a beteg elő adja, hogy f. évi október 
2-ikán este gallyakat tördelvén apró fának, egy s z í v ó s  darab 
eltű résére m eglehető s nagy erő t használt, m elytő l egy darab el­
pattanván, oly  sebességgel vágódott nyitott bal szeméhez, hogy 
sebtében nem volt képes azt becsukni. Az ütést követő leg nagy 
fájdalom állott elő , m ely másnap délutánig tartott s akkor kissé 
enyhült. H étfő n kénytelen volt Pestre jönni s ő  hajnalban eső s 
és hideg szeles idő ben kocsira ülvén, útközben erő sen megfázott 
s mindjárt igen nagy hasogatás lépett fel bal fél fejében. Hasa 
menvén, a fájdalmak enyhítésére házi szereket és késő bb orvosilag 
rendelt porokat és kenő csöket használt, de eredm ény nélkül, mert 
ezen szakgatás és félo ldali fej- és szemfájás ő t több négy hetinél 
ágyban fekvő  beteggé tették. Baja nem javulván, kórodánkat ke­
reste fel. Télén állapot: A  jobb szem véd- és támszerveiben 
semmi rendellenesség. A teke fehér, külső leg ép. iris, cornea tiszta 
fénylő , közegek tiszták, szemfenék rendes. N éha azonban beteg 
rajta elhom ályosodottságot vesz észre, mely a bal szem ben lévő 
fájdalmak tető pontjával egybe esik, s ekkor egy finom fénylő 
körbe burkolva a tárgyak inogni látszanak, mely tünemény, ha 
ágyba le nem fekszik és szemét le nem csukja, ém elygést idéz 
elő . Bal szemhéjai az erő s fénykerülés folytán csukvák, alig duz- 

I zadtak, kissé vörösek, active szépen nyithatók. A héji és tekei 
kötő hártya igen finom és reczézetes, ágazatos belöveltséget mutat, 
felülete síma, fénylő , kissé duzzadt, bő  savós váladék. A limbus
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körül körülbelül 3 mm. széles sötét violaszínű  ciliaris koszorú ; a 
cornea egész terjedelm ében és vastagságában elgenyedt, csak alul 
belül egy 1 mm. széles sarlóalakú corneamaradék, melynek egész 
felületén részint csillogó, részint beszű rő dött alapú anyagvesztesé­
geire a kissé duzzadt köthártya ráfekszik. Az iris egész területével 
elő esett, fedetlenül fekszik, piszkos zöldes színű , felü letén a rajzolat 
ki nem vehető  s sötétvörös granulatiókkal fedett, elő dom borodik . 
A' pupilla szű k, területében összeálló szürkés-sárga genycsap van. 
A sugártáj érintésre fájdalmas. Látásvizsgálat jobb szemén 30/4 0 ?? 
Hm '/so, v =  20/s„, kozelpont -f- 5-sel, 3',^ "-ben olvas Jaeger I.

Nov. 14. R endelés: négyszer atropin, kötés s kétszer naponta 
egy órai m eleg cham ilia-borogatás. Higany-ópium homlokkenő cs 
négyszer naponta. Nov. 20. Enucleatio bulbi sin. A kissé izgatott 
teke, m elyen a fájdalmasság a kezelés daczára szű nni nem akart, 
rendes mű tét m ellett k ivétetett chloroform narcosis alatt. Nov. 21. 
A kötés levétetett, a tépés egészen, már beszáradt vérrel, átitatva. 
A szemhéjak kissé vizenyő sen duzzadtak, fájdalmasak. Nov. 27. 
A genynyel elhalt czafatok is távoznak el, az itt-ott szabad felület 
piros, granulál. D ecz. 2. Beteg azon utasítással, hogy otthon is a 
genyedés tartama alatt tépésgom olyt tegyen bal szembe, javuló 
félben elbocsáttatott. Látásvizsgálat: jobb szem 2o/3„.

Kórboncztani le le t : A bulbus belső  képletei ugyan nincsenek 
destruálva, de a cornea csak limbus m elletti részlete maradt meg, 
többi része szétroncsolt. Idegen test nem találtatott.

yo-ik esel (449 . sz. k.). G. H. 4 0  éves vasúti ő r Lippáról, 
elvétetett 1881. julius i-jén  occlusio pupillae oc. utr. et iritis  

sympath. oc. dextri diagnosissal. E lő zm én y : Beteg elő adja, hogy 
fél évvel ezelő tt favágás közben egy darab fa bal szem ének pat­
tant, m ég pedig oly erő vel, hogy nemsokára már szemhéjain vörös 
foltok mutatkoztak, szem tekéje pedig k ivörösödött, s fájdalmai 
támadtak, ekkor orvoshoz fordult, a ki bal szem ébe cseppeket 
rendelt. Hat hét lefolyása után a vörösödés elmúlt, látása azonban 
nem tért vissza s fájdalmai idő közönként még ekkor is voltak 
szemében. K ét hónappal a fa belepattanása után jobb szem e is 
kezdett vörösödni, fájdalmai nem igen voltak, látása azonban foko­
zatosan rom lott ezen szemén is. Egy hó lefolyása után jobb szeme 
lassanként javult, látása azonban máig is rósz. J e len leg : M indkét 
kötő hártyán m érsékelt fokú hurut tünetei. A tekék egészben véve 
halaványak, a bal szemén kis ciliaris injectio. A jobb cornea 
tiszta, csarnok rendes mélységű , az iris szövete kissé vékonyuk, a 
látaszél a lencséhez körkörösen odatapadt, s ' a láta területét finom 
vékony szürke hártya fedi. A bal cornea tiszta, a felső  belső 
limbusszélen egy 3-— 4 mm. hosszú barnás színű  heg van. Az iris 
piszkosszínű , szövete vékonyuk, szálazata nem vehető  ki s egész 
területén m ellfelé domborult, úgy hogy a corneához fekszik, a 
láta tömör izzadmánynyal elzáródott. A tekék tensiója növekedett, 
a balé nagyobb mértékben mint a jobbikon. Jobb szem 2o/20 ?? 
üveg nem javít. Bal szem s'-ról kézmozgást vesz észre. Fényérzés 
és projectio jó.

Jul. 2. Ir idectom ia oc. dextri. A  beszúrás magába a limbus 
felső  részébe történt széles lándzsával, 4 — 5 mm. seb. Ezután az 
iris elő húzatott, s két csapásra m etszetett le. Szép széles szétágazó 
szárú colobom a. A csarnokban vérmaradék. Jul. 3. Izgalom  igen 
kicsi, a seb simán fekszik, csarnok van, a colobom a szép széles 
szétágazó szárú, alsó részét még véralvadék fedi. Jul. 5. Izgalom 
nincs, a seb egyesült, csarnok rendes. Ernyő , pápaszem s felkél. 
Jul. 9. Ir idectom ia tentata oc. sin. A sebkészítés Graefe-féle késsel 
történt, a szokott m ódon s m integy 5 — 6 mm. szélesen. Irisnek a 
kihúzása azonban nem sikerük, mert az a csípő  után szakadt. 
Jul. i o . A seb simán fekszik, izgalom kevés, kis csarnok van, de 
az irisben rés nincs. Jul. 13. Izgalom nincs, a seb egyesük, csar­
nok van. Ernyő , pápaszem s felkél. Jul. 18. E lbocsáttatott. M ind­
két szemteke halavány, a sebek teljesen egyesültek. Jobb cornea 
tiszta, csarnok ren d es; a bal iris fel- és kissé k ifelé elszürkült, 
csarnok van, de sekély, az irisben nyílás nincs. Jobb szem 20/Xn„, 
Bal szem 3'-ról olvas ujjakat (fénykerülő  még), (Jolikkal 20/s „ ? A 
beteg nem jelentkezett újra s így nem tudhatni, váljon az ir idec­
tom ia a szem eknek az óhajtott végleges megnyugvást megadta-e 
vagy sem ?

•jl-ik eset. H. F. 23 éves ács Palánkéról, felvétetett 1883. 
ápr. 3-ikán occlusio pupillae dextri et staphyloma corneae oc. sin. 
diagnosissal. E lő zm ény : Muk évi márcziusban egy vasdarabka ugrott
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bal szemébe (fű rész élesítés közben) s a rákövetkezett gyuladásban 
megvakult. Augusztustól kezdve jobb szem e is m egbetegedett. Jelen­
állapot : Jobb szem  porczhártyáján finom maculak vannak, közepén 
t isz ta ; m ellső  csarnok szű k, iris palaszürke, duzzadt, szálazata 
elm osódott, pupilla ocludált s az egész irislap előredom borodott. 
Az egész teke k isebbnek látszik, de m ivel a másik szem mel össze­
hasonlítani nem lehet, a nagyság bírálása nehéz. Jobb szemmel 
kézmozgást vesz észre, bal szem mel nem. Fényérzés és projectio 
jobb szemén jó ; bal szemén 2 ‘/2 mm.-rő l fényérzés, projectio  
feliil-belül szű k. Bal szem corneája gömbszerű en elő reboltosult, 
szürkés-kékes színű , m elyen keresztül részleteket látni r.em leh e­
tett. Maga a teke körülbelül rendes alakú, m elynek conjunctiváján  
ném i ágazatos belövelés volt látható. Nyomásra nem érzékeny.

Apr. 7. Enucleatio bulbi sin. kevés vérzéssel. Naponta ki-  
fecskendeztetett a szemű r carbollal. Apr. 14. D iscisio  membr. p ú p . 
oc. d e x tr i, a m idő n szép ük támadt s a beteg mindjárt ujjakat 
bírt olvasni. Atropin, fényérzés s projectio jó. Iris közepén egy 
ovalis függélyes rés, m elynek széleinél a lencsetörm elék szorosan a 
colobom a m ögött van. O tthon '/) •/, atropint kap. A beteg 1883. 
julius havában ismét jelentkezett kórházunkban, m idő n a pupilla 
területében áttű nő  fehéres-szürke hártyácska látszott. Az izgalom 
csak egy igen kis pericornealis in jectióból állott. 1883. szeptem ber 
4-ikén a visus -f- 10 D-val s/36 ? volt. A limbus alsó része kissé 
vörös és a füstszerű en homályos cornea alsó részének hátsó falához 
az iris lapszerint oda volt tapadva. A két mm. átmérő jű  kissé ova­
lis pupilla m ögött papírvékonyságú hártyácska (lencsetok) székelt. 
Ugyanezen idő ben a bal szemen iridotom iát csináltunk W ecker 
szerint, m idő n az irislap felső  részében szép rést sikerült készíteni. 
A gyógyulás simán folyt le, a szem megbékíilt, de a visus 8/36-nál 
jobbra nem em elkedett, mert, daczára a szép résnek, ennek háta 
m ögött szürkés töm eg látszott. 1884. április 19-ikén a jobb szemen 
újból iridotom iát csináltunk W ecker szerint, mert az utóbb készí­
tett rés '/3 mm.-re megszű kült, de a szürkés töm eg, m ely háta 
m ögött látszott, eltű nt. A mű tét szabályosan folyt le, felül készít­
vén lándzsával a sebet, melyen át a W ecker-féle csípő -ollóval a 
már m eglevő  rést szépen tágítani sikerült. A beteg április 26-ikán  
teljesen gyógyultan távozott, szem e hófehér volt és visusa —J— 11 
D-val 3/36. A lencse a d iscisio után simán és lassan felszívódott volt.

Kórboncztani le let: A bal cornea kúpszerű en elő reálló töm ött 
szövetbő l áll, mely az iris és cornea együttes szövetébő l van 
alkotva, úgy hogy a kettő t élesen különválasztani nem lehet, és 
az iris a hegszövet háta m ögött csak mint festékes lepel látszik. 
Ezen cornealis hegszövet legvastagabb alul, hol is vastagsága körül­
belül 3 '/2 mm., míg felfelé haladva mindinkább közeledik  a corn, 
rendes vastagságához. A tág hátulsó csarnokban a lencse fekszik, 
melyen sérülés nyoma nem látható. A  corpus eil. elvékonyodott, 
az üvegtest pedig kocsonyás anyaggá alakult át. Vasdarabot a 
szem ben nem találtunk.

32-ik eset. H. A. 21 éves orvostanhallgató 1884 . jan. 3-ikán 
irido chorio id itis oc. sin. Irritatio sym pathica oc. dextri d iagno­
sissal vétetett föl. E lő zm ény: 1881. junius 21-ikén lövés követ­
keztében egy kis gyutacsdarab pattant bal szemébe. Orvosi be­
avatkozásra szem e megbékíilt, úgy hogy 1881 . szeptem ber 21-ikén, 
midő n elő ször kereste fel kórházunkat, bal szemen a visus 6/9 volt, 
mint ez a kórházi könyvekbő l kiderül. 1881. október havában 
azonban az eddig békés bal szem ok nélkül k ivörösödött, fájdal­
mas lett, miért újra kórházunkat kereste fel, hol október 26-ikától 
deczem ber 10-ikéig ápoltatott, m idő n gyógyultan távozott. Ezen 
idő ben a kórkép a következő  volt. A  bal cornea külső , alsó n e­
gyedében egy borsónyi kékes-szürke heg volt, m elyhez az irisbő l 
két ezérnavastagságú nyúlvány húzódott. Azon helyen, hol az 
irisbő l ezen nyúlványok elő rehaladtak, egy colobom a látszott, mely 
a pupillaris széltő l a ciliaris szélig haladt. Az iris fakószínű , 
elm osódott rajzolatú, a pupilla szű k és lusta. A  szem teke m érsé­
kelten vörös. Az üvegtestben tükörrel m olecularis elborulás m ögött 
czafatos homályok is voltak. U tolsó ittléte óta (1 88 1 . október 26.) 
az erre következő  év márcziusában ism ét gyuladás m utatkozott bal 
szemén, m ely mintegy hat hétig tartott s magán úton gyógykezel­
tetett, úgy hogy javult s egész nyáron nyugodt volt. Ez év ő szén 
azonban ism ét beállott a gyuladás, m ely azóta kisebb szünetekkel 
folyton tart, s utóbbi idő ben baja növekedett. K ó rkép : Az alsó 
orbitaszél táján egy nadálycsípési hely kékes sug illa tióva l; a



kötő hártya szem héji részén ágazatos belövelés, a tekein valamivel 
kisebb. Erő s ciliaris in jec t io ; a cornea közepétő l kissé kifelé egy 
hosszúkás be végző dött h eg ed ő s; a csarnok víz tiszta. A  pupilla 
atropin által tágult, de nem egyenletesen kerek, hanem itt-ott  
zigzugosan bem élyedt széleket mutat. Iris szálazata elm osódott, 
piszkosszürkés színű . A pupilla mögött focalis világításnál fehéres­
sárgás töm egek láthatók az üvegtestben. Tárgylátás nincs, körül­
m ényesebb látási vizsgálat nem tehető . Igen nagy a fénykerülés, 
könyezés s fájdalomérzet. R en d e lés: opium hom lokkenő cs, atropin s 
sötétség.

Jan. 12. Enucleatio  bulbi oc. sin., szabályszerű en lefolyt, 
csekély vérzés. Jan. 20. E lbocsáttatott, a mikor a fájdalm ak, m eg­
szű ntek, a szemű ri sébfelü let szépen heged, kevés váladékot ürít. 
Bórvizes k ifecskendezések.

Kórboncztani le le t : A  szemteke rendes alakú. Az iris e l­
vékonyodott, de jó l lehet követni a kissé duzzadt corpus ciliaré- 
hoz, m elybő l k iindulólag a hátsó csarnok peripheriás része sárgás 
izzadmánynyal van tele. A lencse rendes. A teke közepén, függöny- 
szerű en összehajolva húzódik mellű irő l hátfelé a retina, mely vas­
kos, sű rű , sárga izzadmány által van elválasztva a chorio ideától.

22-ik esel. Sz. S. 25 éves földmíves Szentesrő l, felvétetett
1884. márczius n - ik é n  ir idocyclitis et catar. traumatica oc. sin. 
diagnosissal. E lő zm én y : Bal szem ébe tíz év elő tt vasszálka hatolt, 
de szem e három hónap múlva teljesen meggyógyult, csak most 
egy éve magától kezdett újból fájni, ez még tű rhető volt, de az 
utóbbi idő ben a szúrás, lüktetés s könyezés igen erő s. Jobb 
szem ét egészségesnek tartja, jó l lát vele, ámbár a nagy fényt ne n 
tű ri. Je lená llapot: Jobb szem m el sem igen nézhet a világosságba, 
a szem héji kötő hártya mérsékelten belövelt. A szem néha könye- 
zik, kivált ha világosságba n é z ; a belső  lim busszéltő l a belzúg 
felé sárgás m egvastagodás van a kötő hártyában, mely 2 mm.-nyíre 
a porczhártyára is hegyes szögével a centrum felé irányítva terül  
el. Látás c/0 Hm. 0 7 5  D. v = 6;6- A bal szem tekén kis ciliaris  
in jectio van, a cornea felső  szélén kissé befelé van egy vonalas 
szabálytalan seb, mely 3 mm. hosszú lehet, a pupilla közepes s 
m ögötte a szürkés-fehér zsugorodott lencse foglal helyet. Tensio 
nem mutat a rendestő l eltérést. Látás csak a kézmozgás észre- 
vevésére szorítkozik, fényérzés s projectio jó. Atropinra a pupilla  
nem igen tágul. Erő sen kerüli a fényt, nyomásra érzékeny s ma­
gától is fáj néha. R en d e lv e : opium -hom lokkenő cs, ötször naponta 
atropin, sötét hely s üveg. Enucleatio bulbi sin. narcosis alatt 
akadály nélkül. E lbocsátáskor a szemüri kötő hártya mérsékelten 
belövelt, kissé megduzzadt, de lepedék csak a lá tideg csonkja kö­
rül van. Bórvizes fecskendezés. Jobb szemi látása c/6 Hm. 0 7  = % , 
fénykerülése teljesen megszű nt.

Kórboncztani le le t : A  cornea rendes görbületit és felső 
részéhez a m egfelelő  pupillaris szél egy mákszemnyi területen 
lenő tt, minek folytán itt a csarnok csaknem teljesen eltű nt, míg 
egyéb helyeken rendes. Az iris vastag és az elvékonyodott corpus 
ciliaréba m egy által. A  lencse puha tapintani hártyás töm eggé ala­
kult, m ely a maga helyén a megnyúlt zonulán csüngve, a középre 
zsugorodott.

3 4 - ik  eset. Sz. B. 23 éves adótiszt Pozsonyról, felvétetett 
1883. junius 18-ikán phthysis bulbi dextri et irritatio symp. oc. 
sin. diagnosissal. E lő zm ény: Jobb szem ét 10 éves korában nyíllal  
kilő tték volt, azóta nem volt vele baja, de m integy egy év óta 
veszi észre, hogy bal szemén kellem etlen érzést, égést érez, kü lö­
nösen nyomásra érzékeny s látása romlik, kivált hivatala végzése 
után lát rosszúl. Jobb szem e kicsiny csonkká sorvadt, corneája 
kicsiny, alsó része tiszta s irist láttat, nyomásra érzékeny. A bal 
szemen nem látni rendellenességet, felső  részén a ciliaris táj nyo­
másra érzékeny. Látása 6/6u M 2 D, v 6/6. A lkalmazkodásában azon 
rendellenesség látszik, hogy n o  mrn.-en belül (9  D ) kellem etlen 
érzése van s csak erő feszítéssel bír 100 mm.-nyirő l olvasni. Szem­
fenék ép.

Jun. 1 9. Enucleatio  bulbi dextri narcosisban rendes lefolyás­
sal. Tam pon, kötés. Jun. 29. elbocsátáskor a szem gödör tiszta, 
k ibéllelő  hártyája piros, váladéka kevés, duzzadás nincs.

K órboncztani le le t : A teke egészen m egkisebbedett, a sclera 
különösön hátsó részében annyira megvastagodott, hogy helyenként 
4 mm.-re felrúg. Az iris, corpus ciliare teljesen sorvadt, csak fes- 
tenyes szegélyt képez. A lencse elő re van tolva, kőkem énységű ,

idom talan alakú. A szemfenék hátsó részében a chorio idea felü le­
tes rétegébő l k iindulólag itatóspapír vastagságú csontlem ez halad 
elő re, mely egyfolytában majdnem az orra serrata v idékéig ér. 
Maga a szemüreg belseje, a sclera behorpadása és kidom borodása 
következtében teljesen szabálytalan üreggé alakult. A tekét alul 
kívülrő l töm ött tapintatú szövet veszi körül, m elyben egyes kerné- 
nyes, s z í v ó s rögök ülnek.

37-zX eset. Sch. F. 26 éves ügyvédjelö lt Liptó-Szt.-M iklósról, 
bal szemét 1880. április havában operálták B écsb en ; ugyanazon 
évi novem ber 9-ikén depressio cataractae secundariae per scleram 
végeztetett kórházunkban. Eredm ény +  11 D-val v =  °:6. A jobb  
szemfenékben még akkor egyes részeket meg lehetett kü lönböz­
tetni. 1882. novem ber 28-ikán d iscissio cataractae mollis oc. 
dextri per corneam a szabályosnál m élyebben végeztetett. D ecz. 2. 
Punctio corneae oc. dextri, mely alkalommal üvegtest jött e lő  a 
sebbő l, m ielő tt a duzzadt lencse bennéke tökéletesen kiürülhetett  
volna. Decz. 5-ikén nagy fájdalmai voltak, ezért nyolcz órai jeges 
borogatás rendeltetett; laza chem osis fejlő dik, m ely 8-ikán majd­
nem egészen eltem eti az épnek látszó corneát. T  +  2. Opiumos 
hom lokkenő cs, pilocarpincsepp. 1 4 - ik én a szem  ellágyult, ső t T — 1 
Decz. 27. Fényérzés 3 — 4 m.-nyíre van csak jobb szemével, pro­
jectio  m inden oldalon téves s szű kült. Szem fenékbe nem láthatni, 
a pupilla területén levő  sárga töm eg —  lencse s exudatum — 
miatt. Bal szem látása olyan mint bejövetelkor.

1883. márczius 2-ikán újra bejött kórházunkba következő 
d iagnosissa l: Phthisis bulbi dextri et aphakia oc. sin. Je lená llapot: 
Subjectiv tünet a színek s alakok látása, melyek a beteget zavar­
ják. Jobb atrophicus szemen szivárványszíneket tartalmazó kört lát 
oly nagyságút mint a pupilla, de harántul van két félre osztva. 
Bal szemen ezen kör nagyobb s ritkábban jelentkezik ( 4 — 5-ször 
naponta) mint a jobb szemen (hol 20-szor is), de itt van még 
egy vörös folt, m ely olvasás közben is tart. Jobb szem csak a 
ciliartájon fájdalmas nyom ásra: alakja rendetlen, mert m inden 
képlete cornea, iris, sclera mind sorvadt. A négy egyenes izom 
barázdát vésett magának a tekében. Csarnok csekély s az occlu- 
dált iris sík helyzetben van, a pupilla helyét egy utóhályog csík 
jelö li. Fényérzés nincs. Bal szem látása +  11 D-val v. . Szem ­
fenék (régi 6 üveggel) tisztának mutatkozik.

Márcz. 3. Enucleatio  bulbi dextri. Márcz. 11. E lbocsátásnál 
a szemhéjak lelohadtak, conj. bulbi k issé duzzadt, tiszta, piros, 
3 °/0 -os bórvizes borogatás.

Kórboncztani le le t: Az iris erő sen atrophiás, elzáródott, m ö­
götte az igen vékony hártyából álló lencse, m elyre az elő bbi te l­
jesen reá fekszik. A corpus ciliare egy kissé duzzadt, beszű rő dött. 
A retina teljesen le van válva, úgy hogy az átellenes helyekrő l a 
középen összefekve a lencse hátsó része és a nervus opticus kö­
zött húrszerű en kifeszítve van. Háta m ögött sű rű  izzadmány tölti a 
chorio ideáig terjedő  iirt.

ß6-tk  eset (126 . sz. k.). H. S. 7 éves, földmű ves fia 
K ecskem étrő l. 1883. évi deczem berben játék közben bal szem ét 
m egsértette, mi után szeme csak sokára békült meg. Jobb szeme 
egy hónap óta fénykerülő , és ez folyton fokozódik. 1884. már­
czius hó 14-ikén a beteg cicatrix adhaerens corneae oculi sin. 
Iritis sympathica oc. dextri diagnosissal vétetett föl a szem ­
klinikába. J e len leg : A bal cornea közepén egy alulról belülrő l, 
föl- és kifelé irányuló egyenes forradás, egy m illim éter szélességű 
kékes-szürke csík alakjában ; a cornea szélén túl nem terjed. Csar­
nok n in cs ; a széli részeiben barnaszinű  s tágult erezéstő l helyen­
ként pirosló iris dom borodásával a corneához fekszik. Ezen helyen 
az iris fakós, vastagodott, hegedésszerű  szövetté változott, durva 
rostjai ktillő zöttségüket elvesztve, inkább csak a forradásra függő ­
leges irányban sorakoznak, belenő ve abba. A forradás alsó végé­
ben a szem teke alsó felén sű rű n belövelt kötő hártyából kiváló, 
vértő l duzzadó ér nyomul be s azután elvékonyodva folytatódik a 
hegedésben magában. Ciliaris in jectio alig mutatkozik. Az alsó 
szemhéj kötő hártyája vörös. A szem feszesebb, T  —(— 1, nyomásra 
nem fájdalmas. A jobb szem fénykerülő , vizsgálatkor ciliáris in jec­
tio fogja el s erő sen könyezik. A gyerm ek a világosság ellen feje 
lehorgasztásával védekezik . A szem kissé feszesebb. Nyom ásra nem 
fájdalmas. A cornea nagyobb része szurkált fölszínű, bágyadt 
fényű , kissé szürkült, csak felül belü l tiszta, csillogó. Az iris fény­
telen, elm osódó szövetű , bágyadt barnaszínű , fölszíne egyenetlen,
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a m ennyiben környéki részein kendermagnyi dombok em elkednek ] 
majdnem köröskörül, m elyeket az iris sugaras rostjai választanak 
el egymástól, a külső  oldalon levő k sötétvörös színű ek, mintha 
vérüm lésbő l eredtek volna, a löbbiek nem térnek el az iris színé­
tő l. Vannak még az irisen foltok, melyek érhálózattól vöröslenek.
A pupilla szű k, m ozdulatlan; itt az iris hátrább húzódik, úgy 
hogy a csarnok közepe tölcsér módjára válik m élyebbé. A  szem 
kissé feszesebb. Látásvizsgálat nem történhetett. A therapia egy 
grammos szürke kenő cs rendszeres bedörzsölésébő l állott, mi m el­
lett még atropint és Arlt-féle hom lokkenő csöt kapott. T izennégy 
bedörzsölés után ez állapot semmit sem javult, a tensio kissé 
em elkedett, m iért márczius 29-ikén a jobb szemen iridectom iát 
végeztünk. Az iris igen mállékony volt, úgy hogy csak tépve 
sikerű it convergáló rést készíteni. A gyógyulás símán folyt le, de 
szabad rés az irisben nem maradt, hanem barnás hártya zárta el.

Aprilis i. Enucleatio  bulbi lat. sin. Narcosisban történt a 
mű tét. A szem gödör sebje kevés genyedéssel gyógyúlt. Április  
4-ikén már a jobb szem izgalma tetem esen engedett, de a tensio 
annyira fokozódott, hogy az atropint ki kellett hagyni. A beteg 
április 24-ikén hagyta el a kórházat, m idő n a különben békés 
jobb szemen csak kézmozgást vett észre, de a fény érzés és pro­
jectio  jő  volt.

Kórboncztani le le t : A jelenállapotban em lített cornealis 
hegnek m egfelelő en a cornea be van húzódva, és az iris, mely 
elvékonyodott, belenő tt. E lü lső  csarnok nincs, hanem a hátsó 
csarnokot sárgás izzadmány tölti ki. A corpus ciliare elvékonyo­
dott. A szemfenék hátsó részeiben kóros változás nem észlelhető .

37-ik  eset. (201 . sz. k.). L. I. 45 éves földmű ves, 3 0  év | 
elő tt faág megcsapta bal szemét, minek folytán szeme tönkre­
ment. 1884. február 2-ikán ugyancsak ezen edd ig békés vak 
szem ét ökör m egdöfte, de az ezt követő  fájdalmak és m érsékelt 
gyuladás hamar megszű ntek. Egy és fél hónap elő tt észrevette, 
hogy jobb szem ével nem látja tisztán a tárgyakat, azok mintegy 
ködbe vannak burkolva, és olvasni épen nem bírt. Április 25-ikén  
kórházunkba synechiae post. ocul. dextri et phthisis bulbi sin. 
diagnosissal vétetett föl. K órk ép : A bal szem teke megkisebbedett, 
a négy egyenes izom irányában bevájult. A  cornea felső  része 
fölött a ciliaris tájon egy lencsényi barnás-fehéren áttű nő , k iem el­
kedő  heg van, m ely bő ven erezett. A cornea szabálytalan három­
szög alakú, minek egyik  csúcsa az em lített scleralis heg alatt van. 
Felü lete kissé érdes, szövete elborult, szürkés, kívül alul pedig 
egy kis lencsényi felü letes fekély látható. A  csarnok igen mély, 
az iris visszahúzódott és felül a scleralis hegbe húzódott. A pu ­
pilla tág és a ciliaris tájon alul egy barnás dom bocska látszik 
(lencsemaradék?). Erő s focalis világításnál jó l lehetett látni, hogy 
a retina belül egészen levált, és a scleralis heg táján rozsdavörös 
czafatok lógnak az üvegtestben. Tükörrel a szem bő l sárgás vissz­
fény jött ki. A jobb szem irise nagy eltérést nem mutatott, de a 
pupilla alsó széle le volt nő ve az elü lső  tokra. Az elü lső  lencse­
tokon szű kes pupillának m egfelelő  koszorúalakú kis festenyszem- 
csékbő l álló lerakodás volt k ivehető . Az üvegtest borús, a szem ­
feneket látni nem lehetett. Jobb szem 6/ i S Hm. 1 2 5  D. v =  s/18 ; 
közelpont 4- 4 D-val 200  mm.-ben olvasott Schw. Nr. III.

Április 26-ikán egy ülésben a jobb szemen ir idectomiát csi­
náltunk és a bal szem et enucleáltuk. A gyógyulás rendesen követ­
kezett be, az orbitalis üreg igen keveset genyedzett, úgy hogy a 
beteg a kellő  utasításokkal ellátva május 4-ikén gyógyulva hagyta 
el az intézetet.

Kórboncztani le le t : A szem teke egész kiterjedésében meg­
kisebbedett. Lencsének nyoma sem találtatott, hanem a megsürű - 
södött üvegtest az igen nagy pupillán keresztül szabadon nyomult 
be a csarnokba egész a corneáig. A corpus ciliare a scleralis he­
gedő snek m egfelelő en elvékonyodott, heges, míg a többi helyeken 
m egvastagodva infiltrált. Az irisnek csakis a ciliaris tájon van kis 
nyoma, összezsugorodva. A retina egész terjedelm ében le van 
válva, és a háta m ögött levő  izzadmány által a középvonal felé 
tolt, de azért az átellenes retinák nem érnek össze. Ezen leválás 
nem m indenütt egyenlő  kiterjedésű , hanem egyes nagyobb hólya­
gok alakjában jobban vagy kevésbbé em elkedik  be az üveg­
testbe a szem tengelye felé. Hátul a chorio idealis gyű rű tő l kiindu- 
ló lag körülbelül az aequatoriális tájig, a chorio idea felü letesebb

rétegében, kem ény, vékony csontlem ez van, m ely leghátul legvas­
tagabb és elő felé haladva mindinkább elvékonyodik .

■ ]8-ik eset (333 . sz. k.). L. I.-né 32 éves, kecskem éti fö ld­
mű ves neje. Bal szem ét 7 éves korában testvére játék közben 
késsel megszúrta, mi után szeme sokáig fájt, végre megbékült, de 
látását elvesztette. 18 éves koráig ezen vak szeme folyton na­
gyobbodott, de fájdalmas soha sem volt. Három hét elő tt leesett, 
ezen tágult vak szem ét egy asztalsarokba csapta, mire szeme m eg­
repedt és mint a beteg elő adja, sok vérrel kevert czafatok ürül­
tek ki szemébő l. Az edd ig ép szem e azonban egy hét óta káprá- 
zik, látása elhom ályosodott. 1884. szeptem ber 5-ikén orvosa taná­
csára kórházunkat kereste fel. K ó rk ép : A jobb szemen igen mér­
sékelt conjunctivális injectión kívül semmi objectiv  elváltozás nem 
volt. A bal szemteke majdnem húsvörös, egészen lágy. A cornea 
egészen le van lapulva, teljesen elhegedt, a közepi v idéket harán- 

I túl egy heg szeli át, m ely a régi sérülés helyének benyomását 
kelti. A cornea felső  szélénél azzal parallel haladó m integy 10 mm. 
hosszú scleralis seb tátong, melynek szélei szürkésen infiltráltak.
E vidéken a bulbaris conjunctiva kissé chem oticus. Jobb szem a/9 Hm. 
0 '75 D. v =  6/e. Enucleatio oculi sinistri szeptem ber 6-ikán. A 
m ű tétet chloroform bódítás alatt végeztük. A vérzés csekély volt. 
A gyógyúlás com plicatio  nélkül oly kedvező en következett be, 
hogy a beteget már szeptem ber 13-ikán elbocsátottuk. A jobb szem 
békés.

Kórboncztani le le t: A cornea majdnem teljes síkra lelapult, 
felső  részében erő sen m egvastagult hegszövet látszik. Az iris, m ely 
a corpus ciliaréval tetem esen m egvékonyodott, elő re van tolva, 
úgy hogy az elő bbi teljesen reáfekszik a corneára. Lencsének 
nyoma sem látszik, valószínű leg a szem sérülése alkalmával a 
szembő l kiesett. A retina felül erő sebben le van válva a chorioi- 
deával együtt, de a kettő  között m integy 1/a cm.-nyi izzadmány- 
töm eg fekszik. H asonló exudatum választja el a chorio ideát a 
sclerától is, csakhogy ez nem oly nagy tömegű . A szem teke alsó 
felében a viszonyok hasonlók, de úgy a retina valamint a chor io i­
dea is nincs oly nagy mértékben leválva.

y j - ik  eset (5 5 4 . sz. k.). F. F. 28 éves béres Nagy-Kő rösrő l
1885. október 21-ikén vétetett fel az egyetem i szemkórházba, 
m ely alkalommal szem einek történetét a következő kben adta elő . 
1885. évi január 3-ikán bal szemét ökör szúrta meg, mi után szeme 
kivörösödött, fájdalmas lett, és daczára rendszeres orvosi kezelés­
nek, látása soha sem jött vissza. Junius 5-ikén az edd ig teljesen 
békés jobb szeme minden ok nélkül k ivörösödött, fájdalmassá vált 
és látása folyton fogyott. K ó rk ép : A jobb szem teke kissé k ivörö­
södött, a cornea körül sű rű  ciliar in jectio van. A  cornea ép, de 
a csarnok igen szű k. Az iris piszkossárga színű , egyöntetű , szöve­
tének rajzolatát k ivenni általában nem lehetett. A  pupilla igen 
szű k és területében egy szürke, ném ileg áttetsző  hártyát lehetett 
kivenni. Az egész iris, de különösen közepi része, nem síkot ké­
pez, hanem erő sen elő re dom borodott, úgy hogy a csarnok  
jóformán eltű nvén, majdnem a Descem et-hártyát érinti. A beteg­
nek spontan fájdalmai nem voltak, de nyomásra a corpus ciliare 
érzékeny volt. A tensio normalis. A bal szem igen keveset izga­
tott. A csarnok szű k, az iris ép olyan mint a jobb szemen, de 
benne felül 4 — 5 mm. széles colobom a látszik, mi az ökördöfös- 
kor jött létre. A  szű k pupilla és az em lített traumaticus colobom a 
területét szürke hártya tölti ki. A teke lágy. A jobb szem mel kéz- 

! mozgást sem lát, de a fényérzés és projectio jó. A bal szemen 
nincs fény érzés. Enucleatio  bulbi sinistri október 24-ikén. A  mű tét 

I narcosis alatt szabályszerű en folyt le. A teke eltávolítása után a 
szemüreget tamponáltuk, mit 48  óra után távolítottunk el. Az 
orbitalis lágy részek egy pár napig lepedékesek voltak, genyedés 
m érsékelt volt. A szemüreget . bórsavas vízzel fecskendeztük. Az 
enucleatio után a jobb szem rohamosan kezdett m egbékülni, a  

J ciliar in jectio  oszladozott, a corpus ciliare fájdalmassága engedett, 
úgy hogy már október 31-ikén  a másik szem et látásra hozandó, 
W enzel-féle hályogkivonást csináltunk. A lencse igen keveset volt 
elzavarodva, melynek egy része az extractio alkalmával eltávozott, 
de körülbelül egy harmada visszamaradt. W ecker-féle csípő ollóval 
fölfelé széles colobom át vágtunk, mi után újból m egkisérlettük a 
benm aradt lencserészeknek kinyomását, de eredm énytelenül. A  
következő  két nap alatt a seb erő sen tátongott, és annak ajkai 
között duzzadt lencserészek voltak láthatók. Izgalom nem kelet-
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kezett, a szem békésen viselkedett. A mű tét utáni negyednapra 
végre a seb elzáródott, de daczára annak, hogy izgalom nem 
keletkezett, a készített colobom ában finom sárgás hártya kezdett 
képző dni, m ely végre is azt teljesen elzárta. A  beteg novem ber 
24-ikén hagyta el a kórházat, m idő n is jobb szem e teljesen békés 
volt, de az említett hártya m iatt látása nem volt, csakis kéz­
mozgást vett észre.

Kórboncztani le le t : A  cornea felső  részében a cornea be­
húzódott vastag hegszüvet által pótolt, minek m egfelelő leg az iris- 
ben egy rés van. Az iris erő sen atrophiás, a hátulsó csarnokban 
levő  izzadmány által elő tolt, míg a lencse erő sen hátratolt. A  cor­
pus ciliare rendes kinézésű . Az üvegtest sű rű n infiltrált. A szem 
többi részeiben kóros elváltozás nem tű nik fel.

(V ége következik.)

„Látás-próbák.“

C s a po d i  I s t v á n  dr., egyetem i szem kórházi tanársegédtő l.

Budapest, >886. Franklin-társulat nyomása.

A tapasztalatok által szerzett ism eretek kellő  értékesítése az, 
m ely valamely mű  hasznosságának m egítélésénél szóba jöhet, mert 
a tisztán tudom ányos alapon levezetett dolgoknak is a tapasztala­
tok által kell tisztulniok, hogy így a természet sajátszerű  titkos 
m ű ködéseivel a rideg emberi ész szülem ényei összhangzásban 
lehessenek.

Ilyen m egtestesülését látjuk Csapodi István  dr. egyetem i 
szemkórházi tanársegéd több évi tapasztalatainak, azon füzetben, 
m ely a »Látás-próbák« czím e alatt m ost jelent m eg, m elyet tudo­
mányos becsén kívül annál nagyobb örömmel kell fogadnunk, 
mert a magyar irodalomban egyedül áll, és általa m indenki nagy 
hézagot érezhet kipótolva.

A  m egjelent, igen csinos kiállítású füzetben, m ely a távol- és 
közelpontnak a szem észetben o ly  nélkülözhetlen meghatározására van 
szánva, a távolság szerint nagyobb és nagyobb betű k vannak 
alkalmazva, m elyek azonban a tiszta látásra szükséges 51 látószöget 
mind megadják. A távolpont meghatározására szolgáló táblák 5 
m éternyi távolságra vannak számítva, t. i. a tábla legkisebb betű i 
5 méterrő l adnak 5' látószöget, ezeket tehát csak rendes szemű 
ember láthatja meg.

Ott, hol a Snellen-féle táblázattal már nem tudtuk a visust 
meghatározni, és az ujjak bizonytalan olvastatására szorítkoztunk, itt  
az annak jobban m egfelelő  1h 0-né\ kisebb látás megmérése is lehető . 
A használt betű k oly szerencsésen vannak összeválogatva, hogy a 
megláthatásra a betű k alakja és határvonaluk m ódosulásai egy­
általán nem folynak be, m iért az egyes betű knek a tisztán elm életi 
úton m egállapított 5 1 látási szög alatti feltű nése teljesen érvényre 
jut. A betű k a segédvonalak m egrövid ítésével oly  alakot nyer­
tek, hogy a tért egyenletesebben töltvén ki, m inden irányban  
jobban m egfelelnek az 5' látó szögnek. A betű k kétféle sorozat­
ban vannak, úgy hogy a hosszan tartó vagy ism ételt v izsgálatok­
hoz megvan a kellő  változatosság.

A  közelpont meghatározására szolgáló különféle nagyságú 
nyomtatás szövegéül a szerző  egy a term észettudom ányok körébe 
vágó fejtegetését használta fel. A betű k nagyságának kiszámítása, 
az egyes szakaszok fölé írt d istantiából nézve, szintén a fennem lített 
elv szerint van k idolgozva. A legapróbb nyomtatásokat csakis 
photo-zinkographia útján lehetett elkészíteni, mi a mű  össze­
állításával járó nehézségeket tetem es fokban öregbítette.

Az edd ig m egjelent idegen nyelvű  (Jaeger, Snellen, W ecker, 
Schweigger) látás-próbákban a szöveg ném et, franczia, angol, 
spanyol stb. nyelven volt írva, úgy hogy a magyar közönség ezen 
általa érthetetlen szöveget volt kénytelen betű zni, minek azon te te­
mes hátránya volt meg, hogy háttérbe szorulva az igazi czél, nem 
a tiszta látás belső  határánák k ijelö lésére törekedett az olvasó, 
hanem arra hogy az ism eretlen nyelvű  szöveget a maga furcsasá­
gában folyékonyan olvassa.

Az orvosra pedig a többnyelvű ségbő l azon kár háramlott, 
hogy a látási próbákat drágán kellett megfizetnie.

A szerző t könyve elkészítésében Schulek tanár tanácsaival
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támogatta, és ugyancsak ő  tette lehető vé a mű  m egjelenését, 
a mint ez az elő szóból k iviláglik .

A füzet a Franklin-társulat nyomása, és ez a társulatnak 
oly teljesen sikerült, hogy a magyar látás-próbák a külföld iekkel  
méltán veté lk ed n ek .l) — tz.

A franczia szem észeti egyesület negyedik con- 
gressusa Párisban.

Első  ülés 1886. évi április 27-ikén. E lü lt i lő : Gunning (Am­
sterdam).

1. D ian ou x az ophthalm ia sympathica sebészi kezelésérő l 
beszélt, állítja, hogy az többnyire sérülések után áll elő  és pedig 
rendesen a 3 — 4-dik  hónapra. A  késő bb keletkezettet nem tartja  
annak. Ajánlja az enervatiót m int könnyen k iv ihető  és czélszerű 
eljárást. Szerző  tagadja, hogy az ideg összenövése által a gyuladás 
újra kitörne, és ha ilyentő l tartani lehet, tartassák a szem a mű ­
tét után abducáló állásban egy ideig, hogy az elvágott idegvégek 
össze ne érjenek. Szerző  4 0  esetben sikeresen operált ily módon.

A badie az enucleatiónak ad elő nyt, mert az átterjedés a 
nyirkedények útján igen valószínű , és így az egész in fectiosus 
töm eg kiirtandó. * *

W ecker egyiknek sem ad elő nyt a másik fölött.
Suarez az enucleatio  m ellett szólt.
Boucheron a baj elején az enervatiót ajánlja, m ert ha a 

baj már a nerv. opticusra is átterjedt, egy mű tét sem vezet 
sikerhez.

Dransart, m ióta Poncet kimutatta, hogy enervatio után az 
idegvégek összenő hetnek, Deutschm ann ped ig a bajnak a nyirk­
edények útján terjedését bizonyítgatta, az enervatióval fölhagyott.

Galezowski az enucleatió t pártolja.
2. D ór  két enucleatio utáni halálesetet ismertet, oly m eg­

jegyzéssel, hogy vélem énye szerint az ily esetek száma több, csak­
hogy nem szeretik közöln i.

Gayet négy enucleatio utáni halálesetet közöl, és hiszi, hogy 
a mostani sebkezelés alatt az ily m ódoni veszteségek száma te te­

mesen csökken.
Górecki 2 2 esetet gyű jtött össze, hol a halál chloroform-  

bódítás alatt állott be, miért ő  a conjunctivába cocain-befecsken- 
dezést ajánl, mi m ellett a mű tétet fájdalom nélkül lehet végezni.

Chevallerau egy 9 éves erő s leánykánál az egyik  szem et 
enucleálta. A  gyógyulás símán folyt le és vendégszemrael távozott. 
A mű tét után azonban hat hétre a leányka m eningitis tünetei 
közt halt meg. A leányka anyjának két testvére tuberculosisban 
halt el, úgy hogy a jelen esetben a m eningitis a műtéttő l függet­
len is lehetett.

Dransart m indig jó sikerrel enucleált.
Galezowskinak sok enucleatiója közül csak kettő  végző dött 

halállal.
3. L a n d o lt insufficientia ellen i tenotom iánái Arit tapasztala­

tai alapján az izmot csak csípő vel fogja meg és horgot nem 
használ.

Javai a régi mű tét által is jó eredm ényt vél elérni, m ert az 
eredm ényt J/2 mm.-re meghatározni úgy sem lehetséges.

Abadie insufficientia folytán elő állott látási zavarnál nagy 
óvatossággal ajánlja a tenotom iát és erre a horgot mondja jónak.

M otais hiszi, hogy az izom annak partialis átvágásával mit-  
sem gyengül.

Javai egyáltalán kétkedik  az insufficientiában, mert az eltű nik , 
ha a refractio corrigáltatik.

4. P arin au d a convergentionalis bénulásnak essentiá lis és 
com binált alakjait különbözteti meg.

5. J a v a i a b inocularis látás theoriájáról értekezett, megvilá- 
gosítván azt egy strabismus convergensben szenvedő nek és három 
másnak látásával.

6. G ille t de Grandtnont. A  nem teljes összeegyeztetési ké­
pességrő l, mint a kancsalítás okáról, beszél.

‘) A  mű  ára 50 lcr., vidékre 60 kr. M egrendelhető  a szerző nél Buda­
pesten az egyetem i szemkórházban, vagy ugyanott Tremkó A ntal tan­
szolgánál.

*
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7- M artin ,  H elm holtz, Graefe, D onders azon állításaival 
ellentétben, hogy a cornea görbülése az intraocularis nyomás nö­
vekedésével k isebbedik , észlelte, hogy az astigm atism us a glauco- 
mánál rendesen csökken, késő bben megszű nik és végtére a növe­
kedő  tensio folytán a szabály ellen nagyobbodik.

8. Leroy a H elm holtz-féle ophthalm om éter egy módosítását 
mutatta be.

9. Chibret két évi tanulmány után azon eredm ényre jutott, 
hogy húsz eset közül k ilenczben extractio után az astigmatismus 
m indkét fő  meridiánban myopia és hyperm etropiából van összetéve.

1886 . április 28-ik i ülés. Elültilő  Pamard (Avignon).
10. Tsch'erning a L isting-törvénybő l való következtetésekrő l 

értekezett.
1 1. D u fo u t háromszor észlelt cataracta haemorrhagicát. A 

legutolsót látta asszonynál, kinek egyik szemen absolut glauco- 
mája volt, secundär cataractával. Szerző  iridectom iát csinált és a 
sebkészítéskor a lencse a seb felé közeledve, kiugrott, m it üvegtest 
és sok vér követett. Ezután enucleálta a szem et és találta, hogy 
az üvegtestben egy csepp vér sem volt, de a retro-chorioidealis 
tér tele volt vérrel.

12 . Poncet állítja, hogy a chalazion epitheljének alsó felü le­
tén számos m icrococcus van, m elyekkel Boucheron, nyálaknál a 
tarsusba in jiciálva, chalazion^ volt képes létrehozni.

13. Abadie keratitis parenclymatosa, chorio id itis és chorio- 
retin itisnél m elegen ajánlja a corrosivus injectiókat.

14. Teilla is terheseknél négyszer észlelt retinitis haemorrha­
gicát szívbaj nélkül és a nélkül, hogy a vizeletben czukor vagy 
fehérnye lett volna. Ezeket m echanicus eredetű eknek hiszi.

15. G ille t de G randm ont a syphilisnek jeleirő l a szemen és 
ennek kezelésérő l dissertált.

16. ProujJ  periphericus cornealis fekélyeknél partialis perito- 
miát csinál a fekély m ellett, mi a fájdalmakat m egszünteti és a 
gyógyulást sietteti.

17. H ubert az electrolysist a cornealis foltok feltisztítására 
mint igen jó t dicséri. Tensio-em elkedés és glaucom a folytán létrejött  
foltokra azonban hatástalan.

18. F ieuzal úgy észlelte, hogy conjunctiv itis diphteritikánál, 
ha cornealis betegség m iatt jég nem használható, czitrom nedvvel 
reparáló vascularisatio idézhető  elő . Ő  ugyanis, ha a társuson 
diphteriticus vagy croupos hártya van, azt egy pár perczig friss 
czitrom nedvvel bekeni, azután langyos vízzel lem ossa és 3 "/„ arg. 
nitr. oldattal azon helyét a mucosának ecseteli be, mely nem 
infiltrált.

Galezowski a gyakoribb conjunctiv itis pseudo-membranaceat 
jodoform  kenő cscsel kezeli, D iphteritist 3-at látott.

Manulescu szerint Romániában m indkét alak elő jön.
Poncet a tisztántartást tartja legjobb therapiának.
W ecker azt állítja, hogy conjunctiv itis d iphteritic a újszülöttök- 

nél soha sem jön elő . F ieuzal azonban már többször látott ilyent.
1886 . április 29 ikén. E lö lü lő  Fieuzal.
i 9. D a r ie r  conjunctiv itis granulosánál a chromsav és cuprum 

sulfuricumot felváltva használni ajánlja. A chromsav ugyanis a felü­
letes réteget szétroncsolja és azután a cupr. sulf. jó l hozzáférhet 
a granulákhoz, m it ez utóbbi egyedül nem tehetne.

Sedan az átm eneti redő  kiirtását k ivéve, m inden kezelést elég­
telennek tart és hiszi, hogy a conjunct, granulosa nem minden 
vidéken azonos.

Chibret szerint a centralis plateaun a conjunct, granulosa 
igen ritka és ott majdnem spontan és gyorsan gyógyúl ezen baj 
olyanoknál is, kik más vidékrő l kerültek oda.

Poncet szintén ezt állítja, mert Philippevilleben, hol három 
évig volt, egy granulosát sem  bírt kigyógyítani.

W icherkiew icz m inden 3 — 4 napon 1 °/„ sublimat-oldatot hasz­
nál, mire a granulák 6 — 8 hét alatt jó l gyógyulnak.

Górecki hiszi, hogy a használt szerek gyakori változtatása 
jótékony.

Galezowski az átm eneti redő t vágja ki.
D ehenne a thermocautertő l látott jó eredményt.
20. Poncet. Egy enuclealt szemen, hol cornealis granulosa 

volt, ezt vizsgálta és úgy találta, hogy a cornea egész vastagságá­
ban m icrococcusokkal volt tele, melyek leucocytáktól voltak körül­
véve és kitöltve. A  Descem et-hártyán sok ily képlet volt. Hasonló

granulatiós m icrococcusokat talált m ég a corpus ciliareban, az 
irisben és a hátsó csarnokban.

21. Coursserant jequir ity után a corneán fekélyt és. synblepha- 
ront látott keletkezni, mit ő  a keletkezett membranosus lepedék 
hirtelen eltávolításának tulajdonít.

22. Chibret egy 15 —  20 mm. vékony ellip ticus vattalapra 
vaselin és viaszkenő csöt mázol, m ely cocain t, jodoform ot vagy 
más valami alcaloidot tartalmaz. A vattát a zsírral m egkent oldala 
fele összecsavarja és az alsó szemhéj alá tolja, hol 3 — 5 napig 
maradhat. Ezt ő  permanens collyrium nak nevezi.

23. D ra n sa r t 16 esetben 11 -szer ir idectom ia által az ablatio 
retináét visszafékvésre bírta, és szerinte az ir idectom ia ép úgy 
gyógyítja az ablatiót, mint a glaucom at, csakhogy az elő bbinél 
legkéső bb a keletkezés utáni hat hónap alatt kell operálni.

W arlomont az eddig ajánlott eljárások egyikétő l sem látott  
kielégítő  eredm ényt ablatiónál.

Chibret két esetben sikerrel és egy másikban eredm ény 
nélkül csinált ir idectom iát.

Martin két esetben sikerrel operált.
Galezowski 1871 óta csinál ablatiónál ir idectom iát, de sze­

rinte a m ű tét utáni eredm ény nem tartós.
Dufour megjegyzi, hogy Graefe már 1856-ban tensiót csök­

kentő  hatást tula jdonított az iridectom iának és így a lehető ség 
megvan, hogy az ablatiónál eredm ényre vezessen.

24. Debierre egy ritka membrana pupillaris és arteria hyaloi­
dea perseverans esetét mondja el.

1886. április 30-ikán. E lö lü lő : W icherkiewicz.
25. W icherkiew icz az elü lső  csarnok irrigatiójáról értekezett.
26. Galezowski a gelatintapaszt 160 extractiónál alkalmazta, 

m ely cocain  és sublimáttal volt átitatva. Ő  ezen gelatinból  
15 négyszög-m illim éter csíkot a sebre tesz, m ely ugyan 14 óra 
múlva már felolvad, de ekkorra a seb záródott és a genyedés ve­
szélye, bacterium beférkő zése már ki van zárva.

27. Wecker extractiónál 4 ° /0 acidum  boracicum oldatban 
O'2 5 0/o eserin. salycil. ajánl az elü lső  csarnokba injiciálni, mi a  
gyógyulás alatt a pupillát contrahálva tartja.

28. G unning a cataracta érlelésére paracentesist és erre 
következő  másságét ajánl, és elveti az ir idectom iát.

29. Manolescu a lágy hályog extractiójáról értekezett.
30. G ayet keratocystotom iáról szólva, ezt ajánlja az általa 

veszélyesnek mondott cystotom  helyett.
Chibret az instrumentumok tisztítására az izzítást ajánlja cár­

ból helyett. Az iriskivágás helyett pedig csak egyszerű en bevágni 
ajánlja az irist.

Vacher assistens és ir idectom ia nélkül operál.
W ecker nagy súlyt fektet az elü lső  tok kihúzására, részint a 

látásra tekin tettel, részint, hogy a maradék a cornealis sebbe ne 
tapadjon. Jól lehet tokot kihúzni a cystotom  csípő vel.

Abadie extractiónál az iriskimetszés és ki nem metszés elő nyei­
rő l és hátrányairól szólott.

D ianoux egy esetet terjeszt e lő , hol hosszú cocainozás után 
nagy epithel-leválás jött elő .

Galezowski a csarnokvíz elfolyása elő tt hasítja meg a tokot. 
Az elő bb em lített eserin-befecskendezésre pedig megjegyzi, hogy 
nem biztosít az mindig prolapsus ellen, a cataracta secundaria 
keletkezését ped ig elő segíti.

3 1. M ota is közöl anatómiai és physio logia i észleleteket a 
strabotomiáról.

32 . Masselon mondja, hogy m ivel glaucom ánál intraocularis 
folyadékszaporulat folytán keletkezett a tensio-em elkedés, azért ott 
azt csökkenteni kell, a mire ő  a hátsó sclerotom iát ajánlja.

33. G alezowsk i az ophthalm otom iát vagy sclero-choriotom iát 
úgy csinálja, hogy a szem et be- és le felé húzza, ezután a rectus 
superior és externus között a ciliaris nyúlványoktól hátra 5— 6 
mm.-re Graefe-késse! m indent átszúr az üvegtestig  és a sebet a 
ciliaris nyúlványokig tágítja. Ekkor sok véres folyadék öm lik ki, 
mire a tensio csökken. A  sebet catguttal egyesíti.

34. R e d a rd : A fogbántalmak és a látási zavarok közötti 
összefüggésrő l szólott, mihez Gayet, F ieuzal, Suarez, Galezowszki 
és Javai is hozzászólottak.

35. Dehenne: klinikai észleletek a szem izmok bénulása utáni 
retractióról.



36. D ia n o u x  ptosis kezelésérő l beszélve, azon m odiiicatió t 
ajánlja, hogy a tarsus subcutan hegedés által direct összefüggésbe 
hozassák a muscul. frontálissal, hogy így a felső  szemhéj nagyobb 
mozgást nyerjen.

37 . Teilla is szerint mocsárláz által elő állhat peripapillaris 
oedem a, retinalis vérzés, neuritis, retino-chorioiditis és lá tó ideg­
sorvadás. Am blyopia igen gyakori com plicatió ja a febris intermit-  
tersnek, m ely teljes vakságig fokoző dhatik.

Poncet felemlíti, hogy mocsárláznál elő jön az is, hogy a 
retina erő sen pigm entes lesz, a chorio idea edényeiben fehér vér- 
testecsekbő l álló em bolia keletkezik , mit azonban chinin adagolása 
eltüntet.

39. M angiti és Chibret együtt egy világító apparátust- szer­
kesztettek, m ely minden operatiónál a nappali fényt pótolja. A vi­
lágítás 60 ctm .-nyi távolban 1 6 5 0  normalis gyertyához hasonló.

A  jövő  gyű lés 1887 . májusban lesz. (M onatsb. f. A ugenheil, 
júliusi fű z.) Issekutz dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A  s z e m c s é s  k ö th á r ty a lo b n a k  k im e ts z é s  á lta l v a ló 
g y ó g y k e z e lé s é r ő l  s z e r z e t t  ta p a sz ta la ta i t  közli D r . R ich ter R . 
Berlinben. —  Elő rebocsátja, hogy a szem csés köthártyalob, még 
enyhébb eseteiben is, m ily csökönyösen ellentáll a szokásos 
therápiának és ha végre m eg is gyógyul, folyton rettegtet egy 
netaláni recid ivával. Annál nagyobb volt m eglepetése, m idő n a 
múlt év elején alkalma nyílott néhány Heisrath által K önigsberg - 
ben operált esetet m ű tét elő tt és után láthatni. H iszen az újabb 
szerző k tekin télyesebbjei határozottan elitélik  a granulatióknak  
sebészi gyógykezelését, de még nehezen is fojtható el az a gyanú, 
hogy egy oly  m élyre ható beavatkozás, melynél alkalm ilag majd­
nem az egész tarsus és az egész átm eneti redő  eltávolítása szándé- 
koltatik, az operált szemhéjnak legnagyobb fokú állási és m ű ködési 
rendellenességeit fogja maga után vonni.

A Heisrath által operáltakon tett észleletei azonban nem 
igazolják a trachomának sebészi gyógykezelése iránt táplált elő - 
itéletet. Ez indította közlő t az e tárgygyal behatóbb foglalkozásra 
és 9 hónap alatt tett észleleteit ism erteti közlem ényében.

Bevezetésül röviden vázolja a szem csés köthártyalob sebészi 
kezelésének tö r tén etét: E ltek in tve a scarificatiótól, m ely inkább 
csak mint vérelvonási m ű velet jöhet számba, továbbá azon mű téti 
eljárásoktól, m elyeknél a szemhéjnak két lapjára görbült lem ez közzé 
szorítása által rem élték a szem csés folyamatnak visszafejlő dését 
elérhetni, nem különben a kötchártyának Mariano által ajánlott  
szurkálásától és reá következő  edzésétő l kékkő vel vagy pokol­
kő vel, az első  kísérletek maguknak a szem cséknek sebészi utón 
elpusztítására vagy eltávolítására az orvosi tudom ányos mű ködés 
legelejére vezethető k vissza. Már H ippokrates ír le módszert, a 
m elynél a m egbetegedett belső  szemhéjfelület egy orsó alakú, 
m ilesiai gyapjúval körültekert fadarabbal addig súroltatott, míg 
vér helyett már csak savószerű  folyadék ürült k i ; a sebfelü letet 
azután a ciliarisszél és a szemhéjporcznak kím élésével edzették 
és egy réztartalmú orvosszerrel kezelték. Különösen nagyfokú 
sarkomatosus szem csésedésnél a sarjadzások késsel metszettek ki. 
Az alexandriai iskola, valamint a római orvosok is gyakorolták a 
Hippokrates mű tétét, míg Galenus és m ég inkább Severus már 
kétségbe vonják annak hasznát. A  középkor sem produkált semmi 
újat e té ren ; a blepharoxysis érvényben maradt, csak a mű szer, 
m elyet k iv itelére használtak, vá ltozo tt: a téntahalnak feje, tövis­
bogyók stb. A 18-dik  század elején újra fölmerült a blepharoxysis, 
de nem tudott érvényre jutni, valam int m ost az utolsó években 
sem, a m idő n Anagnostakis, bár ném ileg változott alakban, meg- 
kisérlette gyakorlatba hozni. Luteus, Makenzie, Fano az egyes 
granulákat metszették ki és ez eljárásnak általában hasznát látták, 
nem különben Pilz, Preuss, Desmarres, de m indannyian nagy 
ügyelettel voltak arra, nehogy a conjunctivából is kimetszjenek 
egy részt. H asonló eljárást követtek Galezowski, Stellwag, Meyer. 
Ritka esetekben alkalmazható a Cuignet eljárása, a ki a mélyen 
beágyalt, régi, m álékony szem cséket ujjaival nyomja k i .1) Az

') Dr- Feuer N . Szabadkán ugyanezt tette s az eredményt nekem 
nagyon dicsérte. Schulek.

eddig fölsorolt mű téti eljárások egyike sem föltétien sikeres 
és nem biztosít a recid ivák ellen, úgy hogy a legtekin télyesebb 
szemészek közül is többen határozottan elitélik  a granulák k i­
metszését, így Graefe és W ecker, miután csak azt eredm ényezik, 
a mit a szem csés köthártyalob a legrosszabb esetben, t. i. 
hegesedést.

Egészen másként áll a dolog a Galezowski által és utóbb 
Schneller által ajánlott k im etszésénél az egész átmeneti redő nek 
és a Heisrath által csupán a felső  szemhéji conjunctiván gyakorolt  
radikális mű tétnél. Heisrathnak elve, lehető leg m indent a mi kóros, 
tehát nem csak az egyes granulákat, hanem az ő ket körülvevő 
conjunctivát és esetleg a tarsust is, ha a kötő hártyája beteg, e l­
távolítani és így a kóros folyam atot egy csapással megszüntetni. A 
leglényegesebb és legfontosabb különbség az ő  módszere és a 
Galezowski-Schneller-féle, valamint minden más módszer között 
abban fekszik, hogy ő  majdnem m indenik esetben a szemhéj- 
pórczot is eltávolítja, ha azt beteg conjunctiva takarja, m ivel  
többnyire a tarsus is beteg és el nem távolítása recid ivákra ad  
alkalmat. Azt a közelfekvő  föltevést, hogy a porczától m egfosztott 
szemhéj rendes mű ködésre képtelen, a tapasztalat nem igazolja, 
úgy hogy m ég azon esetekben is indicáltnak véli a porcznak 
kivételét, a m elyekben a tarsus maga még ép, ha a conj. tarsi 
m eg van támadva. H a csak a conjunctiva tarsi vágatnék ki, a 
porcznak épségben hagyásával, akkor kiterjedt hegképző dés állana 
be, a minek ped ig épen kikerülésére törekedünk, ha pedig ezt 
m egakadályozandók, a kötő hártya maradványát a sebszélhez varrnók, 
akkor az a m egrövidült kötő hártya, mely a porcz k ivétele után 
annak szélességéhez mérten m egrövidült és egyszersmind engedé­
kenyebb conjunctivális boltozat betakarásához elegendő  lett volna, 
a porcz épségben maradásával a szemhéj állását veszélyeztető 
feszülést fog elő idézni, m ely könnyen entropium ot hozhat létre. 
Heisrath majdnem m indig csak a felső  szem héjon végzi a radiká­
lis excisiót, m ivel tapasztalata szerint ezen m ű tét után az alsó 
szemhéj a szokásos m edicam entosus kezelés alatt is hamar 
m eggyógyúl.

K özlő  ezen bevezetés után áttér néhány általa Heisrath 
módszere szerint operált és huzamosabb ideig észlelt eset leírására. 
Összesen hét esetet közöl, m elyek közül csak egy esetben volt a 
m egbetegedés frissebb keletű , a több i hat eset m ind régi, 
több esztendő s trachomák, kisebb-nagyobb fokú m ásodlagos el­
változásokkal.

A m ű tétet a következő leg írja l e : A kifordított felső  szem ­
héjat fogas csipő vel rögzítteti, azután 1 1/2 mm.-nyire a szem héj- 
szél belső  commissurájától körülbelül 2 */2 cm. hosszú, a szemhéj­
széllel párhuzamos metszést csinál, m ely lyel a conjunctivát és az 
alatta levő  szövetet, valam int a tarsust is, egészen annak külső 
felü letéig terjedő leg átvágja. A  metszésnek végeit két reá majdnem 
függélyesen álló, befelé homorú, szintén oly mélyre ható m etszés­
sel, az átm eneti redő be terjedő leg meghosszabbítja. A következő 
momentum ban a tarsust fölem eli egy m ásodik csipő vel és szorosan 
a domború felületén haladó, ív alakú m etszésekkel kötő hártyástól 
együtt a szemhéjról lefejti. M iután még az átm eneti redő t is, 
m egbetegedésének arányában, fölpraeparálta volna, a két oldalsó 
m etszés végeit egy ollócsapással összeköti. Az átm eneti redő nek 
maradványait és illetve a könnyen eltolható conj. bulbit 4 — 6 
varrattal egyesíti a tarsusnak szélével. Ezt a varratot a mű tét 
után Heisrath csak körülbelül egy éve alkalmazza abból a czélból, 
hogy prima in tentió t és ez által vonatos heget hozzon létre, mely 
a corneát nem izgatja. A varrás végeztével az operált szem et 
2 % carbol-oldattal megm ossa, a sebet jodoform-porral behinti és 
nyom ó-kötést alkalmaz.

Az esetek kortörténeteinek közlése után összehasonlítja az 
operativ therapiának eredm ényét a gyógyszeres kezelés ered­
ményével. Egyik  enyhébb, heveny esetnél sikerű it három hét alatt 
az egész kórfolyamatot megszű ntetni, holott az elő tt már nyolcz 
hónapon át kezeltetett m inden eredm ény nélkül és ha talán meg 
is gyógyult volna, esetleg csakhamar recid ivált volna. Az excisio 
után a recid iva majdnem föltétíen biztonsággal k izárható; minden, 
a mi kóros, el van távolítva, a megmaradó conjunctiva ép és nem 
hajlandó a szem csés lobosodásra, legalább ritkán láthatni granulá­
kat a conj. bulbin. Az alsó szemhéj conjunctivája is m eggyógyult, 
szóval a trachoma gyökeresen meg van kúrálva. A  m ellett a



felső  szemhéj még fennebb áll, mint mű tét elő tt, úgy hogy állása 
kosm eticus szem pontból m ég e lő n yöseb b ; a szemhéj jól csukódik. 
K özlő  állítása szerint ez a nagyszerű  eredm ény friss, nem com- 
plicált eseteknél, k ivétel nélkül, mindig elérhető . Term észetesen 
nem oly k ielégítő  az eredm ény a trachoma súlyosabb, m ásodlagos 
elváltozással pannus, entropium stb. com plicált eseteinél. A conjunc­
tiva betegségének ugyanezen esetekben is. véget vet a mű tét, nem­
különben egy a tarsus netaláni elgörbülése által okozott entropium- 
nak, az ok eltávolításával megszű nvén az okozat is, de már egy 
esetleges szarúhártya-gyuladástól nem várhatni oly gyors javulást, 
ám bátor erre is jó hatással van a mű tét, a m ennyiben a m eg­
betegedett conjunctiva eltávolításával megszű nik a corneának a 
folytonos insultusa, még pedig sokkal radikálisabban, m int az 
bárminő  gyógyszeres kezeléssel elérhető  volna, és a pannus relative 
nagyon gyorsan fejlő dik vissza. Súlyos szarúhártya-bántalmak még 
recidiválhatnak is, de nem azért, m intha a trachom a kiújulna,  
hanem mivel a cornea az éveken át tartó folytonos gyuladások 
által elvesztette ellentálló képességet, de ezek a recid ivák soha 
sem  nagyfokúak és könnyen gyógyíthatók.

R ichter végű i felsorolja az átm eneti redő  Schneller szerinti 
kim etszésének hátrányait a H eisrath m ódszerével szemben. A 
szem csés köthártyalob azon számos eseteinél, a m elyeknél az á t­
m eneti redő  teljesen elhegesedett, úgyszólva teljesen elenyészett, 
nem is hajtható végre a Schneller mű tét. Ép oly  czéltalan az 
utóbbi azon esetekben, midő n a betegség fő kép a tarsus sup. kö tő ­
hártyájára szorítkozik és az átm eneti redő  ép marad. V égül egé­
szen tehetetlen ama trachoma alakokkal szemben, m elyeknél a 
porcz elgörbülése következtében entropium és trichiasis jö tt létre, 
míg a Heisrath-féle mű tét nemcsak a trachomát gyógyítja meg 
gyökeresen, hanem a szemhéjnak rendes állását is visszaadja, e l­
tek in tve attól, hogy a corneára nézve sem közönyös, ha az érdes, 
heges tarsus helyett síma conjunctivával érintkezik. Csak ha a 
m egbetegedés az átm eneti redő re szorítkozik, Ígérkezik a Schneller- 
féle mű tét sikeresnek, de még akkor is ajánlatosabb a tarsusnak is 
az eltávolítása, a recid ivák elkerülése végett. A Schneller szerinti 
mű tétnek még az a hátránya is van, hogy a betegek a m ű tét után 
rendesen nem képesek többé a felső  szem héjat úgy emeln i, mint 
mű tét elő tt, a minek valószínű  oka az, hogy az átm eneti redő  ki­
m etszésével egyszersm ind a musculus levator palp.-nak az inser- 
tiója, illetve magának az izomnak egy része kimetszetik, úgy hogy 
nem képes többé kellő képen mű ködni. A  Heisrath operáltjai ellen­
ben mű tét után még jobban képesek nyitni szem öket mint annak  
elő tte, mert habár ennél a mű téti módnál is megtörténhetik, hogy a 
levatornak egy része kimetszetik, az ekként m egcsonkított izomnak  
is marad elég ereje, hogy a merev és sú lyos tarsustól m egfosztott 
és így tetem esen könnyebb szemhéjat kellő leg em elhesse. (Graefe’s 
Archiv f. Ophthalm. 31. kötet, 4 . rész.) D r. G roisz B éla .

—- I r id e r e m ia  c o n g e n i ta  c o m p le ta  u t r iu sq u e  o c u li .  Ca ta ­
r a c ta  s te l la ta . D r . L aw ren tjeff Szt.-Pétervárban. —- Ch. A. 38 
éves hadseregbeli zenésznél feltű nt, hogy tekin tete igen merev, 
jó llehet a szem rendes nagyságú, de corneája m indkét o l­
dalon kissé hosszúkás volt. A jobb cornea kerületén gyű rű  alak­
ban elszürkült, m iben egyes in tensivebb foltok v o lta k ; görbülete 
szabálytalan, a m ennyiben felső  fele laposabbnak tűnt fel, mint  
az alsó.

A  bal corneán hasonló szürkés gyű rű  volt, de görbülete 
rendesnek látszott. M indkét corn, közepe tiszta volt, melyen át 
egy nagy fekete tér fehér centrum mal tű nt elő , m ely utóbbi a 
lencse magjának felelt meg. Iris nem volt, a lencséket a szélig 
lehetett követni. A  lencse közepérő l em lített szürkeségtő l ezután 
még a széli részek felé is mentek csík alakú homályok, 
m elyeket tükörrel át lehetett világítani. V oltak még hom ályok az 
elü lső  tok közepén is. A ciliaris nyúlványokat még tükörrel sem 
lehetett kivenni.

H a a beteg egyenesen távolba nézett, úgy a szem ei nyugod­
tan állottak, de rögtön nystagmus állott elő , ha jobbra vagy balra 
tekintett, m idő n is horizontalis irányban m ozogtak szemei, míg ha 
fel vagy le nézett, úgy a verticalis irányban nystagmus mutat­
kozott. K étszem ű  nézésnél m ég strabismus alternans is volt. A látó­
tér m indkét szemen szű kült, fő leg felül és belül. Fénykerülés nem 
volt. V  =  3/l0 o, de a bal szemen stenopeás likkal javult lo / i oa. 
2^2 hüvelykrő l, képes volt olvasni J. Nr. 6 a bal szemmel, míg
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a jobbal absolute nem tudott olvasni. Nystagmus oscillatorius  
olvasásnál m indig volt. A  betegnek szembaja soha sem volt, de 
már gyermekkorában rosszlátó volt, úgy hogy 12 éves korában 
tanult meg olvasni.

Szerző  m egem líti, hogy itt az ir iderem iát congenitalisnak  
kell tartani, mert szembaja soha sem volt, és mert az két o ldali, 
mi igen fontos, mert csak Brunhuber és M orisontól van két eset 
az egész irodalomban felem lítve, hol egyoldali congenitalis ir i­
derem ia volt. Ö röklékenységrő l itt, mint az esetek nagy számá­
ban, nem lehet szó.

A  cornealis változásokra vonatkozólag Facachon azt mondja, 
hogy az iriderem iát rendesen ovalis cornea kiséri ( 2 8. eset), mi 
hiányos fejlő dés következm énye, a cornea gyű rű szerű homálya 
pedig az intrauterinalis életben a corneának a sclerától nem te l­

jes elválása folytán ered, miért Stellwag és W ecker foetalis gyű rű ­
nek nevezi. Irideremiánál hom ály jön elő  rendesen a lencsében és 
a tokon, úgy hogy 30  észlelt esetben csak kettő nél volt tiszta a 
lencse, bár S ichel szerint késő bben ezen esetekben is b eá ll; de 
cataracta stellata, mint ezen esetben, még nem észleltetett. Alkalmaz­
kodás a jelen esetben nem volt.

Az ir iderem ia létrejövését Manz úgy magyarázza, hogy a 
lencse a teke elü lső  falával sokáig összefüggésben marad, és így 
az iris benövése a lencse elé akadályozott, és a lencsének késő i 
elkülönzése a tensiót öregbíti. Brunhuber ezen nagyobbodott 
tensiót tartja olyannak, m ely a részben kifejlett irist elsorvasztja. 
A lencse elhom ályosodását G escheid t a lencse tápláló nedvének 
megzavart keringésébő l magyarázza, m iért a maradék a humor 
Morgagni és tokra lerakódik. Am m on az elü lső  lencsetok hiányos 
táplálásából magyarázza, m elyet elő bb a membr, púp., késő bb az 
iris lát el. Stellwag a két baj összejövetelét esetlegesnek mondja. 
Arit állítja, hogy a lencse fő táplálékát a venosus plexusban gazdag 
ciliaris nyúlványokból kapja, m ely utóbbi, ha hiányzik, a lencse 
rosszul tápláltatván, elhom ályosodik . A foetalis gyű rű t Am m on 
fejlő dési hiánynak mondja, G escheid t azt m icrophtalm ussal össze­
függő nek véli. Boeck pedig egy nagy retinalis fényizgalom ból véli 
levezethető nek. Vannak ugyanis esetek em lítve, hol az iriderem iás 
betegeknél a fény erő s behatását a foetalis gyű rű  korlátozta, miért  
azok nem voltak fénykerülő k, de viszont vannak esetek  em lítve, 
hol a cornea teljesen tiszta volt és az ir iderem iások még sem 
voltak fénykerülő k és viszont, úgy hogy a foetalis gyű rű  kelet­
kezését nem lehet a retinalis erő s fényizgalom ból magyarázni.

U gyanitt em líti meg a szerző  a membrana p u p il la r is  persistens 
oc. d. egy esetét. W. katona irisei zöldes-szürkék, a pupilla m indkét 
oldalon jó l regált. V =  a jobb szem en 2ü/i„o, a balon 2u/2o. L átó­
tér normalis. A  jobb szem ben az iris elü lső  felü letérő l, a ciliaris 
zona vidékén, ott hol az iris körkörös és hosszanti rostjai egyesü l­
nek, kezdő dve, a pupilla területén át a lencse elü lső  tokjának köze­
pére tapadó 0-5 mm. vastag mindinkább elvékonyodó köteg haladt. 
A lencse elü lső  tokjának közepén egy kis háromszögű lapocska 
volt, melynek felső -külső  szögletéhez tapadt az em lített kis köteg, 
míg a másik két szegletétő l az elő bb ihez hasonló, de vékonyabb 
kötegek haladtak az iris hátsó, valamint elü lső  felü letéhez is, mik az 
irishez tapadásuk helyén m egvastagodtak. A pupilla atropinra ad  
maximum kitágult, midő n a kis kötegek annyira m eg  vékonyodtak, 
hogy alig voltak láthatók. Az em lített háromszögű  lapocska csak 
szorosan a centrumában volt összenő ve a lencsetokkal. (Centralbl.  
f. prakt. Augenheilk. 1886. jan. füzet.) Issekutz dr.

—  In t r a o c u la r  sa r c o m a  e x c i t in g  s y m p a t h e t ic  d is e a s e . 
—  M illes W. I . és B ra iley -tő i Londonban. —  1. N . 5 0  éves 
kocsis jobb szem ének látása 4 év óta fájdalom nélkül folyton  
fogy és három hónap óta teljesen vak. N yolcz nappal ezelő tt ezen 
szem e fájni kezdett és a cornea perforálódott, ezzel egyidejű leg 
azonban az edd ig ép bal szem e is izgatottá v á lt ; hátsó synechiák 
keletkeztek és látása rom lott, v = ‘20/200. A szem fenéket látni 
nem lehetett. A jobb szem enucleáltatott, de a másik szem erre 
sem  nyugodott meg, látása fogyott, úgy hogy már csak négy 
hüvelykrő l tudott ujjakat olvasni. Az enucleált szem ben a nerv. 
opticus betöréséhez közel, széles alappal kiinduló pigm entes tumor 
találtatott, m ely a chorio ideabő l indult ki.

2. N . 4 0  éves egyén bal szeme hat hóval azelő tt fájni 
kezdett, m ihez a szemhéjak kidagadása és hányás csatlakozott, 
de már m egelő ző leg egy pár hónap óta ezen szeme vak. Az eddig
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egészséges egyén, lesoványodott és rossz kinézetű  lett, valamint 
bal szeme zsugorodott. Jobb szeme normalis. A bal szem enucleál- 
tatott, tizennégy nap elteltével jobb szem ének világa néha el­
sötétedett, valam int a beteg fénykerülő vé vált, izgalom azonban 
nem látszott, de a cornea hátsó felü letének közepén és alul kis 
szürkés lerakodások látszottak, mik chinin és atropin használatára 
csakhamar eltű ntek és a szem m egbékült. A bal orbitából késő b a 
kiújulást ism ét ki kellett irtani.

3. N. 29 éves egyén 2 év óta nem lát bal szem ével; je len ­
tékeny fájdalmai soha sem  voltak. Három hónap óta azonban az 
eddig ép jobb szem látó erejét is csökkenni érzi. Az iris piszkos 
színű nek találtatott és a D escem et hártyán finom lerakodások 
voltak. Tükörrel pedig neuritis optica diagnostisáltatott. A bal  
szem enucleáltatott, mire a jobb szem folytonos atropin használás 
m ellett kiépült.

A  két első  esetben a daganat erő sen pigm entes sarcoma 
volt, részint orsóalakú sejtekbő l alkotva. A  harmadik esetben 
szintén sarcoma volt, de nagyobb kiterjedésű  mint az elő bb iek  és 
a nerv. opíicusra is átterjedt. (K lin ische Mon. f. Augenh. 1886. 
márcz. füzet.) Issekutz dr.

—  E g y  g y o r s a n  n ö v ő  o r b i ta l is  s a r c o m a . H irschelberg-tő i 
Berlinben. —  Egy edd ig teljesen egészséges 8 éves leánynál 
nyolez nap elő tt a bal szem kidagadni kezdett. 1884. decz. 
14-ikén a vizsgálatkor a következő  volt lá tható: a szem tengelye 
befelé fordúlt, a bulbus m integy 1 o mm.-re ki volt tolva, de nem 
egyenesen, hanem egyszersm ind ki- és lefelé. A teke külső  oldalán 
chem osis látszott. Az exophthalm us és chem osis később erő sbödött 
és ez utóbbi decz. 22-ikén teljessé vált. A diagnosis orbitalis 
sarcomára tétetett, m égis tek in tettel a szemteke rendes alakjára, 
valam int a látásra, decz. 23 ikán próba punctió t csináltak, de a 
szem bő l semmi sem ürült ki. D ecz. 24-ikén a cornea kikopni  
kezdett, m iért a szemhéjak össze varrattak, a mi azonban a folyton 
nagyobbodó exophthalmus m iatt nem hatott soká, és a szem mögül 
is sárgás daganat kezdett kinyomulni. Decz. 31-ikén a szem a 
daganattal együtt exitirpáltatott, mire a gyerm ek 14 nap múlva, 
mint gyógyúlt elbocsáttatott. 1885 . márcz. végén a daganat az 
orbitában ism ét kiújult, április 7-ikén pedig ez k ifekélyesedett. 
Máj. 17-ikén a daganat már kis gyermekfejnyi volt és metastatis 
m utatkozott az agyban és a keresztcsont táján. Jul. 16-ikán a 
a gyermek m ég jó kedélyű  volt, in telligentiája ép, de jobb szemére 
teljesen megvakult. Jul. 28-ikán meghalt.

Az exenterált bulbus rendes volt, külső  felső  részén azon­
ban egy m ogyorónyi daganat ült, m ely egy nagyobb göm bölyű  és 
két kisebb ovalis csom óból állott. A m ikroskópos vizsgálat k i­
derítette, hogy a daganat csakugyan sarcoma volt, mely jobbadán 
göm bölyű  sejtbő l állott ; orsó alakúak inkább a véredények m en­
tén találtattak, ezekben a daganat gazdag volt. Az edények a 
daganat közepében helyenként endothal túltengés által el voltak 
zárva. Itt-ott véröm lés is mutatkozott. (Centralb. für Augenh. 1886. 
márcz. fű z.) Issekutz dr.

—  A  la n o l in  h a sz n á la ta  a s z e m é s z e tb e n . D r . Landesberg-

tő l New-Yorkban. —- A lanolin nem lesz avas, meggátolja a vele 
összekevert szer felbom lását és a szem et nem izgatja. Sokkal 
állandóbb mint a cosm olin vagy a vaselin, azért mint vivő szer 
igen jó. K önnyen szétdörzsölhető , daczára hogy nem folyik oly  
könnyen szét mint az em lítettek, és így a benne foglalt szerek 
felszívódását elő segíti. Fő elő nye az, hogy a hozzá adott szerekkel 
könnyen elegyedik , miért jó kenő cs keletkezik . A  lanolin jó v ivő ­
szerként szerepelhet zincum, belladonna, aconit, veratrin, és 
hydrargyrum oleínicum-ra. (Centralbl. für Augenheil . 1886 . márcz. 
füzet.) Issekutz dr.

—  T e r h e s s é g  a la t t i  v é r v e s z t e s é g  fo ly tá n  e lő á l lo t t 
e s t e l i  v a k s á g . Ancke-Xö\ Berlinben —  1885- márczius 20-ikán 
egy 28 éves nő , A. H., jelentkezett a kórházban, mert három  
nap elő tt este hirtelen elvesztette látását. Szembaja soha sem volt, 
testileg egészséges, de az utolsó 14 nap alatt a genitaliákból  
háromszor erő s vérzése volt. A  vérzés kezdetén m indig elájult  
és m idő n öntudata visszatért, hányt. Szülései rendesek voltak 
(három élő  gyerm eke van és. kétszer abortált). Dr. R um pf szülé­
szeti assistens vizsgálata szerint a nő  a 9-ik hónapban terhes, van 
erő s cervicalis hurútja, de placenta praevia nincs, bár lehet, hogy

a lepény lejebb van tapadva és egy része levált. A magzat él. A 
szem ép, a fehérszinű  látótér normalis, de a színes kissé concentri- 
cusan szű kült. Gyengébb világítás m ellett, m elynél a v izsgáló 
látótere m ég ép maradt, a nő é jelentékenyen szű kültnek m utat­
kozott. A v izeletben egy kis fehérnye van. Az em lített esteli vak­
ság még a következő  napokban is jelentkezett, de m indig kisebb 
fokban. Márczius 26-ikán és 2 7-ikén ism ét erő s vérzése volt, mikor 
is m indig elájult és hányt, k ivéve 2 7-ikén, m ely napon nem 
ájult el.

A  jelen esetben az esteli vakságot a szerző , jó llehet az 
irodalomban egyedül állana, a vérvesztéssel hozza összefüggésbe. 
Ruete egy közlött esete ném ileg hasonlít ehhéz ; az egy 15 éves 
leányra vonatkozik , ki nyolez hónap óta menstruál és állítja, hogy 
a tisztulás beállásával látása m indig gyengül. (Centralbl. f. Aughk.  
1886. febr.) Isskeku/z dr.

—  A  k ö tő h á r ty a  h y a l in s z e r ű  e lfa ju lá sa . D r . Kamocki- 
tól Varsóban. —- K. A. 26 éves egészséges kinézésű  leány 1884. 
június 2 7-ikén az ottani szemkórházba vétetett fel, mert m indkét 

I oldali szemhéjai feltű nő en dagadtak voltak, mi már 12 év óta 
I lassan fejlő dik és könyezés és ném i érzékenységgel kezdő dött. 

A jobboldali szemhéjak erő sen kidagadtak, felettük a bő r azon­
ban a feszüléstő l és egy pár tágult vénától eltek intve, ép. A 
szemhéjak mozdulatlanok, ső t még Desmarres-kanállal is alig lehet 
kissé nyitni, de a corneából ekkor sem  lehetett semm it látni,  
mert a tarajszerű leg kiduzzadt conjunctiva azt teljesen elfedte. A 
szemhéj tapintásra kissé egyenetlennek és porezszerű nek m utat­
kozott, m im ellett azonban elasticus volt. A szemhéjak a com is- 
suráknál megszakítás nélkül, az em lített és a bő r alatt fekvő  
porezszerű  állom ányon át, egym ásba átm entek. A palpebralis 
conjunctiva, a mennyire azt látni lehetett, egyenetlen, dudoros 
volt és a rajta levő  egyes tú ltengések viaszszerű eknek, áttetsző k­
nek mutatkoztak, helyenként szalonnaszerű ek. Osszeállása elasticus 
volt. Secretio  nincs. A bal szemen hasonló elváltozások voltak, 
csakhogy kisebb fokban, és a belső  com issura tája nem volt b e le ­
vonva a bántalomba. A  bulbaris conjunctiva, valam int a cornea 
épnek látszott. A  diagnosis am yloid  degeneratióra tétetett. A  gyógy­
kezelés abból állott, hogy az elfajult conjunctivából egy-egy dara­
bot o llóval kim etszettek, mire a baj javulni kezdett, úgy hogy a 
bal szemet jó l nyitni bírta, de a jobb szemen ilyen szép sikert 
nem értek el.

A kim etszett darabok górcsövi vizsgálatánál a következő k 
lá tszottak : A  conjunctiva feltű nő en szegény volt véredényekben, 
meg volt vastagodva és scleroticus, m íg a kötő szövet duzzadtnak, 
fénylő nek mutatkozott. Ezen változás a különben ép ep ithelle l 
fedett felü letes rétegekre vonatkozik. A conjunctiva m élyebb 
részeiben egyes üvegszerű , helyenként mésztartalmú rögök voltak, 
m elyek hosszúkás kötegeket alkottak. A  cy lindricus hyalin-képző d- 
mények néhol endothel sejteket 'tartalmaztak, úgy hogy obliterált 
edényeknek tű ntek fel. A  rögök adenoid  szövetbe voltak beágyazva, 
körülvéve rétegzetes és megvastagult kötő szövettel, m elyeknek 
legbelseje finoman granulált protoplasmájú endothel sejtekbő l 
állott, hólyagszerű  maggal. Itt-ott a rögökön óriási sejtekhez 
hasonlók voltak. Az igen számos m etszet azonban az am yloid  
jellegzetes reactióját nem mutatta, úgy hogy fel kellett venni, hogy 
az hyalin-elfajulás, m ely elő játéka az am yloid  degeneratiónak. A 
kettő  csak az által különbözik, hogy az első  az am ylo id  reactiót  
nem mutatja. Valószínű , hogy a bántalom  a sejtek fehérnye
anyagának m egváltozott anyagcseréjén alapszik. H ogy váljon a 
protoplasm a directe hyalin vagy am yloid-dá változik-e át, vagy az 
am yloid  csak sejtevékenység productuma, az Raehlm ann szerint 
nem bizonyos. Raehlm ann és Leber szerint az edények a bán-
talomban nem szerepelnek. Azonban a szerző  Dr. Jodko Narkiew icz- 
tő l kapott egy degenerált átm eneti redő bő l kiirtott darabot, m ely 
egy hyalin-degeneratio jókori stádium ából való volt, és itt az 
edények lényegesen el voltak változva. Faluk megvastagult, üveg­
szerű , helyenként obliterált volt, és csak concentric itásuk által 
különböztek a hasonlóan elfajult környező  szövettő l. A vénák 
kévéssé voltak bántalmazva. A  hyalinszerű en elfajult edények helyen­
ként nagyobb rögökkel voltak összekötve. Igen feltűnő  volt, hogy 
minden egyes m etszeten számos óriás sejt látszott, m elyek közül 
egyesek igen nagyok voltak, és nem isolálva álltak, hanem a
hyalin-rögöket m in tegy borították. A  m ondottak alapján a szerző
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hiszi, hogy az óriási sejtek az edényeket környező  perivascularis 
szövetbő l erednek. Leber az óriási sejteket mint amylo idot kép­
ző ket fogja fel, ped ig valószinű bb, hogy azok csak secundár kép­
ző dm ények, épen a hyalin-degeneratio által elő idézve. Leber azon 
állítását, hogy az am yloid  elfajulást parasita okozná, a jelen ese­
tekben, jóllehet e téren számos vizsgálat történt, bizonyítani nem 
lehetett. (Centralblatt für Augenheilk. 1886. márcz. f.)

Issekutz dr.

—  H e v e n y  r h e u m á s  n e u r i t is  r e t r o b u lb a r is . D r. Perlia - 
tól Aachenben. —  W. J. 28 éves m ozdonyvezető t két év elő tt Hock 
acut neuritis retrobulbarissai kezelte 1885. januárban a poliklin ikán  
azon panaszszal jelentkezett, hogy 3 nap óta jobb szem ével a tár­
gyakat nem tisztán látja, és hogy fájdalma van. A  szem külső leg 
épnek mutatkozott, ha azonban az orbitába visszanyomták, kissé 
érzékeny volt, valamint fájdalmakat érzett a beteg, ha szem eit 
mozgatta, kü lönösen ha felfelé tekintett. Látóerő  20/5o. A  lá tó ­
tér szű kült, különösen felül. Tükri le let nincs. A therapia á llo tt  
szem dietában és kéneső  inunctiókban a hom lokra m inden két 
órában. Bal szeme rendes. 1885. deczem b. 31. A fájdalmak m eg­
szű ntek és a látótér helyre állott, nagyjában csak egy kissé még 
belül-felül vo lt szű kült, v = 20/'s0 . Egy pár nap múlva bal szeme 
is hasonlóan betegedett meg, és pedig itt már kis nyomás a 
szem tekére is oly fájdalmat idézett elő , mint acut cyclitisnél 
lenni szokott. A  szemteke mozgatásai is fájdalmasak voltak.
V =  2%oo- Zöld színt nem ismert fel, vörös és kéket csak akkor, 
ha nagyobb darabban voltak. A látótér a minimumra szű kült. 
Tükri le let itt sem volt. Therapia mint fent. 1886. januárban már 
a zöld színt felism erte és a v = 20/S0- ra javult, fájdalmai  
lényegesen enyhültek. Január végefelé m indkét szeme normális 
volt. Ezen esetet a szerző  rheumás eredetű  látóideg-hüvely gyula- 
dásból magyarázza, mely a nerv. opticusra átterjedt és ott izzadmány- 
képzés által nyomási bénulást okozott. M idő n az izzadmány fel­
szívódott, a gyógyulás is beállott. Ezen eset közlése elő tt a szerző 
röviden az idevágó irodalomról is megemlékszik, kezdve Graefe- 
vel, ki legelő ször ismertette az acut neuritis retrobulbarist. K éső bb 
Schiess-Gem useus (1 8 7 0 ) közölt hirtelen keletkezett baloldali  
amaurosist, m elyben az ok rheumás eredetű  volt. Schweigger és 
Mooren által észlelt esetekkel be lett bizonyítva, hogy a hű lés 
mint okozó szerepelhet neuritis retrobulbarisnál. Hock  kimondta, 
hogy a szem teke fájdalmassága igen fontos ism ertető je l a rheumás 
eredetű  neuritis retrobulbarisra és elválasztani engedi m inden más 
okból keletkezettő l.

H ock szerint a szemmozgás fájdalmas irányának a látótér- 
szükület és a látóidegszálak rossz functiója is m egfelel, mi úgy 
magyarázható csak, hogy a gyuladás elő bb azon látóideg-rostokra 
tér át, m elyek legközelebb vannak a pimár m egbetegedett hüvely­
hez és a szem mozgásnál fájdalmas. A  neuritis retrobulbaris ezen 
kórképe még kiegészíttetik  - a szemrés megszű külése által, m elyet 
reflectorius orbicularis görcs hoz létre (K lin ische Monatsb. f. 
Augenh. 1886. ápril. f.) Issekutz dr.

—  S y m p a th ic u s  g y u la d á s  g y ó g y u lá s a  e n u c le a t io  n é lk ü l.
D r. Hoffmann-t6\, Erlangenben. —- B. S. 55 éves asszonynak 1880. 
okt. 12-ikén bal szemén hályogm ű tétet végeztek. Ez, valamint a 
gyógyulás is, simán ment., Az elbocsátáskor (okt. 20) duzzadó 
kéregrészek voltak és egy hátsó synechia az alsó pupillaris  
szélen, V 6/e „ (-)- 7-0 D). Jobb szemen nondum matur cataracta volt.

Novem ber 15-ikén az eddig javuló látás a bal szemén ismét 
romlani kezdett, m idő n is a szem izgalmas lett, és a cornea 
kissé elszürkült. Deczem berben már csak két méterről ujjakat  
tudott olvasni. A cornea hátsó falán praecipitatumok voltak, az 
iris hyperaemiás, a pupilla vékony cataracta secundariával el volt 
zárva. K éső bb hypopium is keletkezett. Január n - ik én  ujjakat  
már csak s 4 méterrő l olvasott. K ezelésre az em lített jelenségek 
rövid idő  alatt eltű ntek, és csak a nagyobb praecipitatum ok  
maradtak meg, a teke fehérré vált. A látás helyreállítása végett 
aláfele ir idectom iát csináltak, mi simán ment, valamint a gyógyulás 
is, csak egy kis elü lső  synechia maradt vissza. Ápril 4-ikén a rés 
ism ét el volt zárva finom hártyával, ezt W ecker-ollóval próbál­
ták eltávolítani, illetve rést készíteni, de ennek sem volt ered­
ménye. Májusban az eddig ép, csak cataractás jobb szemen is 
gyuladás tört ki, a nélkül, hogy a bal szem m ost lobos lett I

volna. A  teke kivörösödött, a cornea hátsó falára praecipitatum ok  
rakódtak le, a pupilla renyhén reagált és szű k volt. K ezelésre ezen 
gyuladás is megszű nt. A bal szemen Beer-késsel igyekeztek rést 
készíteni, mi sikerült is. Jóllehet a bal szem en gyuladás nem 
volt, mégis a jobbon május 20-ikán újabb gyuladás tört ki, ha­
sonló több roham m ég ezután is volt, de a bal szem m indig  
békés maradt. Október 1 7-ikén a jobb szem még m indig izgatott volt, a 
cornea alja egy kissé elszürkült, a tensio kissé emelkedett, de á 
projectio jó volt. A bal szemen készített colobom a már csak 
mint rés mutatkozott, és a teke kisebbedett, de nem volt fájdal­
mas. Most jobb szemén felül ir idektom iát készítettek, m elynek 
utána vér sokáig mutatkozott a csarnok alján, s ezért a  
szem fájdalmasan izgatott volt, úgy hogy bekenő  kúrához kellett 
nyúlni, ez a szem et m egbékítette. 1881. május 1 7-ikén a jobb 
szemen extractiót végeztek, m elyet a szem jó l állott ki, v =  s '6„ 
( + 1 2  D-val), de a colobom a felső  szárait egy  com pact réteg 
töltötte ki. Jun. 2 7-ikén ezen hártyát W ecker-ollóval vágták át, 
v 6/ia lett. (K lin ische Monatsb. f. Augenh. 1886. ápril.)

Issekutz dr.

—  G la u c o m á r ó l. D r. Landesberg-tö l New-Yorkban. —  
Az eddigi tapasztalatokkal szemben, hogy az egyik szemen kitört 
glaucom a megszüntetése miatt végzett ir idectom ia, az addig 
egészséges másik szemen a glaucom a kitörését nem akadályozza 
m eg, ellentétben Landesberg 5 oly  esetet em lít fel, m elyben az 
egyik  szemen végzett ir idectom ia a másik szem en prodrom alis 
stádiumban levő  glaucom át is m eggyógyította. H ogy ezen esetek 
csak esetlegesek voltak-e, vagy az egyik szem en végzett ir id ec­
tom ia sympathicus gyógyerejű  a másikra, az még kérdéses.

1. K. 53 éves asszony jobb szemén typicus glaucom a 
acutum  volt. A bal szemen a tensio em elkedett, a pupilla tágabb, 
a csarnok sekélyebb. A  pupillán spontan artériás lüktetés volt 
észlelhető , mi m ellett a retina hyperaem iás volt. Subjectiv érzések : 
színes karika látása a láng körül és ciliaris neuralgia, m elyek 
bizonyos szüneteket tartottak. V  =  15/20 E. A  jobb szemen ké­
szített ir idectom ia után a bal szem is teljesen megbékült, a tensio 
normálissá vált, a hyperaem ia retinae, valamint az artériás lüktetés 
elmúlt. A beteg nyolcz év után is egészséges.

2. B. 49  éves asszony jobb szemén acut glaucom a van. 
Bal szemen a tensio nagyobb (T  —|— 1) a pupilla tágult, a csarnok 
sekélyebb. Focalis világításnál a cornea gyenge elborulást muta­
tott. A  szemfenék kissé borús. Ü teres pulsatio csak a szem 
nyom ásakor volt látható, V  i 5/í », M. 8 D. v =  15/30, a projectio 
felül szű kü lt: Subjectiv érzet szikra látás és később színes karika 
látásából állott. A jobb szemen végzett ir idectom ia a bal szem et 
is megnyugvásra vezette, úgy hogy nyolcz év után is a szem 
teljesen ép.

3. D. 53 éves kereskedő  jobb szem én glaucom a subacutum ; 
bal szemén a pupilla tágabb, lom hán reagált, a tensio nagyob­
bodott volt. A  szemfenékben közepes scleral ectasia posterior 
m ellett a vénák teltek voltak. A beteg a glaucom a prodrom alis  
stádiumának ismert subjectiv tüneteit beszélte el, v = 15/30. Ezen 
esetben is a jobb szemen végzett ir idectom ia a bal szem nek 
állandó (öt év) nyugodalm at b iztosított, v =  15/20.

4. S. 47 éves asszony bal szemén glaucom a acutum volt.  
Jobb szemén a pupilla tágabb volt, mi m ellett a cornea gyengén 
elszürkült, a cornea körül pedig csekély in jectio volt, T  +  1. A 
retina kissé ködös és hyperaemiás. A  b^l szem ir idectom iája után 
a jobb szem végkép (öt év) megbékült.

5. S. 58 éves nő  jobb szemén glaucom a subacutum  volt.
Bal szemén a pupilla tágabb és lomhábbnak mutatkozott, T  +  1. 
A retina erő sén hyperaem iás, de artériás pulsus csak a teke 
nyom ásakor állott elő . A subjectiv érzések színes gyű rű  és az 
utóbbi idő ben ködös látásból állottak. V =  10/ i 5. Hm. ’/is- A  
jobb szemen végzett ir idectom ia után a bal szem kóros tünetei 
mind elmúltak, a szem m egbékült, v = I0/ i 2 . 13 hónappal ezután 
a jobb szemen egy újabb roham keletkezett, mi m ellett a bal 
szemen ism ét glaucom ás prodromák mutatkoztak. Ekkor a jobb 
szemen csinált sclerotom ia m indkét szem et m egnyugtatta (öt év). 
(Centralbl. für Augenheilk . 1886. április fű z.) Issekutz dr.

—  E g y o ld a l i  id io p a th ic u s  h a e m e r a lo p ia . D r . M a g m á ­
tól. Egy 48  éves munkásnő  f. év május hó 13-ikán azon panasz­



szál állott elő , hogy este felé igen rosszul lát jobb szem ével és 
egyszersm ind a jobb trigem inus elágazodásának m egfelelő leg fáj­
dalmai vannak. A látóerő  és látótér rendes világításnál teljesen 
normalis volt, míg a photom eterrel eszközölt vizsgálat alkalmával 
az tű nt ki, hogy a jobb szemnek 64 négyszög-m illim éter területű  
világításra volt szüksége, hogy a Förster-táblát lássa, míg a bal 
szem azt már 9 négyszög-m illim éternyi világításnál jó l észrevette. 
A szem különben teljesen ép volt, de sok tünet kezdő dő  tabesre 
engedett következtetni. A haem eralopia négy hónapi roboráló ke­
zelés után teljesen megszű nt. Ezen eset azon szem pontból is érde­
kes, hogy a m egszokott kétoldali haemeralopia helyett, itt csak az 
egyik oldalon volt. (K lin ische Monatsbl. f. Augenheilk. júliusi fű z.)

—  O p h th a lm o p le g ia  e x te r io r  c o n g e n i ta . D r. Lucanus-X6\. 
— S. D. 9 éves gyerm eknek m indkét felső  szemhéja mozdulatlan 
lelógott, úgy hogy olvasásnál fejét egyenesen kellett tartania, míg  
ellenben, ha elő re akart nézni, fejét annyira volt kénytelen 
hátravetni, míg a szemhéjak által takart corneák az egyenes 
látásba jutottak. Meg volt a látótengelyek convergentionális 
képessége, m ely a bulbus rotatiójával is össze volt kötve, képes 
volt a látósíkot is sű lyeszteni, m ely az ellentétes irányban szintén 
kis rotatióval járt. Ha az illető  az egyik  oldalra tekintett, úgy a 
a másik szem nyugodt maradt, vagy kissé rángatódzó mozgásokat 
végezve az ellentétes irányba fordult, miért is kettő s látás állott 
elő . Felfelé a szemek nem mozdultak. A jobboldali papilla  
szürkés zöldes és mélyen excavált volt, felül 1/3 papillányi conus- 
sal. Bal oldalon az excavatio csak a papilla felére szorítkozott 
centrálisán, A  v = 4/S 4 ; a látótér és a tensio teljesen normálisnak 
mutatkozott. A corneán nubeculák voltak.

A szem izmok közül bénult volt tehát az abducens, rectus 
superior et inferior, obliquus inferior és a levator palbebraet 
ellátó oculom otoricus ágak. K étségtelen, hogy az nuclearis bénu­
lásból eredett. (K iin. Monatsb. f. Augh. júliusi fűz.)

—  A  r e f le c to r iu s  p u p il la  m o z d u la t la n sá g  d ia g n o s t ic us
j e le n t ő s é g e .  D r. U h th o ff - tó \ Berlinben. —  A vizsgált 166 esetet 
két részre kell osztani. Az első  csoportba tartoznak azon esetek, 
m elyekben reflectorius pupilla-mozdulatlanság volt, nem tekintve, 
hogy váljon convergentionális pupillamozgás volt-e vagy nem, és 
mely esetekben az accom m odatio legalább egy szemen jó volt. A  
másodikba tartoznak azok, hol egyidejű leg az egyik  vagy m indkét 
szem alkalmazkodási bénulása m ellett a sphincter pupillae bénulása 
is volt. A vizsgált esetek közül az első  csoportba 136 tartozott 
és ped ig: tabesnél találtatott 92-szer, dem entia paralyticánál  
12-szer, syphilisnél 11-szer, más agybajnál nyolczszor, sclerosis 
polyinsularisnál kétszer, Railway-spinenél kétszer, veleszületett két­
szer, aneurysma trunci-nál egyszer, retinitis pigmentosánál egyszer, 
dohánynyal visszaélésnél egyszer, hystero-epilepsiánál egyszer, jobb­
oldali hem ianaesthesiánál egyszer, aetio logia nélkül háromszor 
találtatott. A  második csoportba 30  eset tartozik és pedig syphi­
lisnél találtatott nyolczszor, paralysis progressivánál kétszer, tabes­
nél háromszor, trauma után kétszer, hiilésnél egyszer, kezdő dő 
agytuberculosisnál egyszer, tumor cerebrinél egyszer és 12 -szer 
találtatott kimutatható ok nélkül. (Centralbl. f. A ugenheilk . 1886. 
áprilisi füzet.) Issekulz dr.

—  L u é s  c o n g e n ita  m in t  s ú ly o s  s z e m b e te g s é g  ok ozó ja .
H irschberg-tő i B erlinben.—  i . N .  16 éves egyén 1882. aug. 16-ikán 
roszlátás és közellátás m iatt jelentkezett. A vizsgálatkor kitű nt, 
hogy a bal szem ben alul ablatio retinae van, m elynek külső  fele 
kékes, rajta sárga és rézvörös pontokkal, m elyek a tükör mozgá­
sakor feketéssé válnak. Felü l a peripherián a retina fehéren csi­
kóit, mint a visszafeküdt retinán látható. Az üvegtestben erő s ho­
mályok m ellett fénylő  pontszerű  m ozgékony rögök is voltak. A  
tensio minus. A házi orvos adatai szerint az atya luéticus volt és 
a jelen beteg luéssel született. A beteg szem ével 8'-ról olvasott  
ujjakat, a látótér felül 20°-ig  szű kült. Therapia: szem diéta és be­
dörzsölő  kúrából állott. Ezután javulni kezdett. 1882-ben  ism ét 
jelentkezett, m idő n bal szemén pericorneális in jectio m ellett syne- 
chiák is látszottak, mik novem ber 1 i-ikére atropin használata után 
teljesen eltű ntek. 1882 . novem ber 12-ikén bal szemen keratitis  
parenchymatosa támadt, m ely a kezelésnek makacsul ellenállott

(bedörzsölő  kúra, jodkali és pilocarpin in jectio) 18 8 3 . április 
18-ikán a jobb szem is kivörösödött, a cornea széle elszürkült. A  
bal szem corneája gombszerű en ki volt tágulva, a tensio  em elke­
dett, a szem spontan és nyomásra fájdalmas, teljesen vak, miért 
is enucleáltatott. A jobb szemen a keratitis lassan haladt, de ké­
ső bb az egész cornea elborult. 1883 . deczem ber 6-ikán a cornea 
a szélen kezdett tisztulni, a tensio em elkedett. Három lábról o lvas 
ujjakat (sublimat-injectiók). 1884. márczius 15-ikén k ilencz lábról 
olvasott ujjakat, a cornea nagyobbrészt leucomás, melyen késő bb 
subepithelialis hólyagcsák keletkeztek. Tensio em elkedett. E kkor  
glaucom a ellenes ir idectom iát végeztek. 1884. október hóban a 
szem békés. 15 lábról olvas ujjakat.

2. 12 éves jó kinézésű  leányka 1881. január 10-ikén bal 
szem ének rósz látása miatt keresett segélyt. Excentricusan k ifelé 
egy lábról tudott ujjakat olvasni, mi m ellett kis divergentia is volt. 
Tükörrel atrophia nervi optic i e neuritide látszott . A retina cen ­
trumában egy i mm. hosszú és o'5 mm. széles fekete pont lá t­
szott. Jobb szem ép. A  bal szem külön gyakorlása ajánltatott.  
Ennek volt is sikere, mert 1881. októberben már hat lábról  
tudott ujjakat olvasni, a látótér a m edialis oldalon 10", a laterá­
lison 6 o °  volt. Zöld színt nem ismert fel, a vöröset és kéket is 
csak 30°-ig. 1883. január 2-ikán a jobb szemén retin itis k e le tk e­
zett, exudatumos foltokkal, mi m ellett a látás jó volt. 1 883 . május 
12-ikén úgy a bal mint a jobb szem ben vérzések támadtak, m elyek 
a retin itissei együtt nemsokára gyógyultak. 1883. junius 2Q-ikén 
a jobb szem et kerato-iritis lepte meg, midő n is tudakozódás fo ly ­
tán kiderült, hogy a beteg atyjának is volt luésse, és hogy a jelen 
beteget hét hónapos korában bal kezének bénulása érte, m ely 
gyorsan gyógyult, és exanthemái is voltak. A betegnek gyerm ek­
korában meningitis specificája is volt, utána atrophia n. op tic i 
állott elő . Testvére négy napos korában halt meg. A jobb szem 
corneája m eglehető sen feltisztúlt. 1884 . április 24-ikén a bal szem 
izgatott lett és erő s keratitis diffusa támadt, (bedörzsölő  k ura, 
atropin), de gyorsan javult. 1884. deczem ber hónapban a sternu- 
mon egy gumma keletkezett. 1885. április hónapban mindkét  
szem békés, a corneán néhány finom homály, a szemfenék peri- 
pheriás részén egy-egy nem összefolyó folt.

3 . Egy ötéves gyerm ek 1885. január 29-ikén rósz látás pa­
naszával jö tt a poliklin ikumba. M indkét szemen chronicus ir itis  
volt. Az anam naesisbő l kitű nt, hogy atyjának volt luésse és hogy 
a betegnek is voltak három hónapos korában kiütései. A  kezelés 
atropin, sublimat-fürdő  és calom el belső  adagolásából állott, mire  
a szem gyorsan javult. Február 20-ikán a retina elszínesedett, 
m ely a papillától egy kis távolságban kezdő dött (bedörzsölő  kúra, 
o -5 grmos). 1886. január hónapban a pupillák középtágak. A 
szemfenékben éles határú világos foltok vannak. (Centralblatt für  
Augenheilkunde 1886. áprilisi füzet.) Issekulz dr.

—  A  s y m p a th ic u s  a f ie c t io  e g y  k ü lö n ö s  m ó d ja .
D r. G epner-tö \ Varsóban. —  E. I. 25 éves lakatosnak 1881 elején 
munka közben egy kis érez pattant bal szem ébe, utána nagy fáj 
dalmakat érzett, mik csakhamar elmúltak, és látása is jó volt, 
1881. április 30-ikán azonban bal szem ének látása romlani kezdett, 
mihez a látótér alsó felének szű külése is csatlakozott, és egy pár 
nap alatt teljesen megvakult. Ekkor jobb szeme is fájni kezdett, 
m ely fájdalmak a fejre is kisugároztak. E lein te nagyobb idő közök 
voltak, de késő bb a fájdalmak m ind sű rű bben jelentkeztek. V izs­
gálatkor a bal szem békés volt. A  cornea alsó szélénél k is heg, 
m elybe az iris tölcsérszerű en be volt húzva, innen az üvegtesten 
keresztül kékes vonal húzódott át, mely a retinán sárgás pontban 
végző dött. A  retina egy része le volt válva, a le nem vált rész 
borús, a papilla elm osódott határú volt. A  jobb szem úgy kü lső ­
leg, m int belső leg ép volt, a v =  so/i5 .

Május i-én  a betegnek jobb látótere hirtelen elsötétü lt, és 
másnap midő n asztalhoz akart ülni, erő s szédülés fogta el, m ihez 
heves fő fájás csatlakozott, v = 2% 0o- Tükörrel gyenge retin itist  
lehetett constatálni, mi m ellett peripapillaris erős oedem a is 
volt. A pupilla tágabb, lom hán reagált, de a ciliaris táj nem ér­
zékeny. Az em lített fejfájás csakhamar megszű nt, a beteg ela ludt 
és m idő n pár óra múlva felkelt, v = 2o/s l) volt, minek m eg­
felelő en a tükör azt mutatta, hogy az oedem a eltű nt és a papilla 
határa nem oly  elm osódott. Jóllehet a bal szem békés volt, azt
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m égis trauma érte, az idegen test benne is vo lt és a szem vak. 
M ivel sym pathicus m egbetegedésre kellett gondoln i, ezen szemet 
enucleálták, mire a jobb szem rohamosan javult, v = "0/2„ és ez 
két év után is megvolt. A bulbus m acroscopicus vizsgálásánál
kitű nt, hogy az idegen test a szembe pattanván, a retinát és
chorio ideát áthatotta és a sclera m élyebb rétegeiben székelt. 
(Centralb. für Augenheilk . 1886. máj. füzet.) Issekutz dr.

—  A  r e t in a  é s  n e r v u s  o p t ic u s  a n a e m iá ja  v i l lá m c s a p á s
u tá n . D r .  Th. UhleAöl Drezdában. —  N. P. 22 éves nő t május 
29-ikén villám sújtott, mire eszm életét rögtön elvesztette és
3 */2 óráig el volt ájulva. N égy napig ezután egész jobb oldalán 
végig a hajtól egész a sarkig apró vörös pontok és foltok voltak  
észlelhető k, melyek azután eltű ntek.

Az első  napokban keze és lába kissé bénult volt, a jobb  
szem kivörösödött és a felső  szemhéj kissé lecsüngött. Látása 
zavaros volt és kettő st látott. Akkori orvosának állítása szerint
az üvegtestben kevés nehezen mozgó hom ályok voltak és a papilla 
helyenként fehérebbnek tű nt fel, v =  L X X — D.

A  villámsujtás után a beteg a szerző t a 20-ik napon kereste 
fel, m idő n is a következő  találtatott. A  jobb szemen külső leg 
csakis annyi eltérést lehetett észlelni, hogy a pupilla tág és moz­
dulatlan volt (atropin?). Jaeger 24-t csakis nagy erő lködéssel 
tudott olvasni, de színérzése jó volt. A bal szem visusa normalis. 
A jobb szem törő  közegei tiszták voltak, a papilla halavány, majd­
nem fehér és az edények a bal szeméhez viszonyítva igen szű kek- 
nek mutatkoztak. A  diagnosis tehát anaemia retinae és papillae-re 
tétetett, m elyet a még m indig tartó sympathicus izgalom idéz elő . A 
therapia egy ideig, csak hogy valami tétessék, tinctura nucis vom icae 
adagolásából állott, de késő bb am yln im t-belehelések használtattak. 
Az első  belehelés után a visus annyira javult, hogy a Jaeger 
22-t már olvasni tudta. H ogy az alkalmazkodási bénulás és a 
mydriasis folytáni látás-zavar elháríttassék, még 1 °l„  eserinoldat is 
csepegtetett a jobb szembe, mire a beteg  Jaeger 14-t volt  
képes olvasni.

Junius 23-ikán olvasta Jaeger 9-t és 3 perezre amylnitrit  
belégzés után J. Nr. 3-t is tudott olvasni. V égre junius aő  ikán 
már J. Nr. i- t  olvasta, de egy kis alkalm azkodási bénulás még 
volt. (K lin ische Monatsb. f. Augenh. augusztusi fű z.)

Issekutz dr.

—  C a ta r a c ta k é p z ő d é s  v i l lá m su j tá s  u tá n . D r . M eyhoefer- 
tő l, Görlitzben. —  Június 3-ikán délután Sch. A. 3 0 éves nő t, 
ki övéivel együtt egy zivataros idő  alatt szobájában volt, v il­
lámcsapás érte. A szobában bennvoltak közül egy férfi m eg­
halt, a nevezett nő  férje nagy égési sebet kapott, míg három kis 
gyerm eknek elkábuláson kívül más baja nem esett. Sch. asszony, 
ki a villám csapásra szintén elkábult, csak 24 óra múlva tért  
ism ét magához. Sch. asszony baloldali szemhéja kissé vörös és 
duzzadt volt, bal kezét és lábát nem tudta jól mozgatni, valamint  
nyelve is bénult volt, úgy hogy beszélni alig tudott. Az eset után 
igen erő s fejfájásoktól lepeteft meg. Ezen tünetek azonban csak­
hamar elmúltak, csakis a szemhéj duzzadása és a bal oldalra 
szorítkozó fejfájása maradt vissza. K éső bb a beteg erő s fény­
kerülésrő l panaszkodott és m indent homályban látott, de már a 
villám csapás utáni este úgy találta, hogy jobb szemére rosszabbul 
lát. Egy pár nap múlva azonban látása javulni kezdett, még pedig 
a jobb oldalon rohamosabban. A beteg házi orvosa már a villám­
sujtás utáni napon tükörrel a bal oldalon szürke hályogot constatált, 
m ely a villámcsapás folytán állott elő .

A szerző  által julius 2-ikán eszközölt vizsgálatból az tű nt ki, 
hogy a bal lencse elü lső  és hátsó tokja felül k issé elszürkült, 
a nélkül, hogy a tok sértve lett volna, m ely szürkés rész az alsó 
tiszta résztő l élesen egy horizontalis vonallal vo lt elválasztva. A 
kéregben ezenkívül még számos finom pontszerű  hom ályok is vo l­
tak. A  szemfenék ép. Bal szem 15 lábról olvasott ujjakat. (K lin ische  
Monatsbl. f. Augenheilk. szeptem beri füzet.) Issekutz dr.

—  N e u r i t is  r e t r o b u lb a r is  p e r ip h e r ic a  o c . d ex tr i .
D r . M . Landesberg-tö l New-Yorkban. —  L. 17 éves szolgáló 
mosás alkalmával átfázott, és erre egy pár óra múlva erő s jobb­
oldali fejfájást kapott, m ely csakhamar az egész fejfélre kisugárzott, 
mihez a szemürben székelő  majdnem elv iselhetlen nyom ási érzés !

csatlakozott. Nemsokára fény- és szikralátás állott elő , mely csak 
egy óráig tartott. A következő  napon fájásai enyhültek, de jobb 
szem ével m indent borúsan látott. Harmadnapra a vizsgálat a kö­
vetkező ket mutatta k i : a jobb oldalon kisfokit facialis bénulás, 
lagophthalmus, a. pupilla kissé tág és lomha. H at lábról volt képes 
csak ujjakat olvasni. Egy fekvő  ovalis centralis scotom a is volt, 
m elyben a színérzés teljesen kiveszett, míg a scotom án kívüli kü ­
lönben szű kült látótérben a beteg csak a kék szint ism erte fel. A 
szemfenék ép. A  beteg m inden szemmozgást került, mert az fájda­
lom m al járt, a subraorbitalis táj nyomásra igen fájt, mi a bulbus 
visszataszításakor is elő állott, de kisebb fokban. Jodkalium szedé­
sének második napján már a baj javult, úgy hogy k ilencz nap 
múlva a beteg mint teljesen gyógyult eltávozott. (Kiin. Monatsbl. 
f. A. augusztusi füzet.) Issekutz dr.

— ■  C a ta r a c ta  t r a u m a t ic a  fe l t is z tu lá s a . D r. M . Landesberg- 
tő l New-Yorkban. —  B. 29 éves munkásnak jobb szem ét késsel 
megszúrták, úgy hogy a felső  szemhéjat a belső  harmadban szét­
hasították. A corneán is belülrő l és felülrő l le- és k ifelé haladó 
áthatoló seb volt látható, m elybe az iris beszorúlt. A  csarnok 
vérrel volt tele. A tensio csökkent. K éső bb m idő n a csarnokból 
a vér eltű nt, jól lehetett látni, hogy az elü lső  lencsetokon egy 
haránt rés van, m elybő l a lencse elhom ályosodott kérgi része mint 
egy pyramis elő csücsösödik , m ely pyramisnak alapja körül,  
concentricusan, a lencsében elszű rkülés volt észlelhető , m integy 
3 mm. radiussal bíró területen. A  tok sebjétő l a tokban felfelé 
m ég felszínes szű rkülés is volt. A lencse többi része teljesen tiszta.

A következő  napokban a pyramis zsugorodott, végre egészen 
lelapult, mire a tok elhom ályosodása is eltű nt és végtére a szürke 
udvar is feltisztúlt.

A hetedik hónap végén a lencse teljesen tiszta volt, csakis 
a tok  seb helyén volt egy kis fénylő  vonalas hegedés. (KI. M o­
natsb. f. Augenh. augusztusi füzet). Issekutz dr.

V E G Y E S E K .

—  A  cataracta ex tractiókat Parias Párisban most úgy 
végzi, hogy a cornea kerületének '-/3—  2/s -tő i a sclerocornea.1 hatá­
rig, kötő hártyai boríték nélkül, nagy lebenyt készít. Ezután a 
tokot meghasítja, a lencsét kiszabadítja és a csarnokot vértő l, 
tokm aradványtól 0^005 °/„ hydrarg. bijod. oldattal k ifecskendezi 
(még jobb 100 részre 2 rész 90  °/„ a lkoholt venni). Az ir ist  
ezután részint dörzsölés által, részint spatulával reponálni igyek - 
szik. A szem be azután 1 °/0 eserinum sulf. o ldatot csepegtet, ső t 
még az átm eneti redő be is tesz 1 u/g eserin kenő csöt, mire a 
szemet beköti. (Cent. f. Augenheilk. 1886. máj. füzet).

Issekutz dr.
—- Alkalm azkodhatási bénulást látott D r . B a a s ep ide­

m icus parotitis után egy 7 éves leánykánál kifejlő dni. Látása 
-]-■  0 ’5 D.-val 8;s volt, de olvasni csak -J- 6 D.-val volt képes 

Jaeger Nr. i- t  mig üveg nélkül a J. Nr. 14-t is alig tudta 
olvasni. A télen a vidéken uralkodó parotitis epidém ia alkalmával 
a szerző  több ily alkalm azkodási bénulást nem észlelt. (K iin .  
Monatb. f. Augenh. jú liusi fű z.)

— ■  A z oroszországi vakok sta tisztiká já ró l találunk közlem ényt 
az orosz orvosok első  congresusának dolgozatai közt Skrebitzky tr.-tól.  
K övetkeztetései leverő k és elő re nem láthatók voltak. A száz 
m illiónyi lakosság közt egy m illió vak él, azaz m inden 101-d ik 
látóra esik egy vak (tehát 10 ezer lélekre 100 vak ; R om ániában 
32 vak. Referens.) Skrebitzky adatai a sorozás statistikájából szár­
maznak, m ely utóbbi 1 ,388 .761  észlelést 63 kerületben foglal 
magában. 24 tartományban a vakok viszonya 1 : 6 4 —  93 . És szem 
elő tt tartandó, hogy a 2 1 — 25 éves kor van a szembajoknak leg- 
kevésbbé alávetve. Az adatok ugyan nem nagyon pontosak, de 
Skrebitzky tr. hiszi, hogy vidéken a baj ep idem icus (contagiosus). 
A vakoknak szánt intézetekben hely —  Finn- és Lengyelországot 
beleszámítva —  csak 532 egyén számára létezik. A tem plom okban 
gyű jtések történnek azon hétben, mely a vakok-énak neveztetik ; így 
gyű lt össze vagy 6 0 0 .0 0 0  rubel. Ez azonban a bajjal szem ben 
annyi m in t a csepp a tengerben. (N ovoje Vremja).

D r . Cteniceanu.

B u d a p e s t , 1886 . Pe s t i L l o y d -t Ar s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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