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A bujakóros bántalmak gyógykezelésének  mai
á llása1).

Sc h w im m e r  E r n ő  eg y etem i ta n á r tó l .

IV.

B )  A jodkezelés.

Míg a higanykezelés értéke már régóta el van ismerve, 

addig a jód  és készítményei kitű nő  gyógyerejüknél fogva aránylag 

rövid idő  alatt ju to ttak  érvényre a bujakór gyógytanában. Hogy 

ezen bántalm ak ellen ki hozta elő ször alkalmazásba a jodot, az 

nem tudjuk, de az kétséget nem szenved, hogy ezen század m áso­

dik évtizedének elején sokféle betegség, s ezek közt még a kankó és 

syphilis ellen is használták (Formey, Brera, R ichard des Brus). 

A súlyos és elhanyagolt syphilis eseteiben annak feltű nő  gyógy- 

hatásáról igen dicsérő en csak késő bb nyilatkoztak, legelő ször Lalle- 

mand 1826-ban, utána pedig Lugol, M artin i Culleríer, s m ások* 2).

A tiszta jód  alkalmazása a szervezetre igen kellem etlen követ­

kezményekkel járt, s azért azt különféle vegyületekben iparkodtak 

a gyógytanban érvényesíteni. A dublini Wallace 1836-ban alkal­

m azta legelő ször a iodkaliumot a gyakorlatban és e készítmény külö­

nösen bujakóros bántalm ak ellen oly hasznosnak mutatkozott, hogy 

ez idő tő l fogva igen hatásos antisyphilitikus szernek tekintették. 

Más jodkészítm ényeket is állítottak elő , de azok közül a jod- 

keményítő  nem igen (Buchanan), a jodvas (Ricord) pedig csak 

bizonyos körülmények közt jö tt a jodkalium  helyett alkalmazásba- 

Egy idő ben azt hitték, bogy m inden bujakóros tünetet el lehet 

oszlatni a jodkaliummal, minek folytán annyira ellenezték a higanyt, 

hogy azt m ár teljesen mellő zni kezdték. Mai nap is vannak több 

helyt orvosok, kik m int a higany ellenségei csak a jodot tartják 

egyedüli megbízható szernek. Tárgyilagos észleletek azonban azt 

bizonyítják, hogy a jód  nem pótolhatja e kiváló gyógyszert, bizo­

nyos esetekben igen szép sikert érünk el vele, de van elég más 

foka és alakja a syphilisnek, melyeknél teljesen hatástalannak látszik.

A jodkalium-kezelés javalataira nézve nagyjában Wallace,

*) L á s d  az O . H . 1885. év fo lyam  24., 40 . és 41 . sz.
2) B e h re n d ’s A rc h iv  f. S y p h il is . B e r l in  1847. 341 . 1

Cullerier, Ricord, Vidal de Cassis, s több más régibb orvos állás­

pontját fogadjuk el, t. i. hogy a jod-készítmények a bu jakór 

késő bbi szakaiban, m int a bő r és nyákhártya k iterjed t fekélyei, 

egyes zsigerek, csontok, ízületek stb. bántalm ai ellen kiválóan 

kedvező  hatásúnak mutatkozik, míg az első dleges alakoknál, a b ő r 

és nyákhártya csekélyebb elváltozásainál, ha nem is egészen érték­

telennek, de m indenesetre csekély hatásúnak tekintendő . Ennélfogva 

egyes késő bb említendő  általános természetű  syphilitikus körfo lya­

m atoktól eltekintve nem tanácsos a kezdeti bő r- és nyákhártya- 

bántalmak ellen a gyógykezelést jodkészitményekkel megkezdeni; reám  

legalább a foltos és bibircses kütegeknek, vagy friss és félreismer- 

hetlen kem ényedésnek hosszabb idő n át jodkaliumm al való keze­

lése m indig azon benyom ást gyakorolja, m intha a bántalom  expec- 

tative vagy közönbösen kezeltetnék, m ert a bujakóros tünetek 

visszafejlő dése ilyenkor m indig csak igen lassan megy végbe és 

így alig látszik kétségesnek, hogy a visszafejlő dést nem a jodkalium- 

nak szabad tulajdonítani. Legczélszerű bbnek bizonyúl m indig a 

jodkalium  adagolása, ha m ár elő bb megfelelő  higanykezelésben 

részesítettük a b e teg e t; ily eljárás helyességét úgyszólván m inden­

nap tapasztalhatjuk. M assing*) ezt statistikai adatok alapján m ár 

40 év elő tt bebizonyította. Ezen, valamint más hasonló észlelete­

ket akkoriban úgy magyarázták, m iszerint a higany a jodkalium ­

mal vegyületet képez, mely a váladékokkal együtt távozik a test­

bő l, s igy a szervezet nem csak a  még benne foglalt h igany­

mennyiségtő l, hanem még a lappangó syphilistő l is megszabadúlna. 

Ezen nézet még az utolsó ideig majdnem általánosan el volt 

fogadva, de Paschkis és Vajda2) pontos vizsgálatok alapján telje­

sen megczáfolták e felfogást, s joggal elvitatták a jodkalium nak 

higany-kiválasztó hatását.

A jodkészítmények gyógyerejét tehát nem a higanynak a 

testbő l való kiküszöbölésében, hanem más viszonyokban kell keres­

nünk, melyekrő l még hiányosak az ism ere te ink : m ert habár a 

jodkezelés a higanykezeléssel szemben csak m ásodik helyen áll, 

azért az elő bbit, m int e czikk folyamából k itű nik, kivételes ese-

*) D e  S y p h i l id e  K a l io h y d ro jo d ic o  t ra c ta ta . H a v n ia e . 1845.
2) U e b e r  d e n  E in f lu ss  d es Q u e ck s i lb e rs  a u f  d en  S y p hil isp ro cess . 

W ie n . 1880. p . 299 . sa t.
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tekben mégis egyedül alkalmazva, kifogástalan jó módszernek 

tekinthetjük. Amennyiben azonban e kérdés m egvitatása igen fon­

tosnak látszik, azért nézetem szerint a jodkalium  hatását fő képen 

ezen két, t. i. a) zsongító és b) fertöztelenítő tulajdonságában 

kereshetjük.

á) A jodkalium zsongító hatása. Oly egyéneknél, kik jod- 

kaliumot kis adagban —  0-25— 0-50 gm. •— naponta vesznek be, az 

anyagcsere fokozódása és javulása áll be azáltal, hogy az emésztés 

javultával az étvágy növekszik, amivel azután a test jobb táp lál­

kozása lépést tart. Némelyek ugyan azt állítják, hogy a jodkészít- 

m ényeknek általában sorvasztó hatása van a szervezetre, de ezen 

állítást eddig még nem lehetett bebizonyítani és úgy látszik, hogy 

e feltett hatást csak a tiszta jód adagolása gyakorolja [R abuteau l)]. 

A jodkalium  hatása a syphilisre e szerint közvetített és a szervezet 

ellenállási képességének fokozásában volna keresendő . Kórházakban 

elégszer van alkalmunk látni, hogy a legsatnyább betegek úgy a 

higany-, valamint a jodkalium-kezelés a la tt' erő sbödnek és egészsé­

ges kinézést nyernek. E  tek in tetben az általam észlelt betegek 

hosszú sorából az utolsó idő ben még a barak-kórházban kezelés 

alatt lévő  két esetet különösen említhetem, kiknek egyike a rúpia 

syphilitica súlyos alakjában, másika pedig nagy kiterjedésű  buja­

kóros bő r- és takhártya-fekélyek és gumókban szenvedett, s kik 

m indketten semmiképen sem tű rték a higanykezelést, s így tisztán 

jodkalium ot voltam kénytelen rendelni. E két beteg 3 havi szaka­

datlan jodkalium-kezelés után nemcsak bajától szabadúlt meg, de 

testsúlyuk is —  összehasonlítva a kezelés elő ttivel — majdnem két- 

akkora lett.

b) A  jó d  antiseptikus hatása. Ism ert tény, hogy szabad jód a 

szervezetbe jutva, nemcsak lobot okoz, hanem étető  hatású is, ső t 

egyes sebészi beavatkozások esetében, m idő n a jód  nagyobb 

mennyiségben kebeleztetett be a szervezetbe, halálos következm é­

nyekkel já r t* 2).

Azt is tudjuk, hogy a jód  a véredények falaira néha lazító 

és magukra a vértestecsekre roncsoló hatást gyakorol, úgy hogy 

nagyobb adagokban való belső  használat után vérömlenyek, orbáncz 

stb. szoktak fellépni. D avaine8) a jodot antiseptikus tulajdonságá­

nál fogva az emberek és állatok lépfenéje ellen ajánlotta, miután 

azt észlelte, hogy lépfenés vér a jód hozzáadására fertő zésképtelen 

lett. H a már most a jód  és készítményeinek (melyek közül külö- 

nő sen a iodoform erő sen ható szer) eme fertő ztelenítő  tu lajdon­

ságát elismerjük, ebbő l azon következtetést vonhatjuk, hogy a 

syphilis-méreg vivő it vagy gátolja kór-okozó mű ködésükben, vagy 

pedig teljesen elroncsolja. Ebbő l az következnék, hogy a jód  az

a) alatt felsorolt gyógyító tulajdonságán kívül még antiseptikus 

hatást is fejtene ki, mi által a syphilis gyógyulása eléretnék.

A gyógyczélokra használt jodkészítmények a következő k: 

í j  a jodfestvény, 2) a jodkalium, s jodnatrium , j >J a jodvas és 4 ) 

a jodoform.

1. A ’ j o d f  estvényt (tinctura jod i) a jodkalium nak általános 

elterjedése óta ritkán használják, de olcsósága folytán hasznát 

vehetjük a kórházi és szegénypraxisban, s a csontsyphilis súlyos 

eseteiben magam is szép eredm ényeket értem el vele. így egy 30 

éves nő nél, aki bujakóros eredetű  fejfájásokban szenvedett és 

kinél hosszabb idei jodkalium  kezelésnek nem volt meg kellő  

hatása, következő  gyógyszer után gyorsan állt be jav u lás: Rp. 

T inct. jodinae r o ,  aquae dest. 200-0. MDS. 3-szor napjában

*) G a z e tte  h e b d o m a d a ire . P a r is  1869. 6. és 9. szám .
2) R ose. D as Io d  in  g ro sse r  D o se . A rc h . f. p a th . A n a to m ie . 1866. 

35 . k . 12. 1. —  M e d ica l T im es a n d  G aze tte . 1864. nov. 9.
3) C e n tra lb la t t  f. d ie  m ed ic in . W isse n sc h a f te n . 1881. 33. 1.

egy evő kanállal. Zeissl, a ki orvosi mű ködésénék utolsó éveiben a 

higanykezeléssel tudvalevő leg majdnem teljesen felhagyott, sok 

esetben kizárólag a jodfestvényt használva, hasonlóképen dicsérő leg 

nyilatkozott e szerrő l.

2. A jodkalium a legkedveltebb és legnagyobb elterjedésnek 

örvendő  jodkészítmény. Wallace eredetileg 2-0 gm-os napi adag­

ban rendelte, míg Ricord 0-50 gm-mal kezdve 5-0 gm-nyi maxi­

malis adaggal beérte, Puche azonban 25-0— 30-0 gm-ot is rendelt 

napi adagú l1). U tóbbi adagolás feltétlenül elvetendő , mivel a jód 

lassan ható szer, mely gyorsan terjed el a szervezetben, de ép 

oly gyorsan távozik abból, s melynek nagy adagjai sok káros 

mellékkörülménynyel járnak, am ilyenek az álmatlanság, nyálfolyás, 

nátha, a hörgő k nyákhártyájának duzzadása, ecchymosisok, az 

arczban és törzsön fellépő  nagyfokú zsírtüszegek stb. Azonkívül 

vannak betegek, akik oly érzékenyek a jodkészítm ények iránt, 

hogy rajtuk már 0-15—-0-20 gm-nyi adagok folytán kifejlő dnek a 

jód káros hatásai és így teljesen alkalmatlanok a jodkezelésre. 

A rendelést 0-50 — r o o  gm-mal kezdhetjük, fokozhatjuk 2-0— 4-0 

gm-ig és adhatjuk por, oldat, vagy labdacs alakjában. Ezen mennyi­

ségen túl úgy sem tart lépést a gyógyerő  fokozódása a bekebelezett 

jodkalium  m ennyiségével; 6-0— 8-o gm-nyi napi adagnál sem láttam 

a bujakóros tüneteket gyorsabban visszafejlő dni, m int kisebb ad a­

goknál és ezért szükségtelennek is tartom  a nagyobb adagolást. A 

jodkalium ot egyaránt czélszerű en rendelhetjük labdacsokban és o ldat­

ban, de mindig jó, ha az étkezés elő tt vétetjük be a beteggel. 

Ism ert vény a következő : Rp. Kalii hydrojodici io -o, pulv. et 

extr. liquir. q. s. f. pill. nr. centum. Consp. DS. 2-szer napjában 

3—-5— 10 szemet. Egyes esetekben, hol a jodkalium  labdacsok 

alakjában, vagy vízben oldva a betegek ellenszenve m iatt nem nyújt­

ható, tejben is adhatjuk (1 : 200). A csekély fémes mellékíz nem 

tű nik fel a különben kellemes izű  oldatban.

M egkisérlették a jodkalium ot még bő r alá fecskendésekre i s ; 

ez azonban teljesen feleslegesnek látszik ott, ahol a tápcsatorna elég 

alkalmas a felvételre. Besnier oly betegeknél, kik a KJ-t belső leg 

gyom orhurut stb. m iatt nem tű rték, sikeresen alkalmazta a bő r 

alá fecskendő st2).

A  jodnatrium, jodcalcium és jodammonium (Richardson), mint 

a KJ helyettesitő i nem bírnak különös elő nynyel ez utóbbi felett. 

Még legalkalmasabb a jodnatrium , melyet Gamberini3) m ár 1852- 

ben, m int biztos és a KJ-nál gyorsabban ható szert ajánlott. A da­

golási módja megegyezik a jodkaliumével, de oldódási képessége 

nagyobb.

Úgy látszik, hogy csekélyebb m értékben okozza a jodadago- 

lás kellem etlen utókövetkezményeit, am it ép úgy, m int nagyobb 

oldódási képességét natrium tartalm ának köszöni. A szervezetbe fel­

vett jodkalium  a szöveti nedvek konyhasójával vegyi összekötte­

tésbe lép és keletkezik jodnatrium . Valószínű nek látszik ezek szerint, 

hogy a jodnatrium  a bevétel elő tt oly gyógyanyag, mint a jod ­

kalium a vérbe való felvétel után, másrészt azonban még egyéb 

összeköttetések képző dhetnek a gyógyszer és a testnek nedvei 

között —  amely összeköttetéseket még nem tudjuk — , s azért re jté­

lyes elő ttünk, hogy némely egyének a jodkalium  adagolását nem 

tű rik, míg ugyanazon egyének a jodnatrium  iránt semmi ellenszenv­

vel sem viseltetnek.

U tóbbi gyógyszert ép úgy, mint a jodkalium ot oldatban 

következő képen rendeljük: Rp. Natrii jodati, vagy kalii hydrojo­

dici S’O, aqu. dest. 200-0, syr. cort. aurant. 20-0. MDS. Naponta

‘) V ida l. T ra i té  des m a lad ies  v en ériennes. P a r is .  1859, 353 . 1.
2) P ro g ré s  m éd ica l. 13. Ja n v ie r , 1883.
3) V id a l, 1. c.
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3 evő kanállal. A labdacsok formulája hasonló az imént em lített 

jodkalium-vényhez.

3. A  jodvas-nak a bujakor kezdeti szakaiban nem vesszük 

nagy hasznát és késő bbi idő szakaiban sincs meg a kellő  anti- 

syphilitikus hatása. Nagy sikerrel alkalmazzuk azonban oly bujakóros 

egyéneknél, akik gyenge testalkatúak és fő leg vérszegények. Ezek­

nél a jodvas adagolása nemcsak hogy vastartalmánál fogva jobb 

táplálkozást von maga után, hanem egyszersmind el is oszlatja 

rendesen a bujakór súlyosabb tüneteit. Ennélfogva a jodvasat vagy 

a higanykezelés elő tt szedetem, m idő n azt hiszem, hogy a beteg 

a higanykészítményeket nem fogja jól tű rni, s csak akkor fogok 

hozzá az utóbbiak adagolásához, ha a beteg a jodvas-kezelés folytán 

már kissé ja v ú lt; antisyphilitikus gyógymódok után azonban a vas­

készítmények által a betegek jobban erő sbödnek, ép úgy görvélyes 

alakokkal való complicatióknál. Hasonló czélból rendelhetni a 

B latt card- féle labdacsokat; m inthogy azonban friss készítmény nem 

mindig kapható a gyógyszertárakban, azért elő nyösebbnek tartom  

a syrupus fe r r i  jodati-X., melynek csak az a hátránya, hogy a külön­

böző  országokban jodtartalm a más-más. így a németországi 

gyógyszerkönyv szerint a szörp 5°/0-os (azaz 5%  jodot tartalmaz), 

míg a mienk io ° /0-ost ír elő . Én következő képen szoktam ren­

de ln i: Rp. Syr. ferri jodati 5-0, syr. simpl. vagy mororum 50'0. 

MDS. 2-szer napjában 1 5 — 20 cseppet. Labdacsokra következő  

formulát lehet használn i: Rp. Syr. ferri jodati 3^0, extr. acori q. 

s. f. pill. nr. LX. Consp. DS. 2-szer napjában 2 — 3 szemet.

4. A  Jodoform nagy jodtartalm áról m ár régóta ismeretes 

(Serullas 1822-ben fedezte fel) és már a 40-es években sikeresen 

használták antiseptikus hatásánál fogva genyedő  és bű zös feké­

lyek re1), de tudvalevő leg az utolsó évtizedekben sok orvos mint 

valami új és csodás hatású szert em legette, mely idő tő l fogva a 

legkülönböző bb belső  és sebészi betegségeknél alkalmazzák.

A jodoform nak mai nap a sebészetben igen nagy hasznát 

vesszük és a lágy sánkernél is sikeresen alkalm azzuk; a magán- 

gyakorlatban azonban átható kellemetlen szaga m iatt ezen fekély­

alakoknál csak bizonyos javalatok m ellett ajánlhatjuk, t. i. ott, ahol 

feltű nő  bő  genyedést megakadályozni, vagy k iterjedt bujakóros 

fekélyek túlsarjadzását elroncsolni akarjuk. M inthogy azonban a 

lágy fekélynél más kevésbé kellemetlen szagú szerrel (salicyl (1 : 30) 

vagy rézkenő cs (0-5 : 30-0) ép oly eredm ényt érhetünk el, m int a 

jodoform mal, azért u tóbbit csak az üszkös (phagedenikus) alakok­

nál szoktam használatba venni. Legújabb idő ben Oeppler* 2) ajánlata 

folytán a jodoform ot pörkölt kávéval elegyítem (iodoformii io 'O , 

coffeae tostae pulv. 5-o), mely keverék nem szagtalan ugyan, m int 

ezt mások állítják, de kevésbé átható szaga m iatt mégis alkalm a­

sabb külső  használatra, m int a tiszta jodoform .

Belső leg is megkisérlették a jodoform ot, de nem m utatkozott 

elő nyösebbnek, m int a KJ vagy NaJ. Egyes szerző k jó szernek 

m ondják bujakóros fejfájások (neuralgia frontalis syph.) ellen, de a 

gyomor és tápcsatornarendszer rendesen nem tű rik  a jodoform  

huzamosabb adagolását. Legalkalm asabban rendelhetjük labdacs­

alakban : Rp. Iodoform ii puri 2-o, extr. acori q. s. f. pill. nr. 

XX. DS. 2— 5 szemet naponta, vagyis 0 '2 — o -5 gm. pro d ie ; a 

Sigm und által ajánlott i'O  gm-os napi adag nem látszik épen 

veszélytelennek, m ióta tudjuk, hogy nagyobb jodoform -adagok 

halálos kim enetelű  mérgezéseket okoztak. Amennyiben azonban 

Sigm und maga is, valam int Tarnowsky, Bum slead stb. beismerték, 

hogy a jodoform  a syphilis m inden alakjai ellen nem épen meg-

J) R i g h i n i : D as Io d o fo rm . O laszb ó l fo rd í to t ta  Ja u sse u x  ( J o u rn al  
de  B ru x e lles 1862 és 1863.)

2) Z e i tsc h r i f t  f. T h e ra p ie . A u g u s t  1885.

bizható és nem is nagyhatású szer, azért annak belső  használata 

csak egyes alakoknál ajánlható. így pl. nagyfokú és állandó ideg- 

zsábáknál, melyek a bujakór első  vérmérgezési tünetei gyanánt 

lépnek fel, a jodoform ot belső leg nyújtottam, am időn néhányszor 

hatásosnak bizonyúlt.

Bő r alá fecskendéseket is végeztek ezen szerrel, mely glycerin 

és aetherben oldható, de ez csakugyan felesleges, am ennyiben ezen 

oldat nem használ többet, m int a belső  adagolás, de azonkívül 

nagyobb fájdalmakat is okoz, mint a higany-befecskendés és a 

szúrások helyein gyuladások és tályogok keletkezésére nyújt alkal­

mat. Pickel-nek *) azon állítása, m iszerint a jodoform-belövelések után 

ritkábbak a bujakóros alakok visszaesései, m int más kezelési 

módoknál, eddig nincs bebizonyítva, am iért ezen szerző nek 12 kór­

esetébő l nem lehet még erre vonatkozólag döntő  következtetéseket 

vonni. Thomann3) Gratzban, Neumann és M raéek3) Bécsben szintén 

megkisérlették a jodoform-befecskendéseket, —  ő k mandola- (1 : 10) 

és ricinus-olajban (1 : 20) o ldották a jodoform ot, —  de ezek ered ­

ményei sem bátorítanak fel további kísérletezésekre.

H a már m ost összefoglaljuk a jodkezelés gyógyeredményeit, 

akkor a jodszereket a syphilis kezelésében kitű nő  szereknek kell 

tekintenünk, de csak akkor, ha azokat az elő bb felsorolt javalatok 

szerint alkalmazzuk. így tehát rendesen a syphilisnek csak késő bbi 

stádium aiban fordulunk a jodkészítményekhez kivéve, ha senyves 

vagy görvélyes egyének syphilisét akarjuk gyógyítani. U tóbbi ese­

tekben czélszerű  a higanykezelés elő tt jodszereket, nevezetesen jod- 

vas-készítményeket nyújtani. Még az ú. n. syphilis acuta vagy 

acutissima eseteiben is, midő n a csontok és a köztakaró gumói és 

fekélyes alakjai, tehát a bujasenyv (cachexia syphilitica) tünetei 

aránylag korán lépnek fel, javalva van a higanykezelés elő tt vagy 

helyett a jodszerek használata; efféle esetekben a KJ vagy 

NaJ-dal a táplálkozásnak egyidejű  javítása mellett szép sikert érhe­

tünk el.

Figyelemben kell még részesítenünk egy más gyógyeljárást 

is, t. i. az egyesített jod-higanykezelést, mely nem ritkán hasznosnak 

bizonyúl. K iindúlva ugyanis azon tapasztalatból, m iszerint a külön­

böző  javalatok szerint majd a tiszta higanynyal, majd ismét a 

tiszta jóddal vagyunk képesek a syphilist gyógyítani, több 

orvos megkisérlette minél gyorsabb gyógyeredmények elérése czél- 

jából a két szert együtt a betegnek nyújtani. Egyes gyógyszerek, 

m elyeket m ár elő bb em lítettünk (proto- vagy deutojoduretum  

hydrargyri), épen ezen gyógymódnak felelnek meg. Ezen összeköt­

tetések csak enyhe hatásúak, s értékükrő l m ár elő bb szólottunk.

Erő sebb gyógy hatást érhetünk el a jód  és higany egyesült 

alkalmazásával oly módon, hogy a két gyógyszert külön-külön 

nyújtjuk a betegnek és a szervezetre bízzuk, hogy e két anyagot 

in statu nascenti egyesítse. Uyféle kezelésnek nevezhetnök a be- 

dörzsölési vagy befecskendési gyógymódot, ha egyidejű leg belső leg 

jodkalium ot rendelünk. Sok orvos elő szeretettel alkalmazza ezen 

módszert, de a tapasztalat azt m utatja, hogy rendes körülmények 

közt az egyesített higany-jodkezelés nem szabja rövidebbre a bán- 

talom lefolyásának idejét. Ezért általában nem is ajánlhatjuk ezen 

kezeléseket. Másképen áll azonban a dolog, ha gyenge testalkatú 

egyének syphilisét akarjuk gyógyítani, vagy pedig, ha a bu jakór­

ral egyidejű leg akár annak következtében, akár azt megelő ző leg 

feltű nő  nagy mirigy-nagyobbodások állnának fen n ; ily esetekben

*) P ic k e l . D ie  B e h a n d lu n g  d e r  S y p h il is  d u rc h  su b c u tan e  Io d o fo rm  
in je c tio n en . In a u g u ra l-D isse r ta t io n . E r la n g e n . 1884.

2) C e n tra lb la t t  f. d . m ed . W isse n sc h a f te n . 1882. 3 5. szám .
3) A n z e ig e r  d . G e se llsch a f t d e r  A e rz te  W ie n . 1882. 27. szám.
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nyújthatjuk mind a két gyógyszert és ezáltal szebb, valam int gyor­

sabb eredm ényt érhetünk el, m intha csak egyikét az em lített sze­

reknek alkalmaznék. A com binált kezelésnél az egyes szereket oly 

adagolásban nyújtjuk, m intha csak azok egyikével vagy másikával 

végeznök a kezelést, pl. napjára r o — 2'0  gm. jodkalium  m ellett 

a rendes higany-bedörzsölési adagokat (egy bedörzsölésre 3 ’0 gm. 

szürke kenő cs).

A bujakór egyes alakjainál azonban, melyeknél az illető  

egyének szembajban is szenvednek, óvakodnunk kell a calomel és 

jodkalium  együttes használatától, m ert ha a beteg szemét calomel- 

porral kezeljük, belső leg pedig jodkalium ot szedetünk, akkor egy 

étető  kettő s só [higanyjodür és jod id-ch lornatrium 1)] képző dik, mely 

különösen a szem egyes részeit tám adja meg.

(Folytatása következik.)

K özlem ény a sz. Rókus-közkórház m egfigyelő
osztályáról.

Önkéntes suggestio hystero-epilepsiás nő nél.

M o r a v c s t k E r n ő  E mit . tr .,  egyetem i tan á rse g é d tő l .

A hysteria a szellemi abnorm itásokat a szerviekkel a leg- 
com plicáltabb és legváltozatosabb alakban tünteti fel, kivált ha 
hozzá epilepsia társúl. Úgy a hysteria, m int epilepsia degenerativ 
jelenség. Az emberi nem elfajulásának folytonosságában egy lépcső t 
képez m indkettő  a pusztulás felé. M indkettő  aetiologiájában leg­
nagyobb szerepet játsza az öröklési terheltség, mely azután kifeje­
zést nyer az illető  egyének idegrendszerbeli functionalis zavaraiban.

Az epilepsia és hysteria sokszor m inden éles határ nélkül 
megy át egymásba. M iután újabban franczia búvárok a hystero- 
epilepsiához egészen hasonló tüneteket észleltek férfiaknál is, a 
hysteria elvesztette nemhez kö tö tt specialitását. Lassankint, úgy 
látszik, a két kóralak —  ha ugyan lehet ennek nevezni —  csak 
fokozati különbséget fog jelenteni a degenerativ sajátságok lép­
cső jén, hol a hysteria m indenesetre az alsóbb helyet foglalja el. 
Az újabb kutatások nagyon is indokolttá teszik ama törekvést, 
mely a »hysteria« jogosulatlan elnevezés helyét más kifejező bbel 
kívánja pótolni.

A hysteriás sajátság m ár a gyermekkorban m utatja első  
csiráit, élénken bizonyítva annak öröklött természetét. Laufenauer 
tanár úr osztályán —  k it m indenesetre első  sorban illet az érdem 
eme nálunk eddig még nem eléggé m iveit talajnak tanulm ányo­
zását illető leg —  különös figyelmet fordítunk a hysteriások örök­
lési viszonyaira, s gyermekkori szellemi és testi életére. M inden 
esetben sikerül oly vonásokat felfedezni, melyek a késő bbi abnormis, 
vagy legalább is szokatlan m ű ködések kifejlő dését sejtetik, vagy 
indokolják. Az ilyen egyéneknél m ár korán észlelhető  bizonyos 
fokozott psychikus reflex-ingerlékenység. Késő bb m indinkább szembe- 
ötlő bb lesz az érzelem, kedély körének túlsúlya, s ama hiányos 
koponyafejlő dés, mely fő leg a homloki részt illeti (felfelé szű kült 
homlok, a hom lokdombok közeledtek egymáshoz). Amint a szellemi 
mű ködések az agy fejlő désével jobban körvonalozódnak, s csopor­
tokra válnak, az egyes területeknek a rendestő l elütő  mű ködései 
m indinkább nyilvánvalóbbakká lesznek, s oly tarka, sokszor lát­
szólag ellentmondó alakban kerülnek napfényre, hogy azok meg­
ítélésénél m induntalan egy-egy kérdő jellel találkozunk, melyre 
megfelelni még sok és nagyon mélyreható kutatás lesz csak képes.

Maga —  fő leg a hystero-epilepsiásoknál szépen észlelhető  
—  hypnotismus tüneménye is mennyi, s mily eltérő  magyarázatra 
adott alkalmat. És ő szintén szólva, e tekintetben még mindig 
csak a bizonytalansággal kell küzdenünk, s az egyes theoriák 
élete csak azon idő re van biztosítva, míg újabb felmerülő  tapasz­
talati tény meg nem dönti azokat.

A számos, s felette érdekes tünemények közül ez alkalom­
mal csupán a suggestiókra kívánok reflectálni.

Ism eretes, hogy nemcsak hypnotisált, de éber állapotban 
levő  hysteriás egyénekkel sokszor a legkülönfélébb nem létező  *)

*) B au m e iste r. B erlin , k i in . W o c h e n sc h r if t .  1884. 43. sz.

avagy nem úgy létező  dolgokat lehet elhitetni, ső t ő ket bizonyos 
irányban cselekvésre bírni. Az ilyen egyén a hallottakat oly élén­
ken percipiálja, s a képzelő  erő  segélyével annyira áthasonítja, 
hogy azok mint valók tű nnek fel elő tte, s az ingereknek meg­
felelő  visszahatást tanúsít, pl. macska említésére simogató, s déde l­
gető  avagy elutasító mozgásokat végez, a szerint, am int a macska 
iránt sympathiával vagy antipathiával viseltetik.

Rendes viszonyok között az emlékezeti képeket vagy meg­
felelő  külvilági inger, vagy saját képzelő  erő nk szokta felelevení­
teni, s ilyenkor az inger foka szerint az illető  tárgynak, cselek- 
vénynek, állapotnak sajátságai vagy teljességükban, vagy csak 
részleteikben szinező dnek le öntudatunkban. Azonban lehetséges, 
hogy akaratunk ellenére, s külbefolyás nélkül ju tnak egyes képzetek 
öntudatunk küszöbére az ú. n. kényszerképzetek, m ajd kényszer­
cselekvések alakjában.

A suggestiónál a bem ondó egyén részben a kényszerképzet 
szerepét veszi át, s az illető  egyén akarata ellenére elevenít fel 
oly emlékezeti képeket, s ezekhez fű ző dő  cselekvéseket, melyek 
azután az egyént uralják, s a perceptiót czélzatosan meghamisítják. 
A bemondásnak igen complicált m ű ködést kell provocálnia. Ha 
u. i. egy tárgyat felfogunk, nem elég, hogy az a látás utain 
tovavezetett inger folytán agykérgünkben lerajzolódjék, avagy annak 
már meglevő  emlékezeti képe felelevenedjék, hanem ahhoz a 
rávonatkozó ítélő  s következtető  bírálatunk eredm énye is társúl, 
azaz teljesen, m inden oldalról megvilágítva, a külvilág egyes 
tárgyaihoz, s magunkhoz való viszonyában ismerjük fel azt.

Suggerálni leginkább azonban csak oly dolgokat lehet, 
melyeknek emlékezeti képe m ár le van rakva, s oly cselekvéseket, 
melyekkel járó képzettársítási, s motorius mű ködési folyamatok 
m ár kellő leg körülírtak, s pályáik be vannak gyakorolva. H a pl. 
a betegnek azt mondom »itt van egy tigris«, ha ez ismeretlen volt 
elő tte, s még ha meg is magyarázom neki, hogy ez veszélyes 
ragadozó állat, nem fog rá reagálni, nem fog igyekezni menekülni, 
m iután e szóhoz a megfelelő  félelmi érzet nem volt nála begya­
korolva. H a azonban hozzátesszük, hogy meneküljön elő le, akkor m ár 
futni fog akarni. A cselekvést itt a menekülésre való felszólításnak 
kell betudni. A tárgyhoz kötendő  cselekvésnek bem ondása nem 
is tartoznék szorosan véve a suggestióhoz, magának az ismert 
dolognak kell a megfelelő  cselekvést kiváltania.

A suggestiónál az illusiók lényeges szerepet játszanak, s 
azokat vagy értelm i, vagy szorosan vett érzéki inger keltheti fel. 
Első  esetben nem létező , de szavakban (mások által) kifejezett 
tárgy, cselekvény vagy állapot fogatik fel valóként, a másikban 
az érzékekre közvetlenül ható reális inger (pl. létező  tárgy) perci- 
p iáltatik hibásan, s ennek következtében az agykéregnek egy 
nem megfelelő  associationalis képzetcsoportja jön mű ködésbe. Ez 
utóbbit, ha éber állapotban mutatkozik, illettem az önkéntes »sug­
gestio« elnevezéssel, melyet a közlendő  eset talán jobban fog meg­
világítani.

A. G. 23 éves, rk., hajadon, varrónő . Felvétetett 1884. sept. 
22-dikén. E lő zm ény: Atyja szívbajban halt el, anyja phthisikus. 
Havi baja rendetlenül, s többnyire erő s csikarások kíséretében 
jelentkezik. A psychikus reflex-ingerlékenység m ár gyermekkorában 
fokozottnak m utatkozott, hirtelen természetű , pajkos, szeszélyes, 
makacs volt mindig. H angulata a kedélyi hullámzás legnagyobb 
változatát tüntette fel. Könnyű  felfogást tanúsított. Több ízben 
szenvedett szédülésekben, s néhányszor öntudatát is vesztette, 1884. 
évi martius havában erő sebb kedélyi izgalom után roham ot kapott, 
am idő n öntudatát vesztve összeesett, s görcsös izomösszehuzódá- 
sok lepték meg egész testét. Ez idő  óta különféle idő közökben 
jelentkeznek rohamai.

Jelen állapot. A m érsékelten fejlett és táplált alacsonyabb 
term etű ] nő beteg hajzata sötétbarna. Koponyája a hom loktájo n 
felfelé szükiilt, hátúi kis egyenetlenséget képez. K oponyam érete i: 
hosszátm érő : 169, harántátm érő : 145, magasság: 100, körzet 524 
mm. Testm agasság. 150 cm. Irise barna, a bal láta tágabb. 
Szemei neuropathikusak. Nyelve reszket, arcza halaványabb. Foga­
zata rendes. A jobb kéz nyomó ereje 18, a balé 15-5 kgm. 
Reflex-ingerlékenység jobb oldalt fokozottabb. M indkét oldali test­
félen foltos anaesthesia. Jobb szemen V  e/6, balon -f- 0 7 5  D V 
6/i2. M indkét szemen a papilla külső  fele halaványabb, az edények 
valamivel szükebbek. A látótér jobb szemen belül 52, kívül 75,



felül 58, alul 62 ; bal szemen belül 52, kívül 72, felül 40, 
alúl 62. Színérzés fő leg baloldalt csökkent. Hallás a jobb fülön 
18/15, balon 15/4.a (Politzer-féle hallásmérő ). ízlés, szaglás bal 
o ldalt szintén csökkentebb. Hangvilla iránt felette érzékeny, azonnal 
összerázkódik, s szemhéjaiban görcsös összehúzódás lép fel, mely 
átterjed  azután az arcz, nyak, a felső , majd alsó végtagok izmaira, 
ső t a szemtekékben merevség áll be. A nyelv kiöltésére hang­
villa rezgésekor a nyelv, s garat izmaiban oly erő s görcs keletkezik, 
hogy a beteg fuldokolni kezd, s cyanotikussá válik. Kezeiben erő s 
trem or. Az ivarszervek rendesek. Verejték-elválasztás fokozott. 
Gyakoriak a nyákhártyák hurutos elváltozásai.

Hystero-epileptikus roham okban szenved, m elyeket alhastáji 
fájdalmak, s erő s ásítás vezet be. Hypnosisba ejteni nem sikerül, 
mivel azonnal roham ot kap. Felette ingerlékeny, könyen haragra 
gerjed, s ilyenkor egész teste reszket. Hangulata esékeny, a leg­
kisebb okra sírva fakad. A vasomotorius reflex-ingerlékenység 
fokozott, könyen elhalaványodik, majd kipirúl. Akaratereje csök­
kent, állhatatlan. Nagy hajlam ot m utat a színlelésre. Magaviseleté, 
s gondolkozásmódja sok tekintetben gyermekes. É lénken apper­
cipiál és associál. A képzeleti körben fokozottabb mű ködés észlel­
hető . Idő nkint a képzelő  erő  alaki és tartalm i zavarokat tüntet 
fel, majd psychosensorialis rendellenességek merülnek fel futólag. 
Feje fáj, gyakran szédül, idő nkint álmatlan, felijedezik.

A rövid, s fő bb vonásokat illető  leírás után, mellőzvén a 
lefolyást, s gyógykezelést, a következő  tárgyamhoz tartozókat 
kívánom közölni.

1885. jan. 11-dikén délután 3 órakor a beteg két darab 
cannabinon-szeletkét (per o -oó cannabinon) kapott. Másfél óra 
múlva hangulata emelkedni kezdett, bő beszédű vé vált, élczelt, 
nevetgélt, majd ide-oda ugrált, dalolt, arczát fintoritgatta, haját 
k ibontotta, ágyát, s egyes tárgyait széthányta. Egész mániás izgatott­
ság volt nála észlelhető . Késő bb egyes izomcsoportjaiban rángások 
léptek fel, beszéde nehézkessé, akadozóvá lett. Tömeges érzék’ 
csalódások jelentkeztek nála, többnyire ijesztő  tartalommal, orosz­
lánokat, kígyókat, békákat, óriási gyíkokat, különféle phantastikus 
alakokat látott, melyek elöl menekülni akart, lábai azonban meg­
tagadták a szolgálatot. K iáltani akart, de nem birt. Erő sen verej­
tékezve, arczán a kétségbeesés kifejezésével kapaszkodott ágyába, 
szemei k idüledtek, keble zihált. Végre a visio eltűnt, s a beteg 
kim erültén dő lt ágyára. A kép újra változott. A beteg szokatlan 
könnyű séget érzett testében, tagjait nem érezte, »mintha nem is 
le tt volna teste«. Beszélni azonban nem volt képes. E m elle tt hány­
kolódott ágyában, nyelvét öltögette, erő sen nyáladzott. Végre négy­
órai idő tartam  után m egcsendesedett, s mély álom ba merült. A 
láták az egész idő  alatt tágúltak voltak. Másnap feje fájt, tompa 
s kábúlt volt és csak harm adnapra tért egészen magához. A vele 
történtekre teljesen em lékezett, s kellő  felvilágosítást nyújtott 
mindenrő l.

A leírt tünetek megegyeznek a cannabin-hatás képével.
Késő bb valahányszor a cannabinon-szeletkéhez hasonló alak­

ban adato tt be neki valamely gyógyszer (mentha-, haemoglobin- 
szeletke), a beteg m indannyiszor a leírt tünetekhez hasonlót —  
habár nem is oly nagy fokban —  m utatott, s m indannyiszor meg­
jegyezte, hogy ismét a »rósz orvosságból« kapott.

A beteg tehát suggerálta magának a cannabin-hatás tüneteit. 
Maga a gyógyszer alakja váltott ki nála reflex úton egy egész 
szellemi és motorius tünetcsoportot. Épen ezért illettem e tüne­
ményt az önkéntes suggestio elnevezésével, megkülönböztetésül 
attól, mely mások bem ondása után keletkezik.

Ez idő  óta a betegnél nagyon óvatosan kell elbánnunk az 
egyes gyógyszereknek (még ha oly egyszerű ek is azok) m ikénti 
nyújtása körül.

Mann Jakab tanár szeged i szülészeti és n ő gyó ­
gyászati kórodájából.

A  hólyag-hüvelysipolyok gyógytanához.

K ő h e g y i M ó r  t r .  tan á rse g é d tő l .

Amióta csak a hólyag-hüvelysipolyok elzárásának eszméje 
felm erült, alig van annak kivitelében mozzanat, mely a javítások 
és újítások egész seregét maga után ne vonta volna. A sipoly­
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nyílás szabaddá tétele, a beteg elhelyezésének m ikéntje és a sipoly 
széleinek egyesítési módja a tükrök és egyéb mű szerek egész 
gyű jteményének felhasználásával a legkalandosabb kísérletekre adott 
alkalm at, melyek mindannyija nem vezetett czélhoz, s melyekbe bele­
fáradt a legszívósabb kísérletező  is. Midő n Jobert de Lamballe 
»Cystoplastie par glissement« módszerével fellépett, a sipolyok 
gyógykezelésében egész forradalm at idézett elő  és a helyes útra 
térve, m egadta az impulsust, melytő l az elő haladás most m ár roha­
mossá vált, míg 1849-ben Marion Sims, ki a legegyszerű bb eszkö­
zökkel a legjobb eredm ényeket volt képes felmutatni, a sipoly 
kitű nő  szabaddá tétele által a m ű tét kivitelét a lehető  tökélyre 
vitte. Napjainkban alig lesz hólyag-hüvelysipolymű tét, mely Sims- 
tükör nélkül végeztetnék.

Ép oly rögös volt az út, melyen a sipolyok elzárásának 
módja haladt. Edzés, s újra edzés, a leggyengébb szerektő l az 
izzó vasig lettek megkísértve és az esetek azon óriási számában, 
melyekben ez eljárással czélt nem értek, a késő bb megkisérlett 
véres m ű tét elő nyei is -— és az em lített czélsz’erűtlen eljárás követ­
keztében —  illusoriusokká v á ltak ; míg végre Simon, a sipolymű tétek 
nagy mestere, ki óriási eredményeivel kim utatta, hogy a sipolyszélek 
pontos felfr issítésétő l f ü g g  az egyesülés sorsa, m egdöntötte a 
Bouqué által felállított és széles elterjedtségnek örvendett azon 
therapeutikus elvet, hogy a véres m ű tét csak az esetben kisérlendő  
meg, ha az edzés teljesen eredm énytelennek bizonyúlna.

A szegedi m. kir. szülészeti és nő gyógyászati kórodán a 
sipolyok kezelése a m ár uralkodásra ju to tt általános elvek szem elő tt 
tartásával, a  tökéletesített technika eszközeinek legpontosabb érté­
kesítésével történik. A beteg a Sims-féle oldalhas-fekvésbe helyez­
tetik, s a sipoly Sims-tükörrel és golyófogókkal, valam int külön­
böző  horgok segítségével szabaddá tétetik. Az ekként hozzáférhető vé 
tett sipolynyilás széleit a mű tő  felfrissítvén, a származott sebfelü­
letet szükség esetén simává alakítja és részben mély, részben 
felszines sodronyvarratokkal egyesíti. Alig szorúl megemlítésre, hogy 
a fertő ztelenítés —  mint a sebfelületek egyesülésének egyik alap- 
feltétele —  figyelmen kívül nem m arad, s a m ű tét elő tti szorgos 
hüvelyfecskendés, nemkülönben a készített sebfelületnek sublimat- 
oldattal való leöblítése és letapintása, s a m ár befejezett sebvarrat­
nak iodoform porral való behintése alakjában ju t érvényre.

A Mann tanár által t sz elvek szerint kezelt két hólyag-hüvely­
sipolynak kortörténetét szándékozom fő vonásaiban közölni. M ind­
kettő  a sipoly fekvésénél és azon körülménynél fogva érdemel 
figyelmet, hogy a nehezítő  viszonyoknak daczára a gyógyulás rövid 
és zavartalan lefolyást vett a m ű tét után. Az egyik hatheti, a 
másik négyévi fennállása után képezte a mű téti beavatkozás 
tárgyát; az elő bbinek tehát az a körülmény is kölcsönöz különös 
érdeket, hogy a m ű tét a szülés után hatodik hétben teljes sikerrel 
hajtatott végre, s így megerő sítéséül szolgál különösen Hegar által 
védett azon álláspontnak a m ű tét idejének megválasztása tekin­
tetében, hogy a szülési folyamatban létrejö tt sipolyokat nem hóna­
pok múlva, mint azt Nelaton, Sims, Verneuil, West és mások 
ajánlják, hanem a biztosabb egyesülés czéljából 6 — 8 hét múlva 
czélszerű  mű tenni.

/ .  Fistula vesico-vaginahs. Gyógyulás.

Farkas Jánosné (1884. 3. szám), 30 éves napszámosnő 1884. 
mart. 19-dikén mérsékelt szülő fájdalmakkal vétetett fel a kóroda 
szülészeti osztályára. A nő  jelenleg 4-szer szü lő ; első  szülése 8 
év elő tt, utolsó szülése —  II. havi vetélés —  2 év elő tt ment 
végbe. Kérdező sködésre megemlíti, hogy a megelő ző  nap estéjén 
a magzathólyag intézeten kívül a bába által állítólag czukor- 
darab segélyével megrepesztetett abból a czélból, hogy az addig 
gyenge szülfájdalmak a víz kiürülése által erő sbödjenek és a 
szülés gyorsabban haladjon. A szülfájdalmak a felvétel napján 
élénken felléptek ugyan, a szülés azonban nem akarván elő re 
haladni és egyéb rendellenesség is mutatkozván, a bába utasításá­
val mart. 19-dikén d. u. 4 órakor felkereste kórodánkat. A m eg­
ejtett vizsgálatnál a magzat II. koponyafekvésben találtatott, szív­
hangok nem voltak észlelhető k, a hüvelybő l nem-lüktető  köldök- 
zsinorkacs lógott ki, a méhszáj 3 harántújjnyi volt, s a magzat feje 
a m edenczebem enet felett állott mozgathatóan. A medencze m ére­
tei nem m utattak eltérést a rendestő l. A szülő  láztalan volt. 
Várakozó eljárás m ellett mart. 20-dikán d. e. 4 óra 45 perczkor
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a méhszáj eltű nt és 6 óra 50 perczkor 50 cm. hosszú, 2850 gm. 
súlyú halott leánymagzat született. A gyermekágy első  öt napján 
keresztül a méh kisfokú érzékenysége kíséretében csekély hő emel­
kedés (3 8 '5°) m utatkozott délu tánonk in t; a VI. naptól fogva azon­
ban teljesen láztalan m aradt a gyermekágyas. A vizelet kiürítésében 
nehézség nem merült fe l; a gyermekágyas a X. napig fá jda lom 
nélkül önként vizelt.

Martius 30-dikán, a gyermekágy X . napján vizelet csű r gás 
lépett fe l . V izsgálatkor a mellső  hű velyboltozatban balra a húgy­
hólyaggal tágan közlekedő  u jjnyi nyílás találtatott, melynek hátsó 
szélét a méhszájnak teljesen ép mellső  ajka képezte. A folytonosság­
hiány szélei körül a nyilás mélyébe a hólyag-nyákhártyára is 
folytatódó elhalt szövetczafatok.

Az elhalt szövetrészletek naponkint eltávolíttattak és a sipoly 
iodoform-porral h in tetett be.

A sipoly széleinek teljes feltisztulása után a mű tét" május 
13-dikán végrehajtatott.

A Sims-fekvésben elhelyezett betegnél a mű téti tér Sims- 
tükör segélyével és a hüvelyi résznek golyófogóval tö rtént lehú­
zása által hozzáférhető vé tétetvén, a sipoly szélei olyképen frissíttettek 
fel, hogy elő bb a hólyag-hüvelyfal által képezett mellső , majd a 
méhszáj mellső  ajka által képezett hátsó részlet sebeztetett fel. 
Ezután a származott sebfelületeknek haránt irányban sodronyvarra­
tokkal egyesítése által elzáratván a sipoly nyílása, a varrat vonala 
iodoformmal h in tetett be.

A m ű tétet követő  két napon át állandó húgycsap alkalmaz­
tatott, s azután 2 óránkinti csapolás végeztetett. A beteg állandóan 
szárazon fekszik, vizelési inger mintegy 2 óránkint je len tkez ik ; 
a húgycsappal kiürített vizelet tiszta.

A teljesen láztalan lefolyás után május 24-dikén, azaz a 
mű tét utáni X I . napon kiszedettek a varratok, m ikor is teljes egye­
sülés találtatott. A vizeletrekedés, mely a varratok eltávolítása 
után jelentkezett és a húgycsapnak további alkalmazását tette szük­
ségessé, 6 napi fennállása után megszű nvén, beteg gyógyúltan hagyta 
el a kórodát.

Nem érdektelen ez esetben a sipoly támadásának kérdése. 
Tek intettel ugyanis arra, hogy az idő elő tti burokrepesztésnek 
daczára a fej magas állása m iatt az illető  lágy részek a méhszáj 
eltű néséig nagyfokú nyomást nem szenvedtek, hogy továbbá a méh­
száj eltű nése után a sipoly helyére gyakorolt közvetlen nyomás a 
rendes m éretekkel ellátott medenczében nem lehetett oly jelen­
tékeny, hogy a kitolási idő szaknak 2 órai tartam a mellett az épek­
nek m ondható szövetekben azoknak mélyre terjedő  elhalását vonta 
volna maga u tá n : erő ltetettnek látszik a sipoly keletkezésének oly 
m ódú magyarázata, m intha nyomási üsző k idézte volna azt elő , 
s valószínű séget nyer annak a felvételnek helyessége, hogy a bur­
kok mű vi repesztése alkalmával sértetett meg a hüvelyboltozat és a 
keletkezett folytonossághiány szélein megindúlt, s a gyermekágyi 
folyás által elő segített üszkösödési folyamat roncsolta a hólyag- 
hüvelyfalat.

M ű téti szempontból nagy jelentő séget kölcsönöz az esetnek a 
sipoly magas fekvése és oldalti elhelyezése azon veszély miatt, 
mely a hashártya és az ureter közelsége m iatt ezeknek könyen 
tám adható megsértésében állott. II.

I I .  F istu la  vesico-urethro-vaginalis. Gyógyulás.

Boros Erzsébet (1884. 15. sz.), 33 éves hajadon, napszámosnő  
1884. junius hó 25-dikén vétetett fel a kórodának nő gyógyászati 
osztályára.

Hétszer szült, elő ször 16, utoljára 4 év elő tt. Szülései 
és gyermekágyai rendesek voltak az utolsót kivéve, melynél — 
mi okból, nem volt tisztán kipuhatolható, állítólag arczfekvés ( ! )  
m iatt —  a szülésnek mű vi befejezése vált szükségessé orvos által, 
ki a beteg állítása szerint a fogó sikertelen alkalmazása után 
horoggal fejtette ki a halott magzatot.

A  szülés bevégezte után azonnal vizelelcsurgás lépett fe l . 
Vizsgálatnál a húgyhólyag nyak-részletén balra egy a hólyagba 
vezető , újjnyi nyilás találtatott, mely folytonossághiány a húgycső 
fa lára is folytatódva, annak belső  végén 1 cm. terü letet foglalt

el. Daczára a sipoly négyévi fennállásának, az excoriatiónak 
semmi nyoma a külső  nemi részeken.

A m ű tét junius 27-dikén hajtatott végre Sims-fekvésben. 
A nagy sipoly szélei rendes módon frissíttettek fel, .a nyákhártya 
gyű rű -alakban és egy darabban távolíttatott el. A felsebzett 
szélek ferdén balra felfelé futó vonal alakjában sodronyvarratokkal 
egyesittettek, s a varratvonal iodoformmal h in tetett be.

Négy napon á t. 2 óránkint csapolás végeztetett, az ötödik 
naptól fogva a tiszta vizelet kiürítése spontan történt.

A mű tét után IX . napon, julius 5-dikén a varratok eltávolít­
tatván, teljes egyesülés találtatott.

A vizelet visszatartási képessége kifogástalan maradván, beteg 
julius 10-dikén teljesen gyógyúlva elbocsáttatott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D iagnostik der Rückenm arkskrankheiten von D r. W . R . 
Gowers. D ritte Auflage, aus dem englischen übersetzt von 
D r. K . Bettelheim  u n d  D r. M . Schleimpflug. 14 ábra és
1 táblával. Becs 1886. B ram nü lle r  IV. kiadása. N agy 8-ad

rét, 102. I.

Fordítók Gowers ezen munkájának átültetését a ném et iro­
dalomba azzal indokolják, hogy egyrészt a gerinczvelő  m egbetege­
déseit, illető leg azok kórismészetét röviden gyakorlati szempontból 
tárgyalja, másrészt pedig az inreflexek keletkezését sajátlagos, a 
ném et felfogástól eltérő  m ódon magyarázza.

Ami az első  szempontot illeti, abból a munka ném etre for­
dítását részünkrő l okadatollnak nem látjuk, m iután ugyanazon 
czélnak teljesen megfelelő  ném et munkák elég számmal vannak, 
ső t mi több, hasonló tárgyú angol munka is lefordíttatott már 
németre. Gowers elmélete az inreflexek keletkezésérő l m inden­
esetre eltérő  a continensen leginkább dívó magyarázattól, azt azon­
ban valami egyszerű nek és tetszető snek —  fő képen ezen meglehető s 
gyenge fordítás alapján — nem igen mondhatjuk.

Az első  két fejezetben a gerinczvelő  boncztana és élettaná­
val foglalkozik, tekintettel annak kórtanára. A szöveg közé nyom ott
2 ábra, melyek közül egyik a különböző  tövisnyújtványoknak 
megfelelő  gerinczagyi részleteket, a másik pedig a különböző  
gerinczvelő -tájakból kiinduló mozgási és érzési idegeket, nem külön­
ben az azon részletbő l kiváltható reflexeket tünteti fel, a könyv 
elő nyéül tekinthető .

Az inreflexekkel igen kimerítő en foglalkozik. Felemlíti, hogy 
azok legnevezetesebbje, a térd-reflex a szokásos m ódon sokszor 
nem váltható ki, s megemlékezik olyan eljárásokról, melyek m el­
lett az olyankor is elő áll, m idő n az közönséges módon létrehozni 
nem sikerül. Nem emlékezik azonban meg fendrássik E rnő tr. 
eljárásáról, m int azt munkájának bírálatakor a franczia szaklapok 
is megjegyzik, kijelentvén, hogy Jendrássik tr-nak Párisban ma meg­
honosodott eljárásával sok oly esetben is sikerül a térdreflexet 
kiváltani, m idő n az a Gowersével nem jön létre.

A négyfejű  czombizom összehúzódását az inra gyakorolt 
ütés folytán nem egyszerű en reflectorius úton létrejö tt izomössze­
húzódásnak tartja, hanem az izomban keletkező  helybeli inger 
kifolyásának, melynek létrejöttére az in csak eszközül szolgál. Az 
izom megfeszülését conditio sine qua non-nak tekinti, mely által 
reflectorius úton olyan rendkívüli ingerlékenység idéztetik elő  a 
helybelileg ható ingerek irányában, hogy egy ütés az inra ele­
gendő  az izomban látható összehúzódást hozni létre.

Ezen magyarázatának okadatolásánál fő leg Tschirjew kísér­
leteire támaszkodik, ki kim utatta, hogy ha a négyfejű  czombizom 
inához futó valamennyi ideget átmetszük is, a megfeszített izom­
ban az ínra gyakorolt ütésre mégis összehúzódás jön létre. Hogy 
a megfeszítés az izom megrövidülését, tehát összehúzódását idézi 
elő , ugyancsak Tschirjew kísérleteivel bizonyítja, ki felderítette, 
hogy ha valamely izomra súlyt akasztunk és a gerinczvelő höz futó 
idegeket átmetszük, az izom megnyúlik.

Ezen elmélete alapján az inreflex kifejezést, m int helytelent 
elhagyatni kívánja, s helyére a „myotatikus contractiou elnevezést 
ajánlja.
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W oroschiloff állatokon te tt kísérletei és egy esete alapján, 
m elyekben az oldalkötegekben a loborköteg elő tt körülírt elfajulást 
észlelt, az illető nél pedig életében az érző képesség nagy fokban 
hiányos volt, minélfogva valószínű nek tartja, hogy embernél is a 
m ondott helyen érző  idegrostok futnak.

A loborkötegek elfajulása alkalmából a térdreflexnek m utat­
kozó fokozódását akkép magyarázza, hogy a szürke állományban 
jelenlevő  idegreczét a loborkötegek végző désének tartja és azt 
hiszi, miszerint ezen reczézet az izomreflex-központokra gátló 
hatást gyakorol a loborkötegek elfajulásánál, mely természetesen 
ezen idegreczére is k iterjed, s a m ondott központok a gátlás alól 
felszabulván, fokozott m ű ködést fejtenek ki.

A következő  két fejezetben a boncztani, illető leg a kór- 
tani kórismét tárgyalja, azaz a gerinczagy különböző  helyeinek 
megbetegedése által létre jövő  tüneteket ismerteti, azután 
pedig a megbetegedés term észetének megállapításával foglalkozik. 
E  két szempontnak egymástól lehető  elkülönítésére méltán figyel­
meztet, s joggal utal azon tévedésekre, melyek ezeknek figyelembe 
nem vételekor bekövetkezhetnek.

Az utolsóelő tti fejezetben a tüneti és a szervi megbetege­
dések közötti különbségeket sorolja fel, midő n természetesen a 
hysterikus m egbetegedéseknek és az organikus elváltozásokon ala­
puló bántalm aknál jelentkező  tünetek elkülönítésére fekteti a 
ő súlyt.

A hysterikus görcsökre jellemző  szerinte, hogy az izomgör­
csök legerő sebbek a végtagok végén, s az összehúzódás állandó, 
bár nagy fájdalmak árán legyő zhető ; görcsös paraplegiánál ellen­
ben a görcs az egész végtagon egyenletesen van kifejezve, ső t 
talán a központi végen még erő sebb, a görcs változó, s le nem 
győ zhető .

Az utolsó fejezetben a m ondottak illustrálására nehány kór­
esetet közöl.

A m unkában fő leg az inreflexekre vonatkozó rész érdekes, 
s tekintve Gowersnek az idegbetegségek terén kifejtett komoly 
törekvéseit, megérdemli az orvosok figyelmét és bírálatát.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A z  a c t in o m y c o s is  k ü lö n fé le  a la k ja i.

Israel tr. az actinomycosis eseteit 4 csoportba osztja, asze­
rint, hogy a gomba 1. a szájtorok-utakon, 2. a légcsövön, 3. a 
bélcsatornán, vagy 4. ismeretlen utakon ju to tt a szervezetbe. Az 
első  csoport eseteiben a kóros elváltozás k iterjedhet az alsó állka­
pocsra, az áll-alatti, állkapocs-alatti tájékokra, pofára, s felhatolhat 
a gerinczoszlop mentén a koponyáig, vagy lefelé a nyak lágy 
részeibe. Israel 46 éves asszonynál centrális actinomycosis- 
folyamatot ír le az állkapocsban, hol a gomba a szuvas fogon 
át vándorolt be. 15 act.-eset közül 14-nél találtatott fogszu, s ha 
a  szuvasodás csak egy oldalon volt, az actinomycotikus folyamat 
is csak ez oldalon v o l t ; 3 esetben csak egy fog volt szuvas, s a 
beteg gócz is e helynek felelt meg.

Bevándorolhat még a gomba foghús-erosiő kon, nyelv-erosiő - 
kon, vagy régi parulis-tasakon, egy esetben tonsillákon át észlelte-
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tett bevándorlás. Isráél szerint e folyamatok egyik helyrő l másikra 
vándorolhatnak, anélkül, hogy nyomot hagynának. Jóslatilag 
roszabbak a felső  állcsont megbetegedései, m ert ezek a mélyben 
nagyfokú roncsolást visznek véghez, m ielő tt felszínre kerülnek, s 
m ert nehezen közelíthető k meg.

Szerző  9 esetet közöl, hol a gomba a légutakon vándorolt 
be. Canali esetében bronchitis actinom ycotica volt jelen, azaz a 
folyamat csak a horgok nyákhártyájára szorítkozott; a többi eset­
ben a tüdő  szövete volt megtámadva, a köpetben actinomyces- 
magvak voltak, s ném elykor a köpet véres volt. 1 évig a folyamat 
nem szokott súlyos tüneteket okozni, de azután átterjed a mell­
hártyára és mellkastokra, s ha a pleurák nincsenek összenő ve, 
pleuritis exsudativa tünetei lépnek fel. A tüdő ben peribronchitikus 
és pneumonikus góczok lépnek fel, s körű ié reactiv gyuladás kékes­
fekete színű , töm ött kötszövet-képző déssel. A tüdő csúcsok szabadon 
maradnak, némelykor behúzódás keletkezik, vagy a folyamat 
a rekeszre is á tte r je d ; késő bb bevonatik a folyamatba a peripleuri- 
tikus és praeverteblaris kötszövet, mediastinum, pericardium , has­
hártya, s a májban és lépben tályogképző dés lép fel. Némelykor áttéti 
góczok is lépnek fel bő rben, izomzatban, mellkasi és hasi szervben 
s a szervekben. E góczok némelykor nem okoznak jelentékeny fáj­
dalm akat, míg más esetben pyaemia képe alatt folynak le. Némely­
kor amyloid elfajulások is lépnek fel, s a folyamat 5— 20 hóna­
pig tart.

De a gomba nem mindig a légcső n át hatol be, hanem a 
bárzsingon át, s innen terjed tovább a perioesophagalis, s peri- 
pleuralis kötszövetbe.

A harm adik csoportot képezi a bélhuzam m egbetegedése, 
mely a bél nyákhártyáján kiem elkedő  plaque-okat képez; gyak­
rabban fordúl elő , hogy a bélen át a folyamat a hashártyára, s 
hasfalakra terjed át. A vékony-, s vastagbél nyákhártyáján egész 
az izomrétegig terjedő  sebek lépnek fel alávájt széllel, s ezen alak­
nál az egyéni tüneteket a kisérő  hurut okozza. H a a bélrészlet a 
hasfalakkal van összenő ve, úgy ezekre is átterjed  a folyamat, 
némelykor áttörés történik a hashártya üregébe, s a retroperitonea­
lis szövetbe; így genygóczok jönnek létre, melyek ismét a leg­
különfélébb helyeken törhetnek át. A kórismézés a rákos gümő s 
megbetegedéssel szemben csak a különféle sipolyváladékok meg­
vizsgálása, vagy próbacsapolás segélyével lehetséges. Végre az 
actinomycosisnak 4-dik alakja, hol a gomba behatolási útja ismeret­
len. Az érdekes betegségek aetiologiája most is homályos, mint 
azelő tt volt. (Israél, Berlin, Aug. H irschwald, 1885. 152. lap.
(Centralblatt für Chirurgie 1885. 34-dik szám.)

N — 1. A  g y o m o rm e ts z é s  e g y  új m ó d sz e re .

M acnamara 3 esetben sikerrel végzett gastrotom iát következő  
új módszer szerint. M iután a gyomrot megtalálta, annak egyik 
tasakját kaucsuk-alagcső vel áthúzott horoggal elő húzta, s két karlsbadi 
tű vel hüvelyknyi távolságban e tasakat á tszú rta ; a hasnyilás
varratokkal lett egyesítve, a gyomor egy varrattal sem rögzíttetett. 
A m ű tét után 3 nappal lett a gyomor megnyitva, úgy hogy 7-es 
számú catheter bemehessen, e helyett szerző  légcsöveket is hasz­
nált. Szerző  e módszer könyű ségét, biztosságát és gyorsaságát külö­
nösen kiemeli. (Annals o f Surgery. I. 1885. Nr. 4. p. 341.)

A budapesti kir. orvosegylet fürdő bizottm ányá­
nak 1885. december 14-dikén tartott ü lésében 
Korányi Frigyes tnr. b izottm ányi elnök jelentése.

A bizottsági elnök által felolvasott jelentés a következő  :
T isztelt b izottm ány! Három  éve, hogy T refort m inister úr ő  

excellentiája egy értekezletet hivott össze azon czélból, hogy a 
magyarországi fürdő k, gyógyhelyek és ásványvizek állapotát meg­
beszélve, azok emelésére a czélszerű  eszközöket megállapítsa. Ezen 
értekezletbő l ő  excellentiája elnökségem alatt egy bizottságot kül­
dö tt ki a végett, hogy ez iránybani javaslatait em lékirat alakjában 
terjeszsze elé. Az em lékirat megírásával a bizottság engemet bízott 
meg, s m iután bizottsági tagtársaim  elfogadták, benyújtottuk T refort

m inister úrnak, ki azt a m. k. belügyministeriumhoz is áttette. 
Csaknem ugyanazon idő ben a budapesti királyi orvosegylet is fog­
lalkozott a kérdéssel és boldogúlt Bókái fürdő  bizottsági elnöknek 
meghivására egybegyülve, több ülésben tárgyaltuk azt.

Ezen mozgalom meleg visszhangra talált a magyarországi 
orvosoknál, kik m inden idő ben érezték, m iszerint a belhoni fürdő k 
emelésére befolyásukat felhasználni, hazafiúi és becsületbeli feladat.

Úgy a m inisteri értekezletben, m int az orvosegyleti b izott­
ságban hangoztatva lett annak szüksége, hogy a magyarországi 
fürdő k állapotáról tárgyilagos és alapos meggyő ző dést szerezni 
igyekezzünk, s többen tisztelt tagtársaim  közül, valam int én magam 
is ajánlkoztunk, hogy amennyire körülményeink engedik, idő szakon- 
kint az ország egyes fürdő it meglátogatjuk, gyógyvizeinek fejlő -
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dését figyelemmel kisérjük, s idő nkint észleleteinket egymással 
közöljük, hogy minél m egbízhatóbb fonalat nyerjünk czélunk elő bb- 
vitelére.

Ezen Ígéretnek megfelelő leg azóta az ország több gyógy­
helyeit m eglátogattam.

E  közben derék Bókáink ki lett ragadva körünkbő l, s az 
orvosegylet engemet tisztelt meg a fürdő bizottság elnökségével. 
Idő szerű nek tartottam  a tisztelt bizottságot egyszer ismét össze­
hívni, hogy eszmecsere tárgyává tegyük gyógyhelyeink viszonyait, 
s számot vessünk az eredménynyel, melyet a lefolyt három év 
alatt vállvetett törekvésünk által elérni sikerült, valamint további 
feladatainkkal.

M ielő tt a teendő knek elő ttünk álló sorát szemügyre venném, 
talán nem felesleges visszatekinteni azon mozzanatokra, melyek 
fürdő i ügyünket a többi fontosabb culturalis és közgazdasági ügyek 
közé sorozzák.

Hazánknak gyógyvizekbeni gazdagsága bel- és külföldön 
egyiránt el van ismerve. H abár részletes ismereteink ásványvizeink­
rő l és gyógyhelyeinkrő l még mindig igen hézagosak, azt mégis 
habozás nélkül lehet kimondani, hogy azok a fürdő gyógytani hatá- 
nyok által szereltetni szokott betegségek legnagyobb részének java- 
latait vegyi alkatuk tek intetében betölthetik, annyival inkább, mert 
a higgadt és elfogulatlan gyógyvíztudomány már régen kim utatta, 
hogy az ásványvizek hatásköre a kezelés és alkalmazás módszeré­
nek kifejtése által jelentékenyen kiterjeszthető  és így azon 
számos betegek, kik évenkint külföldi fürdő kbe zarándokolnak, nagy 
részben kétségkívül elérhetnék egészségöknek helyreállítását itthon, ha 
fürdő ink azon berendezéssel is bírnának, amely a gyógyvizek hatá­
sának kifejtésére szükséges. És hogy mily nagy ezen szám, kitű nik 
abból, hogy 5 évi átlagos számítás szerint a magyarországi vendé­
gek száma K arlsbadban évenkint 3000 körül, M arienbadban 1500, 
G leichenbergben 700, Rohitsban 600, Ischlben 1000, Hallban 
500, Ausseeban és Gasteinban 3— 400 körül ingadozik, s még 
m indig hátra van azoknak nagy száma, kik a csehországi Franzens- 
badban, Teplitzben, Németország számos fürdő iben és a tengeri 
fürdő kben és még sok más helyen keresnek gyógyítást és enyhülést.

K i lett emelve akkori elő terjesztésünkben, mily erkölcsi és 
anyagi kárral já r Magyarországra nézve ezen nagymérvű  kivándor­
lás nemcsak azért, m ert ezáltal sok pénz megyen ki az országból, 
hanem azért is, m ert elesik a fürdő i vidékekre gyakorolt ipart és 
culturát emelő  hatás, amelyet a hazai fürdő kben való csoportosu­
lás épen úgy idézne elő , m int a hogy elő idézi ezen hatást a kül­
földi gyógyhelyeken és azok környékén.

Reánk orvosokra nézve még az is számba jön, hogy azon 
körülmény, m iszerint legtöbb betegünket kénytelenek vagyunk kül­
földre kiküldeni, hazánk elm aradottságának érzését terjeszti bennt 
és künn, am i természetszerű en kihat az orvosi állapotaink felő li 
összfelfogásra. Ezt pedig Magyarország orvosai, kiktő l a tudom á­
nyos törekvést m egtagadni nem lehet, nem érdemlik. Nézetem 
szerint fürdő ügyünknek kifejlő dése az ország önállósága nyilvánu- 
lásának egyik kiegészítő  részét képezi.

Hasonló m ódon áll a dolog ásványvizeinkre nézve. Míg 
Magyarországnak mérhetetlen mennyiségű  és kiváló minő ségű  
élvezeti, m int gyógyvizei vannak, addig azon anom áliát észleljük, 
hogy még m indig roppant tömegekben hozatik be az országba 
olyan ásványvíz, a m ilyennel itthon is rendelkezhetnénk, ha azok 
a kornak igényei szerint kezeltetnének.

Ezen nézpontoktól kiindulva tettük a ministeri értekezletben 
elő terjesztésünket, amelyeknek pontozatait bátor leszek rövidre 
foglalva felsorolni, hogy ezen fonalom áttekinthessük, mily irány­
ban és mennyire javultak a viszonyok ezen elő terjesztésünk 
idejétő l.

Em lékiratunkban azon meggyő ző dés lett kifejezve, hogy 
gyógyhelyeink és ásványvizeink emelésére szükséges az együttes 
összehatás úgy a kormány részérő l, m int az orvosok, fürdő ­
tulajdonosok és a nagy közönségérő l is.

i .  A korm ány részérő l kívánatosnak tarto ttuk  egy fürdő i 
korm ánybiztosnak kiküldetését, aki kellő  szakképzettséggel felru­
házva, a fürdő ket beutazza és azoknak állásáról a korm ánynak 
jelentést tegyen. Mi azt láttuk czélszerű nek, hogy ezen kinevezés 
4 vagy 5 évre szóljon, hogy így a megbízott szakem ber fürdő ink 
és gyógyvizeink állásáról elég tág és beható megítélési alapot

nyújthasson, am int az már a 40-es években czélozva lett Tognio 
Lajos kiküldetése által, az 50-es években pedig W achtel Dávid 
megbízatása által.

2. A jánlottuk egy vegyészeti ásványvízelemző  állomás felál­
lítását.

3. A kormányzat körében egy fürdészeti elő adónak külön, 
vagy más hivatallal kapcsolatos szervezését, akinek feladata volna 
m indazon közegészségi, közrendészeti, közlekedési és közgazdasági 
viszonyokra kiterjeszteni figyelmét, melyek a fürdői ügygyei össze­
kapcsolva vannak.

4. Egy mérnök-építészi szakember alkalmazását, ki a fürdő ­
tulajdonosokat technikai tárgyakra vonatkozó szakismereteivel 
tám og 'tná.

5. Azon intézkedések kezdeményezését, melyek ásványvizeink 
szállítását és kivitelét könnyíthetik.

6. A forrásvédelem ügyét.
7. A jánlottuk, hogy a fürdő orvosok tudományos tevékeny­

sége, különösen a külföldre való kihatásra vonatkozólag serken­
tessék azáltal, hogy valami alkalmas úton a korm ány jelét adná 
annak, m iszerint az ezirányú tevékenységre figyelmet fordít és azt 
sikere szerint méltányolni szándékozik.

8. K iem eltük annak szükségét, hogy maga a kormány jó 
példával menjen elő l azon gyógyhelyeken, melyek korm ánytulaj­
dont képeznek és azokból m intatelepeket alakítson.

Az orvosok közremű ködésére vonatkozólag kiemeltük szük­
ségét annak, hogy az egyetemi orvosi iskolákon belhoni fürdő ink 
és gyógyvizeinknek jelentő sége kellő  tek in tetben részesíttessék a 
tanításban.

De azt is kifejeztük, m iszerint nem tartjuk elő nynek, hogy 
hazai fürdő ink oly túlságos nagy számmal vétetnek igénybe az 
orvosok és betegek által, m ert ekként a fürdő közönség igen meg­
oszlik és e m iatt egyik fürdő  sem em elkedhetik a berendezési 
tökély és jövedelmező ség jelentékenyebb fokára, valam int nem 
remélhető , hogy a fürdő knek oly nagy száma egyhamar ellátható 
legyen az orvosi tudomány mai színvonalán álló fürdő orvosokkal, 
sem pedig a szükséges közlekedési eszközökkel és m iután a hazai 
ásványvizek hatásuk szerint bizonyos categoriákba oszthatók, mely 
categoriáknak jelentékenyebb és kevésbé jelentékeny, fejlettebb és 
kevésbé fejlett képviselő i vannak, azért igen üdvös volna, ha a 
gyakorló orvosok között némi megállapodás jönne létre a körül, 
hogy melyek lennének azon gyógyhelyek, amelyek felé első  sorban 
a betegek irányozandók.

A fürdő tulajdonosoktól természetszerű leg elvárandónak nyil­
vánítottuk, hogy a nekik ilyen módon nyújtott anyagi elő nyökbő l 
fürdő iket is kellő leg részesítsék és azoknak berendezését - oly 
m ódon tökélyesbítsék, hogy az általunk odaterelt beteg közönség­
nek igényeit kielégíthessék.

Ezeken túl a fürdészeti szaktanítás és szakirodalmi tevé­
kenység elő mozdítását, valamint a közlekedési eszközök kifejtését 
ajánlottuk volt em lékiratunkban.

M ind olyan dolgok ezek, tisztelt Bizottság, amelyek nem 
egyszer lettek m ár javasolva és hangoztatva, orvosi és nem orvosi 
körökben. Hogy most újabban ismét ezen térre léptünk, annak 
indokát első  sorban azon lendületben kell keresni, am elyet az 
orvosi és közegészségi ügyek Magyarországban az utolsó években 
általánosan nyertek, azon túl pedig azon az egész polgáriasúlt 
világon átvonuló irányban, m iszerint m inden ország törekszik a 
saját culturalis és jólléti forrásait mű velni, kifejteni és az idege­
nek versenyét határain belül elnyomni. H a ezen iránynak k inö­
véseit nem tartjuk is örvendeteseknek, de a gyakorlati értelem 
követeli, hogy belő le levonjuk a helyes következtetést, m iszerint 
ily viszonyok között áldozatainkat m inden szükség és köszönet 
nélkül idegen oltárokra önteni legalább is igazolatlan pazarlás, 
hogy ne mondjuk sajnálkozást gerjesztő  élhetetlenség.

Ezek elő rebocsátása után bátor vagyok személyes észleletei­
m et fürdő ügyünk haladásáról összefoglalni, kinyilatkoztatván, hogy 
ezen vázolatnak csak annyi értéket kérek tulajdonítani, am ennyit 
ilyen tág téren egyes ember, akinek ezen felül még sok más 
egyéb kötelező  foglalkozása van, feljegyzései számára igényelhet 
nem kétlem, miszerint még más mozzanatok is hozhatók fel ezen
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elő haladás jellemzésére, melyek kikerülték az én figyelmemet és 
figyelmében részesültek más szakembernek.

M indenekelő tt teljes méltánylással kell megemlékeznem a 
korm ánykörök azon figyelmérő l, melyben elő terjesztéseinket része­
sítették. Az első  vonalban találkozunk T refort közoktatásügyi 
m inister úr ő  nagyméltóságával, mint m indenütt, ahol culturalis 
törekvéseink elő mozdítása általa befolyásolható. Ő  most is készség­
gel megtette azt, ami tő le függött, t. i. az ásványvíz elemző  állo­
mást és intézetet felállította és pedig oly kitű nő  szakember veze­
tése alatt, mint Lengyel Béla egyetemi tanár úr. Ezen intézet m ű ­
ködését m egkezdette és máris egy sorát az ásványvíz-vegyelem- 
zésnek szolgáltatta. A vegyelemzések ily módon a lehető  legmeg­
bízhatóbb kézbő l kerülvén ki, irányzásúl szolgálhatnak ásvány­
vizeink orvosi felhasználására, emellett pedig jelentékenyen olcsóbbá 
válván, remélni lehet, hogy rövid idő  múlva a régibb vegyelem­
zések részint rectificálva, részint igazolva lesznek és újakkal k i­
egészíttetnek. Hogy em ellett még más szakemberek is valóban gaz­
dag tevékenységet fejtettek ki ezen téren, azt alább lesz szeren­
csém adatokkal kimutatni.

A korm ányzatnak egy második intézkedése volt az, hogy 
fürdészeti biztoséi Oláh Gyula tr. ki lett küldve. A biztos úr, 
am int a hírlapokból tudjuk, k iterjedett utazások folytán személyes 
megfigyeléseket tett hazai fürdő inkben és arról jelentést adott be 
a belügyministeriumnak, amely azonban eddig a bizottságnak nem 
lett megküldve. Sajnálatos, hogy Oláh Gyula tr. csakham ar más 
hivatalra neveztetvén ki, a fürdő biztosi állomás betöltetlen maradt. 
Mi a nagyméltóságú ministeriumhoz beadott em lékiratunkban a 
vegyelemző  állomás és a fürdészeti biztosság felállításán kívül egy 
fürdészeti elő adónak crealását m ondottuk szükségesnek, kinek kezé­
ben a fürdészeti ügy kormányzati részének m inden fonala egyesítve 
legyen. Csak ezen intézkedések összegétő l reméltük az ügynek 
állandóan életképes k ife jtését; enélkül m inden csak egyes meg­
szakított lépések jelentő ségével bir és m inden megszakítás nem 
megállapodást, hanem hanyatlást jelöl, mely annyival károsabb, 
minthogy a késő bben újra teendő  intézkedések iránti bizodalmát, 
azoknak tekintélyét és hatását megingatja. Hasonlóképen áll a 
dolog a fürdészeti technikai szakembernek kormányzati megbíza­
tásával, melynek szükségét alább concret adattal lesz alkalmam 
megvilágítani.

Nem eléggé m éltányolható a korm ánynak azon készsége, 
melylyel saját b irtokában levő  két fürdő jét, Buziást és M ehádiát 
oly módon rendezte be nagy munkával és költséggel, hogy ezekben 
m inden igényeknek megfelelő , európai színvonalon álló és a többi 
fürdő i gyógytelepeknek m intáúl szolgálható helyeket vagyunk képe­
sek felmutatni.

Mehádiai Hercules-fürdő re vonatkozólag tudva van, hogy az 
egyike az európai konyhasó- és kénköneg-tartalmú hévvizek legki­
tű nő bbjeinek, amelynek látogatottsága is elég jelentékeny volt, 
amely a régibb katonai határő rvidéki korm ányzat alatt az akkori 
viszonyokhoz képest kellő leg lett berendezve, azonban az újabb 
igényeknek színvonalán többé nem állott. Legnagyobb hiánya volt, 
hogy leggazdagabb forrása, a Hercules-forrás az atmosphaerikus 
csapadékok befolyásának annyira alá volt vetve, hogy nagyobb 
eső zés idején hő mérséke tetemesen leszállt, valamint vegyi össze­
tétele is megváltozott és ezen állhatatlanság folytán hatására nézve 
is megbizhatlan lett. Egy másik hiány m utatkozott építkezésében, 
különösen a fürdő helyiségekre nézve, amelyek nagyrészt kasemat- 
szerű  mély helyiségek voltak hiányosan foglalva és még hiányo­
sabban szellő ztetve, védett közlekedési összeköttetés nélkül a laká­
sokkal és így a használat sok hátrányával egybekötve. Ezen nagy­
szerű n szép, kitű nő  gyógyhely a pénzügyministerium által új forrá­
sok fúrása és új lak- meg fürdő építkezések megindítása által je len­
tékenyen tökéletesbítve lön. Az építkezések tervezése idején a 
nagyméltóságú pénzügyministerium engemet is megtisztelt felhívásá­
val, hogy a fürdő  berendezésére nézve véleményt adjak, mit teljes 
készséggel tettem  is. Az építkezés m indannak tek intetbe vételével 
lett végre hajtva, ami szükséges, hogy kényelmes, egészséges laká­
sok, tágas, világos és jól szellő zött, a fürdő i gyógygyakorlat m inden 
kivánatának megfelelő  fürdő helyiségek létesítessenek. A Zsigmondy 
Vilmos európai hírű  hydrologunk által eszközölt fúrás bő séges és 
az atmosphaerikus befolyásoktól megóvott forrást hozott felszínre. 
A szakértő k között hosszas vitatkozások folytak afelett, m iként

kellessék a magas . hő mérsékű  forrást lehű teni a használhatóság 
fokára, anélkül, hogy a hévvíz hatóalkatrészeiben károsítassék. Én 
a nagyméltóságú m inisteriumnak azon rendszert ajánlottam, mi­
szerint a hévvíz zárt csövekben vezettessék át hű tő közegeken és 
így eredeti vegyi alkata érintetlenül hagyassák. A ministerium ezen 
javaslatom at el is fogadta, de sajnos, hogy a csövek alkalmazásá­
nál némi hibák m erültek fel, amennyiben a vascsövek zománczá- 
nak repedései következtében a kénes víz vasegyesüléseket hozott 
létre, melyek m iatt idő nkint megbarnúlt, de a csövek pótlása jo b ­
bak által ezen hiányt el fogja hárítani és a vizek épen oly válto­
zatlanéi fognak czéljaikra felhasználtathatni, mint az Baden-Baden- 
ben hasonló berendezés által elérve lett.

Ami Buziást illeti, itt a legújabb szerkezetű , kitűnő  minő ­
ségű  fürdő kádak lettek behozva Czernitzky módszere szerint, 
melyekben a fürdő víznek szénsavanya m inden veszteség nélkül jön 
használatba. Ezenkívül az ásványvíz töltése hasonlóképen a Czer- 
niczki-féle kitű nő  módszer szerint lett berendezve és szétküldésre 
oly vasas vizet szolgáltat, mely m inden kívánatnak kifogástalanéi 
megfelel. A fundationalis épületek berendezése olyan, hogy —  
bár menten minden fényű zéstő l —  kényelmi és egészségi felada­
toknak szintén teljesen megfelel. Hosszú, tágas es kényelmes fedett 
folyosók kötik össze az épületeket, a fürdő knek egy részét és az 
ásványvíz-kutakat; a roppant terjedelm ű  park pedig díszére vál­
nék akárm elyik európai első rendű  fürdő helynek, m int errő l a 
nyáron te tt látogatásom alkalmával személyesen meggyő ző dtem. A 
nagyméltóságú ministerium egy fürdő orvost ösztöndíjjal kü ldött ki 
a nő gyógyászat tanulmányozására. A fürdő re nézve sajnos, hogy 
ezen szakember jelenleg egy más kormányzati fürdő re lett elő moz­
dítva, azonban az egyszer követett ú t késő bre is rendelkezésre 
fog állani, hogy ezen túlnyomólag nő beteg gyógyhely kellő  biz­
tosítékot nyújtson a gynecologikus eseteknek kezelése iránt.

Á ttérve azon tevékenységre, amelyet a fürdő - és gyógyvíz­
tulajdonosok kifejtettek, ezen irányban is többrendű  örvendetes 
eseményt sorolhatok fel részint alapos értesülés, részint személyes 
megszemléléseim folytán.

M indenekelő tt azon jelentékeny haladásra tekintek, amely 
hazánk hegyi .vidékeinek gyöngyén, Tátra-Füreden kifejtetett. Az 
alsó-tátra-füredi telep alkotása a legfontosabb mozzanat. Egy 
díszes, kiváló ízléssel és czélszerű séggel berendezett épület, jó 
berendezésű  fürdő k, ezek m ellett az alsó-tátrafüredi vas-láptele- 
pek megnyitása nagy m értékben gazdagította ezen kárpáti gyógy­
helynek értékét. Ú j-Tátra-Füreden a Szontagh-féle gyógyintézet 
berendezése is tágíttato tt és tökéletesített. Ó -Tátra-f tireden hasonló­
képen új épületek lettek emelve. A közlekedési viszonyok k itü­
nő en vannak rendezve és mindezek megfejtik a lendületet, melyet 
Tátra-Fürednek látogatottsága az utóbbi 3 év a latt nyert, hol 
nemcsak a belföldnek betegei és üdülő i, hanem külföldi látoga­
tóknak nagy száma is seregük össze és ha m indjárt socialis és 
kényelmi tek intetben még némi rendezetlen viszonyok és kivánni 
valók m utatkoznak : nem kételkedhetünk a felett, hogy a tu lajdo­
nosok, orvosok és maga a látogató közönség értelme és k itartó 
igyekezete el fogja hárítani ezen kezdeti nehézségeket. Orvosi 
erő kkel is jó l van ellátva Tátra-Füred és általában a gyakorló 
orvosok megnyugvással tekinthetik odaküldött betegeiknek sorsát.

A K árpátok két más szomszédos helye, Lucsivna és a 
csorbái tónak gyönyörű  tájéka is a fejlő désnek örvendetes kez­
detét mutatják.

Nem messze Tátra-Füredtő l egy másik gyógyfürdő : Lubló 
kezd lendületet nyerni. A közlekedési utak javítása, a fürdő  és 
lakások viszonyainak emelése, egy a budapesti egyetemen képzett 
fürdő orvosnak legújabban történt m egtelepedése reményteljessé 
teszi ezen jeles vasas gyógyvízzel biró, kitű nő  alpesi levegő jű  gyógy­
hely jövő jét.

Szliács, hazánknak ezen kiváló tulajdonságú, vasas hévvízzel 
biró fürdő je szinte m utat némi elő haladást. Személyesen volt alkal­
mam ezen nyár folytán meggyő ző dni arról, hogy a lakházaknak 
egy része szépült és méltányos kivánatoknak kényelmi tek intetben 
is megfelel. A fürdő telep közepén lévő  három épületnek, Pest, 
Buda és Hungária lépcső i tágasak, szépek és ezeket zárt folyosók 
kötik egymással össze; hasonlókép zárt folyosó vezet innen a 
fürdő házba, amely az utolsó idő ben új és igen czélszerű  beren­
dezést nyert. A szép, nagy és világos fürdő házban a közös meden-
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ezek kitünő en vannak foglalva, a gazdag forrás folyton fennálló 
áramlással változtatja a m edenezének v izét; a roppant gazdag szén- 
savany sű rű  buborékokban emelkedik a fű rdő medencze padolatáról 
fel és a magas jól szellő zött fürdő helyiségekben nem szükséges többé 
a régi legyező , melylyel ezelő tt a fürdő vendégek kénytelenek vol­
tak a bódító szénsav légkört maguktól elű zni. Az öltöző  cabinok 
igen czélszerű  elrendezéssel vannak a fürdő medenczékkel össze­
köttetésbe hozva, a fürdő zési órák felosztása olyan, hogy nő k és 
férfiaknak nem szükséges többé együtt fürödni és az egyes fürdő k 
is mérsékelt, de úgy látszik, elegendő  számban állanak azok ren­
delkezésére, akik ennek elő nyt adnak a közös fürdő zés felett. De 
ezzel körülbelül el is mondtam, am i szliácsi látogatásom alkalmá­
val kielégítő leg hatott reám, minden más irányban csak kívánni 
és javítani valót találtam. Már maga az út a szliácsi indóháztól 
a fürdő ig kellemetlenül hat a látogatóra. Közvetlenül a park 
bejárása alatt két beszakadozott partú árok között megy a kocsi 
fel, kijárt, rázó útakon, melyek egyáltalában nem javúltak azáltal, 
hogy az eső  és kocsikerekek által kivájt gödrök és szakadások 
ököl- egész emberfej-mekkoraságú szabálytalan alakú kövek hal­
maza által oly módon vannak betöltve, mint ezt rossszabbúl akár­
melyik erdélyi oláh faluban sem találhatni. A parkba egy nyárfa­
sor vezet nagy részben kiszáradva, kopár, lom btalan ágaikkal 
em lékeztetve a tollaktól megfosztott ludak szárnyaira. A tágas 
szép park helyenkint gyönyörű  fáival összeköttetésben áll egy dél­
felé nyúló nagy, lombos erdő vel, mely tág tért nyújthatna a 
sétálni kívánóknak, de ezen erdő be utak nem vezetnek és a park­
ban magában m indenütt csak zöld fa és zöld fű , az utóbbi még 
csak meg sem kaszálva, pedig látogatásom még augustus hónapra 
esett, m ikor még fürdő vendégek is tartózkodtak Szliácson és a 
szem hasztalan keres a pázsitok között egy pár virágcsoportot, 
mely a zöld színbe valamely szemüdítő  színvegyüléket hozna.

Az ivókútak közül a »Lenkey-forrás« egy regényességet 
szenvelgő  kő grottában van elhelyezve, bejárata azonban annyira 
alacsony, hogy csak lehajolva lehet ra jta átjutni és megtekinteni 
a rósz fafoglalású és még csak be sem fedett forrást. A kút körül 
nehány rozzant fapad m indennemű  Írott és bevésett nevekkel el­
borítva, úgy hogy ezen kép az európai culturára egyáltalában nem 
emlékeztet. Jobban vannak ellátva a »Dorottya-« és »József-források«, 
azonban semmi sem tükrözi jobban ezen fürdő nek rendezési hiá­
nyait, m int a »József-forrás«-nak sajátságos viszonyai. A környék­
beli falvak népének jó vizük nem lévén, régi idő k óta a »József- 
forrás« vizét használják italúl, m inek folytán ezelő tt m inden idő ben 
és így a fürdő vendégek ivási órái alatt is processiókban jártak a 
kúthoz és a fürdő  vendégek közé vegyülve m erítették meg nem 
mindig ízletes korsóikat és egyéb tartányaikat. A fürdő tulajdonos 
ezen elviselhetlen kellemetlenség miatt a hatóságnál panaszt tévén, 
azt nyerte válaszúi, hogy a környék népe ezen jogát régi idő tő l 
gyakorolja és annak gyakorlatától meg nem fosztható, azonban 
meg lett hagyva, hogy a fürdő vendégek ivási órái alatt a nép 
m erítést ne végezze, de ezen rendelet sem akadályozhatta, hogy a 
tudatlan és rendetlen em berek mégis meg ne jelenjenek az ivó- 
kútnál és a fürdő vendégeknek mai napig is tű rni kell az azok eluta- 
sítgatásával járó izetlenkedést. A »Lenkey-forrás« mellett ülő fürdő k 
használatára egy sötét, alacsony, kissé rozzant faalkotmány létezik, 
körülötte szomorúan lekonyúlt bodzafák, melyek hasonlókép nem 
igen emelik a culturalis benyomást. Ha dicsérő leg emlékeztünk 
meg a középső  díszes épületekrő l, megszű nik méltánylásunk, ha a 
tovább fekvő  épületeket veszszük tekintetbe. I tt is találhatók ugyan 
szobák, melyek csinosan butorozottak, de mellettük azután mások, 
melyeknek alacsony szű k volta, rozzant bútorzata, rósz ajtói és 
ablakai m inden bírálat alatt állanak. Egyes házakban árnyék­
székeket láttunk, melyeknek bű ze messzire elhat, s melyeknek le­
írásától a tisztelt bizottságot meg kell kímélnem. Az oldalt eső  
sétaútak kissé szű kek. Északfelé egy újonnan ü ltetett fasor vezet 
egy magaslatra, hol egy gloriett áll, gyönyörű  kilátással a zólyomi 
térségre és hegyekre, de ezen fasor árnyékot még nem ad és nyári 
idő ben igen meleg séta lehet. A középső  lakházak elő tt egynéhány 
nagyszerű  terebélyes fa díszük, s közel a zenekar számára emelt 
kissé elavúlt pavillonhoz egy fák és bokroktól környezett kellemes 
rondell, mely annak emlékére, hogy 2 0 év elő tt Balassa tanárnak 
kedvencz idő zési helye volt, ma is »Balassa-ligetnek« neveztetik. 
Visszautazva, az útat Szliácstól Zólyomig kocsin tettem  meg és */4

órányira Szliácstól a Garamon egy olyan fahidon mentem által, 
mely az összedő léshez veszélyesen közelállónak néz ki. Szívesen 
elismerem azon törekvést, mely a fürdő tulajdonos lakházainak és 
fürdő inek jó berendezésében nyilvánúl, de azt kell mondani, hogy 
ez még távol áll attól, hogy Szliács hírének és gyógyvizei je len tő ­
ségének megfeleljen, még szükséges a rendező  kéz, s még azt is 
hozzá kell tennem, hogy a szliácsi lakások és életmód oly költ­
ségesek, m int a legjobb európai fürdő ké. Már pedig, m idő n valaki 
egy szobáért naponkint 3— 6 forintot fizet, ezen szobákban bizonyos 
választékosságra is lehetne igénye; egész Szliácson egy parkettezett 
szobát nem láttam. Nem kell mondanom, hogy ezt csak mint a 
kedvkeresés hiányának egyik jelét akarom felemlíteni.

Épen ily k csinyes benyomást teszen az alacsony, nyom ott 
ebédlő , mely egyáltalában nem illő  egy választékos fürdő be és 
annyival feltű nő bb, m inthogy a kávéház, melyben játék  és dohány­
zás folyik, nagyon elüt az ebédlő tő l magassága és téressége által. 
A hatóságok gondatlan pongyolaságának bírálatába pedig épen nem 
bocsátkozom.

Egy másik fürdő hely, melyet a nyár folytán meglátogattam, 
Vihnye, genialis Balassánknak egyik kedvencz fürdő helye, melyre 
én is elő szeretettel és a siker iránti alapos bizalommal küldök 
gyakran ideggyenge, izgékony és vérszegény betegeket. Selmeczrő l 
egy oly kocsiút vezet Vihnyére, mely szépségre nézve bátran k i­
állja a versenyt a salzkammerguti útakkal. Pompás kő út, melyen 
simán halad el a kocsi, úgy hogy az em ber csak sajnálja, m idő n 
rövid két óra alatt V ihnyére ér.

Helyenkint tiszta, más helyen bükkel vegyített sű rű, gyönyörű  
fenyvesek em elkednek az út két oldalán, melyek nyílásán átmosoly- 
gott a gyönyörű  reggeli kék ég. Az út m ellett pataknak lágy 
moraja ad életet az erdő ség csendjének és épen ő  felsége név­
napja lévén, a díszruhában járó-kelő  bányászok kellemes staffage-t 
képeztek a vidék hátterében. Helyenkint a bányamű vek hajtására 
feltorlasztott vizek szép zöld tükrökben terülnek el ; nagyszerű  
hárs-, bükk- és diófák nyújtják ki koronáikat a falvak mentén és 
ezen szép útnak kellemes befejezését képezi a félhold-alakú völgy, 
melyben Vihnye fekszik, s melybő l a túlsó végén megint kivezet 
egy út a Garam völgyébe, több más oldalvölgy pedig a hegyek 
közé, melyek Szabó József tanárnak sok évi vizsgálati munkássága 
folytán, m int a legérdekesebb geológiai képző dmények közé ta r­
tozók lettek ismeretesek. A zárt, kissé szű k völgy csak a nyugati 
szeleknek hozzáférhető . Nem lehet eléggé méltányolni V ihnyének 
gazdag, változatos sétáit, melyek helyenkint, mint példáúl a »kő - 
tenger«-nél meglepő  szépségű  tájékokhoz vezetnek. Vihnye faültet­
vényei szépek, terebélyesek és gondozottak. A két fürdő ház közül 
a régi elég primitiv. Vize bő ven van és egy közös fürdő tükröt lát 
el, mely azonban hiányos szellő zése folytán sű rű én el van telve 
meleg gő zzel. Egyik fürdő tükre »Nádor-fürdő «-nek neveztetik, 
m inthogy József nádornak neje, Dorottya fő herczegasszony szokott 
volt benne fürödni. Az újításoktól illetettlen fürdő  élénken mutatja, 
mily kevés kényelemmel lehetett a fő herczegasszonyt kielégíteni. 
A másik új fürdő ház csak pár év elő tt készült el és semmi se 
m utatja jobban, m int ezen építkezés, hogy mennyire helyén volna, 
ha em lékiratomnak azon kívánalma teljesíttetnék, hogy a ministerium- 
ban egy technikai tanácsadó alkalmaztatnék a fürdő k és fü rdő - 
tulajdonosok számára.

Ezen nagyterjedelmű  és költséges épület egy igen jól beren­
dezett közös fürdő t tartalmaz, amely kényelmes, szellő s, világos. 
A magánfürdő k is kényelmesek, ső t annyiban fényű ző k, hogy a 
vastartalmú hévvíz fehér m árványkádakba ö m lik ; hogy váljon ezen 
anyag szerencsésen volt választva, az más kérdés, mert az alig 
i — 2 éves kádak márvány foglalatja m ár meg van rágva és meg­
barnítva az ásványvíz által. A kádaknak ezen fényű zési minő ségé­
vel már azután némi ellentétben áll, hogy ezen magánfürdő kben 
pamlagot nem láttam, ami pedig fürdő szobában nem tartozik épen 
a felesleges bútorzat rovatába. De ennél sokkal nagyobb hátrány 
az épületnek elhelyezési módja. Nyilvánosan a völgynek szű k volta 
határozott afelett, hogy az épület keskeny és aránylag roppant 
hosszúra nyujtatott, a földszinten a lakszobák egy hosszú sorban 
húzódnak végig, s csak az épület közepén fekvő  bejárati csarnok 
által szakíttatnak meg, ablakaik észak felé néznek valamennyien, s 
így a nap által igen keveset érintethetnek. Az épület déli fala a 
hegyoldalba van beépítve, külső  felülete nehány lábnyira földdel



van borítva és a magaslat lejtő jérő l leszivárgó víz által nedvesítte- 
tik. Ezen fal és lakószobák között egy az épület egész hosszán 
szemfárasztóan átnyúló, elég tágas folyosó fekszik, mely kétségkívül 
jó sétahely eső s idő ben, de ablakai elő tt emelkedik a hegy, úgy 
hogy napfény ide is ritkán ju that és alig lehet képzelni, hogy a 
szobában lakóknak kellemes legyen, ha ajtajuk elő tt órákon át 
több száz sétáló em ber dobog fel, s alá. Pedig mennyire könyű  
lett volna a berendezést kellemessé tenni és a szobák lakóit a 
nyugtalanító zajtól megmenteni, ha a déli falon túl nehány láb- 
nyira a magaslatnak puha földállománya eltisztíttatván, maga a 
fal megszabadíttatott volna az azt nedvesen tartó borítéktól és az 
így nyert téren sétahely, ülő helyek, virágcsoportok telepítettek 
volna meg, melyet még mindig elő nyösebb lett volna fedett sétává 
alakítani, m int a sétálókat a folyosóba bekényszeríteni. A lakó­
szobák egyszerű ek, de csinosak és kényelmesek. A fürdő házon 
kívül még nehány magánépület is emelkedik, amelyeknek lakó­
szobái hasonló jellegű ek.

Nem hagyhatom szó nélkül a vihnyei fürdő  adm inistratiójá- 
nak módját, mert egy, a magyarországi fürdő knek nagy részére 
alkalmazható pontot érdekel. V ihnye Selmecz városának tulajdona 
és a város elismerésre méltó gondossággal igyekezett a fürdő t 
hasznossá és élvezetessé tenni, m int azt elő bbi soraim ban m éltat­
tam is. Azonban még távol van attól, hogy m indazt fel lehessen 
benne találni, am ire szükség van és ami a fürdő  használhatóságát 
és így a városra nézve is jövedelmező ségét a természetszerű en 
megillető  fokra emelné. És most Selmecz városa ezen fürdő t k iadta 
bérbe, s pedig az évek hosszú sorára. Természetes, hogy ezáltal 
a fürdő  tovább fejlesztése elé áthághatlan gátat emelt. A dolog 
természetében fekszik, hogy bérlő  csak a már meglevő  intézmé­
nyek jövedelmező ségét veszi tekintetbe és méltányosan nem is 
kívánható tő le, hogy emelésére capitalisokat fektessen be, amelyek­
nek hasznát nem ő  húzná, hanem mások és már elég elismerésre 
méltó volna az, ha olyan karban szolgáltatná a fürdő t vissza, mely­
ben átvette.

Azon fürdő k közé, melyek az utóbbi években elő ttem  ismere­
tes haladást tettek, számítom Balaton-Füredet, hol nevezetesen az 
annyira szükséges ültetvények dolgában történt valami, habár még 
mindig nem elég, Szklenót, amely szinte rendezettebben néz ki, 
m int ezelő tt, Stubnyát, hol elég jelentékeny költséggel díszes lak­
ás fürdő ház épült és képezett fürdő orvos alkalmaztatott, Trencsén- 
Teplitzet, mely egy-két évtizeddel ezelő tt Magyarországnak egyik 
legszebb és legjobban berendezett fürdő je volt, amely azonban az 
újabb idő kben fejlésében megállapodást mutat. H a a budapesti 
gyógyfürdő k fejlő désérő l külön nem emlékezem meg, azért van, mert 
a tisztelt kartárs urak szeme elő tt történtek azon javítások, 
amelyeket a Rudas- és Lukács-fürdő ben, valamint az Erzsébet sós­
fürdő ben szemlélhetünk.

Á ttérek már most, tisztelt bizottság, ásványvizeinknek némely 
örvendetes haladására, mely az utóbbi 3 évben jö tt létre.

H eti szem le.

B u d a p e s t, 1883. december 31-dike.

— d. N e m z e tk ö z i e lm e b e te g -s ta t is t ik a 1). Az antwerpeni 
phreniatrikus congressus a nemzetközi elmebeteg-statistika alap­
jairól tanácskozott, s elhatározta, hogy ez ügyben az egyes orszá­
gok szakemberei és szaktestületei meghallgattassanak. Ezen kezde­
mény folytán Benedikt, Meynert, Leidesdorf és Gauster által közzé­
te tt felhívás Austria-Magyarország elmegyógyászait és nevezetesebb 
statistikusait decemb. hó 26. és 27. napjain tartandó gyű lésre 
hívta egybe.

A decem ber 23-dikán tarto tt elő conferentián formalis ügye­
ken kívül az összgyülésnek elő terjesztendő  relatiók tétettek beható 
v ita tárgyává, melyben a bizottság tagjain kívül Wagner, Fritsch 
és K onrád tr.-ok is résztvettek. Az összgyülés, mely elnökévé 
Benedikt tnr.-t, alelnökökké Inama-Sternegg udvari tanácsost (statis-

l ) A z első  közlem ény ezen m ásodik közlem ény u tán  juto tt  kezünkhöz.

tikus és Laufenauer tnr.-t Budapestrő l választotta, az intézeteken 
kiviéi élő elm ebetegekre nézve a következő ket határozta.

(R eferens: Gauster).

I. Az (elmebeteg-) intézeteken kívül élő  elm ebetegek tek in­
tetbevétele szükséges.

II. A számbavétel a népszámlálás, azután évenkint a közsé­
gek, valam int a szegény-intézetek és börtönök igazgatóságai által 
történjék.

III. M eghatározandó csupán a nem és kor. (Inama-Sternegg 
indítványára a megkülönböztetés, hogy az elmebántalom veleszüle­
te tt vagy szerzett-e, elmarad.)

IV. Az elm ebetegek nyilvántartása a községek által 
ajánltatik.

A tébolydák statistikájára nézve a következő k határoztattak.
(R eferens: Meynert).

a) A kórform ákra nézve a következő , az elő conferentia által 
módosított schema fogadtatott el.

I. Idiotismus.
II. Egyszerű  elm ezavar: heveny: búkór, dühösség, tébolyo- 

dottság, butaság (első dleges); id ü lt:  ő rültség (téboly), interm ittens 
elmezavar (circularis ét periodikus), másodlagos elmekór.

III. Complicált e lm ezavar: a) paralytikus, b) eskóros és 
hystero-epileptikus, c) góczbántalmakkal.

IV. Mérgezési elm ezavar: az iszákosok rezgő rje és egyéb 
mérgezési deliriumok.

V. Megfigyelés alatt álló egyének, példáúl öngyilkosság, 
bű ntettek.

Jegyzet. Az alosztályok kitöltése csak facultative kötelező .
b) Egyéb kitö ltendő  rovatokra nézve a ném et elmegyógyá­

szok által 1881-ben majnai Frankfurtban elfogadott számláló-lap 
vétetett alapúi.

Az összgyülés a második napra a fogházak és börtönök elme- 
beteg-statistikáját tű zte ki. R eferens: Benedikt.

Gauster indítványára határoztatott, hogy az elnökség az 
osztrák és magyar kormányokhoz fordúljon enquéte egybehivása 
végett, melynek feladata lenne a  fogdák és börtönök anyagát az 
elmebeteg-statistika számára megszerezni. Végül határozatba ment, 
hogy eskórosaknak községenkint az orvosi közegek által összeírása 
foganatba vétessék.

— th. V iz sg á la to k  a v á ltó lá z  k ó ro k ta n á ra  v o n a tk o z ó la g .
M archiafava és Celli tr.-ok vizsgálati eredményei a váltóláz kórok­
tanára vonatkozólag a következő kben foglalhatók össze.

1. Heveny váltólázban szenvedő k vérében a vörös vérteste- 
csek belsejében egynemű  protoplasma-részecskébő l álló, élénk 
amoebaszerű  mozgást végező , sajátlagosan festhető  szervezetek 
találhatók. Azon körülmény folytán, hogy a nevezett szervezetek 
kizárólag csak a váltóláznál fordúlnak elő , nem különben a fennt- 
em lített ism ertető  jelek alapján a vizsgálók azokat a váltóláz 
haemoplasmodium-ainak nevezték el.

2. Ezen haemoplasmodiumok belsejében sokszor vörhenyes 
vagy fekete festeny foglaltatik, mely azonban nem képezi annak 
alkatrészét, hanem a plasmodiumok által az általuk m eglepett vörös 
vértestecsektő l elvont haemoglobinnak melaninná átalakításából 
származik. Amint ezen festenyképző dés létrejön vagy nem, a váltó ­
láz is melanámiával vagy anélkül fog kifejlő dni.

3. A haemoplasmodiumok hasadási-folyamat következtében 
egy halmaz apró szemcsére esnek szét, melyek azonossága a vörös 
vértestecsekben elő jövő  haemoplasmodiumokkal, annak daczára, hogy 
amoebaszerű  mozgással nem birnak, festett készítményeken kim u­
tatható. Ezen hasadás egyenlő képen megy végbe a festenytartalm ú 
és a festenynélküli plasmodiumokban, nagyon valószínű  tehát, 
hogy a plasmodiumok szaporodásáúl tekinthető .

4. A váltóláz malariás vérnek a viszerekbe fecskendezése 
által em berre átvihető . B izonyíttatik ez nemcsak a kórodai lefolyás, 
hanem azáltal is, hogy a beoltott vérében a haemoplasmodiu­
mok szintén feltalálhatok. Ez utóbbiak az infectio haladásával 
fokonkint szaporodnak a vérben, míg a fertő zés csökkenésével,

I vagy a megfelelő  gyógykezelés m ellett gyorsan fogynak, mozdulat- 
I lanokká lesznek, s végül teljesen elenyésznek.
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—th. A  v e s z e t t s é g  b a c te r iu m a i. Fol Herm ann tr., Géni­
ben, a veszett állatok nyúltvelejében olyan apró szervezeteket, 
m icrococcusokat talált, melyek ép állatok nyúltagyában nem talál­
hatók. A micrococcus-kinézésű  tekecsek, vagy a neuroglia lemezei 
között, vagy ritkábban a hematoxylin által sötét-kékre festett ideg­
hengerek és a chamois-sárgára festett Schwann-féle hüvelyek közti 
gyű rű szerű  ű rben foglalnak helyet. Máskor ismét ezen szervezetek 
apró, körülbelül egy myelinrost-átmérő jű  üregekben találhatók.

Tenyészfolyadékoknak a veszett állatok nyúltvelejébő l vett 
részekkel beoltásakor azokban a költő kemenczében finom felhő  
képző dik, mely a negyedik nap az edény fenekére sülyed. Ezen 
üledéknek ép állatokba beoltásakor azoknál némelykor jól kifeje­
zett veszettség jön létre, azon különbséggel azonban, hogy a lap- 
pangási idő szak ilyenkor sokkal hosszabb, m int a tenyészfolyadék 
beoltására használt virus d irect beoltásakor. 10 napnál idő sebb 
tenyésztések m ár kifejezett veszettséget nem hoznak létre.

— th. A  d ia s ta t ik u s  fe r m e n tu m o k  h a tá sa  a v é r  m eg - 
a lv a d á sá r a . Salvioli tnr. Genuában kísérleteket tett a diastatikus 
ferm entumoknak véredényekbe fecskendezésével. A talált tünetek 
sok tek intetben megegyeznek a pepton befecskendésekor létre- 
jövő kkel.

A kísérletek részint vegetabilis diastasissal, részint ptyalin- 
nal, részint pedig a máj diastatikus fermentumával történtek. A fer­
m entum ok oldására m indenkor közönbös folyadékok, pl. 9'75°/o-os 
konyhasó-oldat, szolgáltak.

K utyák vére rögtön a befecskendés után elveszíti alvadó 
képességét, s ezen állapot a használt fermentum természete szerint 
hosszabb vagy rövidebb ideig fennáll.

A vegetabilis diastasis és a máj diastatikus fermentuma 
befecskendése után m arad meg a vér legtovább folyékony álla­
potban, úgy hogy az állatból vett vérpróbák még másfél óra 
múlva is folyósak.

Megszű rt kutyanyálat kutyák véredényeibe fecskendezve, az 
eredm ény az elő bbihez hasonló.

A diastatikus ferm entumoknak a véredényekbe fecskende- 
zése hasonlókép a vérnyomás alászállását okozza, m int a pepton 
befecskendése, azonban az utóbbinak befecskendésekor a bél 
nyákhártyájának fellépni szokott feltű nő  vérbő sége nem jön létre.

Házi nyulak és tengeri malaczok vére az em lített sajátságot 
nem mutatja, még ha kétszer olyan mennyiség fermentum fecs- 
kendeztetett is az állat véredényeibe, m int amennyi kutyáknál 
elegendő  az alvadó képesség felfüggesztésére.

Úgy látszik tehát, hogy a diastatikus fermentumok a keringő  
vérben —  úgy a plasmában, m int az alakelemekben —  változást okoz­
nak, mely a fibrinogen elemek egyesülését akadályozza. (Centrbl. 
f. d. med. Wiss. 51.)

—  D a n a in . Réunion, Maurice, Rodriguez és Madagascar 
szigeteken tenyészik a danais fragrans (buzérfélék, rubiaceae), 
melyet a franczia gyarmatosok részint liáné jaune, részint liáné 
boeuf név alatt ismernek, s ezen kúszó növény gyökere hevenyében 
szép sárga nedvet tartalmaz. E  nedvet a Mascarene szigeteken 
m ár em beri em lékezetet meghaladó idő k óta a sebkezelésben 
használták mint oly szert, mely a hegesedést biztosan elő mozdítja. 
Jelenleg pedig kísérletet tettek a gyökér fő zetével, mely zsongító 
és lázű ző  szernek bizonyúlt. Heckel Ödön és Schlagdenhoffen F. 
f. é. no.vemher 9-dikén e szerrő l a franczia akadémiában érteke­
zést nyújtottak be, mélyben a gyökérben található sárga színű  
alkaloidról szólanak. Ezt ő k danainnak nevezik, s azonos ez a 
Bourdon által leírt danaidinnal. E  sárga anyag m ár régen festékül 
használtatott, anélkül, hogy alkaloid természete ismeretes lett volna.

— th. A  k a v a -g y ö k é r r ő l. Lewin tnr. a csendestengeri 
szigeteken élvezeti és gyógyszerül használt kava-gyökérnek ható­
anyagát két gyánta alakjában elő állította. M indenek szerint csak 
az első , az a-gyánta a hatásos. A gyántát a nyelvre helyezve, a 
behatás helyének megfelelő leg érzéstelenség keletkezik, melyet 
égető , borsszerű  csípő s íz elő z meg. Egy kis mennyiséget a szembe

vive, a teke m indennem ű  ingerek irányában érzéketlen m arad és 
az érzéketlenség, mely m ár nehány másodpercz múlva bekövetke­
zik, meglehető s hosszú ideig tart. Békának szájába vive, az állatnál 
nehány óra múlva teljes érzéstelenség lép fel és a mozgások meg­
szű nnek. Bő re alá helyezve, a megfelelő  hely a legerő sebb erő ­
mű vi és vegyi ingerek irányában is érzéketlen marad. Hasonló 
észlelhető  házi nyulaknál és tengeri malaczoknál. Em lítésre méltó, 
hogy a gyökér híg m aceratum át kankónál a hatvanas években 
használták.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188$. december31-dike. T refort minister megkereste 
Pasteur-t, engedné még, hogy intézetében egy, a magyar korm ány 
által kiküldendő  orvos a veszettség ellen általa alkalmazott beol­
tás és gyógykezelés módszerébe beavattassék, ki azután tapasztalatait 
itthon értékesíthesse. E  megkeresésre Pasteur azonnal válaszolt, s 
levelét magyar fordításban ezennel szószerint közöljük. »M inister 
ú r! Sietek önt értesíteni f. é. decem ber 21-dikérő l kelt levele 
vételérő l, s megköszönni az abban kifejezett, s munkáim iránt 
táplált lekötelező  érzelmeit. Szives készséggel fogok egy magyar 
orvost elfogadni, s ő t beavatni a veszettség elleni prophylaxis 
módszerébe, mely intézetemben két hónap óta m indennap gyakorol- 
tatik. Nagyon örvendetes lesz rám nézve ily m ódon lekötelezhetni 
egy, Francziaország iránt barátságos érzelmű  nemzet ministerét. 
Fogadja stb. L. Pasteur.« T refort m inister e válasz következtében 
a belügyministerrel egyetértő leg legközelebb kiküldendi Párisba az 
e czélra kiszemelt szakértő t.

—  A cholera, mely Eszak-Olaszországban, nevezetesen Velen- 
cze tartom ányában már hosszabb idő  m utatkozott szórványosan, 
úgy hogy annak elpalástolása lehető  volt, végtére Triestbe beczipel- 
tetett. 1885-diki decem ber 23-dikán egy szénmunkás, ki Lloyd- 
gő zösön Velenczébő l T riestbe jö tt, itt cholerában meghalt. Ezután 
25-dikéig még több cholera-eset lépett fel munkások között, kik 
Velenczébő l jövő  hajókon dolgoztak. A betegek azonnal elszigetel­
tettek  ; továbbá úgy azok, m int a halottak ingóságai elégettettek, 
a házak pedig, hol azok laktak, k iüríttettek és be lettek zárva. 
Az Olaszországból érkező  vasúti vonatok kocsijai az osztrák hatá­
ron kicseréltetnek, az utasok pedig orvosok által megvizsgáltatnak. 
A Triestbő l magyar k ikötő kbe érkező  hajók ötnapi megfigyelés 
alatt tartatnak.

—  Bubapest fő város statistikai hivatalának decem ber 19-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 256 élveszületéssel 271 
halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak között a tüdő -, 
mellhártya- és hörglob 39, a tüdő gümő  és sorvadás 35, a kanyaró 
17, a bélhurut 10, míg a himlő  6, a gyermekágyi láz pedig 1 
esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a megelő ző  hét­
rő l m aradt 1772 beteg, a szaporodás volt 597, a csökkenés 500, 
míg a m aradék 1869. -— A t iszti fő orvosnak decem ber 23-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 
320, him lő ben 37, roncsoló torokgyuladásban 10, hagymázban 9, 
vörhenyben 4, croupban 4, hökhurutban 3.

—  Az orv. segélgegylet pénztárába december 23—30-dikáig 
következő  befizetések tö rtén tek : Kövér Kálm án alapítványa B uda­
pest 50 frt, Ham ary Dániel u. o. alapítványának második részlete 
i o frt. —  Egyenkint 4 f r t : Garami Dávid, M onor; Havassy Béla, 
K isczell; Ney József, Siófok. —  Egyenkint 2 f r to t : Szalay János, 
H .-N ánás; Gally János, A knaszlatina; Kohn Arm in, O brovácz; 
K euipf József, Kemecse ; Tolnai Vilmos, Högyész ; Vajda F'erencz, 
Salgótarján ; Boér Jenő , Tövis ; Kelemén Mihály, Pozson ; Mikó 
Gyula, Liptó-Szent-Miklós ; Sánta Ferencz, D unafö ldvár; Schlesin­
ger Dávid, Pécsvárad. Összesen 94 frt. —  Torday Ferencz tr., 
pénztárnvk. VIII. Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.

— th. Laborde a párisi anthropologiai társulat legutóbbi 
gyű lésén százéves, curarával m érgezett nyilakkal tett mérgezési 
kísérleteket. A kísérletek m indannyian, annak daczára, hogy a nyilak 
io o  évig voltak éltévé, a szokott tünetek között és teljes erélylyel 
halálosan folytak le.
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E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ORVOSI HETILAP“
1886. évfolyamára.

Az »ORVOSI H ETILA P« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye lu g o s i já rá sh o z  ta r to zó  V e csehá z a  község i 
szé k h e ly iv e l sze rv eze tt k ö ro rv o s i á llom ás lem o n d ás fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő vén , 
an n ak  b e tö l té s é re  p á ly á z a t n y itta tik . A z  évi f izetés 600  frt., ú t i  á ta lán y  
200  fr t., lá to g a tá s i  díj n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r.,  az o rvos lak ásán i vény- 
i rá sé r t  10 k r . van  m egá llap ítva .

A  k ö ro rv o s a sz e g én y ek e t ingyen  ta r to z ik  g yógy ítan i, h ó n a p o n k in t 
egyszer a k ö r  k ö z sé g e it m eg lá to g a tn i, s a sz é k h e ly en  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k ré r t  végezn i.

A z  á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok leve les s 3 évi g y a k o r la to t  igazo ló  
ok lev e les se b o rv o so k . A z  o rv o s tu d o ro k n a k  a zo n b an  e lő ny  b iz to s i t ta t ik .  A  
ro m án  nye lv  ism ere te  k iv án a to s.

A  pá lyázn i k iv án ó k  fe lh ív a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt, s 
sa já tk ez ü leg  ír t  fo ly am o d v án y a ik a t 1886. évi ja n u á rh ó  28 -á ig  a ló lír t  szo lga- 
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  be . A z  o rvosi vá lasz tás 1886. év i ja n u á rh ó  3 0 -án  fog 
m eg e jte tn i d . e. 10 ó ra k o r  Y ecseh ázán .

L ú g o s o n /  1885. d e ce m b e rh ó  20 -án .
3 —  I M a rso vszk y , szo lgab iró .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 1 0  frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » ;>0 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
végével lejárt, s 1886. január hó 16-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után % nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. d e c . 2 4 - tő l egész 
1885. dec. 30-ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1 8 8 5 .
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P Á L Y Á Z A T O K .

Ja rk o v á c z  k ö z sé g éb e n  egy  800  frt. évi f ize téssel jav a d a lm a z o tt  község i 
o rvosi á llás b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d azo k, a k ik  ezen á llás t e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  szabá lyszerű en  fésze re it és b é ly e g z ett k é rv é n y ü k e t hozzám  
1886. évi ja n u á r  hó  13-ig  k ü ld jé k  be .

A  v á lasz tás 1886. évi ja n u á r  h ó  14-én  Ja rk o v á c z  k ö zség h ázán á l fog 
m eg e jte tn i.

K e l t  A n ta lfa lv á n , 1885. év i d eczem b er h ó  i l - é n .
3 — 2 H e g e d ű s, szo lgab iró .

A  V a d ász , T a lp as , S im ony ifa lva  és B .-Z e r in d  k ö z sé g ek b ő l V ad ász  
község  szék h e ly ly e l a la k íto t t  X I X .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  ü re sed é sb e n  
levő  k ö ro rv o s i á llásn ak  vá lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e töl té s é re  h a tá rn a p ú i  1886 
év ja n u á r  h ó  18 -d ik  n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  V ad ász  község  h ázáh o z  k itü z e tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74 . §-a. 
az 1876 : X I V .  t.-cz . 143. § -a. é rte lm é b en  fe lsze relt a m ag y a r és ro m án  nyelv  
tu d á sá t ig a z o lt  o k m án y o k k a l e l lá to t t  k é re lm ü k e t 1886. év ja n u á r  h ó  17-ik 
n a p já ig  a k is - jen ő i sz o lg ab író i h iv a ta ln á l  a n n á l b izo n y o sab b a n  a d já k  b e , 
m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ze n d ő  k é rv én y e k  figye lem be v é te tn i 
nem  fognak .

A  k ö ro rv o s  évi jav a d a lm az ása  a négy  k ö z sé g tő l 600  frt. b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k in t n a p p a l 20  k r ., é jje l 40  k r. V adászo n , m in t a k ö r  szék ­
h e ly é n  a h a lo ttk é m lé s t te l jes íten i ta r to zv án , ezen  v izsg á la to k  u tá n  e se te n k é n t 
20 k r. d í jjazást nyer.

K is je n ő , 1885. d e c e m b e r 12.
3 — 2 P éczeli, szo lgab iró .

N y itra m e g y e  p riv ig y e i já rá sá b a n  m eg ü rü lt r u d n ó i  kö ro rvo si á llásra  
a p á ly á za t k ih ird e tte t ik .

E zen  á llá sn ak , m ely  fő ispán i k inevezés ú t já n  tö l te tik  b e , ja v a ­
da lm azása  : •

IOÓO fo r in t  évi f izetés és IOO fo r in t u tazási á ta lán y , m e ly  e lő leges 
hav i ré sz le té k b e n  fog  k if iz e tte tn i.

A  , p á ly á za ti  k é rv én y e k  k e l lő le g  fe lszere lve  1886. ja n u á r  31 -ig  a 
n y itra m eg y e i a lisp án i h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n d ő k .

N y itrán , 1885. évi d e ce m b e rh ó  20.
3 — i S za la v szk y, N y itram eg y e  a lisp án ja .

U d v a rh e ly  m egye  a lisp á n ján a k  7051 /1885 . sz. re n d e lete  fo ly tá n  a 
V I I I - i k  közegészség i k ö r  k ö ro rv o s i á llo m ásá ra  ezenne l p á ly áza t n y i t ta t ik .

E zen  k ö r  4 község b ő l áll, S z e n t-K e re sz tb á n y a  k ö z p o ntta l, h o l az 
o rvos la k n i  k ö te le s .

F iz e té s  évi 4 0 0  f r t .
A  k ö ro rv o s n y á ro n  a H o m o ro d i fü rd ő n  fü rd ő o rv o s i te en d ő k e t  vég­

zendő  lévén , ezé rt k ü lö n  200  frt. és a fü rd ő n  I szob áb ó l á lló  lak á s  i l le ti .
A  k é t O lá h fa lu b an  h a lo ttk é m i te e n d ő k e t végezn i lévén  k ö te les , 

azé rt e s e te n k in t a v ag y o n o so k tó l 50 k r. i lle ti.
A z  o rvos la k á sá n  egy  re n d e lv én y  d íja  50 k r . B e teg ekh ez  k iv ite lé r t 

a k é t  O lá h fa lu b an  i f r t, L ő v é té n  és A lm á so n  2 fr t., h e ly b e n  azo n b an  
egyes lá to g a tá s  50 k r.

A  m ű té tek  d íja i szabályozva v an n ak  50 k r tó l  5 fr t ig.
V a g y o n ta la n o k  díj n é lk ü l gyóg y k eze len d ő k .
J á rv á n y  k iü té se  e se té n  v agy  h iv a ta lb ó l  le t t  k ik ü ld eté s n é l díj nem  

i l le t i  csak  fuvar, vagy  an n ak  á ra  k i lo m é te re n k in t 13 k r.
A  p á ly ázó k  közü l o rv o s tu d o rn a k  e lő ny  b iz to s i t ta t ik , sebo rvos leg a láb b  

3 évi g y a k o r la to t  k ö te le s  k im u ta tn i.
P á ly á z n i k iv án ó k  o k m án y o lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. ja n u á r  22 -ig  

a ló lír t  já rá s i  sz o lg ab iró h o z  ad ják  be .
O k lá n d , 1885. d e c e m b e rh ó  20.

3 —  I J a k a b  G y u la, szo lg ab iró .

D .-S z ek c ső  és B aar kö zség ek  eg y e tem é b ő l á lló  d .-szekcső i k ö ro rv o s i 
á llom ás lek ö szö n é s fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , a n n ak  a sz ö v e tk eze tt kö zség ek  
á lta l D .-S zek cső n  a k ö zség  h á zá b an  eszköz lendő  vá lasz tás ú t já n i b e tö l té ­
sére 1886. évi ja n u á rh ó  2 8 -d ik  n a p já n a k  reg g e li 10 ó rá ja  tű z e tik  k i.

É v i f izetés 400  frt.
A  lá to g a tá s i d i ja k  m enny isége a lu lír tn á l, ú g y  D .-S zek cső n  a jegyző - 

ségné l m eg tu d h a tó k .
F e lh iv a tn a k  pá ly ázn i k iv án ó k , h o g y  m ag y a ro rszág i egyetem en  n y e rt 

o rv o s tu d o r i ok levé lle l fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t n á la m  1886. évi jan u á rh ó  
25 -ik  n a p já ig  b e n y ú jtsák .

M o h ács, 1885. d e c e m b e r  28 -án .
3 —  I A  szó ig a b iró i h iv a ta l .

H I R D E T M É N Y E K .

gége- és fogorvos

lak ik : V. váczi körút 58. SZ. Rendelési ó rá k : délelő tt 

9— i i ,  délután 2— 4.

Dr. Mangold Henrik,
nyáron fürddorvos Balaton-Füreden, lakik a télen á t:  Buda­

pest, V. váczi körút 58. sz. Található i i — 12. Massage- 
és pneumatikái gyógykezelés külön órákban.
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D r .  D o l l in g e r  G yu la ,  egyetemi magántanár 1

testegyen észeti m agángyógy in tézete, I
V III . k é r .  z e r g e - ú t c z a  6 . s z .  a . á

A  g y ó g y k eze lés tá r g y a i ;  I . A  g e r in c zo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2 . -
C sigo lyaszú . 3. A  m ellkas a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4 . F e rd e n y a k . 5.
A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - »  
eső s té rd , a csö v es c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6. Iz ü le ti  m erev - X 
ség  és íz lo b o k . 5

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld . Ip

CHINAHÉJ-BOROK,
H ENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á llan d ó  veg y íték , m e ly  az o rv o sn ak  nagy  b iz to ssá g o t 

n y ú jt, s az a d a g o lá s t ig en  k ö n n y ű v é  tesz i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  k e lle m e s ízű , m ié r t is igen  e lő nyösen  a lk alm a zh a tó  g y e r­
m ek e k n é l, g y ö n g é d  egy én ek n é l, é ltes  és e lg y e n g ü lt be te g e k n é l, k ik ­
n e k  g y om ra  a k ese rű  sz e re k e t ro sszu l tű r i. S z o ru lást nem  o k o z  azon  
e r je n y  (d ias tas is) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la lta t ik . Á r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t .

Vastartalm ú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó sság ú  s t isz ta  ízű . m ely  m ib e n  sem  em lé k ez ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a vasat a szervezet ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is b iz to s . —  Ig e n  e lő nyös a sá p k ó r  s vé rszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tán  ü d ü lés a l a tt ; to v áb b á  m in d ­
an n y iszo r, h a  a v é rk ész íté s t jav ítan i, a te s te rő t  em e ln i és az ideg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g és t se rk e n te n i a k a r ju k . —  A r a  e g y  ü v e g n e k 
2  f r t .  $ 0  k r .

b il i .  A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d iastasis) h a sz n á t ezen b o rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i, h a  azon  fo n to s sze rep re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az ém ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k é sz ítm én y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s keze lése fo ly tá n  

úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  v an  egyesítve  a k in áv a l, a  n é lk ü l, h o g y  
vele ö ssze k ö tte tés  k ép ezn e. E z  azé rt v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
an yag  veg y ileg  egym ással össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynye l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő nyösen  le h e t  h atn i  az ú . n. g ö r-  
vé lyes b á n ta lm a k  e llen , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , 
h e ly e tte s ít i  a c su k am á j-o la jt és igen  n agy  h a sz o n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt, 
go lyvás és a n g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 k ész ítm én y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  h a ta lm a s szerek , m e lyek  ú g y sz ó l­
ván  ö n m ag u k b a n  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m e ly ­
b e n  a vérszegénység  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g ­
n ek  2 f r t .  5O k r .

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

(Chloral F er ié de L imousin.)

C H L O R A L  H Y D R A T
t o k o c s k á k b a n .

K e l le m e se n  id éz i elő  az á lm o t, k ü lö n ö se n  o ly  e se te kb e n , h o l 
a m o rp h iu m  a d ag o lása  nem  in d o k o l t ;  g y e rm e k ek n é l m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l  a lk a lm azh a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t fá jd a lo m c s il la p ító  jó té k o n y a n h a t, g ö r ­
c sö k n é l p e d ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e l le t t  az em ész tést leg k ev ésb é  sem  zavarja .

A  c h lo ra l  h y d ra t  so lu t ió b a n  és sz ö rp b en  sa já tsá g o s k e l le m e t­
le n  izü , s g y a k ra n  a  lég c ső b e n  o ly  összehuzódási é rzést idéz  e lő , 
m e ly  n ém e ly  b e te g n é l  a c h lo ra l  h y d ra t  h a sz n á la tá t le h e te t le n n é  tesz i. 
T o k o c s k á k b a n  a c h lo ra l  k ö n n y e n  v e h e tő  b e , s a n y á lkh á r ty á k a t  leg - 
k e v é sb b é  sem  tá m a d ja  m eg.

E g y  n e g y v en  to k o c sk á t ta rta lm az ó  ü veg  á ra  I  f r t .  50 k r .
C sak  is o rvosi vény re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M ag y a ro rszág i f ő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gy ó g y sze rtá r. 

B u d a p es t, k irá ly -ú te z a  12. szám .

bátorkodik tudatni, hogy Y E e r a n b a n  m int gyakorló orvos 

szerepel. Lakása a ,,M e r a n e r h o fb a n “ van.

í?(ie(S

B L A N C A R D ’

▼a s ib l a v t- l a b:
a p á ris i o rvosi a k ad é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh a g y a tv a , F ra n c z ia o rsz á g , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o s  b e h o z a tta k .

A neiu-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen kész ítm ény  á ltá l  n y e rt k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n , azon  
k ö rü lm én y , h o g y  a B la n c a rd - fé le  v a s ib la n y - la b d a cso k a le g tö b b  p h a r-  
m ac o p o eb a  o ffic in a lis  sze r g y a n án t fe lv é te tte k , m in t az a leg ú ja b b  
1866. év i c o d ex b e  is tö r té n t, v i lágosan  m u ta tjá k , ho g y  B la n c a r d  v a s 
ib la n y - la b d a csa i k ivá ló  h e ly e t fo g la ln ak  el a  h a rm a k o y ad n a m ik á b an .

E g y es ítv én  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, ezen la b d ac so k  k ü lö ­
n ö sen  a lk a lm a zh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r  vagy  m ás 
vérsenyv  á lta l f ö l té te le z te t ik ; to v áb b i m ir ig y d a g o kn á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cson tszúná l, s t b . ; az a lk a ti  bu jasenyv , a sá p k ó r , a fe h é r­
fo lyás, a v é rh iá n y , s egy  egész so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lsoványo- 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e la b d a c so k k a l leg czé lszerű b b en  
g y ó g y k e ze lte tik .

V ég re  ezen la b d a c so k b a n  ta lá lja  a g y a k o r ló  o rvos a le g h a th a -  
tó sb  szert, h a  az egész sze rv ezett é le te re jé t  fokozn i és a ly m p h a tic u s , 
e lgyengü l, e sa tn y ú lt te s ta lk a to t  zso n g itan i ak ar ja.

K B . A  t isz tá ta la n  v a s ib lan y  nem  b iz to s , ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ügy e ln i k e ll  a rra , h o g y  a va ló sá g o s B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k itű n ő  m iv o lta  ép en  a k é ­
szítm ény  tisz taság án  a lap sz ik  ; azé rt is n a g y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
d en  d o b o zo n  e zü s t p e c sé tü n k k ö v e tk ező  a lá ír á s i tn k ta lá lh a tó .

B L A N C A R D ,

gyógyszerész , P á r is ,  40 , R e n  B o n a p a r te .
K a p h a tó  a

m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 
k irá ly -ú tez a  12. sz.

s á lta la  P e s t-B u d á n  m in d e n  g y ó g y s ze r tá rb a n .

^cL5a5H5HSH5H5HSHSE5HSESBSHSHffH5H5ESíSHSíSHSHSESHSESH525Rft

S  Cs. k ir . szab ad a lm azo tt ffi

S  ü  Iff

Dr. Grölis-tő l.
új Eddig még utói nem é re te tt ha tására  nézve az emész-
=J tés és vértisztítás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve, 
jjj Ezálta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
gj m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg- 
nj ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
[Jj mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­

nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások , fé rg es  és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatu lya á ra : 1 frt. 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten , T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A  ham isitástóli m egm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a va lód i egyetemes 

^  emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e llátva •

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
ni Fő szállítóhely : Dicsben S te fa n sp la tz  6. (ZwettlhoJ). in

B u d a p e s t 1886. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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B u d a p e s t , 1886. 2. S Z .  | a n u á r  9.

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h  e  l y  b  e  n  é s  v i d e  k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10  frí.»  f é lé v r e  5  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  £■ ' f iz e té s e k b é r m e n te s í-  M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k ir .  p o s t a h iv a t a ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l

te n ű o k .   ̂ n á d o r -u tc z a  1 3 . 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
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 o . é .  k r .  v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - íé le  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
j ' Í O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a l o m : S c h w im m e r  E r n ő tn r . A  b u ja k ó ro s  b á n ta lm a k  g y ó g y k eze lésén ek  m ai á llása . (F o ly ta tá s .)  C) N ö v én y i sze rek k e l va ló  keze lés i m ó dok . D ) 
K ü lö n fé le  ásvány i g y ó g yszerek . —  C sért J á n o s tr. E lő le g es  köz lem ény  fiúk  u re th r i t ik u s  v á la d é k á ba n  ta lá l t  gó rcső i le le trő l . —  B a u m g a r te n  E . t r .  
A z  o rrsövény  b e te g sé g e i. —  A  b ih a r  m e g y e i  o rv o s-g y ó g ysze ré sz  és té rm é sze ttu d o má n y i eg y le t. 1885-d ik  évi m ű k ö d ésé rő l szó ló  t i tk á r i  je len tés. 
—  K ö n yv is? n e r te tés . U n te rsu c h u n g e n  ü b e r  S ta u b in h a la t io n  und  S ta u b m e tasta se , von  D r . Ju l iu s  A rn o ld , oe. P ro fe sso r  d e r  p a tho lo g isc h en  
A n a to m ie  u n d  a llg em e in en  P a th o lo g ie , D ire c to r  d e r  pa th o lo g isc h -an a to m isc h en  A n s ta l t  in  H e id e lb e rg . —  Lapsze?n le. G yom orm osás H e u sn á l. 

T á r c z a : A  b u d a p e s ti  k ir . o rv o se g y le t fü rd ő b izo ttm á n y án a k  1885. d e c e m b e r 14 -d ikén  ta r to t t  ü léséb e n  K o rá n y i  F r igy e s  tn r . b izo ttm á n y i e ln ö k  je le n ­
tése. (V é g e .)—  H e t i  szem le. T re fo r t  m in is te r  leve le  a gym nasium i o k ta tá s  re fo rm já ró l. —  K im u ta tá s  a fő város sz. R ó k u s - é s  ü l lő i-ú ti k ö z k ó r­
h ázak  b e te g fo rg a lm áró l. —  C sigák  m érgező  h a tá sa . —  V e g y esek . —  E lő fize té s i f e l h í v á s '  az O rvosi H e t i la p  1886. évi fo lyam ára . —  P á ly áz a to k . 

M e l l é k l e t . A z O rvos i H e t i la p  1885 -d ik i fo lyam ának  ta r ta lo m je g y z éke .

A bujakóros bántalmak gyógykezelésének  mai
állása.

Sc h w i m m e r  E r n ő  egye tem i  taná r tó l .

V.

C j Növényi szerekkel való kezelési módok.

A bujakór gyógykezelésére már a 16. század elejétő l fogva 

a fémszereken kívül egyes növényeket is sikeresen használtak és 

ezeknek gyors elterjedését fő képen a higanynyal tö rtént visszaélések 

segítették elő . Ulrich van H utten önmagán tapasztalta, hogy beteg­

sége és az orvosok tudatlansága m iatt mennyit kellett szenvedniel), 

s midő n ugyanazon idő ben elő ször hozták be Indiából a guajac 

vagy lignum sanctum -ot* 2), épen H utten meleg ajánlatára sű rű bben 

kezdték azt a bujakór súlyos eseteiben is alkalmazni. Hasonló 

czélra használták az 1540— *550 közt Amerikából behozott 

sarsaparilla-gyökeret és sassafras-fát. Az em lített három  növényi 

szert tehát több m int 300 éven át használták fő zetekben, melye­

ket még china-kéreggel, vagy senna-levelekkel vegyíteni szoktak. A 

betegek a fő zetet nagy mennyiségben itták 3), azonkívül megszorí­

tott étrend mellett otthon kellett maradniok, hogy a gyógyszer 

húgyhajtó és izzasztó hatása meg ne zavartassák.

Úgy látszik, hogy e gyógyszerek nagyhatásúak lehettek, 

mert igen gyorsan terjedtek el és m inden m ódon igyekezték ő ket 

hamisítani és olcsóbb növényi fajokkal helyettesíteni. Az egyéb 

nagy használatnak örvendő  növények közül legfeljebb még a rad ix 

hardanae (bojtorjángyökér) említésre méltó azon történeti ténynél 

fogva, hogy III. H enriket állítólag ezen szer szabadította meg 

bujakóros bajátó l4).

Valam int a chinakéreg és származékai más irányban bizo- 

nyúltak nélkülözhetlen gyógyszereknek, úgy a bardana- és sarsapa-

4) Se p e r  novem  a n n o s cum  h o c  m alo  lu c ta tu m  fu isse, u n d e c ies  
cu ra tio n em  m ercu ria lem  e x p ertu m  fu isse , u t  v ix c re de re  l icea t, quos to r tu ra s , 
q u o t su p p lic ia  su b  ch iru rg ic is  e x h au ser it, quas c ruces tu le r i t. A s tru e  »D e 
m o rb is  v enere is .«  L u te t ia e  P a r is io ru m . 1740. 629. 1.

2) D e  m o rb i g a ll ic i c u ra tio n e  p e r  a d m in is tra t io n em  l ig n i G u a jac i. 

M o g u n tiae , 1519.
3) A s tru e . 1. c. 150. 1. és fo ly t.
4) L az a ru s  R iv ie ru s . O b serv a tio n es. 41 . 1.

rilla-gyökér épúgy, m int a guajac és sassafras-fa is mai napig 

m aradtak meg a használatos antisyphilitikus gyógyszerek sorában, 

s a legkülönböző bb összetételekben fő zetek, szörpök és kivonatok 

alakjában bizonyúltak hasznosaknak. Hogy ezeket ma ép úgy, m int 

régente alkalmazzák, annak oka az, hogy csak együttes használat­

ban észleljük antisyphilitikus hatásukat, melyrő l eddig csak annyi 

bizonyúlt be, hogy az izzadás és húgykiválasztás fokozódása által 

az anyagcsere élénkülése áll be. Váljon a folyadék mennyisége, 

vagy a hő fok, melyben a fő zeteket meginni ajánljuk, vagy bizonyos 

alkatrészei a folyadéknak okozzák a fokozódott anyagcserét, azt 

pontosan m egállapítani nem tudjuk. Galileo P á llo tta?) olasz orvos 

1824-ben végezte a sarsaparilla vegyi elemzését, melyet azóta 

többször és pontosabban ism ételtek2), de csak azt tudták kimu­

tatni, hogy a sarsaparilla kivonata, a sarsaparillin vagy p a n ll in  

húgyhajtó hatással bir, de a bujakórra való d irect hatásáról sem­

mit sem lehetett kideríteni. Úgy látszik tehát, hogy a parillinen 

kívül e növénynek többi alkatrészei az anyagcserét még más 

irányban is elő mozdítják. A különféle fő zetek száma ezelő tt igen 

nagy volt, de még mai nap is nagy elterjedésnek örvendenek az 

egész világon a különböző  összetételű  fő zetek, szörpök vagy 

roob-ok, melyek közül egyesek különösen bizonyos országokban 

használtatnak nagy e lő szeretette l: így a potio lisbonensis Portugá­

liában és Angliában, a decoctum Felzii, Vigaroux, a roob d ’Arnaud, 

Laffecteur Francziaországban, a decoct. Pollini, syrupus Pagliano, 

Olaszországban, a decoct. Z ittm anni Németországban, stb. Ezen 

egyes gyógyitalok azonban lényegesen különböznek egymástól a 

bennük foglalt ásványi alkatrészek szerint is. Nehányában nagy- 

mennyiségű  antimon, másokban pedig higany foglaltatik, s különö­

sen utóbbi nem kis részben képezi a Zittmann-féle fő zet alkatrészét.

Á ttérve most a fő zetek értékének megbirálására, azon kér­

dést vethetjük fel, váljon mindé szerek higanyhozzáadás nélkül 

is tekinthető k-e valódi antisyphilitikus gyógyszereknek-e, vagy sem. 

Alfonsus Ferrus*) már 1538-ban úgy nyilatkozott, hogy a bujakór

4) S ig m u n d  in  L o n d o n . U e b e r  d ie  E ig e n sc h a f te n  d e r  Sa rsa p a r i l la -  
w u rze l. —  B e h re n d ’s S y p h il id o lo g ie . B erlin  1840. 262 . 1.

2) U e b e r  S a rsa p a r i l l-S m ilac in  s tb . A rc h . f. P h a rm a cie . 1877. 532 - b
3) A s tru c , 1. c. 1 6 1. 1.
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súlyos alakjainál, melyeknél mind a jóhirű  gyógyitalt végig próbálta 

(in quo omnia regia medicamina, scii, ligna, infeliciter experta sunt), 

mégis csak a higanynyal készült szerek által tudott gyógyeredményt 

felmutatni. Késő bbi idő kben már orvosok is azt tapasztalták, hogy 

a fő zetek, melyek higanyt nem tartalm aztak, nem oly megbízhatók, 

m int azok, melyekben higany volt. H a tehát az elő bbiek egyes 

esetekben mégis sikeresen használtattak, másokban ismét nem, 

akkor azt lehetne következtetni, m iszerint bizonyos javalatok hatá­

rozhatják meg, hogy mikor lehet tulajdonképen a fő zetek egyik 

vagy másik nemével eredm ényt elérni. Ez annál lényegesebbnek 

látszik, mivel maguk a betegek nagy bizalommal viseltettek és 

viseltetnek még most is oly gyógyszerek iránt, melyek nem tarta l­

maznak »mérgeket«, de még azért is, m ert egyes orvosok mai 

nap is azt hiszik, hogy a bujakór késő bbi szakaiban fellépő  súlyo­

sabb kórtüneteket az elő rem ent higanykezelés okozta.

Annyi tény, hogy a bujakór gyógytanában csak a higanyt 

tartalmazó decoctum  Zittmanni és egyes szörpök, m int a roob 

Laffecteur sublimé, roob cuisinier stb. szerepelhetnek, m int valódi 

antisyphilitikus gyógyszerek. M indennek daczára egyes esetekben a 

tiszta növényi fő zetek is kedvező  hatással lehetnek. így pl. több 

évvel ezelő tt egy 35 éves ép testalkatú férfit kezeltem, akinek 

hátán nagy kiterjedésű , bő ven genyedő  fekélyes alak volt jelen, s 

akinek szervezete higany- és jodszereket semmiképen sem tű rt. A 

Zittmann-féle fő zet már másodnapi használatnál nagyfokú nyál­

folyást gerjesztett, hasonlóképen hatott a higanytapasz, úgy hogy 

nem tehettem  egyebet, mint más, higanyt nem tartalmazó fő zete­

ket rendelni. A beteg naponta 2 liter növényi fő zetet (1. alább) 

ivott, melyet rendelésem szerint maga készített, azonkívül a kóro­

san elváltozott bő rfelületet empl. spermaceti-vel beköttettem , s 

naponta langyos fürdő t rendeltem. 3 havi szakadatlan kezelés után 

teljes javulás állt be a betegnél. Az ily esetek azonban igen ritkák.

Áttérve a nálunk leggyakrabban használatba vett fő zet, a 

decoct. Z ittm anni javalatára, a tapasztalat arról győ z meg bennün­

ket, hogy régi elhanyagolt bujakóros esetekben, a «köztakaró és 

nyákhártyák kígyózó fekélyes alakjainál, csontvastagodásoknál, a 

test különböző  részeinek nagyfokú duzzadásánál stb. kitű nő  hatású. 

A gyógyeredmény feltű nő bb lesz, ha a betegek a Zittmann-féle 

gyógymód elő tt már egy más erélyes kezelésben részesültek.

Ezelő tt igen szigorú volt a fő zetekkel véghezvitt kúra. A 

betegnek naponta 2 '5— 3 liter fő zetet kellett inni, idő nkint has­

hajtókat bevenni és szigorú étrend szerint élni. A bécsi iskola 

még most is 1-2— 1 5 liter fő zetet rendel napjára, mely mennyi­

ség túlságos nagynak látszik, mivel már évek hosszú során át 

500— 600 grammal, azaz napi 0-5— 0’6 literrel is teljesen kielé­

gítő  eredm ényeket értem el. Rendelésem a következő : a beteg 

reggel még az ágyban fekve 2 5 0 — 300 gm. kissé melegített 

decoct, fo r t iu s - i iszik, s azután még 2 órán át az ágyban marad. 

A reggeli, melyet felkelés u tán  vesz magához, theából vagy nem 

erő s kávéból állhat. Este lefekvéskor s. p. 12 órai ágyon kívüli 

tartózkodás után ismét 250— 300 gm. decoctum m itius-t iszik. Ágy­

ban fekvés alatt úgy reggel, valam int este jól, de túlságos melegen 

ne takarózzék, hogy ezáltal a melegen bevett italnak a testben 

való gyors elterjedését és izzadtság általi kiválasztását elő segítse. 

A fő zet húgyhajtó és a bélm ű ködést elő mozdító hatását a reggel 

ivott adag segíti elő . Az étrend  gyengén tápláló legyen ; a beteg 

ebédre gyengébb húsnemet és könyen emészthető , de hasmenést 

nem okozó mellékételeket egyék, estére pedig a decoct, mitius 

bevétele elő tt egy órával kevés hideg húst.

Súlyos bujakóros esetekben néha a decoct. Zittmanni-t a 

higanybedörzsöléssel együttesen szokták alkalm azn i; ily com binatiót

azonban csak a végső  szükség esetén javalunk, amennyiben a 

decoct. Z ittm anni már az általam ajánlott mennyiségben is elég 

higanyt tartalm az. így H ager1) 500-0 gm. szabály szerint készült 

Zittmann-féle fő zetben 0 '8  gm. calom elt és 0 2 gm. cinnobert 

talált, ami tekintve, hogy e fő zetet huzamosabb időn át nyújtjuk 

a betegnek, elég nagy higany mennyiségnek mondható. A gyógy- 

tartam  átlag 4— 5 hétre terjed és a betegnek megengedhető , 

hogy kedvező  idő járásban a szobát el is hagyhatja.

A kórházi gyakorlatban, valamint szegényebb betegeknek a 

drága decoct. Zittmanni helyett jó eredménynyel szoktam a következő  

fő zetet ren d e ln i: Rp. Radic. sarsaparillae, rád. bardanae, aa 50-0, 

ligni guajaci, lign. sassafras aa 30-0, DS. A gyógyszerbő l 2 

kanál veendő  1 ’/2 liter v ízre ; e folyadék befő zendő  1 literre és 

2 részre osztva egy-egy rész reggel és este veendő . Egyszersmind 

minden adaghoz 0-005 Sm- sublimatot rendelek azon formula 

szerint, melyet fenntebb már felemlítettem.

Teljesség kedvéért felemlítek még nehány növényi gyógyszert, 

melyeket különböző  idő kben használatra ajánlottak. így a tayupa'1)-1, 

melyet egyes olasz orvosok dicsértek, Pelizzari, Sigmund, Hyde, 

s egyebek azonban hatástalannak mondtak. A eascara am argas), 

a fó l ia  carobae*), a berberis acquifoliunP) Amerikában vergő dtek 

hírnévre, s részint festvény, részint fő zet alakjában adagoltattak, 

de valódi gyógyeredményeikrő l nincsen pontos tudomásunk. Nagyobb 

bizalommal viseltethetünk a stillingia sylvatica iránt, melyrő l 

Marion Sim s dicsérő en nyilatkozott és bizonyságúl tapasztalt orvo­

sok sok gyógyúlt esetét említi fel, miszerint a stillingiának egy 

az indiaiaknál használatos fő zetét a bujakór legsúlyosabb alakjainál 

is sikeresen alkalm azták0).

Sok esetben figyelemre méltó szer azonban a pilocarpin. 

Tudjuk, hogy a fo l ia  jaborandi és az abból elő állított alkaloid, a 

pilocarpin hatásának felismerése után azonnal kezdték a legkülön­

böző bb betegségeknél megkisérleni és e szer használata után 

gyorsan fellépő  nyálfolyást és izzadást gyógyczélokra értékesíteni. 

Ezen utóbbi tulajdonságai 1877-ben arra indították Lewin-1, 

hogy bujakóros bántalm aknál pilocarpin-befecskendéseket végezzen. 

Az általa elért eredmények egészben igen kedvező k vo ltak ; 32 

ily módon kezelt beteg közül 25 aránylag rövid idő  alatt szaba- 

dúlt meg a kütegek, condylomák és másodlagos fekélyektő l, s 

2 évi megfigyelés alatt csak kevésnél volt visszaesés észlelhető . 

Összehasonlítva a siker biztonságát illető leg a sublimat-kezeléssel, 

utóbbi annyiban áll első  helyen, amennyiben rövidebb kezelési 

idő t vesz igénybe és kevesebb rósz mellékkövetkezményekkel jár, 

m int a pilocarpin, melynek befecskendése alkalmával hányás, 

csuklás, egyes esetekben haemoptoé szokott fellépni, s amely az 

izzadás növelése folytán érzékenyebbé teszi a beteget a hő változá­

sok iránt. Ezen okok elég nyomósak arra nézve, hogy a pilocarpin- 

kezelés nem részesül általános elterjedésben. E  szert m indam ellett 

a kezelési módok gazdagításának tekinthetjük és alkalmazhatjuk 

is oly esetekben, melyekben vagy a beteg természete nem tű ri 

az elő bb felsorolt gyógyszereléseket, vagy pedig az anyagcsere 

fokozódását akarjuk elő mozdítani.

Nekem is volt alkalmam több súlyos esetben meggyő ződni 

e szer hasznosságáról és különösen két kórházi esetet tartok  emlí­

tésre méltónak.

*) H a n d b n c h  d e r  P h a rm a k o lo g ie . B erlin . 1878. I I .  B and .
2) F a ra o n i, T a n tu r r i ,  G a m b er in i és m ások  a » G io rn a le  ita l ia n o  d é llé  

m a la tie  v e n e r ie« -b e n  1 8 7 7 , s fo ly t.
3) L a  F ra n c e  m éd ica le , 1884. 35. sz.
*)  C h icag o  m ed . T im es, 1881. és V ie r te lj .  f. D erm . u . S y p h . 1882.
5) T h e ra p e u t .  G aze tte  J u n e  1881. — B r it ish  m ed . J o urn a l  1 8 8 3 .1. 448  1.
°) B r i t ish  m ed ic . J o u rn . 1883, I . p . 448.
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Az első  eset 40 éves nő személyre vonatkozik, kinél minden 

jel nagyfokú cachexia jelenlétére m utatott. Testén számtalan 

babnyi és borsónyi gummák voltak elszórva, törzse és végtagjai 

pedig kigyózó rhypiaszerű  fekélyekkel e lborítva; a torokban a 

lágy szájpadon mély folytonossághiányok és fekélyek, helyenként 

hegszerű  behúzódások voltak láthatók, a nyelcsap is roncsolva volt. 

A beteg tartós szakgató fájdalmakról és álmatlanságról panasz­

kodott. 1880. martius havában vétetett fel osztályomra, de azelő tt 

már más kórosztályon feküdt és habár eredmény nélkül, jodkalium- 

kezelésben részesült. M inthogy a beteg nem járhato tt, a pilocarpin- 

kezelésnél fontos ellenő rzés könyen volt gyakorolható. A befecs- 

kendéseket ( c o r  pro dosi) a beteg jól tű rte és ennélfogva kis 

félbeszakításokkal 6 héten át végeztettek rajta. 35 befecskendés 

után a gummák teljesen eltű ntek és helyükön csak festenyfoltok 

m aradtak v issza; a fekélyedések, melyek kivételesen nem higany- 

tapaszszal, hanem 3-szor napjában nedves carbolvattával köttettek 

be, behegedtek, a torok fekélyei pedig elsimúltak. A beteg a gyógy­

kezelés folytán tetemesen elgyengült, de utólagos vas-adagolás által 

ismét erő sbödött, úgy hogy a kórházat háromhavi tartózkodás 

után elég jó állapotban hagyta el.

A második eset egy 50 éves mosónő re vonatkozik, aki 

1881. február havában bronchopneum onia chronica tünetei közt 

vétetett fel, s akinél egyidejű leg a törzsön jelenlevő  bujakóros 

fekélyek folytán a pneumonia syphilitica kórisméjét állapítottam 

meg. A higany-bedörzsöléseket a m inden bekenés után fellépő  

nyálfolyás következtében nem alkalmazhattam huzamosabb id e ig ; 

ezen kísérletek alatt visszafejlő dtek a pneumonia tünetei. Végre 

kénytelen voltam a higanykezeléssel felhagyni, s helyette 18 

pilocarpin-befecskendést végeztem, mely gyógymódot 3 hét alatt befe­

jeztem. Az eredmény kitű nő  volt és a beteg gyógyúlva hagyta el a 

kórházat; ugyanazon évben többször volt alkalmam ő t látni és 

teljes gyógyulásáról meggyő ző dni.

VI.

D) Különféle ásványi gyógyszerek.

Valahányszor az idő k folyamában a higanykezelést ellenezték, 

mindannyiszor más és más gyógyszereket kisérlett.ek meg azon 

czélból, hogy a venenum frigidum -ot, am int Galenus a higanyt 

nevezte, a syphilis gyógytanából kiküszöböljék és Fallopia mondá­

sát »si non sanatur, p roritatur et valentior fit lues, labefactantur 

viscera« sok orvos elfogadta, am inek oka az volt, hogy, m int 

czikksorozatom bevezetésében már felemlítém, a mercurialisták és 

antim ercurialisták közti harcz többször megujúlt.

Századunk elején a higany helyett használt szerek közé ta rto ­

zott még az arany, ezüst és a platina. Az első  két szert M ont­

pellier iskolájának ajánlatára kezdték használni és egyes orvosok, 

nevezetesen Chrestien, Serre, Regnaad, s mások számos betegnél 

kisérlették meg és dicsérték e szer h a tásá t; az utolsóról azonban 

nem találunk oly kedvező  nyilatkozatokat feljegyezve. Az összes 

szerző k felemlítik, hogy e fémek csak a bujakór előrehaladt szakai­

ban bizonyéinak hatásosaknak és gyógyértéktik messze a higany 

mögött m arad el. M ióta azonban Ricord, B ie tt és Cazenave meg­

győ ző dtek e fémek csekély gyógyhatásúról, azóta végre felhagytak 

azok további adagolásával is.

Utolsó idő ben Güntz ír. különös gyógyhatást tu lajdonított 

a kelted chromsavas káliumnak és annyira magasztalta annak a 

bujakór összes tüneteire gyakorolt hatását, hogy úgy látszott, 

miszerint e szer a higany jó helyettesítő je lesz. Néhány orvos 

(Puche, Heyfelder, Dolbeau) elő bbi kísérletei indították Güntzt arra, 

hogy újabb kísérleteket tegyen, melyeknek eredm ényeit egy vaskos

kötetben foglalta össze1). M inthogy azonban ezen könyvben a 

m egkövetelhető  tudományos észleletnek nyomát nem igen találjuk 

és a számos felemlített kórtörténetek sem képezhetik komoly bírálat 

tárgyát, azért Güntz tr. kísérleteit mellő zendő nek vélem.

(Folytatása következik.)

E lő leges közlem ény fiúk urethritikus váladékában 
talált górcső i le letrő l2).

CsÉRI JÁNOS tr- tó l.

Tisztelt orvosegylet!
Van szerencsém a tisztelt orvosegylettel egy górcsői leletet 

közölni, melyet fiúk urethritikus váladékában constatáltam. Eddig 
özszesen csak két esetet volt alkalmam megvizsgálni, egy 4 és 

i  egy 5 éves fiúnál, a lelet m indkettő ben egyforma volt. M idő n 
az egyiket, kit Hainiss t. tagtárs úr szívességének köszönhetek, 
f. é. October hó elején legelő ször láttam , a fiú a következő  kór­
képet mutatta. Teste jól táplált, vessző je a rendesnél kissé nagyob­
bodott, a körülm etélt elő bő r alsó maradványa vizenyő s. A makk 
alsó felülete érzékeny, húgycső -nyilása odaszáradt váladékkal beta­
padt, belő le csekély mennyiségű  geny nyomható ki, lágyékmirigyei 
nem dagadtak. Az anamnesisre nézve megtudtam, hogy körülbelül 
két hónappal ezelő tt, m ikor a gyermek egyszer vizelés alkalmával 
heves fájdalmakról panaszkodott, szülei figyelmesek lettek bajára 
és ez alkalommal folyást is vettek észre húgycsövébő l. A fáj­
dalom eleinte minden vizelésnél ismétlő dött, késő bben engedett, 
a folyás azonban kéthavi gyógykezelés daczára még tovább tartott.

Ezen állapotában vizsgáltam meg váladékát azon meglepő  
eredménynyel, hogy benne számos, fény lő , 0 '4—-0‘6  micromillimeter 
nagyságéi coccust találtam, melyek mindig kisebb-nagyobb halmazok­
ban, majd szabadon, többnyire azonban a sejtprotoplasma belsejében 
láthatók, i t t  a magvak köré csoportosulnak, vagy a sejtet teljesen 
betöltik. A coccusok úgy alakra, mint halmazképzésre nézve
annyira hasonlítanak a vulvo-vaginitis váladékában talált coccu- 
sokhoz, valamint a Neisser-féle gonococcushoz, hogy azokat egy­
mástól megkülönböztetni lehetetlen.

Ezen leletem alapján kijelentettem  a szülő k elő tt, hogy a 
gyermek m inden valószínű ség szerint valaki által meg lett fertő z- 
tetve, s figyelmeztettem ő ket, hogy miután a betegség nézetem 
szerint ragályos, óvatosan bánjanak a fiú által használt fehér­
nemű vel, s bepiszkolt rongyokkal. M indkettő  kijelentvén egészséges 
voltát, a gyanú egy cseléd ellen irányúit, ki azonban akkoriban 
már nem volt szolgálatukban, a d irect bizonyíték tehát nem volt 
megszerezhető . Vagy 14 nappal késő bb hozzám jön a fiú anyja 
nyolczéves leánykájával és kijelenti, hogy ennek is valami baja 
van. A vizsgálat alkalmával kiderült, hogy a leányka vulvo- 
vaginitisban szenved. Alig lehetett kételkednem, hogy ezen gyer­
mek a másiktól fertő ztetve lett, ám bár a fertő zés módját nem 
tudtuk kipuhatolni. Felesleges kiemelnem, hogy ezen vulvo-vaginitis 
váladékában hasonlóan számos, az urethritisben találtakkal azonos 
coccus volt jelen.

A leírt első  lelettel teljesen összhangzó górcső i képet talál­
tam a második urethritis esetében is, melynek váladékát F risch­
mann t. tagtárs úr szives volt nekem átengedni.

E  helyen meg kell jegyeznem, hogy ellenő rzés czéljából 
fiúk és felnő tt férfiak ép húgycsövét, valamint egészséges leánykák 
vulva-váladékát, továbbá tengeri nyúlnál mű legesen elő idézett 
conjunctivitis váladékát megvizsgáltam és bár m indezen esetekben 
számos coccust találtam, e fennt jelzett jellegzetes halmazképzést a 
sejtprotoplasm ában sehol se láttam.

Most már az a kérdés, mily jelentő séggel b irnak a fiúk ure- 
thritisében talált coccusok ?

H a a szóban forgó urethritist a leánykáknál elő forduló vulvo- 
vaginitis-szal kórodai tekintetben összehasonlítjuk, m indkét körfolya­
matban —  amennyire azt t. i. a nemző részek különböző  boncz- 
tani viszonyai engedik —  feltű nő  összhangzást találunk. I tt is

*) D ie  C h ro m w a sse rb eh a n d lu n g  d e r  S y p h il is , e in e  n e ue  M e th o d e . 

L e ip z ig  1883.
2) F e lo lv a s ta to t t  a  b u d a p e s ti  k i r .  o rv o seg y le t 1885. évi nov . 14-d ik i 

re n d e s  ü lésén .
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úgy, m int am ott fő tünetkép a nemző részekbő l kiváló, többé-kevésbé 
bő  genyes vagy genyes-nyálkás kifolyás tű nik fe l ; hasonlóképen talál­
juk m indkettő nél a kóros nyákhártya kisebb-nagyobb változásait. 
A subjectiv tünetek, mint érzékenység vagy fájdalom a vizelésnél, 
valamint vizeleti inger m indkettő nél jelen lehetnek, vagy teljesen 
hiányozhatnak. E  párhuzam áll az aetiologiára nézve is, ameny- 
nyiben m indkét körfolyamatnál traumatikus behatások, m echanikai 
vagy vegyi ingerek nagy szerepet játszanak. Hasonlólag m indkettő  
elő idézhető  lobos folyamatok vagy ingerek által, melyek a kör­
nyékbő l tovaterjednek.

Másrészt azonban számos esettel találkozunk úgy a vulvo­
vaginitis, m int az urethritisnél, melyeknek keletkezési okát eddig 
magyarázni nem tudjuk. A tankönyvekben felhozott okok, mint 
meghű lések, szorosan fekvő  ruhák dörzsölése, s első sorban a mas- 
turbatio legtöbb esetben szigorú bírálatot alig állanak ki. H iggadt 
és lelkiismeretes megfigyelő k, m int boldogúlt Bókái, kétségbe­
vonják azokat. Bókái bevallja igazságszeretetében, miszerint »alkalmi 
okai ritkán deríthető k ki biztossággal« és igen találó azon meg­
jegyzése, hogy az urethritis esetei csak kisebb része esik azon 
korra, melyben a m asturbatio fe ltehető ; míg ha ez valóban 
okozná az urethritist, akkor épen a felnő ttebb fiúknál gyakrabban 
fordúlna elő  ezen betegség mint a kisebbeknél, ami azonban tény­
leg nincsen úgy. Legyen szabad ezeket részemrő l azon kérdéssel 
megtoldani, hogy mily módon egyeztethető k össze a fennt elő so­
ro lt állítólagos aetiologiai mozzanatok a váladék virulens voltával.

A vulvo-vaginitisról tarto tt elő adásomban volt szerencsém 
annak idején ezen kérdésrő l kimerítő bben szólani és kifejteni azon 
okokat, melyek am ellett szólanak és elő ttem valószínű vé teszik, 
hogy a vulvo-vaginitis azon esetei, melyekben sem traumatikus 
behatás, sem más k im utatható ok fel nem található, s melyek 
azonkívül makacs, idült lefolyásúak, nem egyebek, mint blenor- 
rhoikus körfolyamatok. H a szem elő tt tartjuk azon kórodai tényt, 
hogy a vulvo-vaginitis szóbanforgó esetei ragályosak, hogy váladé­
kuk, a szem köthártyájára átvive, ophthalm o-blenorrhoeát idéz elő , 
am int azt már többször észlelték és véletlenül most is a gyermek- 
kórház szemészeti osztályán 3 gyermeken látható, s ha végül 
m indezeket egybevetjük azon feltű nő  körülménynyel, hogy az összes, 
akkoriban megvizsgált 26 esetem váladékában sajátságos coccuso- 
kat találtam, melyeket úgy alaki, mint más tulajdonságaiknál 
fogva nagy valószínű séggel Neisser-féle gonococcusoknak je len tet­
tem  ki, megmagyarázható azon alapos gyanúm, hogy ezen esetek­
ben blenorrhoeával van dolgunk. Azóta folytatott vizsgálataim, 
valam int Bumm nézete, ki a Neisser-féle gonococcusról írt kitű nő  
monographiájában a vulvo-vaginitisra nézve egészen az én érte l­
memben nyilatkozik, megerő sítettek ugyan nézetemben, m indazon­
által nem tekinthetem  e kérdést teljesen m egoldottnak m indaddig, 
amíg tiszta tenyésztések és oltások által megerő sítve nem lesz.

Már most leletemet tekintve, határozottsággal csak annyit 
állíthatok, hogy a fiúk urethritisében talált coccusok úgy alakra, 
m int a sejtprotoplasm a belsejében való halmazképzésre nézve a 
vulvo-vaginitiséivel és a Neisser-féle gonococcussal teljesen össz- 
hangzanak, s bár el nem utasítható azon gyanú, hogy a két 
megvizsgált esetemben valódi blenorrhoeával van dolgunk, a talált 
coccusok tehát a fiúk urethritisében fontos diagnostikus criterium- 
ként szerepelhetnek, egyelő re mégis csak arra szorítkozom, hogy 
leletem et egyszerű en constatáltam.

Mennyiben helyes em lített gyanúm, ezt csak további kutatá­
sok fogják kideríthetni.

Budapest, 1885. October havában.

Az orrsövény betegségei.
B a u m g a r t KN E . tr .- tó l.

As orr betegségeinek felismerése és kezelése csak az utolsó 
évtizedben kezdett fejlő dni, de ezen idő  óta valóban kiváló ered­
m ényeket m utathatnak fel az ezen szakmával foglalkozók. A boncz- 
tan, szövettan és élettan pontosabban tárgyaltattak, sok téves 
nézet elejtetett, az orr kórtaua pedig több, eddig nem ismert 
betegségi alakkal gyarapíttatott, melyek okairól és keletkezésérő l 
természetesen sok hypothesis keletkezett, melyek részint elfogad­
tattak, részint még bizonyítandó k lesznek. A legnagyobb haladás

a kezelésnél mutatkozik, fő kép ennek mű téti részénél. A nagy 
számban feltalált eszközök és különösen a galvanocaustikus készü­
lékek tökéleteseknek mondhatók. A kísérleti állatoknál már most 
az orrban lefolyó reflexiókra is kiterjesztették figyelmüket a kísér­
letező k, fő kép m iután egyes betegségek okai gyanánt az orr bán ­
talmazása tű nt ki és a reflexneurosisok tana elfogadtatott. 1871-ben 
jelent meg Miczel Károly kis mű ve az orr és orrgarat betegségei­
rő l, s most mily sok és jeles mű vel és számtalan megjelent érte­
kezéssel b ir e szak irodalma. Csak nehány írót akarok felemlíteni, 
kiknek mű vei a többi között k im agaslanak: a boncztan és kór- 
boncztan terén Zuckerkandl és Weichselbaum, a kortanban Volto- 
lini, Michel, Mackenzie, Semon, Mayer, Cloquet, Schrötter, G ott­
stein, a reflexneurosisok tanában Hack, Schech, Frankel.

Szándékom egyes czikkekben az orrbántalm aknál tapasztalt 
új vívmányokat e lapok olvasóival megismertetni, a tárgy halmaza 
m iatt azonban csak az újabban felderített betegségekrő l, ezek okai 
ról és kezelésérő l fogok szólani, s m indazon dolgokat mellő zni, 
melyekrő l felteszem, hogy általánosan ismeretesek. így oly beteg­
ségek, melyek más nyákhártyákon fellépő  tünetektő l el nem térő k, 
csak azt fogom felemlíteni, hogy milyen hatással és eredménynyel 
vannak az orr egyes részeire; ellenben bő vebben fogok oly bán- 
talm akról értekezni, melyek az orrban jellemző  tüneteket m utat­
nak. A szokott módtól —  az egyes betegségeket sorrendben átvenni 
—  eltérő leg az átnézet kedvéért az orr egyes részeinek bántal- 
mait külön-külön fogom tárgyalni és az orrsövénynyel kezdeni, 
így tehát oly betegségek, melyekben az orrsövény bántalmazása 
játsza a fő szerepet, itt lesznek bő vebben megbeszélve, ellenben 
azok, melyekben az csak alárendelt szerepű , az orr egyéb részei­
nek tárgyalása alkalmával.

A z orrsövény boncz- és élettana.
Az orrsövény (septum narium) három részbő l áll, egy csontos, 

egy porczos és egy hártyás részbő l, mely utóbbiba néha két kis 
porczocska van beágyalva. A porczos részt a cartilago quadrangu­
laris képezi, mely úgy a hártyás, m int a csontos rész egyes részle­
teivel összefüggésben áll. A csontos részt nemcsak az ekecsont és a 
rostacsont pars perpendicularisza, hanem még a crista palatina és a 
crista nasalis is képezik. A csontos és porczos részt egy vékony 
hártya (periosteum és perichondrium ) fedi, melyekkel és a 
felette levő  nyákhártyával szoros összefüggésben áll. A nyákhártya 
edény- és idegdús. Az literek, melyek a sövényt e llá tják : az arteria 
ethmoidalis ant. és post, (az ophthalm icából), az art. septi nar. 
ant. és post, (a maxillaris ext.-ból) és a ramus septi nar. post, (az 
art. spheno-palatinából). Az ütereket a hasonló nevű  viszerek 
kisérik, melyek úgy, m int az üterek is egymás között számos 
anastomosist képeznek és egymással nem csak hajszáledények által, 
hanem közvetlen összefüggésben is vannak.

Az idegek. A szaglási ideg egy fő része a lamina cribrosából 
az orrsövény felső  részén a második orrkagyló szabad széléig 
ecsetszerű leg elágazódik és finom fonalakban a szaglási sejtekben 
végző dik. A sövény ezen része a regio olfactoria, míg az alsó 
része a regio respiratoria belső  falát képez i; ezen utóbbit a trige­
minus első  és második ága látja e l : a nervus ethmoidalis, nerv, 
septi narium és nerv, naso-palatinus, melyek a reflex-neurosisoknál 
nagy szerepet játszanak. A nyákhártya a regio olfactoriában vékony 
és csilló hengerhámmal fedett, a regio respiratoriában már vasta­
gabb, de korántsem annyira, mint pl. a kagylókon és lapos hám ­
mal fedett. Az orrban számtalan mirigy van, —  a sövényen 
legkevésbé képviselve, —  a felső  részében csöves, az alsóban 
inkább tüsző s alakban találhatók. Az orrsövénynél még egy mellső  
és hátsó részt különböztetünk meg, mely utóbbi a hortyoknak válasz- 

i fala. Az orrsövény feladata felette fontos, am ennyiben nyákhártyája 
, véredénydús lévén, hozzájárul ahhoz, hogy a levegő  átjárása 

szabályoztassék; hogy a levegő , m ielő tt a tüdő be jutna, felmelegít- 
tessék, s hogy a levegő ben levő  ártalmas porszerű  anyagok rajta 
lecsapódjanak. Az orrsövény az orrnak nemcsak válaszfala, hanem 
ennek támaszát is képezi. A szaglási ideg a sövény nyákhártyájá­
ban terjed el és a sövény tönkremenése után ez nagy befolyással 
van a szaglási képességre. A sövény azonban fő leg aesthetikai 
szempontból b ir fontossággal, amennyiben, mint mondtuk, az orr 
támaszát képezi, s m iután már a sövény nagyobb eltérése, vagy 
elferdülése az orrt, így az arcz physiognomiáfát is megváltoztatja, 
annál inkább fog ily torzító befolyást gyakorolni, midő n részben,
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vagy egészben elpusztúlt. Mert ki képzelhet ideális fő t behorpadt 
orral ? Ehhez hozzájárúl még, hogy ily egyének nemcsak gúny 
tárgyát képezik, hanem a rendesen ezen betegséggel járó bű zös 
orr m iatt a társaságot kerülni kénytelenek.

Az orrsövény hurutjai.
Az orr heveny hurutja oly gyakori megbetegedés, hogy alig 

múlik el év valakinél, anélkül, hogy náthája ne lett volna. De 
m iután, m int a rhinitis serosa, purrulenta, blenorrhoicánal az 
orrsövény szerepet nem játszik, ezekrő l és az idült hurut kezdeti 
szakáról más alkalommal lesz szó.

A rhinitis chronicának nem-gyógyulási esetben két, egymás­
sal ellenkező  eredménye lehet, t. i. vagy a nyákhártya túltengése, 
vagy az ozaenával járó sorvadás. A  hypertrophia rendesen az orr 
egész nyákhártyáját illeti, fő kép azonban a kagylókon, s legkisebb 
mérvben a sövényen mutatkozik, hol ennek hátsó alsó részén még 
legfeltű nő bb. H a rhinoscopia posterior segélyével sok sövényt vizs­
gálunk, több esetben felnő tteknél a sövény közepe alatt azon két 
oldalt részarányosán elhelyezett lencse-mekkoraságú, piros nyákhár­
tyával fedett dudorokat láthatni, melyeket a sövény tuberculumainak 
nevezünk és mirigyek felhalmozódásából állanak. Míg a sövény 
egyéb részein kevés eltérés mutatkozik, addig az említett helyek 
legjobban m utatják a hurut lefolyását és ily esetekben a dudorok 
háromszor akkorák is lehetnek, s a mirigyek és kötszövet tú lten­
gése folytán az elő bbi élénk piros színt szürkés-fehér váltja fel. 
Miután azonban a kagylók is részt vesznek a túltengésben, gyakran 
a sövény em lített dudoraival érintkeznek, s így a levegő  átjárható­
ságát meggátolják, melynek következményeirő l a kagylók megbete­
gedéseinél fogunk megemlékezni. Ezen túltengéseket causticumok- 
kal, vagy pedig legegyszerű bben villamos égető vel kell eltávolítanunk.

Az atrophiában nemcsak a nyákhárty.i, hanem a porcz és 
csont is részt vesz, s a sövény idő vel annyira vékonyodhatik, hogy 
áttetsző vé válik. Némelyek azt vélték, hogy atrophikus rhinitis 
következtében caries és necrosis is léphet fel, de ez téves, mert 
ezek egyszerű  hurut következményei nem lehetnek és csakis, mint 
látni fogjuk, fertő ző  természetű , s traum a következtében fellépő  
hurutok, valam int újképletek okozhatják ezeket. Igaz ugyan, hogy 
perforatio az atrophikus rhinitis következtében felette ritkán lép­
het fel, csakhogy ezt nem caries, hanem más okozza. Az atrophiá- 
val járó ozaena okozza a dús váladék- és varrképző dést, mely utóbbi 
nagy viszketéssel jár, m inek folytán a betegek orrukat újjaikkal 
piszkálják, s ha a sorvadás a sövényben nagyfokú, ezáltal könyen 
felületes kifekélyesedések tám adhatnak a sövényen, melyet az újj 
legkönyebben ér el. Ism ételt vakarások a fekélyeket mélyítik, míg 
az igen megvékonyodott sövény perforáltatik. A többi perforatio 
m indig más betegségek következménye, s a jelenlevő  atrophikus 
rhinitis és ozaena ezen betegségek által okozott perforatio követ­
kezménye. Nincsen perforatio, eredjen ez bárm i okból, melynél 
idő vel atrophikus rhinitis és ozaena, továbbá varrképző dés a per­
foratio szélein ne képző dnék. De hogy ennek mi az oka, azt biz­
tosan nem tudjuk. Némelyek ezt úgy magyarázzák, hogy az orron 
át felvett levegő  nem áll arányban a nyákhártya területével, mi­
által a levegő  többlete a nyákhártya gyorsabb kiszáradásához vezet. 
A therapia, eltekintve az atrophikus rhinitisnél alkalmazott eljárás­
tól, itt a netalán jelenlevő  fekély széleinek gyors behegesedésére 
irányzott. A rhinitis két alakjával tüzetesebben kell foglalkoznunk, 
m ert ezeknél a sövény fő szerepet játszik és fő leg csakis egyedül 
szenved, azaz ezen rhinitisek m indig a sövény perforatiójához 
vezetnek, míg az orr egyéb részei csak heveny hurut képét mutatják.

A  rhinitis phlegmonosa a periosteum és a nyákhártya szoros 
összefüggése m iatt ritka. Felléphet nagyobb m ű tétek után sepsis 
következtében, továbbá az orr körülötti genyedések (aH ighmor-barlang 
empyemája) és többnyire erysipelas faciei folytán. Nagy láz kíséretében 
és néha meningialis tünetekkel complicálva az orrban fellépő  fáj­
dalmak arra utalnak, hogy az erysipelas az orr felé vette útját, 
m ert rhinoscopiai vizsgálatnál látjuk, hogy a sövény duzzadt, 
perichondritis fejlő dött. Néha erysipelas bullosánál még sikerül a 
hólyagokat a sövényen látni, melyen csakham ar szétpattanva ki- 
fekélyesednek. H a az egyén a betegséget túléli, a perichondritis 
idült tályoggá fejlő dik, mely a sövény caries és necrosisához vezet. 
Az elhalt porcz és csont eltávolítása után keletkezett perforatio 
csak csekélyebb szokott lenni. Jurász szerint a bántalom serosus 
perichondritis alakjában mindig a porczos sövényen kezdő dik. A

therapia itt nagyon üdvös lehet, m ert ha a bántalom kezdetén 
azonnal a perichondritis folytán keletkezett tályogot megnyitjuk és 
fertő ztelenítő  folyadékokkal kifecskendezzük, a beteg igen kis 
perforatióval menekülhet, s ha kutaszolás alkalmával necrotikus 
részletekre akadunk, úgy ezeket, ha mozgékonyak, el kell távolí­
tani, ha pedig még nem mozgékonyak, akkor úgy járunk el, m int 
azt a bujakóros megbetegedéseknél m ondani fogjuk.

A rhin itis traumatica alatt némely iró a szoros értelem ben 
vett erő szakos behatások által keletkezett bántalm at, mások a 
más általános anyagok által fellépő  m egbetegedést is értik, s így 
kétféle rhinitis traum aticáról szólhatunk. Az elő bbieknél ütés, esés, 
s más hasonló okokból sérülhet a sövény, ső t el is tö rhet és 
ennek folytán a törés helye körül heves hurut lép fel. H a az 
erő szakos behatás következtében törés nem jönne létre, megeshetik, 
hogy e sövényen vérömleny lép fel, mely idő vel tályoggá fejlő d­
hetik és az alatta fekvő  részek necrosisához vezet, s így az egész 
életen át fennálló perforatio m aradhat hátra. Ily esetet, lórúgás 
után fellépve, em lített Mackenzie. H a a sövény törést szenvedett, 
az magára hagyva, torzító alakban gyógyúlhat és ezen deformatiók- 
ról késő bb lesz szó. R itkán törés után perforatiók is jöhetnek 
létre azáltal, hogy egyes csont-, vagy porcz-részletek cariosusokká 
lesznek sepsis folytán, ám bár sepsis felette ritka az orrban, ső t 
még nagyobb mű tétek után, m int pl. egész kagylók eltávolításánál 
sem lép fel. A rhinitis traum aticának ily lefolyása a rhinitis 
phlegmonosához vezet.

A rh initis traum atica második alakja tisztán localis, az élet 
nincs veszélyeztetve, a láz nagyon csekély, a tünetek gyors lefolyá­
súnk, úgy hogy a rendszerint fellépő  sövény-perforatio egynéhány 
nap múlva létre jön. Ártalmas gő zök, vagy a levegő ben suspen- 
dált mérges anyagok az orron át beleheltetnek és miután a sövény 
legelő bb érintetik, o tt lecsapódnak. A sövény nyákhártyája vékony, 
s mirigyekben szegény és így szárazabb is, m int az orr egyéb 
részei. Ezen körülmény Casabianea szerint a fekélyesedést elő moz­
dítja. M iután a porcz és csont edényeit a fedő  nyákhártyától 
nyeri, úgy annak részben való elfekélyesedése, illetve tönkrem enése 
után az alatta fekvő  részek necrotisálnak. Az ily esetek, melyek 
az irodalom ban említtetnek, rendesen oly egyéneknél léptek fel, kik 
arsen, higany, vagy kalium-bichromicummal foglalkoztak, vagy pedig 
jód, chlor vagy ammóniák gő zeinek voltak kitéve. A betegség 
kezdetét az orrban alig látta még valaki, m ert a perforatio lé tre­
jö tte elő tt alig mutatkozik oly tünet, mely az illető t arra kész­
tetné, hogy orvoshoz folyamodjék és csakis akkor, midő n a 
beteg viszketés, trüsszentés és orrfolyás mellett észreveszi, hogy az 
orr kihívása után egy necrotisált porcz- vagy csontdarabot lát, 
keresi fel az orvost. A perforatio kivétel nélkül a sövény mellső  
alsó részén mutatkozik, néha lencse-nagyságú, de máskor 4— 6 
cm-nyi is lehet. Oly kis perforatiók csakis ezen alakoknál fordúl- 
nak elő , s ha az orvos ily kis perforatiókat lát sok esetben, már 
az okot is gyaníthatja.

Volt alkalmam a bácsi policlinicumon egy fiatal leánynál a 
fenntem lített szokott helyen 1 ‘/2 cm-nyi perforatiót látni és miután 
elbeszélte volt, hogy három  nappal ezelő tt egy porczdarabot fújt 
ki orrából és a bujakórt teljesen kizárhattuk a különben egész­
séges külemű  nő nél, eleinte nem tudtuk a perforatio okát meg­
magyarázni, s csakis miután, foglalkozása után tudakozódva, kitű nt, 
hogy mű virág-csinálónő  és a használt levelek arsen-tartalm úak, lett 
az eset világos. A perforatióknál rendesen alkalmazásba vett keze­
lések itt is alkalmazandók. Az ily veszélyeknek k itett egyének 
arra utasíttassanak, hogy foglalkozás ala tt állandóan gyapot-töm eszt 
alkalmazzanak orrukban.

A z orrsövény fertő ző  megbetegedései.
A heveny fertő ző esetekben az orr nyákhártyája úgy, mint 

a többi nyákhártya is szenved. Egyes ritka esetekben a sövényen 
súlyosabb tünetek is mutatkoznak, s perichondritis és caries lép­
het fel az infectio kisérstében. így ismeretesek perforatiók kanyaró, 
vörheny, hagymáz és himlő  után. Érdekes két hasonló eset Roger 
és Corbel-tő l, melyeknél sövény-necrosis lépett fel rheumatismus 
után, mely szívtünetekkel volt complicálva. Hogy a majdnem min­
dig az orrban másodlagosan fellépő  diphtheritisnél is perforatio fellép - 
hét, nem találom sehol sem felemlítve. Egyáltalában az orr diph- 
theritikus lobja az irodalom ban legmostohábban van képviselve. 
Azon gyermekeknél, kiket én láttam, az orrban, különösen az
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sövényen az izzadmány nem volt az egész nyákhártyán látható, 
hanem csak egyes szigetekben.

M iután a bujakór, lupus, gümő kór, takonykór és rhinoscle- 
románál jellegzetes bacillusok találtattak, ezen betegségeket az 
idült fertő ző  bántalmak közé soroljuk. Az atrophikus rh initisnél is 
találtak ugyan jellemző  bacillusokat, de a fertő zés maga még nem 
bizonyúlt be, miután nem sikerült más egyént a váladékkal fer­
tő zni, habár ezt egyesek saját magukon többször meg is kisérlették. 
(Fraenkel.)

A z orrsövény bujákéra.
A sövény hártyás része, mint az orrnyilás részlete egy 

esetben, melyet W atson Spencer közöl, prim är infectiónak helye 
volt. Egy ápolónő , ki oly asszonynál volt alkalmazva, ki 
luetikus gyermeket szült, újjá által vitte át a m érget orrába. A 
bujakór másodlagos tünetei nagyon gyakoriak az orrban. A
bujakóros küteg hurut alakjában lép fel és sok esetben az egyszerű  
huruttól nem különbözik. Én azon irók véleményéhez csatlakozom, 
kik, ha más tünetek a hurut specifikus voltát nem bizonyítják, 
ezt csak egyszerű  hurutnak tartják, mely esetleg bujakóros 
egyénnél lép fel, s m iután bujakórosok gyakran szenvednek ily 
hurutban, ezt az infectio következtében fellépő  hajlandósággal magya­
rázzák. Más az, m idő n a száj, vagy garat nyákhártyáján, vagy 
pedig magában az orrban plaque-okat lehet látni. Ezek az o rr­
kagylókon és ritkábban az orrsövényen mákszem-, egész lencse­
nagyságban rendesen magányosan, de néha összefolyó csoportokban 
a bő r eruptiója kíséretében lépnek fel, s vagy m inden jel vissza­
hagyása nélkül felszívódnak, vagy többnyire felületes fekélyekké 
szétesnek. Az, hogy ezen utóbbiak a mélységben tovább terjedhetnek 
és cariest, necrosist okozhatnak, elvileg nem tagadható ugyan, de 
ennek lefolyását sem én, sem mások még nem észlelték. Az orr­
nyilason egyes esetekben condylomák is láthatók. A sövényen 
fellépő  perforatiók legnagyobb részt bujakóros eredetű ek és egyes 
irók m inden sövény-perforatiót e betegségre akarják visszavezetni. 
De ez téves, m ert ki tagadhatná pl. a lupus vagy traum a által 
fellépő  perforatiókat.

A bujakóros perforatiók harmadlagos alakok és a gumma 
fellépése következtében képző dnek. Kezdetben a sövény mellső  
alsó része minden más egyéb tünet nélkül néha egyszerű  nátha 
kíséretében megdagad, megduzzad, s pedig részarányosán a sövény 
m indkét oldalán oly formán, hogy frontál átmetszetben a sövény 
ezen része mandola-alakot mutat. A másodlagos, valamint ezen 
harmadlagos alakok tünetei legtöbbnyire esetleges leletek és csak 
nagyon hypochondrikus betegek szokták e m iatt az orvost felke­
resni. De midő n fájdalom és néha kisebb láz kíséretében egy 
nagyon bű zös genyes orrfolyás áll be, s kisebb-nagyobb csont­
részek kifuvatnak, akkor aggódva keresik fel az orvost, de ilyen­
kor már a perforatio is létrejött. M inden perforatio az egész éle­
ten át fennáll, mihez, m int említő k, idő vel ozaena is csatlakozik. 
Míg a gumma szét nem esik, sikerülhet antisyphilitikus kezeléssel 
azt felszívódásra bírni, s így az orvos kötelessége, hogy a bujakór 
gyanújában álló egyéneknél még a legcsekélyebb nátha esetében 
is az orrt pontosan megvizsgálja. Schuster és Sänger kitű nő  dol­
gozataiból kitű nik, hogy a perforatio nem fekélyesedés következ­
tében, hanem a porcz és csonton fellépő  gumma folytán keletke­
zik. A gumma m ellett a nyákhártyában fellépő  kerek sejtek be- 
szű rő dése folytán a véredények szű kíttetnek, így a táplálkozás 
hiányos lévén, csakham ar szétesik a gumma, s neurosist okoz. 
Nézetük szerint a porcz és csont ezen infiltratiója mindig első dle­
ges. Az orrsövény megtekintésénél már a távolból is érezhető  
bű zös szagon kívül genyes váladékot látunk, a sövény pedig a 
duzzadt helyen fedve van zöldes, elég jól odatapadó varakkal és 
ezek között néha a felületen m ár az elhalt porcz- vagy csontdara­
bok is láthatók, de többnyire csak a kutasz segélyével lehet a 
duzzadt rész mélyében ezeket érezni. A kutaszszal érintésnél 
a beszű rő dött hely könyen vérzik és a nyákhártya meglehető sen 
érzékeny. A betegek a bű z m iatt lehangoltak, roszúl néznek ki, 
m ert ha még oly szorgalmasan is fecskendezik orrukat, ezen 
ozaena nem múlik el addig, míg az utolsó necrotikus darab ki 
nem löketett, míg ellenben a rhinitis atrophicával járó ozaenánál 
a bű z, ha a varak fecskendezés által eltávolítattak, megszű nik. A 
perforatio terjedelm e nagyon változó, fő kép, ha az illető  egyén 
sokáig gyógykezelés nélkül áll. Legtöbbször a perforatio csak az

orrsövény alsó részének mellső  és középső  harm adában terjed el, 
s vagy kör-, vagy elliptikus alakú és m iután ilyenkor a porczos 
rész is elpusztúlt, az orr lecsüng és lelapított. Ha pedig a sövény 
hátsó része, az- ekecsont megy tönkre, az orrhát besüppedt, az o rr­
csúcs felfelé te k in t; az így keletkezett alakot satyr- vagy nyereg­
orrnak (Sattelnase) nevezik. H a az egész sövény elpusztúl, ami 
ugyan ritka, m ert a hortyok válaszfala ritkán vonatik a bánta- 
lom körébe, az egész orrt kívülrő l csakis két szű k nyílással ellá­
to tt bő rfüggelék képviseli és ha a külorron is fekélyek képző dnek, 
az egész orr elpusztúlhat, s helyét egy nagy nyílás képezi. Ha 
a körfolyamat nem szorítkozik egyedül az orra, akkor felfelé az 
agyig és lefelé a szájpad , garat-, s gégéig terjedhet és ott m enin­
gitis, itt gégeszükület, vagy perichondritis fenyegeti az életet. A 
másodlagos tünetekkel fellépő  hurut, mint m inden más hurut keze­
lendő  és ha ennek daczára a hurut nem javúlna, mi ezen a la ­
koknál elég gyakori, vagy pedig a vizsgálatnál csak egy plaque-ot 
is látunk, akkor helybeli kezelés m ellett belső leg jodkalium adandó. 
A harmadlagos alakoknál expectativ eljárást senki sem fog alkal­
mazni és ha a jodkalium nehány nap múlva hatását nem gyakorolná, 
azonnal erélyes higanykezeléshez fogunk, m ert így még néha sike­
rül a beszürő déseket felszívódásra bírni, de ami a legfontosabb, 
a már képző dött, fel nem tartható folyamatot korlátolni és gyor­
sabban kigyógyítani sikerül. A higanykezelés mellett, bármily 
alakban, az orrt többször naponta fertő zteleníteni, a netaláni fekélyek 
széleit edzeni, s a beszürő désekben levő  csontocskákat, ha mozgé­
konyak, minél elő bb eltávolítani k e l l ; ha pedig nem mozgékonyak, 
úgy ezeket erő szakkal kitörni tilos, de legjobbak ilyenkor a kutasz­
szal való mozgási kísérleteket és a fecskendező  sugarát többször, 
s huzamosan e helyre irányozni, miáltal a csontocskák mozgé­
konysága mozdíttatik elő . Ha a csont már mozgatható, de még 
könyen ki nem vehető , akkor Volkmann-féle éles kanállal az egész 
beszürő dést ki lehet kaparni. Ha mind a csontdarabok kiküszö- 
böltettek, úgy gyorsabb behegedés végett a perforatio széleit 
lapisszal, vagy chromsavval stb. lehet edzeni. H a a hegedés késnék, 
úgy a kutaszolás által a még valószínű leg jelenlevő csontdarabot 
fel kell keresni, m ert csak ennek eltávolítása után fog a hege­
dés beállani. Netaláni condylomákat szokott módon el kell 
távolítani.

Szükségtelen talán felemlíteni, hogy mi történjék azon esz­
közökkel, melyek ily orroknál használtattak. A legjobb fertő zteleni- 
tés mellett is történhetik baj, s így leghelyesebb ily bántalm akat 
külön eszközökkel kezelni, a kutaszokat ki kell égetni, s a fecsken­
dező  csúcsát, ecseteket legjobb eldobni.

H a az orr elvész, a rhinoplastika még szép sikerrel járhat.

Az orr sövény lupus a.

A lupus az orrban első dlegesen nagyon ritka, többnyire 
kívülrő l terjed be az orrba és ott hasonló tüneteket okoz, mint a 
bujakór. H a az orr körül lupus nincsen, úgy a diagnosist néha 
nehéz megállapítani. Ehhez hozzájárúl még, hogy lupus m ellett 
bujakór is lehet jelen és végeredményül m indkettő  ugyancsak a 
sövény perforatiójához vezet. Néha, ha az orr körül lupus nincs is, 
a száj-, garat-, gége nyákhártyáján található göbök oly jellegzetesek, 
hogy általuk a jelenlevő  sövény-perforatiót lupus által okozottnak 
állíthatjuk. Bécsben Chiari tr. ambulatorium ában Kaposi tnr. egy 
betegét láttam, ki külső leg semmi feltű nő t nem mutatott, de az 
orrnyákhártyán kívül még a szájpadlás, garat és gége nyákhártyáján 
hegek voltak láthatók, s ezek körül és helyenkint a hegekben is 
jellemző  göbök. Az orrban a göbök sokkal kisebbek és csekélyebb 
számúak voltak, m int a szájpadon és garatban. A hegekben talált göbök 
minden kétséget kizárólag lupusra engednek következtetni, m ert nin­
csen más betegség, melynél a hegekben erruptiók találhatók volná­
nak. H a nem sikerül a lupust korlátolni, itt is az egész sövény 
tönkrem ehet. Az antisyphilitikus kezelés nemleges eredménye ki­
zárja a bujakór lehető ségét. A differentialis kórisme megállapításá­
hoz még a következő k járúlhatnak : A perforatiók rendesen kiseb­
bek, nem terjednek oly gyorsan mint a bujakórnál, az ozaena nem 
oly nagyfokú és az elhalás lassabban halad elő re. A kezelés tisz­
tán helyi, causticumok vagy villamos égető vel e göbök elpusz- 
títandók, s a perforatiók úgy kezeltetnek, m int a bujakórnál.

(Folytatása következik.)



4< 4 2

A biharm egyei orvos-gyógyszerész és term észet- 
tudományi egylet.

1884-d ik  évi mű ködésrő l szóló titkári jelentés.

Mélyen tisztelt közgyű lés! Aki nálunk a haladás mozgalmát 
figyelemmel kiséri, lehetetlen megtagadnia, hogy m inden áron a 
központ felé törekvés míg ott a központban tömörülést és emel­
kedést mutat, a környi részeket, mondjuk, a vidéket lankasztja. 
Ez áll ipari, kereskedelm i tek intetben és áll a szellemi, culturalis 
tényező knél.

Csoda-e, ha egy önerejére, csekély eszközökre szorítkozó 
egylet tán lazább mű ködést m utat fel, ha szellemi erő i hódolva 
az áram latnak, mű ködésüket munkálkodásukat inkább a központ 
számára érvényesítik.

A napi elfoglaltság, az élet profan dolgai nem engedik meg 
m indenkinek, hogy kétfelé is közrehasson, s nálunk is szerencsés 
ritka kivételként em líthető k fel pl. K onrád Márk tr. és Pollák j  
László tr. tagtársaink, kik a központi, ső t külföldi szaktéren való 
mű ködés m ellett szellemileg teljes mértékben közremunkáltak 
egyletünkben is.

Ez azonban csak a tények registrálása, idő nk jellemzése; 
sem vád, sem mentség nem akar lenni, m ert akárhányszor olvas­
suk, hogy ez vagy ama tudós az akadém iában üres padok elő tt 
tartja székfoglalóját, vagy a másik egy országos tudományos 
egyletben csak a tiszti kar elő tt értekezik arról, am ire búzgón 
tán hetekig, vagy hónapokig készült. M últ évi mű ködésünk soro­
zata leginkább m egadandja az igazoló feleletet.

E ltekintve attól, hogy egyletünk m inden közegészségi moz­
galmat városunkban és megyénkben figyelemmel kisért, ezekrő l 
havonkint az illető  fő orvosok által értesíttetett és megbeszélés 
tárgyává té v é ; megtisztelő  meghívás folytán az erdélyi katholikus 
status, s a helybeli gör. kath. püspökség részérő l meglátogatta és 
szaküléseket rendezett »Jegenye-fürdő n« és »Stina de Valén« 
(B ihar-Füreden), elő bbi helyen az elnök és alelnök vezetése alatt, 
míg a bihar-füredi kirándulásnál a vezetést Kiss Ferencz tr. 
vállalta el. M indenütt k itüntetés tárgya volt egyletünk, a rendezett 
szakülés érdekesen, tanulságosan folyt le, s m indkét helyrő l szak- 
véleményt adtunk ki.

Különben részletesen elő adattak a lefolyt egyleti évben :
Döry Ferencz tr. »Elő leges jelentés a cocainról.«
Fábik Lajos tr. »Részletes agyhiány esete« (bemutatással).
Grünwald Mór tr. »Rövid vázlatok Belényes városáról és 

közegészségi állapotáról.«
Kiss Ferencz tr. »Biharmegye egészségügye 1883-ban«.
K ornstein Lajos tr. »A kuruzslásról».
K utiák Ágoston tr. »H ordható gázlámpák« (bemutatással).
Miskolczy Mihály tr. »Tömeges mérgezés esete«.
M ayer Ágoston tr. »A csillaghályogról. Tanulm ány Bihar- 

Füredrő l«.
K onrád Márk t r . : »Elhanyagolt haránt fekvés esete«, »húgy­

hólyag-repedés«, »petefészek-tömlő kiirtás esetei«, felolvasások, rész­
ben kórbonczi mutatványokkal.

Pollák László t r . : »A beszéd agykéregbeli góczbántalmairól«, 
»izomsorvadás esete«, »Jegenye kő zeteirő l«, »koponyasértés ritka 
esete«, »rezgő  hüdés esete«, »az álczás váltólázról« czímű  érteke­
zések, részben bemutatással.

Elég munkálkodás, úgy hiszem, hogy egyletünkrő l élénk 
életjelt adjon, s hiszem továbbá, hogy e jelt nem fogja felváltani 
a tétlenség szomorú csendje, mert hisz nekünk megjósolá a szó­
zat költő je, hogy :

»Az nem lehet, hogy ész, erő  
és szent akarat hiába 
sorvadozzanak!«

Nagy-Várad, 1885-dik május 15-dikén. Bodor Károly tr. 
egyl. titkár.

Az 1885-diki m ájus hó 15-dikén ta r to tt közgyű lésének jegyző könyvi
kivonata.

Elnök : Fuchs József tr., t i tk á r : Bodor Károly tr.
E lnök constatálván, hogy a tagok a közgyű léshez szükséges

törvényszabta számban jelentek meg, megnyitja a közgyű lést, s kéri 
az egyleti titkárt az évi jelentés elő terjesztésére.

Bodor Károly tr. felolvassa az évi titkári jelentést, mely 
helyeslő leg elfogadtatik. Hasonlóképen elfogadtatik Nyiry György 
pénztárnok jelentése, s számára a felmentvény megadatik.

Olvastatik a választmány jelentése, mely tekintve a m utat­
kozó anyagi hiányt, Pollák László tr. indítványára ajánlja a köz­
gyű lésnek, módosíttassák az alapszabályok 17. §-a akként, hogy 
a nagyváradi orvos-gyógyszerész tagok évi díja 3 frttal emeltessék; 
továbbá az alapszabályok 10. §-a, mely szerint »az ülések felváltva 
Nagy-Váradon és Debreczenben tartatnak«, reánk nézve tárgy­
talanná válván így módosíttassák, hogy »az egyleti ülések Nagy- 
Váradon tartatnak« (a szomszédos egylet tudvalevő leg az új megyei 
beosztás folytán most m ár különben is elesett B ihartól és Hajdú- 
megyéhez tartozik).

Az első  pontra volt némi ellenszólás, de fő leg Sál Ferencz 
polgárm ester tag hathatós érvelésére a nagy többség m indkét 
indítványt élénk helyeslés közt elfogadta, s e szerint az új tiszti 
kar feladata az alapszabályok módosítását a törvényszabta mód 
szerint kieszközölni és létesíteni.

Pollák László tr. ajánlkozik az új alapszabályok nyomatási 
költségeit elvállalni, m it a közgyű lés köszönettel vesz. Elnök ezután 
maga és tiszttársai nevében lemond, s Grosz A lbert tr. korelnök 

ül az elnöki székbe.
Grosz A lbert tr. rövid meleg szavakban ajánlja az elnököt 

újra, s harsány éljenzéssel egyhangúlag megválasztatnak elnöknek 
Fuchs József tr., alelnöknek Pollák László tr. Bodor Károly tr. 
lemondván tisztségérő l, a közgyű lés örökös tiszteletbeli titkárnak 
választja meg.

Rendes titkárúl egyhangúlag Kornstein Lajos tr., pénztár- 
nokúl Nyiry György, könytárnokúl Grosz A lbert tr. választatik. 
Választmányi tagok lettek Kiss Ferencz tr., Mayer Ágoston tr., 
K onrád Márk tr. és Bodor Károly tr. A nyári k irándulást illető leg 
elhatározza a közgyű lés, hogy a júliusi szakülést a helybeli püspök­
fürdő ben tartandja meg, a részletekrő l annak idején az elnökség 
értesítendi a tagokat. Végül kim ondja a közgyű lés, hogy az alap­
szabályok, a változtatással engedélyezve, beérkezésük után azonnal 
kinyomatandók.

1885-dik évi jú n iu s i szakülés jegyző könyvi kivonata.

Elnök: Fuchs Jó zse f tr. T itk ár: Kornstein Lajos tr.
I . tárgy. Pollák László tr. a biharmegyei közkórház belbeteg- 

osztályáról m utat be kóresetet. Kiss Lajos, 35 éves, földész, min­
den megelő ző  és kim utatható ok nélkül kútásás alkalmával elszé­
dült, összerogyott, s beszélő  képességét teljesen elvesztette. A kór­
házba még azon napon a jobb karra szorítkozó és beszédhüdéssel 
páros bántalommal vétetett fel. Tiszta öntudat és értelmiség m ellett a.z 
egyoldalú taghüdés —- monoplegia brachialis —  a teljes aphasiával 
ily sajátos elszigeteltség mellett nem góczos, de kéregbántalom ra 
hagytak következtetni és m inden szervi baj hiányában az véleményez­
tetett, hogy a nagy hő ség és kútgázok együttes hatása vérbő séget, 
vagy felületes kisebb fokú vérömlenyt okoztak az agykéreg körül­
írt mozgató részén.

E  feltevést igazolta a gyors javulás, m ert 13 napi kórházi 
tartózkodás után a kezdetben nagyfokú beszéd- és kar-mozgatási 
tehetetlenség szemlátomást és rohamosan alábbhagyott.

Az aphasia lefolyása kiváló érdekkel birt, m ert annak min­
den külön alakzata lassankint érvényre jutott.

E lő bb csak a monophasia, az egymondatos kifejezés ju to tt 
ajkaira, az is betüátrakással; saját nevét legnagyobb erő lködéssel 
sem tudta utána mondani, de munkatársa, Szabó Sándor nevét 
mondá helyette, pár nap alatt saját, s szülő helye nevét tanulás és 
begyakorlás után elm ondta egyszer-kétszer, azután újra elfeledte ; 
késő bb, m int bem utatás alkalmával is, még gyakran bármely kér­
désre is a felelevenű lt saját neve, s szülő helyével válaszolt. Egyes 
elm ondott szavakat híven visszhangzott, de az ajkbetű k k iejtésénél 
gyermekies betű cserét alkalmazott, közben gyakran haragra lob­
banva, szokásos szitkozódásai, szájjárásai erő vel to lakodtak ajkába 
és minden egyéb kifejezést elnyomtak.

Bem utatáskor azonban részint a kóralak múlékony természe­
ténél fogva, részint a fáradságos szógymnastika következtében a 
vele való értekezés, bár a leírt tünetek részben most is zavarólag
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közbeszövő dnek, lehető vé vált, pl. kifejezi akaratát, hogy »ki 
akar menni«, »haza kivánkozik« stb. Együttesen a mozgási apha­
sia javulásával a kezdetben használatlan jobb kart most már 
emelni, ső t azzal fogni, mutatni tudott, s pár nap óta evés és ivás 
közben használhatta is.

Kiváló érdekű nek m utatkozott a kéreghüdés természete is, 
m ert míg egyfelő l féloldali góczhüdéseknél a karhüdés enged leg­
késő bb, itt ez gyorsan javúlt, ezután a kisfokú arczideg-hüdés 
hozzájárulása a localisatio tanát újból megerő síté, m ert a fenn­
forgó aphasiával együttesen kétségtelen bizonyítékot szolgáltat, 
hogy azon mozgási központok legszomszédosabb területei voltak 
kórosan érintve, melyek a mellső  központi tekervény középső  és 
alsó részletein át a határos bal III-dik homloktekervényig nyúlnak.

A bem utatott egyén általános érdeklő dés közt a tagok 
által figyelemmel vizsgáltatott, a felsorolt tünetek, s a hozzá fű zött 
magyarázatok általánosan helyeseltettek, a közleményhez a felme­
rü lt kérdéseken kívül senki sem szólt.

I I .  tárgy. A megyei fő orvos, Kiss Ferencztr. Biharmegye 1884. 
évérő l szóló közegészségügyi jelentését olvassa fel, melybő l k itű ­
nik, hogy a közegészségi állapot a megye egész területén 18S4- 
ben sokkal kedvező bb volt, m int az elő ző  években. A halálozá­
sok száma 497-tel volt kevesebb, m int 1883-ban, de azért a 
lakosságnak 40°/u-a orvosi gyógykezelésben nem részesült.

U ralkodó kórképen egyetlen betegség sem nevezhető . Mint 
rendesen az év i-ső , 2-dik, 3-dik, 4-dik, 5-dik, 10-dik, n -d ik  és 
12-dik hónapjaiban a légző szervek lobos és hurutos bajai je lent­
keztek feltű nő bben, míg a 6-dik, 7-dik, 8-dik és 9-dik hónapok­
ban az emésztő szervek bajai voltak túlnyomók, ugyanakkor nehány 
bejelentett cholera nostras eseteknél a megyei fő orvos szigorú 
rendszabályokat hozott foganatba.

A heveny fertő ző  kórok közül a roncsoló toroklob többnyire 
a szomszédos megyékbő l behurc.zolva 142 esetben fordúlt elő , 
melyekbő l gyógyúlt 65, m eghalt 77, tehát 53 '52°/n. Vörheny 
520 esetben fordúlt elő , gyógyúlt 446, elhalt 74, tehát i 4 ’23 0/0. 
M indkét kórnál a legszigorúbb elzáró és . fertő ztelenítő  eljárás 
eszközöltetett.

Hólyagos him lő ben a halálozási százalék 14'7 6, kanyaróban 
i '8 volt, vérhasban elhalt 133, hagymázban 189 egyén, hökhurut- 
ban 103 gyermek.

Az összes halálozás a megyében 11218 volt, vagyis 2 7 pro 
miile. A meghaltak közül hét éven alóliak 6195-én, vagyis az 
összesnek 55'22 °/„-a. Nem orvosoltatott am eghaltaknak 59 '88°/0-a. 
Legkedvező bb a halálozási arány az izraelita hitfelekezetnél, hol 
i ' 73 volt a halálozási százalék, a görög keletieknél 2'43°l0) a 
róm. katholikusoknál 2*77 0/<>, helvét hitvallásúaknái 2‘84°/0, á gör. 
katholikusoknál 3 • 2 2 % .

A halottkém lés és him lő oltás nagyobb eredménynyel lön 
foganatosítva, m int a múlt évben, ugyanaz m ondható az egész­
ségre veszélyes tápszerek feletti szemle, a lelenczekre gyakorolt 
felügyelet, az iskolák, közhelyiségek és lakások megvizsgálá­
sáról stb.

Az alapos és kimerítő  jelentés örvendetes tudomásúl szol­
gált, s annak az egyleti irattárban történő  elhelyezése hatá- 
roztatott.

I I I .  tárgy. Ugyancsak a megyei fő orvos jelentése szerint a 
megye egészségügye a lefolyt május hóban kedvező  volt. A hiva­
talos orvosok 279-czel kevesebb beteget kezeltek, mint az elő ző  
hóban. U ralkodó kór a légző -, s elvétve az emésztő -szervek meg­
betegedése. Heveny fertő ző  k ó ro k : hólyagos himlő  9 ha lá lla l; 
kanyaró halálozás nélkül.

(Folytatása következik.).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Untersuchungen über Staubinhalation u n d  Staubmetastase, 
von Dr. J u l iu s  A rno ld , oe. Professor der pathologischen 
Anatom ie u n d  allgemeinen Pathologie, D irector der patho­
logisch-anatomischen A n sta lt in  Heidelberg. Nagy 8-rét,

204 lap.

Szerző nek elő ttünk fekvő  mű ve, mely a tárgy körül korábbi, 
s más helyen közlött kísérleteinek eredm ényét is tartalmazza, foglal­

kozik a belehelt porszemcséknek a tüdő  szövetébe jutásával, itten le­
rakódásával és a szövetekre gyakorolt befolyásával, s tovavitelé- 
nek m ódjait és a pályát, melyen ez történik, kimutatja.

Eddig i buvárlatok után ismeretes volt, hogy a belehelt por­
szemcse a tüdő bő l a hörgmirigyekbe jut, de hol hagyja el a 
légüresét, s mily utakon megy végbe a tovaszállítás, kimutatni 
nem sikerült.

Szerző  kutatásainál e kérdés megoldása képezi nagyszámú 
kísérleteinek fő feladatát, melyek kutyák, s nyulakon különböző  
pornemekre nézve saját terve szerint készült beleheltető -szekré- 
nyekben, s a legváltozatosabb módozatokban idő tartam ok szerint 
végeztettek.

K ísérleteit szövettani vizsgálatokkal egybekötve, különösen 
szem elő tt tarto tta a porszemcséket felvevő  porsejtek származását, 
fellépési, s egyéb változási viszonyaikat, melyeknek újabb idő ben 
kórismészeti szempontból számos búvár által kiváló jelentő ség tu laj- 
doníttatott. s melyek részben a légürcsékbő l, részben a hörgő k 
nyákhártyájából erednek, boneztanilag majd lymphoid, majd felhám­
sejtek közé sorozhatók. A légüresükben foglalt porszemcse a lég­
üresét kibélelő , s összefüggő  burkot képező  felhámsejtek közt 
lép ki a légürese falaiban létező  nyirkcsatorna rendszerbe, melyen 
át a saját falzattal ellátott nyirkedények felé haladva, végre ezekbe 
benyomul.

Ami a porszemcséknek a tüdő szövetbe lerakódását illeti, 
azt találta, hogy a légürese kötszövetébe közönségesen, de 
változó mennyiségben történik a lerakódás, ellenben az k itér­
és periinfundibularis kötszövet m indig tetemes szemcse-felhalmozó­
dást m u ta to tt; hasonló sajátság volt észlelhető  a hörg- és 
edénykörülötti kötszövetben. Eddig kevés figyelemben részesíttetett az 
úgynevezett tüdő beli nyirkcsomók viselkedése a porszemcse-bele- 
helés alatt. Amily különbséget m utatnak e képletek nagyság és 
szerkezetre nézve, ép oly változó porszemcse-tartalmuk is, mely 
csak huzamos belehelés után és mindig lymphoid sejtekhez kötve, 
néha oly nagy mérvben mutatkozik, hogy a nyirkcsomók szöveti 
és boneztani sajátságait felismerhetlenségig megváltoztatja.

Foglalkozik továbbá azon módokkal és tünetek sorozatával, 
melyek által az a tüdő  szövetében felhalmozott porszemcséktő l szaba- 
dúlni törekszik, mi egyrészt a légcső n a nyák által, részben a 
nyirkmirigyek felé nyomuló nyirkáram által eszközöltetik.

Á llatokon belégzés által mesterségesen elő idézett tüdő szövet- 
beli változások kapcsán közli az ember tüdejében légzés által 
bejutott pornak vándorlását, lerakódását, s az általa okozott vál­
tozásokat, megjegyezvén, hogy az emberi tüdő  csak hiányosan 
m utatja azon viszonyokat, melyekbő l a porbelégzés tanához bizo­
nyító eredm ényeket vonhatn i; még mindig kérdéses a dolog, 
mennyiben áll a por belégzése vonatkozásban a tüdő  heveny és 
idült, különösen pedig gümő s természetű  bántalmaival. Kísérleti 
úton állatokon a tüdő ben még eddig oly változásokat elő idézni, 
melyek a belehelt pornem behatásának következménye gyanánt 
tekinthető k, m ár azért sem sikerülhetett, mert az erre szükséges 
hosszú kísérletezést az állatok el nem viselik.

Behatóan foglalkozik a szerző  azon kérdéssel, váljon a fel­
vett portöm egbő l eljut-e valami a véredényekbe, mire nézve azon­
ban kísérletei, ám bár a tüdő  véredényeiben ilyenekre talált, egyéb 
okokat tekintve nem bizonyító erejű ek.

Tárgyalja a porszemcsék különböző  szervekbe jutásának 
utait, s eszközeit, nemkülönben a vastartalmú és enélküli festeny 
létrejövésének feltételeit. U tóbbira nézve épen az állatokon vég­
zett porbeleheltetési kísérletek szolgálnak alkalmas eszközül annak 
kiderítésére, hogy a tüdő ben foglalt festeny mint endogen, azaz a 
vér festanyagaiból, úgy kívülrő l bejutó okok által, tehát exogen szár­
mazó is lehet.

A mű höz 3 fametszetű  képpel ellátott tábla van mellé­
kelve ; tudományos becsét emeli az észlelések nagy száma, tüzetes 
leirása, nemkülönben mások számos idevonatkozó buvárlatainak 
birálatos ismertetése.

L A P S Z E M L E .

N — 1. G y o m o rm o sá s  H e u s n á l .

28 éves betegnek 4 nap óta nem volt székletéte, csuklott, s 
facalis vizes tömegeket hányt. Cső rék és opium hatás nélkül voltak,
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s $ nap alatt 7-szer tö rtént gyomormosás, mi jelentékeny közérzet­
javulást idézett elő . T ilanus tanár laparotom iát végzett a jobb 
mesogastrikus tájékon, s a szű kület oka nem találtatván, a bélrészlet 
a nyílásba varratott és fe lny itta to tt; beteg a vékonybél-sipolytól 
eltekintve gyógyult. —  II. 37 éves asszonynál bélelzáródás tü n e te i; 
4 nap múlva fáculens hányás észleltetett. 6 -szór alkalm aztatott

gyomormosás, de javulás nem lépett fel, az ileocoecalis tájékon 
dag lett megállapítva, ez eltávolíttatott és a vak-, s vékonybél 
egy részlete resecá lta to tt; 5 nap múlva halál perit. perf. miatt. 
Szerző  bélelzáródásnál a gyomormosást m indig ajánlja, m ert a 
mű tő i beavatkozás lehető sége m indig fennmarad. (Nederl. T ijdschr. 
vor Geneeskunde. 1885. 13-dik szám.)

TÁRCZA.
A budapesti kir. orvosegylet fürdő bizottmányá- 
nak 1885. december 14-dikén tartott ü lésében 
Korányi Frigyes tnr. b izottm ányi elnök jelentése.

(Vége.)

Ásványvizeink kezelésének elő haladása tagadhatlanúl igen 
lassú. A helyi fogyasztás többnyire megszokáson a lap ú i; az ország 
m inden vidékének megvannak kedvelt savanyúvizei, melyek él­
vezeti víz gyanánt használtatnak jól rosszúl, ahogy épen a m entő k­
nek kedve tartja, ellenben egyes kutaknál a vízkezelés minden 
kívánatnak megfelelő vé vált.

Már fenntebb tettem  említést azon kitű nő  módszerrő l, mely a 
buziási kutaknál lett alkalmazásba hozva, s csak az illető k szenv- 
telenségének tulajdoníthatom, ha ezen jeles vasas víz ennek daczára 
oly kevés elterjedettségre tett szert.

Azon vizeink közé, melyek az országban, mint gyógyvizek 
nagyobb elterjedésnek örvendenek, ső t az ország határán kívül is 
kezdettek használatba jönni, tartozik a »Luhi-Margit forrás«, mely 
jó kútkezelés mellett az eddiginél nagyobb elterjedésre is tarthatna 
igényt. Ezen víz, m int talán a tisztelt bizottság tagjainak emlékeze­
tében' lesz, elő ször kórodámon vétetett vizsgálat és használat a lá ; 
onnan származtak az első  közlemények e víz hatásáról, mely azt ígérte, 
hogy helyettesíteni fogja sokszor a nálunk oly elterjedt seltersi és 
gleichenbergi vizeket. A »Mohai Ágnes-forrás« kétségtelenül leg­
jobban kezelt vizünk, melynek terjedése örvendetes gyarapodást 
m utat az ország határán belül és túl, s bizonyítékúl szolgálhat 
arra, hogy értelmes és a feladat színvonalán álló tulajdonosok mily 
hasznot nyújthatnak ásványvizeikkel másoknak és maguknak is. A 
német-kereszttúri víz, mely mint élvezeti víz a világ akármelyik 
legjobb vizével kiállhatja a versenyt, csak gyéren találtatik a 
kereskedésben, minek okát nem ismerem, hacsak nem abban rej­
lik, hogy a forrás maga nem elég dús. Hogy budai keserű vizeink 
mily nagy keletnek örvendenek, köztudomású dolog. Ezek is mutat-, 
ják, hogy szerencsés alkatú források kellő  kezelés m ellett milyen 
jelentékeny egészségi és kereskedelm i czikké válhatnak.

Azon vizek között, melyek csak az utolsó 3 évben vontak 
jelentékenyebb figyelmet magukra, első  helyen áll a »Salvator- 
forrás«. Ez is sokszorosan lett a vezetésem alatti kórodán alkal­
mazva az utóbbi két évben és részint vegyi alkata, részint pedig 
a kezelés kitű nő  módja megfejti, hogy ezen víz egyre nagyobb 
terjedelem nek örvend, s exportált vizeink között is elő kelő  helyet 
kezd elfoglalni és azért örömmel ragadtam  meg egy alkalmat 
folyó év nyarán, midő n Eperjesrő l a nem messze fekvő  Szinye- 
L ipóczra rándúlhattam , hogy ezen forrást és annak kezelését szem­
lélés alá vegyem.

A viszonyok, melyek ezen ásványvíz történetéhez fű ző dnek, 
oly tanulságosak, hogy azért kissé terjedelmesebben kívánok velük 
foglalkozni.

Már maga a tájék, melyben a szinye-lipóczi forrás fakad, a 
legvonzóbbakhoz tartozik. Eperjesrő l kitű nő  úton másfél óra alatt 
lehet eljutni Szinye-Lipóczra, mely a Branijicko hegység kiágazá­
sát képező  Péterhegy lábánál fekszik. Az országút a falusi kasté­
lyok és gyönyörű  parkok egész sora között vezet, s kilátást enged 
a szép alkotású völgyekre és Rákóczynak ezeket uraló sárosi 
várára. Frits falunál az országutat elhagyva, egy a szinye-lipóczi 
forrás tulajdonosa által épített és a megye által vele együttesen 
fenntartott jó mellékúton egy negyed óra alatt Singléren keresztül a 
szinye-lipóczi völgybe értem, melynek közepén fekszenek a »Salvator« 
források egy csinos parkban, a völgynek nyugati oldalán pedig 
hatalmas fenyő kkel borított hegyek emelkednek. A parkon keresz­

tül haladva egy kies patak hídján át a hegyek lejtőjére ju t az 
ember, melyen két egymás felett fekvő  és délnek tekintő  tágas 
rés van vágva, honnan gyönyörű  kilátás nyílik a sárosi hegyekre. 
Ezen két magas lapálynak kies, védett fekvése igen feltű nő  volt, 
m ert míg Eperjesrő l L ipóczra menve oly éles északi szél ért o ldal­
ról, hogy m inden rendelkezésemre levő  meleg ruhát magamra 
kellett szednem, s a lipóczi lakszobák therm om eterei io °-o t m u­
tattak, addig ezen tisztásokon teljes szélmentesség uralkodott, egy 
levél sem mozdúlt meg, úgy látszott, m intha a környék összes pillangói 
idem enekültek volna, hol a napnak melege nemcsak ő ket, de engem 
is teljesen felüdített. Ezen tisztásokról lemenve ismét a patakhoz 
jutottam , amelynek partján felfelé haladva a m indinkább gyorsuló 
vízfolyás mentében a Kamena-Baba meglepő  szép hasadékába 
értem. Itt grotesk sziklafalak és oszlopok emelkednek, melyek m eg­
fejtik, hogy a nép ezen hasadékot regéivel fű zi át ; tárgyát egy a 
sziklatető rő l felmeredő  oszlopalakulat képezi, amelyben némi 
phantasiával a nép egy kő vé vált nő i alakot lát, karján gyerm eket 
tartva. Innen származik a név »Kamena-Baba«, magyarúl »kő ­
asszony«.

Innen egy északnak fekvő  magaslatra menve, teljes áttek in ­
tést lehet nyerni a lipóczi völgy felé, mely egyedül délnek áll 
ny itva; keletnek magasra felterjedő  szántóföldek, északnak és nyu- 
gotnak fenyvesek kerítik. Kísérő m, Oelhoffer vegyész úr, a források 
igazgatója, ki képzését részben Bunsennél, részben Angliában 
nyerte, m egism ertetett a geológiai alakulatokkal, melyekbő l fakad a 
három Salvator-forrás.

Az első  forrás, mely a töltési vizet szolgáltatja, cementbe 
van foglalva. A kútnak átm érő je 1 méter, mélysége pedig a kút 
párkányától annak a fenekéig 3 méter. Az ásványvíz egy fél 
m éter magasságú quarz szű rő rétegen tolúl át és alúlról számítva 
2 m éter magasságban van elhelyezve a víznek lefolyási nyílása. A 
víz, melynek tükrét folyton em elkedő  szénsav-buborékok fodrozzák, 
kristálytiszta, 1 0 0 R  hő mérsékű  és 24 óra alatt 45,000 liter 
mennyiségben fakad.

Vad vizek befolyása ellen a kutat környező , s pavillonnal 
boríto tt terület 4-szeres betontégla-réteggel van körülvéve. A 
töltés kettő s nyomású Tober-féle vízemelő -géppel történik. A töltési 
eljárás úgy van szervezve, hogy az üvegek egy pár másodpercz 
alatt megtöltve és dugaszolva állanak. M inden perez alatt 2 2 fél­
literes üveg töltve és dugaszolva van. Az üvegek pedig elő zetesen 
egy nagy öblítő -házban mosatnak és a m aradandó töltés elő tt 
még egyszer az ásványvízzel k iöblíttetnek. Az egész eljárás m inta­
szerű  jelenleg is, de épen most történnek az elő készületek arra, 
hogy még tökéletesebbé tétessék azáltal, hogy a szivattyú elhagyá­
sával a töltés a kút alján alkalm azott Oelhoffer-féle pneum atikus 
vízemelő  géppel pótoltassák. A töltési pavillonhoz csatlakoznak a 
raktárak, ládam ű helyek stb.

A második forrás a völgynek legmélyebb helyén fakad, s 
csak fával van foglalva. R oppant tömeg szénsav em elkedik a 
víz felszínére, melynek mennyisége naponkint 224,000 liter, hő - 
mérséke 1 3 0 R . ; alkatrészei ugyanazok, m int az első forrásé, csak­
hogy nagyobb mennyiségben tartalmazza ezeket és e mellett kén- 
hydrogent is tartalmaz. Ezen forrás jelenleg nem használtatik.

A harm adik forrás az elő bbi felett fekszik és tulajdonkép 
egy piscinát képez, mely 28 m éter hosszú, 4 m. széles és 1 méter 
mély. Ezen tükörben számtalan nyíláson ömlenek a földbő l forrá­
sok és egy folytonosan pezsgő  tükörfürdő t képeznek, melynek vize 
mennyiségileg még nagyobb, m int a második forrásé, különben 
hasonló ahhoz.

Az ásványvizek ezen roppant mennyisége mellett L ipócznak 
még kitű nő  ivóvize is van, mely egy sziklahasadékból fakad.

*

T
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Lipócz a 48-as évek elő tt kedvencz mulatóhelye volt a 
megyegyülésekre összesereglett sárosmegyei táblabiróságnak. Ala­
csony, faoszlopzatú tornáczokkal ellátott épületei, a most kényel­
mes lakássá átalakított bérlő ház, a jelenleg savanyúvíz-raktárúl 
szolgáló hajdani tánczterem  megannyi fennm aradt emléke a bol­
dog elégedékenységben lefolyt korszaknak. Ennek megszű ntével 
néma és értéktelen tárgygyá vált birtokosainak kezében, kik más 
hasznát nem tudták venni, m int azt, hogy az erdő ket helyenkint 
kipusztították.

így ju to tt pár év elő tt mostani tulajdonosának, a már a budai 
keserű víz források emelése körül kiváló szakismereteket tanúsított 
Schultesz Ágoston kezébe, ki azutan hozzáfogott a kipusztított 
erdő részek újraültetéséhez, hegyi utak készítéséhez, azon kényelmes 
kocsiút berendezéséhez, mely az alatta folyó patak partján m ind­
végig korlátfákkal ellátva, az országútról idevezet és amelyen innen 
a vizet az eperjesi raktárba szállítja, onnan pedig vasúton Pest 
felé. M ár jelenleg több m int 200,000 üveg fogyasztatik el, leg­
nagyobbrészt Magyarországban, azonban elég jelentékeny m ennyi­
ségben már Bécsbe, ső t Angliába és Németországba is szállíttatik.

M int m ár említém, ezen vizet több évtő l óta a kórodán 
sokszorosan használom. íze igen kellemes, savanyús, csípő s, könyen 
iható nagyobb mennyiségben is, anélkül, hogy a gyomrot terhelné. 
Egészségeseknél, m int más könyű  égvényes savanyúvizek, a szom­
júság kellemes csillapítása m ellet serkenti az étvágyat, könyíti az 
emésztést és gyarapítja a vizelet-elválasztást. Hashajtó hatással a 
Salvator-forrás nem bir ugyan, azonban élénkíti és szabályozza a 
bélmű ködést.

Nagyszámú betegségekben szenvedő knél lett általam megkísé­
relve a Salvator-forrás. Hasznosnak m utatkozott az a húgyhólyag 
és vesemedencze idült hurutos bántalmainal, melyeknél a vizelet 
alkata gyorsan változott kedvező re, a vizelési nehézségek elháríttattak 
és a betegek gyakran minden más gyógyszer használata nélkül 
gyógy últak.

Idült gyom orhurutnál hasonlóképen haszonnal alkalmazható 
a Salvator forrás és kiválik azáltal, hogy még izgékony gyomrú 
egyének által is jól tiiretik. A gyom orhurut többször hasonlóképen 
minden más gyógykezelés nélkül el lett h á rítv a ; más esetekben a 
hurutot kisérő  gázfejlő dést, gyomorégést, émelygést háríttották el.

Szintúgy használható m indazon bántalmaknál, melyek a hör­
gő k hurutjával járnak. Úgy m int más hasonló ásványvizek, elő moz­
dítja a hörgelvásztást és kiköpést. Nagy terjedelemben használtam 
tüdő vészeseknél majd hidegen és tisztán, majd melegítve, s tejjel 
vegyítve és m indazon jó hatást nyújtotta, amelyet általában az 
égvényes savanyúvizek ezen betegségnek különböző  tüneményeire 
és lefolyására gyakorolnak a kiválasztásoknak elő mozdítása és a 
táplálat emelése által.

A Salvator-forrásnak szikeny-, jelentékeny lithium- és b ér­
tartalm ánál fogva m ár elő zetesen lehetett várnom, hogy általa az 
éleny-felvétel fokoztatik, az emésztés elő mozdíttatik és a húgysav- 
kilugozás gyarapíttatik, s csakugyan kiváló jó hatásúnak bizonyúlt 
ezen gyógyvíz azon hosszúra nyúló körfolyamatnál, mely leginkább 
bő séges étkezés és elégtelen testmozgással járó kényelmes élet­
módból eredvén, hasi pozsga, ezzel kapcsolatos aranyeres bántal- 
mak, máj vérbő séggel kezdő dik, s bizonyos egyéni viszonyok mellett 
húgysavas vesehomok és vesekövek képző désére, majd ismét mások­
nál köszvény fejlő désére, sokszor pedig a nálunk Magyarországban 
oly gyakori éktelenítő  idült ütérfal-lobra vezet, hogy tovább fejlő ­
désében ismét a szívnek vagy vesének elfajulásában és agy véröm­
lenyekben találja végét. M indezen elváltozásoknál nagy szerepet 
játszik az anyagcserének olynemű  folyamata, mely az élenyülés 
alacsony fokával és a húgysav felhalmozódásával já r vérben és szöve­
tekben. Tényleg kedvező en hatott a Salvator-forrás aranyeres és 
köszvényes betegekre ; az ásványvíz tartósabb használata m ellett a 
kórfolyamat enyhébbé, a köszvényes rohamok ritkábbakká váltak, 
az idült renyhe köszvénynek nehézségei csökkentek vagy elenyész­
ték. Azok pedig, kik életm ódjuk folytán hasi pozsga, máj és 
vese izgatási tüneményben szenvedtek, ezen víznek tisztán, több­
ször pedig borral vegyítve, rendes italúl való használata m ellett 
kiválasztásaiknak rendező dését, nehézségeiknek elhárítását és egész­
ségük javulását érték el.

Többszörösen alkalmaztam úgy az egyszerű , m int czukros 
húgyárnál a Salvator-forrást, m int más hatályosabb gyógyeljárások

segédeszközét, vagy idő nkint pótlóját. H atása m indenekelő tt abban 
nyilvánúl, hogy a gyötrő  szomjúságot enyhíti és ezáltal a gyakori 
vizelés nehélyei is enyhülnek. A czukros húgyár egyes eseteiben 
a czukortartalm at legalább egy idő re m élyebbre szállítja le, sem 
mint az egyszerű  diactetikai rendszabályozás által elérhető . T er­
mészetesen ezen eredmény épen úgy, m int a valsi, bilini és 
neuenahri vizek használatánál fő leg a könyebb esetekben m utat­
kozik és ilyenekben a czukortartalm at néha egészen elenyészni 
észleltem még hosszabb idő re is. Nehezebb esetekben alkalmasnak 
mutatkozott arra, hogy a hatékonyabb gyógyeljárások cyclusa 
közötti idő szakokat kitöltse.

A vesék mű ködését serkentő  hatása üdvösnek bizonyúlt azon 
különféle eredetű  bántalmak egy soránál, melyek abban ta lá l­
koznak, miszerint a húgyelválasztás jelentékenyen csökken. Ilyen 
m indenekelő tt a heveny és idült veseloboknak némely alakja, a 
balszív viszeres szájadéki bántalm ának azon esetei, amelyekben a 
compensativ tevékenységnek hiányossága vesepangás és vízkórra 
vezetett. Ide sorolhatók még a tüdő légdag folyamatában fellépő  
vízkörök némely esetei, valamint a mellhártya-izzadmányok is , 
melyeknek több esetében a húgyelválasztás fokozása és ezzel az 
izzadmány csökkenése állott be.

Alkalmazva lett a Salvator-forrás a legkülönböző bb lázas 
heveny bántalm aknál, mint üdítő , kellemes és a kiválasztásokat 
elő mozdító ital.

Mindezek után mondhatom, hogy a Salvator-forrás kezelő je 
méltánylandó érdem eket vívott ki magának, az ásványvíz-tulaj­
donosoknak pedig követendő  példát szolgáltatott, amidő n egy e l­
hagyatott, régen feledésbe ment, de jeles tulajdonokkal biró 
ásványforrást felkarolt, a kor kívánalmainak megfelelő leg kezel, s 
így új ásványvizet szolgáltatott az orvosi gyakorlat eszközéül, mely 
lyel minden józanon várható eredm ényt elérni lehet, s mely az 
eddigi, ilyen czélokra használt külföldi ásványvizeket teljesen 
pótolhatja.

H a létesül, am it L ipóczon és Eperjesen hallottam, hogy a 
Salvator-forrás körül fürdő  és gyógyintézet emeltetnek, a víznek 
jelessége, roppant bő sége, a helynek bájos fekvése és éghajlati 
minő sége jövő t jósolnának a gyógyhelynek, feltéve, hogy ez olyan 
kezekben marad, m int amelyeknek nyoma jelenleg a forrásokon 
észrevehető .

Az ásványforrások elemzésének terén jelentékeny tevékeny­
ség volt észlelhető  a lefolyt három évben. Eltekintve attól, hogy 
m ár ismert források újabban kitű nő  szakférfiak által lettek újra 
elemezve, m int példáúl a szliácsi és felső -alapi Than tanár által, 

.a bártfai ásványvizek Osikovszky által és több mások. Ezeken kívül 
a magyar tudományos akadém ia közleményeibő l értesülünk, hogy 
Tátra-F iireden új forrás nyittatott »Hygieia-forrás«, mely elemezve 
lett Schárfel Aurél által. Ugyanezen szakember elemezte a korona­
hegyi forrásokat, melyek a galiciai határ közelében a lipniki 
völgy torkolatában fekszenek gyönyörű  vidéken 2 órányira a 
sczawnitzai szép galicziai fürdő tő l. Nendtvich tanár a vámfalusi, 
turvékonyi ásványvizeket elemezte. Négy különböző  forrás, melyek­
nek mindegyike gazdag konyhasó-tartalommal bir és szénsavas 
n átro n n á l; em ellett azonban kismennyiségű  jód  is találtatott bennük.

Egy jelentékeny sorozata a vasas vizeknek bugyog fel Vég­
lesen, amelyeknek elemzésével épen most foglalkozik Lengyel tanár 
úr és már eddig jelentékeny vastartalmú forrásoknak ism ertettek 
fe l ; ezek a vezetésem alatti kórodán is kezdenek használatba jönni. 
Hasonlóképen említést kívánok tenni arról, miszerint egy terjedel­
mes, s ha nem csalódom, értékes munkálat van jelenleg kezeim 
között F ischer vegytudortól, ki hosszú és k itartó munkával elemezte. 
Magyarország királyhágoninneni és túli részének majdnem m inden 
ismert sós forrását. Ezen m unkálat a »Magyarhoni földtani társulat« 
kezdeményezése alapján lett megindítva, amely F ischer vegyész 
urat a vizsgálat megtételével megbízta. Ezen vizsgálatok eredménye 
az, hogy Magyarországban hivatalos adatok nyomán 279 helység 
létezik, amelyekben sóskút, vagy forrás található. Ezek közül a 
legtöbb a királyhágóntúli részekre jut. A magyaroszági megyék 
közül egyedül Mármaros az, melyben sós források nagyobb szám­
ban találhatók t. i. 21, míg Erdélyben Nagy-Küküllő megye 14-et, 
A lsó-Fehér megye 20-at, Udvarhely megye 20-at, Kolozsmegye 
29-et, Besztercze-Naszód megye 28-at, M aros-Torda 41-et, Szolnok-
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Doboka megye 45-öt tartalmaz. A sótartalom gazdagsága igen nagy 
szélességekben váltakozik. Leggazdagabb Besztercze-Naszód megyé­
ben a nagy-demeteri sóskút, mely 2 6 °/0 -on felül tartarm az szilárd 
anyagot, legalacsonyabb tartalommal b ir Velejte Zemplén megyé­
ben o -i  25 °/o szilárd anyaggal, úgy hogy itt rendkívül bő  tér áll 
még nyitva a konyhasó-tartalmú ásványvizek felhasználására. Ezen 
kutak között 66 ta láltato tt F ischer által, amelyek jodot és bromot 
tartalm aznak, pedig a forrásoknak egy jelentékeny része ezen alkat­
részekre még nem lett megvizsgálva. Sajnálatomra nincs módom ­
ban a jód- és brom -tartalom  mennyiségérő l itt szólni. Miután azon­
ban F ischer úrnak munkája tudomásom szerint nemsokára sajtó 
alá kerül, ez irányban is tájékozást fogunk nyerhetni és itt csak 
azt említem fel, hogy az erdélyi sósforrások vízadó képessége oly 
roppant nagy, hogy Besztercze-Naszód, Csik, A lsó-Fehér, Kolozs, 
Mármaros, M aros-Torda és Szolnok megyének forrásai együtt 
naponkint 18.000 hektoliter vizet, 23,445 kgm. szilárd alkatrész­
szel adnak.

Ami ásványvíz-forgalmunkat illeti, bátor voltam 1882-ben 
tarto tt bizottsági ülésünk alkalmával elő terjeszteni azon kimutatást, 
melyet azon idő ben T refort m inister úr szívességéből a statistikai 
hivataltól nyertem. Azon kim utatás szerin t:

behozatott, kivitetett
1870-ben 5,202 mm. 8,664 metermázsa
1871-ben 10,541 7,219
1872-ben 8,514 » 9.399 »
1873-ban 11,781 » 9.56 7 2>
1874-ben 20,444 » 14,906 »
1875-ben 13,975 » 11.399 »

Ezen kim utatásban nem foglaltatnak azon ásványvizek.
amelyek a déli vaspálya társulat által szállíttattak, s amelyek a 
statistikai hivatalba azon években bejelentve nem voltak.

Az utóbbi három évben pedig ugyancsak a statistikai hiva­
tal kim utatása szerint következő leg alakúit az ásványvíz-forgalom :

behozatott,
1882- ben 29,215 mm.
1883- ban 27,474 »
1884- ben 29,575 »

kivitetett 
91,233 mm 

101,423 »
93 ,86 ! »

Ezen vizek értéke a statistikai hivatal becslése szerint a be­
hozatalra nézve 350,000-—4 0 0 ,0 0 0  frt. közt ingadozik, míg a ki­
vitel 1 .000,000— i . i  8 6,000 forintig változó értékét képvisel
évenkint.

Bernát József tanár, kinek egy közleményébő l ezen adatokat 
m entettem , a statistikai kimutatásoknak többszörös hézagait említi 
fel, amennyiben a bevitel és kivitelnél nincsen elkülönítve azon 
ásványvizek mennyisége, amelyek csak azért hozatnak be, hogy 
ismét kiszállíttassanak, valam int a kiszállított vizeknek végrendelte­
tése sincs tüzetesen kimutatva. Ezen hiányok azonban az ásvány­
víz forgalomnak inkább a kereskedelm i oldalán érezhető k és ezek 
mellett is örvendetesen lehet constatálni, hogy ásványvíz-kivitelünk 
jelentékenyen em elkedett és csak Észak-Am erikába évenkint átla­
gosan 200,000 forint árú keserű  víz szállíttatik ki.

Ezen adatokból egyszersmind igazolást talál em lékiratomban 
tett ama javaslat, miszerint a kormány gondot fordítana arra, hogy 
az ásványvíz-kezelésre szükséges üvegek az országban magában 
gyártatnának, m ert mai napig azon szénsav-tartalmú ásványvi­
zek, melyek kellő  m ódon kezeltetnek, mind külföldi, nevezetesen a 
szászországi Siemens-féle gyárból származó üvegekbe töltetnek, 
melyek vizeinket jelentékenyen drágítják, mi kitű nik abból, 
hogy értesülésem szerint m inden egyes üveg, több mint 5 kraj- 
czárba kerül.

Ami ásványvíz-irodalmunkat illeti, ennek terén szintén 
jelentékenyen élénkült a mozgalom az utolsó években íg y :

1882-ben m egjelent:
Bietz A lberttó l: »Die M ineralquellen und H eilbäder Sieben­

bürgens« a »Jahrbücher des Siebenbtirgischen K arpaten-Verein’s«
II. évfolyamában.

Kayser Kornél t r . : »Magyarország gyógyvizeirő l, azok érté­
kérő l és értékesítésérő l:

U gyanattó l: »Zemplén-megye ásványvizei« a magyar tudo­
mányos akadém ia közleményeiben.

1883- b a n :
Bruck Jakab tr. : »K urorte und Heilquellen Ungarn’s«.
»A magyar királyi kincstár fürdő helyei- és ásványvizeinek 

ismertetése«.
A lexander H esch : »Kurörtlicher Führer durch die Bäder und 

K urorte Ungarn’s«.
1884- ben :
Hankó Vilmos: »Hunyad-megye ásványvizei«; az akadémia 

közleménye.
Ugyanazon szerző tő l : »Az erdélyrészi fürdő k és ásványvizek« 

» Közgazdasági értesítő  «.
1884:
Bolemann István tr. vihnyei derék fürdő orvostól »A fürdő tan 

kézikönyve«.
Chyzer K öm éitő l Magyarrország ásványvizeinek és fürdő inek 

. összeállítása magyar és franczia nyelven.
Em ellett Szontagh Miklós tr. a »Tátravidék« czímű  folyóira­

tot bocsátottta közre 1882. 1883 és 1884-dik évben.
»Abbázia« Szemere A lbert tr.-tól és még több más fürdé- 

szeti munka, melyek azonban nem jutottak kezemhez.

Ezekben, tisztelt bizottság, törekedtem  képét nyújtani hazai 
fürdő ink, gyógyhelyeink és ásványvizeink mozgalmainak a lefolyt 
három évben, amennyyire azt részint saját szemléletembő l, részint 
az idevonatkozó közlemények figyelemmel kisérésébő l összeállíthat­
tam. Jól tudom, hogy elő terjesztésem nem kimerítő , s hogy sok­
szoros elnézést kell kérnem hiányaiért, de én csak az első  lépést 
akartam  megtenni az ügy áttekintésének azon útján, amelyen 
nézetem szerint gyakorlati siker vár a bizottmány munkásságára.

És most bátor vagyok a m ondottak folyománya gyanánt 
néhány javaslattal elő állani.

M indenekelő tt ajánlom.
1. Hogy tekintetbe véve a fürdészeti ügyek élénkülő moz­

galmát és annak sokoldalúságát a fürdő i bizottmány magát új tagok­
kal egészítse ki.

2. Kerestessék mód a gyakorló orvosok között megegyezést 
hozni létre azon fürdő kre vonatkozólag, melyekre első  sorban 
figyelemmel legyünk a betegek tanácsolásánál. Én úgy képzelem 
a dolgot, hogy a fürdészeti bizottság egy értekezletet hívna össze, 
mely elő tt a vezető  gondolatot kifejtve, ilyen megállapodásra jus­
sunk. Kényszerrő l ezen kérdésre nézve természetesen még a leg­
enyhébb értelemben sem lehet szó, itt csak a meggyőző dés érlelése 
lehet feladatunk.

3. Jelentessék ki, m iszerint kívánatos dolog, hogy a fúrdé- 
szeti bizottmány tagjai alkalm at vegyenek fürdő inket személyesen 
meglátogatni és észleleteiket a bizottmány kebelében tudo­
másra hozni.

4. A bizottság évenkint legalább egyszer tartson ülést és 
mű ködésérő l az orvosegylet szabályainak értelm ében jelentést 
adjon be az egyesület választmányának, s azt az egyesületi év­
könyvben közölje.

5. A belügyministeriumhoz felirat intéztessék a végett,
a) hogy kérjük a fürdő biztos jelentésének megküldetését,
b) a fürdő biztosi állomás betöltését,
c) a fürdő -ügyre vonatkozó és ezen ügy fejlesztésére czélzó 

javaslatainknak létesítését.

A bizottmány ezen indítványokat elfogadta és a decem ber 
21-dikén folytatólagosan tarto tt ülésében magát következő  tagok­
kal egészítette k i : Ángyán Béla, Barbás József, Hasenfeld Manó, 
H ochhalt Károly, Huray István, Janny Gyula, Kézmárszky T ivadar, 
Löw Sámuel, Mangold Henrik, Müller Kálmán, Plósz Pál, Schwimmer 
Ernő , Takács Endre, Tauffer Vilmos, Weszely József. Ezen felül 
Lengyel Béla tanár felkéretni határoztatott, hogy a bizottmány 
mű ködésében részt vegyen.

Továbbá el lett határozva, hogy felkéressék az orvos-egyleti 
választmány odahatni, m iszerint olyan tájékozó munka irassék hiva­
to tt szakférfiú által, melyben hazai fürdő ink és ásványvizeink a 
hasonló hatású külföldiekkel összehasonlítólag egybeállíttassanak. 
Than tanár pedig azon nagy méltánylással fogadott ajánlatot tette, 
hogy ezen munka vegyészeti összehasonlító részét maga irandja meg.



5i 5 2

H eti szem le.

B u d a p e s t , 1886. ja n u á r  j-dike.

—- T r e fo r t  m in is te r  le v e le  a  g y m n a s iu m i o k ta tá s 
re fo rm já ró l. Trefort m inister Pirquet báróhoz, a bécsi reichsrath 
egyik képviselő jéhez a gymnasiumi oktatás tárgyában —  mint ezt 
olvassuk —  a következő  levelet in tézte: »Önnek hozzám intézett 
nagyrabecsült levelét, nemkülönben önnek reichsrathbeli beszédét 
a középiskolai tantervrő l nagy érdekkel olvastam. Nyíltan megvallom, 
hogy némi káröröm et érzek, midő n látom, hogy a jelenlegi gymna­
siumi tanítás hiányairól önöknél szintén mindenfelé panaszkodnak, 
s legközelebb hasonló érzéseket keltett bennem  Du Bois-Reymond 
»Culturgeschichte und Naturwissenschaft« czímű  elő adása (Reden I. 
282 i.), mely a porosz gymnasialis képzés eredményeirő l komoly pana­
szokat és aggodalm akat foglal magában. Tény az, mely elő l az elfogu­
latlan észlelő  többé el nem zárkózhatik, hogy a gymnasialis taní­
tással a nyugoton sem érik el azon eredményeket, melyeket attól 
várnak, valam int nem jutnak azon czélokhoz, melyeket az maga 
elé kitű z, tek intettel az ellentétes oldalakról irányában támasz­
to tt igényekre. A tények ezen hangos szavából kétségtelenül követ­
kezik azon többször kiemelt folyomány, hogy a gymnasialis ok ta­
tásnak k iterjedt és alapos újításra van szüksége, s tényleg az ily 
reformnak szükségességétő l mindenfelő l át vannak hatva. Én sem 
zárkozom el ezen követelmény e lő l; azonban szilárd meggyő ző ­
désem, hogy ezen, sokszor kívánt és sokszor megbeszélt reform 
egyedül egy országban és egyedül egy ország számára nem vihető  
keresztül. Nem csupán a forgalom és a szerző jog ügyei, a büntető - 
és népjogi kérdések kívánnak nemzetközi tárgyalást és szabályozást, 
hanem —- ha egyáltalában eredményre akarunk számítani —  a 
képzési és iskolaügyek sarkalatos pontjainak, s ezek között első  sor­
ban a középiskolák újjászervezésének, melyek a fő iskolákba járásra 
elő készítenek és feljogosítanak, nemzetközi úton, vagy legalább az 
egymásra sokszoros befolyást gyakorló szomszédállamok között kell 
megvizsgáltatniok és a megállapított javított alakhoz közösen vezet 
tetniök. A gymnasiumok és egyetemek hallgatóinak szabad járás­
kelése, a középiskolák kérdésének ily tárgyalása különösen Magyar- 
ország és Austria, azután m onarchiánk és a német birodalom 
között szükségesnek látszik, ha a tapasztalt hiányoknak alapos 
javítását valóban eszközölni akarják. Ma arra kell szorítkoznom, 
hogy e rövid észrevételeket papírra írjam. M indamellett fenntartom 
magamnak, hogy az itt futólag érintett gondolatot alkalm ilag beha­
tóbban taglaljam, vagy ha ezt a szerfelett igénybe vett idő m nem 
engedné, azon leszek, hogy ez más hivatott férfiak részérő l történjék.

—- K im u ta tá s  a fő v á r o s i sz. R ó k u s- é s  ü llő i-ú t i k öz­
k ó rh ázak  b e te g fo r g a lm á r ó l 1 8 8 5 -b en . A Rókus-kórházi igazga­
tóság kim utatása szerint a sz. Rókus- és üllő i-úti új közkórházak­
ban 1884. év végén ápolás alatt m aradt 1450 (781 férfi -j- 669 
nő ) beteg, míg 1885-ben felvétetett 20260 (12266 -j- 7994), így 
az ápoltak összege 21710 (13047 -(- 8 6 6 3 ); ezek közül elbocsát­
tato tt 18033 (10875 +  7158), meghalt 2012 (12x5 +  797),
az összes apadás 20045 (12090 +  7955), s az év végén m aradt 
1665 (957 +  708). A bejáró betegek száma 12655, a beszállí­
to tt hullák száma 601, a rendő ri bonczolások száma 494, a tör­
vényszéki bonczolatok száma 160, a kórházban halva szülöttek 
száma 53. Az ápolási napok száma 503688. Egy betegre ju t 23.2 
ápolási nap. A halálozási arány 9.2 °/0.

Budapest fő város tulajdonát képező  sz. Rókus- és üllő i úti 
új kórház állománya és orvosi létszáma az 1886. év elején a 
következő :

A kórház két állandó részbő l (Rókus- és újkórház) és három 
ideiglenes fiókból (régi és uj-dologház, s barakkórház) áll. A beteg- 
befogadó-képesség a Rókusbán kitesz 735-öt, az új kórházban 660-at, 
a régi-dologházi fiókkórházban 158-at, az új-dologházi fiók­
kórházban 264-et, a barakkórházban 5 4 8 -at, összesen tehát 2365-öt. 
A kórház betegei 23 osztályon ápoltatnak, nevezetesen van : 7 
belgyógyászati osztály (Kétli, Barbás, Bakody, Rakita, Dulácska, 
Müller és Hochhalt), 5 sebészeti osztály (Lumniczer, Navratil, 
Janny, Antal, Réczey), 2 bujakóros osztály (Poór, Mezey), egy 
szülészeti és nő gyógyászati osztály (Ráth), egy bő rbeteg-osztály 
(Schwimmer), egy szemészeti osztály (Siklósy), egy mellbeteg-osztály 
(Gebhardt), egy elmebeteg-megfigyelő  osztály (Laufenauer), egy

osztály a heveny fertő ző -betegségek számára (Ángyán), egy gégé­
szeti osztály (Navratil), egy fülbeteg-osztály (Bő ke) és egy osztály 
a rákos-üszkösök számára (Réczey). Van ezenkívül két boncznok- 
fő orvosa (Scheuthauer és Pertik.)

Az intézet élén G ebhardt L. tr. igazgató áll, ki mellé egy 
igazgató-helyettes (Rakita) és egy igazgató-segéd (Jurkiny) van 
rendelve.

Az osztályokon a segédszolgálatot 15 al-, 16 segédorvos és 
3 tanársegéd végzi. A bejáró orvosgyakornokok száma kitesz 
i 20-at.

Az ápolást ez idő  szerint 97 világi és 60 apácza-ápoló 
teljesíti.

Egyetemi elő adások 16 osztályon és a Rókus-kórházi boncz- 
terem ben tartatnak.

— th. C sigák  m é r g e z ő  a n y a g a . Brieger tr.-nak Berlinben 
sikerült a W ilhelmshavenben tömeges mérgezést okozott csigákból 
(mytilus edulis) a mérgező  anyagot kiválasztani. A mérgező  anyag 
basikus természetű , CöH i5N0 2 összetételű , Brieger által egyelő re 
mytilotoxin-nak neveztetett, s m inden valószínű ség szerint a ptomai- 
nok közé tartozik.

Schmidtmann tr. k im utatta kísérleti úton, hogy a mérgező  
anyag külső  árta lm ak ’ folytán képző dik a csigákban és pedig a 
csatorna szennyezett vizének befolyása által, mennyiben ha a 
szervezetre nézve ártalm atlan csigákat a csatorna szennyes vizébe 
helyezett, azok mérgező kké lettek, ha azonban azok 14 napig tiszta 
vízben tartattak, mérgező  sajátságaikat elveszítették.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. januá r ■ j-dike. A kir. orvosegylet f. hó 9- 
dikén tartja a jelen évben első  rendes ülését, mely alkalommal 
Erő ss Gyula tr. értekezni fog a koraszülött gyermekek hő mérséki 
viszonyairól és a mesterséges melegítés hatásáról újszülötteknél.

—- Budapest t. fő orvosának decem ber 3 i-d ikével végző dő  hétrő l 
szóló jelentése értelm ében m egbetegedett kanyaróban 386 (meghalt 
35), him lő ben 39 (megh. 11), hagymázban 13, roncsoló torok- 
gyuladásban 11 (megh. 3), vörhenyben 9 (megh. 1), croupban 3 
(megh. 2). —- A fő városi statistikai hivatalnak dec. 26-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 347 élveszületéssel 287 halá­
lozás áll szemben, mely utóbbiak között a tüdő gümő  és sorvadás 
54, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 30, míg a bélhurut 14 esettel 
van képviselve. A városi közkórházakban a megelő ző  hét végén 
m aradt 1869, a szaporodás volt 479, az apadás szintén ennyi, 
s így a maradék 1869.

—  Elischer Gyula tr. az Erzsébet-kórház nő gyógyászati 
osztályán dec. 31-dikén éltes nő n a méhet teljesen k iirtotta 
(exstirpatio uteri totalis). A beteg január 6-dikán teljesen láztalan 
volt, s hő mérsék a mű tét után 3 7’8°-nál magasabbra egyszer sem 
emelkedett.

— Engel Gábor tr. Kolozsvárt közelebb petefészektömlő - 
kiirtást végezett —- magánszálláson —  teljes sikerrel. A beteg, 
m int értesülünk, a m ű tét után már a 12-dik napon gyógyúltnak 
volt tekinthető . A múlt év derekán pedig Kenézy tr. Debreczen- 
ben szintén szerencsés kimenetelű  petefészektömlő -kiirtást hajtott 
végre, még pedig úgyszólván orvosi gyakorlata kezdetén. Csak 
örvendhetünk, hogy a hasmetszésekkel járó nagy fontosságú m ű té­
telek nemcsak fő városunkban, hanem a vidéken is m ind nagyobb 
számmal jó sikerrel vitetnek véghez. Ez nemcsak az ily m ű tételekre 
szoruló betegeknek válik javára, hanem tanúskodik sebészetünk 
mind erő teljesebb fejlő désérő l. Az újabb orvosi nemzedék, mint 
m indenütt, úgy e téren is mestereiknek becsületére válik.

—  Az orv. segélyegylet pénztárába 1885. december 30-d ikától 
egész 1886. ja n . 6-dikáig következő  befizetések tö rtén tek : Egyen- 
kint 10 frto t: N eruda Nándor, B udapest; F ischer Péter és társa, 
u. o . ; Halász Béla, Szolnok ; K rishaber Mór, O rosháza; Schönber­
ger Soma, E ger; Szárnyassy Béla, Ú j-A rad ; W einberger Béla, 
Gyönk. —  Egyenkint 8 f r to t : Polányi Lajos, Kaposvár ; Stanovszky 
Nándor, G yő rsziget; Vogl Mihály, u. o. —  Egyenkint 4 frto t: 
Adler Mór, Szülök ; Bartha János, Kolozsvár ; Friedm ann Károly, 
G yő r; Illési Jakab, Irsa. —- Egyenkint 2 fr to t: Kováts György, 
Pozsony; Körösi Antal, G yom oré; K abdebó János, A rad; Khoór
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Dezső , H ajdúnánás; László Kálmán, S om orja; M ester Attila, C séffa; ] 
Szilvássy János, G y.-D itró; T ihanyi Sámuel, D ebreczen; Farkas Pál, 
B udapest; Argay István, G y ő r; Riesz Ignácz, u. o .; Domby Elek, 
Z ilah ; Hegedű s Pál, D ebreczen ; Jászy Ferencz, N agy-K ároly; 
Kő szeghy Ferencz, M élykú t; Kristóffy Pál, Nagy-Szalatna ; Nikols- 
burger Károly, B a ja ; Orbay Antal, Szolnok; Prokopius Sándor, 
T okod ; R uber József, Rozsnyó; Szabó Mihály, N agy-K örös; Szkir- 
pán Ambrus, Papina. —  Összesen 154 frt. —  Torday Ferencz tr., 
pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.

—  M aig it, olasz királyné Farne Margit kisasszonyt tette 
meg testorvosává. Ez az első  nő k egyike volt, kik az olasz egye­
temeken az orvosi tanfolyamra 1870-ben beíratták magukat. A 
szigorlatokat fényes sikerrel tette le, s azután orvostudorrá avatta­
tott. M ilanóban az »ospedalo maggiore«-ben, majd azután Torino 
két polgári kórházában gyarapította ismereteit. M indkét városban 
m agángyakorlattal is foglalkozott, s a gyakorló orvosok között 
elő kelő  állást vívott ki. A betegek nagy számmal keresték fel ő t.
A napokban már Rom ába érkezett.

—  Flypnon az új altató szer neve, melyet Dujardin-Beaumetz 
és Bardet legújabban ajánlanak. Ez nem egyéb, m int phenyl-methyl- 
aceton, melyet már elő bb Popof és Nencki tanulmányoztak. A hyp- 
non a paraldehydnél, vagy a chloralhydratnál könyebben idéz elő  
alvást, a hatás tartósabb, s a betegek jól tű rik azt. Egyszerre 
5— 15 centigram mot lehet belő le adni, még pedig glycerinnel 
összekeverve és enyv-tokokban beadva. Különösen tüdő vész és 
alcoholismus eseteiben lehet azt használni.

E lő f iz e té s i fe lh ív á s
az

„ORVOSI HETILAP“
1886. évfolyamára.

Az »ORVOSI H ETILA P« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 > 50 >

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
végével lejárt, s 1886. január hó 16-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után % nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  c z ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. d e c . 3 1 - tő l egész 
1886. ja n . 6-ig  á p o lt  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

Ja rk o v á c z  k ö z sé g éb e n  egy  800  frt. évi f ize téssel jav a d a lm a z o tt  község i 
o rvosi á llás b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d azo k, a  k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  szab á ly szerű en  fésze re it és b é ly e g z ett  k é rv é n y ü k e t hozzám  
1886. évi ja n u á r  h ó  13-ig  k ü ld jé k  b e .

A  vá lasz tás 1886. évi ja n u á r  h ó  14-én Ja rk o v á c z  kö zség h ázán á l fog  
m e g e jte tu i .

K e l t  A n ta lfa lv á n , 1885. év i d ecz em b e r h ó  11-én .

3 — 3 H e g e d ű s, szo lg ab iró .

A  V ad ász , T a lp as , S im ony ifa lva  és B .-Z e r in d  k ö z sé g ek b ő l V ad ász  
község  székhe ly lye l a la k í to t t  X I X .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  ü re sed é sb e n  
levő  k ö ro rv o s i á llásn ak  vá lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e töl té s é re  h a tá m a p ú l  1886 
év ja n u á r  h ó  18 -d ik  n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  V ad ász  k ö zség  h á zá h o z  k i tü z e tik .

P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz . 74 . §-a. 
az 1876 : X IV .  t.-cz . 143. § -a. é r te lm é b en  fe lsze relt a  m ag y ar és ro m án  nyelv  
tu d á s á t ig a z o lt  o k m á n y o k k a l e l lá to t t  k é re lm ü k e t 1886 . év ja n u á r  h ó  17-ik 
n a p já ig  a k is - jen ő i sz o lg ab író i h iv a ta ln á l  a n n á l b izo n y o sab b a n  a d já k  be , 
m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e z e n d ő  k é rv én y e k  figye lem be v é te tn i 
nem  fognak .

A  k ö ro rv o s évi jav a d a lm az ása  a n ég y  k ö z sé g tő l 600  fr t .  b e te g lá to  
g a tá sé r t  e se te n k in t n a p p a l 20  k r ., é jje l 4 0  k r . V a dászo n , m in t a k ö r  szék 
h e ly é n  a  h a lo ttk é m lé s t te l je s íte n i ta r to zv á n , ezen  v izsg á la to k  u tá n  e se te n k é n  
20 k r . d í j ja zá st nyer.

K is je n ő , 1885. d e c e m b e r 12.
3 — 3 Péczeli, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye  lu g o s i já rá sh o z  ta r to zó  V e csehá z a  k ö zség i 
székhe ly lye l sze rv ezett k ö ro rv o s i á llom ás lem o n d ás fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , 
an n ak  b e tö l té s é re  p á ly á z a t n y i tta tik . A z  évi f izetés 600  frt., ú t i  á ta lán y  
20O fr t., lá to g a tá s i díj n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r., az o rvos lak á sá n i vény- 
irá sé r t  10 k r . van  m eg á llap ítv a .

A  kö ro rv o s a sz eg én y ek e t ingyen  ta r to z ik  gyógy ítan i, h ó n a p o n k in t 
egyszer a k ö r  k ö z sé g e it m e g lá to g a tn i, s a sz é k h e ly en  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r é r t  végezn i.

A z  á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok lev e les s 3 évi g y a k o r la to t  igazo ló  
ok lev e les seb o rv o so k . A z  o rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  e lő n y  b iz to s i t ta t ik . A  
rom án  nyelv  ism ere te  k iv án a to s.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh ív a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt, s 
sa já tk ez ü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t 1886. évi ja n u á rh ó  28 -á ig  a ló lír t  szo lga- 
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás 1886. évi ja n u á rh ó  3 0 -án  fog 
m e g e jte tn i  d . e. 10 ó ra k o r  V ecseh ázán .

L ú g o so n , 1885. év i d e ce m b e rh ó  20 -án .
3 — 2 M a rso v szk y, szo lgab iró .

A  n a g y - ta p o lc sá n y i k ö z k ó rh á z b a n  egy, szab ad  lak ás, fű tés, v i lág ítás, 
j  k iszo lg á la t és 600  fo r in t évi jav a d a lm az ássa l e g y b ek ö tö tt  m áso d o rv o si á llo ­

m ás b e tö l te n d ő . P á ly á z n i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  e ln y e r t  ak ad é m ia i fo k u k , 
n y e lv b e l i  já r ta ssá g u k  és e d d ig i  k ó rh á z i  g y a k o r la tu ka t b izo n y ító  o k m án y o k - 

; k a i fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t, f. évi ja n u á r  hó  31 -é ig  a lu líro tt  a lispán i 
I h iv a ta lh o z  n y ú jtsák  be .

N y itrá n , 1886. évi ja n u á rh ó  5-én.
S za la v szk y  G y u la, N y itram eg y e  a lisp á n ja .

K ra ssó -S z ö ré n y  m egye  já rn i já rá sá b a n  4 0 0  f r t .  évi fizetés 150 frt. 
ú t i  á ta lán y n y a l e g y b e k ö tö tt  já rá s  o rvosi á llom ás ü re sed é sb e  ju tv á n , an nak  
b e tö l té s é re  ezennel p á ly á za t n y itta tik .

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i ó h a jt já k , 
m isze r in t fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t b e z á ró la g  1886. évi ja n u á rh ó  20 -á ig  a ló l ir t  
a lisp án h o z  ter jeszszék  be.

L ú g o so n , 1885. d e cz em b e rh ó  2 0 - á n . '
J a k a b f fy  Im r e, K ra ssó -S z ö rén y  m eg y e  a lisp án ja .

U d v a rh e ly  m egye a lisp án ján ak  7051 /1885 . sz. re n d e lete  fo ly tán  a 
V I I I - i k  közegészség i k ö r  k ö ro rv o s i á llo m ásá ra  ezen ne l p á ly á za t n y i t ta t ik .

E zen  k ö r  4 község b ő l á ll, S z e n t-K e re sz tb á n y a  k ö z p o ntta l, h o l az 
o rvos la k n i  k ö te le s .

• F iz e té s  évi 4 0 0  f r t .
A  k ö ro rv o s n y á ro n  a H o m o ro d i fü rd ő n  fü rd ő o rv o s i te en d ő k e t  vég­

zendő  lévén , ezé rt k ü lö n  200  frt. és a fü rd ő n  I  szo b áb ó l á lló  lak á s  i l le t i .
A  k é t  O lá h fa lu b an  h a lo ttk é m i te e n d ő k e t v é g ezn i lévén  k ö te les , 

azért e se te n k in t a v ag y o n o so k tó l 50 k r .  i lle ti.
A z  o rvos lak á sá n  egy  re n d e lv én y  d í ja  50 k r . B e teg ekh ez  k iv ite lé r t 

a k é t O lá h fa lu b a n  I frt, L ő v é tén  és A lm á so n  2 frt., h e ly b e n  a zo n b an  
egyes lá to g a tá s  50 k r.

A  m ű té tek  d íja i szabályozva v a n n ak  50 k r tó l  5 frtig.
V a g y o n ta la n o k  d íj n é lk ü l gyóg y k eze len d ő k .
J á rv á n y  k iü té se  e se tén  vagy  h iv a ta lb ó l le t t  k ik ü ld eté sn é l díj nem  

i l le t i  csak  fuvar, vagy an n ak  á ra  k i lo m é te re n k in t 13 k r.
A  p á ly ázó k  k ö zü l o rv o s tu d o rn a k  e lő ny  b iz to s í t ta t ik , sebo rvos leg a láb b  

3 évi g y a k o r la to t  k ö te le s  k im u ta tn i.
P á ly á z n i k iv án ó k  o k m án y o lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. ja n u á r  22 -ig  

a ló lír t  já rá s i  sz o lg ab iró h o z  a d ják  be .
O k lá n d , 1885 . d e ce m b e rh ó  20.

3 — 2 J a k a b  G y u la, szo lgab iró .
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A  P e s t-P i l is -S o lt-K isk u n m e g y e  K is k ú n  fe lső  já rá sá b a o sz to tt tö b b , 
m in t 2000  le lk e t szám lá ló  és. vagyonos n ép  á lta l  lak o t t  p u sz ták  á lta l k ö r ­
n y eze tt Já sz k e re k e g y h á z  község  ü re se d é sb e n  levő  o rvosi á llásá ra  p á ly áza t 
n y itta tik .

A  m o n d o tt  á llássa l e g y b e k ö tö tt  jav ad a lm azás a k ö v e tk e ző  :
1) t isz ti f izetés 6oo  frt.
2) la k b é r  50 frt.
3) b e te g á p o lá s i  d í j :

a) a k ö z ség b en  n a p p a l 40  k r.
b ) a k ö z sé g b en  é jje l 80 k r.
c) a p u sz ták o n  n a p p a l 50 k r.
d ) a  p u sz tá k o n  é jje l I f r t.

4) h a lo t tk é m lé s  20 k r.
A  te l jesen  v ag y o n ta lan o k , h a  az e lö l já ró ság  á lta l  ily e n e k n e k  ig azo l­

ta tn a k , d í jta la n u l gyóg y k eze len d ő k .
H á z i g y ó g y sz e rtá r t b e re n d e z n i az o rv o s tu d o r jo g o s ítv a  lesz, a szü lé­

sze ti o k lev é lle l b í ró k  e lő n y b e n  részesü lnek .
A  v a g y o n ta la n o k  részére  k isz o lg á l ta ta n d ó  g y ó g y sze rek  á r á t  a 

szegénya lap  fizeti.
F e lh iv a tn a k  te h á t m in d azo k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rni ó h a jt já k , h o g y  

k e llő leg  fe lsze re lt k é rv é n y ü k e t a  K is k ú n  fe lső  já rás  szo lg ab irá jáh o z  (K ú n - 
szen tm ik ló sra ) czim ezve ezen év fe b rn á r  7 -d ik  n a p jáig  b e zá ró la g  b e m u ta ssá k .

K ú n -S ze n t-M ik ló s , 1886. ja n u á r  5-én .
P e s t-P i l is -S o lt-K isk ú n  m e g ye  szo lg a b irá ja .

N y itra m e g y e  p riv ig y e i já rá s á b a n  m eg ü rü lt  r u d n ó i  kö ro rvo si á llásra  
a p á ly á za t k ih ird e tte t ik .

E ze n  á llá sn ak , m e ly  fő isp án i k inevezés ú t já n  tö l te tik  b e , ja v a ­
da lm azása  :

1 000  fo r in t  évi f izetés és 100 fo r in t  u tazás i á ta lán y , m e ly  e lő leges 
h av i ré sz le te k b e n  fog  k if iz e tte tn i.

A  p á ly á za ti  k é rv én y e k  k e l lő le g  fe lszere lve  1886 . jan u á r  31 -ig  a 
n y itra m eg y e i a lisp án i h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n d ő k .

N y itrán , 1885. évi d e ce m b e rh ó  20.
3 — 2 S sa la v szk y , N y itram eg y e  a lisp án ja .

D .-S z ek c ső  és B a a r  községek  e g y e tem éb ő l á lló  d .-szekcső i k ö ro rv o s i  
á llom ás lek ö szö n és fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő vén , a n n ak  a szö v e tk e ze tt k ö zség ek  
á lta l  D .-S zek cső n  a k ö zség  h á zá b an  eszköz lendő  vá lasz tás ú t já n i b e tö l té ­
sé re  1886. évi ja n u á rh ó  2 8 -d ik  n a p já n a k  reg g e li 10 ó rá ja  tű z e tik  k i.

É v i f izetés 400  f r t,
A  lá to g a tá s i d i ja k  m en n y iség e  a lu l ir tn á l, úgy  D .-S zek cső n  a jegyző - 

ségné l m e g tu d h a tó k .
F e lh iv a tn a k  p á ly ázn i k ív án ó k , h o g y  m ag y a ro rszág i egy e tem en  n y e rt 

o rv o s tu d o r i ok levé lle l fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t n á la m  1886. évi jan u á rh ó  
25 -ik  n a p já ig  b e n y ú jtsá k .

M o h ács, 1885. d e c e m b e r  28-án .
3 — 2 A  szo lg a b irő i h iv a ta l .

H I R D E T M É N Y E K .

i Dr. D o ll in g e r  G yu la , e g y e t e m i  m a g á n t a n á r

I testegyen észeti m agángyógy iiitézete, f
I  B u d a p e s t .  V II I . k é r .  z e r g e - ú t e z a  6 .  s z .  a . |

A  g y ó g y k e ze lé s tá r g y a i ;  I .  A  g e r in c zo sz lo p  le rd ü lé se i. 2. ^
C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4 . F e rd e n y a k . 5. A 
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - ijp 
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6 . I z ü le t i  m erev - £ 

W ség  és íz lo b o k . jjj,
P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld . ^

^^88SsíS8SSRÍS8S8S8SSs8Ss8^8S8S!^í^S8Í^^SííSgS888^^Sg}í8S^8S8S8S8S^SíSíS

Pepsin bor.
Ü d v ö s g o n d o la t  o ld o tt  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p s in t a  g y o m o rb a  §  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú lsó k  sav h o z zá ad á sá ra sem  v ih e tő  p  
o ld a tb a , a zé rt k é tsze res ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i a gy ó g y tan  te ré n  3g 

jg Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  jg 
j8S je s e n  o ld o tt  p e p s in  és k i tű n ő  ó -fran cz ia  b o rb ó l á ll, s a le g n a g y o b b  SÍ 

te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l e m litte tik . Á ra  : 2 f r t. 50  k r . §g

E r e d e t i  m i n ő s é g b e n  a  tö b b i  p e p s i n  k é s z í t m é n y e k k e l ( p e p s i n  p o r , g| 
jg d r a g e e s ,  e l i x i r )  e g y ü t t  c s a k i s  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s ze r é s z n é l  k a p h a t ó gu 
H B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  12. s z á m .

Dr, B osán y i _ .
bátorkodik tudatni, hogy M e r a n b a n  m int gyakorló orvos 

szerepel. Lakása a ,,M e r a n e r h o fb a n “ van.

A b b á z i a
klimatikus gyógyhely.

M inden  e k l im a tik u s  és te 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 ítássa l sz ív esen  szo lgá lok .

l> r . S z e m e r e  A lb e r t ,  v o lt  k ó ro d a i ta n á rse g é d  
és A b b á z ia  fü rd ö o rv o sa . N v á ro n  á t  S z l i á c s o n .

FO R R Á S
h a zá n k  e g y ik  le g sz é n sa v d u sa b b

S A T A N T U T I Z B

k itű n ő  sz o lg á la to t tesz  fő leg  az em észtési zav a ro k ná l, s a g y o m o rn ak  
az id eg re n d sz e r b á n ta lm a in  a la p u ló  b a ja ib an . Á l ta láb a n  a v iz m ind  
azon  k ó ro k n á l k iv á ló  figyelm et é rd em el, m e ly e k b en  a szerv i é le t 
tám o g a tása  és az id eg re n d sz e r m ű k ö d ésén e k  fö lfo k o zása  ld v án a to s.

B orra l h a sz n á lv a  k ite r jed t k e d v e s s é g n e k  ö rvend . 
Az 1 8 8 4 - ik  é v i  elszállítás

1,500.000 palaczk.

K iz á r ó la g o s  fő r a k tá r

É  d e s m. kir. udv. 
ásványvíz-szállítónál Budapesten.

Ú g y s z in t é n  k a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r t  á r  k a n . f ű s z e r-  
k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g lő k b e n .

Tamar Ind ien Grillon i
f r iss í tő  és h a j tó  gyüm ö lcs  p a s t i l lá k . *

A  dugulás és a n n ak  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t : arany- “  
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ii lö zh e tle n  az asszonyokná l, k iv á l t  a szü lés t mege lő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m inem ű  d ra s tic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo es, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm a z , s csak is a tro p ic u s  T a m a r 
g y ü m ö lc sé b ő l v an  kész ítve. Ig e n  a lk a lm as a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
azo k n á l, k ik  re n d e s  szo ru lásb an  szenvednek .

A  Tamaj- Indien. G rillon
F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á lta l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s ti  

egyetem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő sz e re te tte l  re n d e lik . 
M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, 

k irá ly -ú te z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50  k r .

ín  A r a n y - é r e m
jjj 1 6 ,6 0 0 f r a n k n y i  j u t a l o m  d í j j a l  k i t ü n t e t e t t

gQ u in a  L a r o c h e . !
ßj  A p á r is i o rv o s i egy e tem  (A ead ém ie tie l léd ée in e ) á l t al  jó v á h a g y o t t .
m  N ag y  üveg  3 f r t ., k is  ü veg  2 frt.
B A  fe n n tn ev eze tt ch in a -k ész ítm é n y  (E lix ir ium ) az összes ch ina -
B  n em ek  le g h a tá so sa b b  a lk a tré sz e it összesíti, s azért m in d e n  c h in a -k ész ít-  
jn  m én y ek  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism e r te te tt el. K e l le m e s  ize 
In á lta l k ö n y e n  b e v e h e tő . A  láz v a lam enny i fe llép ő  ro h a m a in á l e kész ít-  
m  m ény  h a sz n á la ta  á lta l m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e red m én y t é rünk  
E  e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.
[J  ̂ B u d a p e s te n :  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerészné l, k i rá ly -ú tez a  12.

jü  szám  a la tt.

'̂ asasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasa sasaS
B u d a p e s t , 1886. Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)



^Bu d a p e s t, 1886. 3. sz. Ja n u á r  17.

E L Ő F IZ E T É S I  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 

1 0  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s í- 
t e n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  1 5  o .  é . k r .

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

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s t a h iv a t a 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 . s z 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 - f é le  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
'jvI 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 R M I N C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz e r k e s z tő  é s  tu 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 : S t i l le r  B e r n é t tn r. M e llü r i an eu ry sm á n ak  n e h án y  r i tk á b b  esete . —  B a u m g a r te n  E . t r .  A z  o rrsö v én y  b e te g sé g e i. (V ége.) —  L en h o ssék 
M ih á ly  t r .  L e n h o ssé k  J ó z s e f  ny . r . ta n á r  I .  b o n c z ta n i in té z e téb ő l. A  so ro z a tm e tsz e te k  k eze lé sé n e k  egy  új segédeszköze. —  A  b u d a p e s t i 
k ir .  o rvo seg y le t re n d e s  ü lése 1886. ja n u á r  9 -d ik én . B á rso n y  J á n o s  tr .,  e se te k  b em u ta tá sa  az 1-ső  szü lésze ti és nő gyógyászati k o ró d áró l . 
D o l l in g e r  G y u la  tr ., M acew en -fé le  b ü ty ö k fe le t t i  o s te o to m ia . —  A  b ih a rm e g y e i  o rv o s-g y ó g ysze ré sz  és te rm é sze ttu d o m án y i eg y le t. (F o ly ta tá s .)  
Ju l iu s  h ó b a n  a p ü sp ö k - fü rd ő b e n  ta r to t t  szakü lés jegy z ő k ö n y v i k iv o n a ta . Je g y z ő k ö n y v i  k iv o n a t az au g u stus h av i szak ü lésrő l. —  K ö n y v ism e r te té s . 
D ie  c h iru rg isc h e n  K ra n k h e i te n  des O h res von  D r . H e rm a n n  S c h w a rtze . —  L a p sze m le . Á tfú ró  h ó ly a g se b e k .

TA r c z a  : D o n á th  G y u la t r .  J o a n n e s  W ie ru s . —  H e t i  szem le . K im u ta tá s  a  sz. R ó k u s -k ö z k ó rh á z i  H . seb észe ti o sz tá ly  1885. évi m ű k ö d ésérő l. M iry a ch it. 
A  lu g an y o s só k  m érgező  sa já tság a . A  n a ja  tr ip u d ia n s m érg é n ek  v egy i e lem zése. —  V e g y esek  —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : B rom v iz  D e ts ín y i  F r ig y e s tő l.

Mellüri aneurysm ának nehány ritkább esete.

K ö z l i  St i l l e r  Be r t a l a n t r .  egyet, tan á r.

Úgy hiszem, m inden orvos, ki bő  észlelési anyaggal rendel­

kezik, egyszer-máskor tapasztalta, miszerint valamely ritkább kór­

alak néha rövid idő  lefolyása alatt csoportosan merül fel gyakorlatá­

ban, míg elő bb, s utóbb évek múlnak, anélkül, hogy hasonló érdekű  

idevágó eset kinálkoznék. Rajtam  legalább ilyen esetleg többször 

megesett. így épen aneurysmás eseteimmel m egtörtént, hogy körül­

belül egy évben két hasüri ü tértágulatot észleltem 1), azelő tt és 

azóta futólag egyet, alaposan egyet sem. S a mellkasi aneurysmák- 

kal szemben, ide az érdekesebb eseteket számítva, szinte így já r­

tam. 1881. évben egymásután 3 sajátlagos homályosabb jellegű  eset 

került figyelmem a lá ; azóta m inden évben észleltem ugyan egyes 

idevágó eseteket, de melyek a szokott rendes tüneteken kívül alig 

nyújtottak valamely érdekesebb mozzanatot. M iután tehát azon 

reményem nem teljesült, hogy még több hasonló esetet együttesen 

tárgyalhassak, nem akarok tovább késni az észleltekrő l számot 

adni azon meggyő ző désben, hogy azok minden esetre a ritkább 

események közé sorolandók.

i. eset. S. N., 4 2  éves, kereskedő , 1880. October hóban véte­
te tt fel az izr.-kórházba jobboldali félhüdéssel és aphasiával. Ezen 
állapot, mely egy év alatt kétszer tö rtént apoplexia eredménye 
volt, a kórházban lassankint annyira javult, hogy a beteg járó- és 
beszélő  képességét visszanyerte. Eszrevétetett a kezelés alatt egy 
kis tyúktojás-nagyságú nem lüktető  képlet, mely minő sége és 
helyzete szerint jobboldali golyvának tartatott, s végre figyelmem­
nek fő tárgya lett azáltal, hogy szemlátomást és feltű nő  m értékben 
növekedett. 1881. február hóban, m idő n a beteg másodszor volt 
a kórházban, majdnem gyermekfej-nagyságú volt, s az egész jo b b ­
oldali nyaktájat a kulcscsonttól fel az állkapocsig elfog la lta; elő l 
a gégéig, hátúi a fül mögé ért. A daganat ekkor hosszúkás fél­
gömb-alakú volt, mennyiben magassága valamivel nagyobb volt, m int 
szélessége, ruganyos ellentálló, itt-o tt kem ényded tapintatú. Felülete 
egyes nagyobb lapos lebenyekre oszlik, legalsó része egy dió-nagy­
ságú puhább tömlő szerű  képletet mutat. A mozgathatlan daganat 
sem önként, sem nyomásra nem fájdalmas. A gége bal felé van *)

*) L . O rvosi H e t i la p . A  h a s i  f ü g g ö é r  d o g já ró l 1877,, s u g y a n o tt 1879 , 
»A  h a s i  f ü g g ö é r  a n e u r y s m á já n a k  kezd etleg es tü n e te irő l. «

tolva, a kulcscsont belső  harm ada pedig a daganatnak egy lebenye 
által van fedve, úgy hogy itten a képlet alatt rejlő , s vele összenő tt 
csont ki nem tapintható. Az egész daganaton igen homályos lük­
tetés érezhető , egyes lebenyeken tisztábban, másokon gyengébben; 
alsó részében a lüktetés aránylag legtisztább, legitt elm osódott 
systolikus és tiszta diastolikus hang hallható. Az orsó- és fejütér 
lüktetése, (mely utóbbi jobbra csak egy ponton tapintható), m indkét 
oldalon egyidejű , s a szívlökéshez képest nem elkésett, de jobbra 
sokkal gyengébb, m int balra. A szív ismételt vizsgálat alapján 
helyzete nagysága és hangjaira nézve rendesnek volt mondható, 
az aorta 2-dik hangja nem ékelt, az ütérlökés a bal oldalon sem 
erő s, vagy resistens. A jobb kéz háta kissé duzzadt.

Ezen képlet kórjelzése nem volt oly egyszerű , am int annak 
látszik, aki e czíkk czímét olvassa. Növekedése bizonyos szakában 
golyvának lehetett tartani. Helyzete, kiindulási pontja, alakja, 
összeállása m ellette szólották, a homályos lüktetés nem szólott 
ellene, a cystaszerű  lebeny, mely nem lüktetett, jól m egfért egy 
golyvával, a jobboldali üterek pulsusának gyengülése a jobb 
subclavia és carotisra gyakorolt nyomásból könyen volt magyaráz­
ható. Ellene szólt azonban durva lebenyes felülete, továbbá a 
paizsmirigy bal részének egész rendes volta, de leginkább a ra jta  
hallható diastolikus hang, valam int átburjánzása a kulcscsonton túl, 
s a csonttal való összeforrása.

A golyvát kizárván, legközelebb állott m inden esetre a dagot 
aneurysmának elismerni. E  m ellett hatalmasan szólt a bár homályos 
lüktetés, a ra jta hallható systolikus és diastolikus hang, végre a 
jobb orsó- és fejütér lökésének gyengülése. E llenben óvatosságra 
in tett több körülm ény: a daganat resistentiája, lebenyes külleme, a 
lüktetés fokának nagy különbsége a képlet különböző tájain, s 
erő s systolikus zörej h iánya; nem különben feltű nő  volt egy ütér- 
dagnál, hogy egy lebenynyel átcsapott a kulcscsonton, s vele össze­
nő tt. Továbbá nemcsak a szív m inden elváltozása, nevezetesen 
bal felének túltengése hiányzott, hanem, am it ily nagyságú ütér- 
dagnál joggal lehetett várni, hiányoztak a nyomástól függő  nagyobb 
fokú viszeres pangások, ideghüdések, különösen pedig azon heves 
neuralgikus fájdalmak, melyek a terjedelm esebb aneurysm ákat 
kisérni szokták. Végre még egy megfontolás nehezítette az ütér- 
tágulat elismerését. H a az egész jobboldali nyaki tá jt elfoglaló 
képlet csakugyan ütérdag, akkor —  úgy vélekedtem  —  ezen 
helyen csak a carotis, vagy subclavia tágulata foroghat fenn. 
E ltekintve m ár most attól, hogy ezen üterek tágulatai szerfelett 
ritkák, nem képzelhettem, hogy egyiknek, vagy másiknak aneurys- 
matikus kiöblösödése oly tetemes, majdnem gyermekfej-nagyságú 
képletté növekedhessék.
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Mindezek fontolgatása után nem bírtam  véglegesen megálla­
podni egy aneurysma felvételénél, hanem egy edénydús újképlet 
lehető ségét is, talán a paizsmirigyét, számba kellett vennem, amely 
nem kevés köriilménynyel kínálta elfogadását. Ilyenek v o ltak : a 
daganat gyors növekedése, lebenyes küleme, átburjánzása a kulcs­
csonton, resistens összeállása, szívtünetek hiánya. Az idegnyomás 
tüneteinek, különösen a neuralgiák hiánya is inkább újképlet 
mellett szó llo tt; egyenlő  nagyság m ellett egy aneurysma mindig 
nagyobb traumatikus hatályú m int egy töm ör dag, amannak szün­
telen tartó lüktetési mű ködése folytán. E m ellett érthető  volt, úgy 
m int egyszerű  golyvánál, a systolikus tisztátalan hang a tumoron, 
míg a diastolikust a szomszédos aorta-ívtő l közöltetve lehete érte l­
m ezni; a jobb fej- és orsóütér pulsusának gyengébb volta pedig 
az anonyma, vagy a carotis és subclaviára történő  nyomásból volt 
magyarázható.

Ekképen haboztam edénydag és újképlet közt, m idő n a beteg, 
ki aránylag jól érezte volt magát, február 12-dikén újólag apoplec- 
tikus roham ot kapott, s többé fel nem eszmélvén, másnap meg­
halt. A m egejtett bonczolat az aortaívnek majdnem gyermekfej- 
nagyságú tágulatát deríté ki, melynek falzata szilárd szervesedett, 
2 1li  centim eter vastagságú alvadékréteggel volt kibélelve, melyen 
belő l fris véralvadék találtatott. A felhágó függő ér belhártyája 
idült endarteritist mutat, az ív kezdetén éles vízszintes vonalban 
az intim a egyszerre megszű nvén, helyét az em lített régi alvadékréteg 
foglalja el, s ezen éles határral kezdő dik a zsákalakú kidombo- 
rodás. Az arteria anonyma törzse, valam int a belő le kiinduló 
carotis és subclavia kezdete az ütérdag által össze van nyomva. 
A jobb kulcscsont, valam int az első  borda egy része usurált, helyét 
az aneurysma egy része foglalja el, melynek falzata itt csontleme­
zektő l van áthatva. A bal szív concentrice túltengett, fala 2— 2 ‘/ä 
centim eter vastag, ürege nem tágúlt, valamennyi billentyű  rendes. 
Az agyban fris kidom borodó értömesz ta láltato tt a bal Sylvius-árok 
üterében, a bal agy mellső  kérges részén pedig lágyúlt gócz, a bal 
láttelepben apoplectikus tömlő , m int az elő bbi két gutás roham 
maradványai.

A bonczolat megmagyarázta, hogy az aneurysma sarktünete, 
a lüktetés m iért volt még ily exponált daganaton is aránylag oly 
kevéssé kifejezve, t. i. a hatalmas régi alvadékok által, melyeknek 
egyenetlen vastagsága egyszersmind a daganat különféle helyein 
is többé, vagy kevésbé gyengítette a pulsatiót. Ehhez járu ltak még 
a nyak összes fedő  lágyrészei, m int a lüktetést tompító közegek ; 
ezeknek rendetlen dom borlatai által egyszersmind a daganat lebe­
nyes volta volt feltételezve. A kulcscsontra terjedő  külön lebeny, 
mely kiválólag burjánzó újképletre látszott mutatni, nem volt egyéb, 
m int az aneurysma egy részlete, mely az usurált csontot helyet­
tesítette, anélkül, hogy lüktetett volna. Feltű nő , hogy sem reked t­
ség, sem hangtalanság, sem egyéb a nyom ott bolygidegbő l, s ágaiból 
eredő  tünet nem volt jelen, ép oly kevéssé neuralgiák. A szív 
concentrikus túltengését nem lehetett az élő ben kimutatni, m iután 
a tompulati alakot nem nagyobbítá, s m iután egyéb támpontok, 
különösen a csúcslökés és az üterek nagyobb resistentiája, s az 
aorta másod k hangjának ékeltsége, az egész észlelési idő  alatt 
hiányoztak. K ülönben m ár Traube figyelmeztetett arra, hogy a 
szív concentrikus hypertrophiáját, am int az példáúl szemcsés vese­
sorvadásnál kórjellemző  állandósággal kifejlő dik, sok esetben kimu­
tatni nem lehet. Végre minden esetre rendkívüli ritkaság, hogy az 
aortaív aneurysmája nem a mellkasban fészkel, hanem felfelé 
haladva, m int nyakdaganat jelenjen meg a vállgyű rű  felett. Ez volt 
azon körülmény, mely leginkább zavarba ejtett. Quinke, Ziemssen 
nagy m unkájában csak egyetlen esetet említ Bamberger nyomán, 
ki hasonló aneurysmát észlelt, mely egészen az állkapocs alsó 
széléig ért.

2. eset. N. R., 48 éves, gyümölcsárúsnő , 1881. October 
20-dikán vétetett fel a kórházba. Állítása szerint már egy idő  óta 
szenved baloldali nyilalásokban, 8 nap óta sokkal roszabbúl érzi 
magát, köhög, lázas, s erő s fájdalmai vannak a bal mellkasban. 
Ennek hátsó alsó részén felfelé a lapoczcsont szögletéig, kifelé a 
mellső  hónaljvonalig a kopogtatási hang tökéletesen to m p u lt; 
ugyané terjedelem ben a hangrezgés hiányzik, ép úgy a légzési 
zö re j; a tom pulat felső  határán gyenge hörgi légzés, a felső  lebe­
nyen hátúi, s a bal mellkas mellső  felületén meglehető s tiszta 
sejtes légzés, hasonlókép az egész jobb tüdő  felett. A szívtompulat

inkább kisebb a rendesnél, a szív helyzete és hangjai nem m utat­
nak eltérést. A hő mérsék reggelenkint 3 8 °— 3 8 ’3°, este 38-5°, 
csak egyszer 3 9 0. A légzés valamivel szaporább a rendesnél, de 
dyspnoé nincs jelen. M indezek szerint a szemünk előtt levő  kör­
folyamatot m ár első  vizsgálat után izzadmányos mellhártyalobnak 
jeleztük, még pedig az objectiv tünetek foka nyomán nem is nagy 
jelentő ségű nek, s ezen kórismétő l, a további kedvező  lefolyás 
mellett, s új tünetek fellépése hiányában, eltérni legcsekélyebb 
okunk sem volt. A láz lassankint csökkent, úgy hogy October 
30-dikán túl csak egyszer em elkedett még 38°-ra. A beteg maga 
is jobban érezte magát, étvágygyal kezdett en n i; csakhogy arány­
lag nagyobb fájdalmakról panaszkodott, mint jogosultnak látszott 
a fennálló tünetek mellett. A tom pulat ugyan a lázcsökkenés 
daczára eredeti kiterjedésében fennállott, de épen a láztalanság 
alapján azt befejezett izzadmánynak kelle tartani, az exsudativ 
folyamat megszű ntét feltenni.

November 15-dikén reggel a betegek látogatása után épen 
elmenő ben voltam a kórházból, m idő n sürgő sen visszahívnak a 
beteghez, k it alig fél óra elő tt vizsgáltam meg. Nehány perez elő tt 
egyszerre rosszúl le t t ; szerfelett sápadt, szemei tévengenek, nem 
bir szólani, de nyilván nem eszméletlen, ütérlökés még a carotison 
is alig tapintható, gyorsan alkalmazott izgatók után bal mellkasára 
mutat, mint a rögtöni fájdalom helyére. Bevárván, míg kissé üdült, 
s magához tért, megvizsgáltam, s azt találtam, hogy a bal mellkas 
elő l és hátúi egész felületén absolut tom pulatot ad, a mediastinum 
a szívvel együtt pedig jobb felé van k ihelyezve; légzés sehol sem 
hallható. Ezen lelet, képzelhetni, mennyire m eg lepett; kétségtelen 
volt, hogy ezen rögtön létrejött tom pulat csak folyadék által tö r­
ténhetett. S minthogy ezt exsudatiónak tulajdonítani lehetetlen volt, 
a folyadék csak egyszerre kiöm lött vér lehetett. Ezt a heveny 
anámiának rögtön beállott tünetei is igazolták. De honnan a vér­
ömleny ? Aneurysmának legcsekélyebb nyoma sem volt, traum a 
nem történt. A talányos esetet csak úgy véltem magyarázhatni, 
hogy a vélt pleuritikus izzadmány m inden megfelelő  tünet daczára 
nem az, hanem mellüri újképlet, mely egy nagyobb edénybe b u r- 
jánozván, azt elroncsolta. Egyéb kibúvóm nem volt.

Másnap reggel a beteg aránylag jobban érzi magát, de szer­
felett halavány, légzése pedig gyenge, s igen nehéz; az orsóüterekben 
pulsus még nem tapintható. Légzési zörej az egész bal mellkason 
nem észlelhető , a tompulati viszonyok csak annyiban változtak, 
hogy a bal hónalji vonalban az üres tompa környezettő l elütő  
gyenge dobos hang mutatkozik, hol azonban szinte légzési zörej 
nem hallható. T ehát új talányos tünet. Ezen minden esetre csekély 
mennyiségű  mellüri levegő  jelenlétére mutató lelet (részleges lég­
mell) semmi magyarázatnak nem volt hozzáférhető . Gondolni lehe­
tett, hogy a supponált újképlet, mely talán a tüdő ben fészkel, á t­
tö rt v o ln a ; de ezen feltevést ellenezte azon körülmény, hogy m in­
den légzési zörej hiánya, s a bal mellkasnak vérrel való teljes meg- 
telése folytán a tüdő  bizonyára egészen comprimálva van. Csak azon 
lehető séget tartottam  fenn, hogy a kiöm lött nagy mennyiségű  vér 
gázai a mellürben kiszabadultak. A nagyfokú nehézlégzés m iatt 
Báron tr. kórházi collegám által punctiót tétettem  a mellső  hónalj­
vonalban a 6. bordaközben, de csupán nehány léghólyag jö tt ki 
a víz alatt tarto tt kivezető  csövön, semmi egyéb. Erre egy máso­
dik beszúrás történt a középső  hónalj vonalban a 8. bordaközben, 
de csak nehány csöpp vörhenyes savó ürült ki. A légszomj és 
gyengeség növekedése alatt 17-dikén reggel a halál bekövetkezett.

A nagy feszültséggel várt bonczolat 18-dikán történt. A bal 
mellkas beszúratván, levegő  nem surrant ki. M egnyittatva az egész 
bal mellüreg friss véralvadékok által van betöltve, m elyeknek k ita ­
karítása, s a mellüreg kimosatása után ez két egymás felett levő  
üreget képez, melyek közül a felső  jóval nagyobb, min t az alsó. 
A két üreg közti haránt válaszfalat az egészen légte len, lapossá 
nyomott, s a mellkas falához köröskörül odanő tt bal tüdő  képezi. 
Ezen a tüdő  által képzett rekesz ugyanis odanövési helyétő l, mely 
a 7— 8-dik borda táján van, befelé húzódik a m ediastinumig, 
mely a szívvel együtt jobb felé van tolva, úgy hogy a felső  üreg 
alsó és belső  falzata az összelapított tüdő  által van  képviselve. 
Ezen egész üreg tele volt véralvadékkal, s m indkét punctio ezen 
üregbe történt. Az alsó, vagyis a tüdő rekesz-alatti üreg egészen 
be volt töltve a lehágó aortának majdnem fej-nagyságú, de egye­
netlen felületű , több kidom borodást m utató aneurysmája által,
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melynek hátsó részén egy tág tallérnyi beszakadás észlelhető . Ezen 
nyilás a mellkasnak felső  üregével közlekedik egy régi hézag 
által, mely a tüdő nek összenövési vonalát a mellkas oldalán meg­
szakítja. Az ütérdag egyenetlen felülete és a pleura costalis közt, 
ott, ahol ezen többnyire összenő tt szervek közt egyes hézagok 
m aradtak, szinte friss véralvadékok vannak, melyek a diaphragm a 
bal részét lefelé nyomják. Az összenyomott, s m int említém, haránt 
lemezt képező  tüdő nek alsó felülete az iitérdaganattal össze van 
nő ve. Az utóbbi egész terjedelmében régi kemény, szervesedett 
rostonya-alvadékkal van kitöltve, úgy azonban, hogy közepén egy 
3 centim eter átmérő jű  ürtér m arad a véráram számára, tehát 
oly csatorna, mely egy rendes függő érnek megfelel, míg a kibé­
lelő  rostonya vastagsága ezt jóval felülmúlja. Az aneurysmából 
kiszedett kemény rostonya-tömegek több ökölnyi nagyságúak. Az 
ütérdaganat belső  felülete a legnagyobb fokú belhártyalob jeleit 
mutatja. Az egész aorta a szívvel együtt kivétetvén, kitű nik, mi­
szerint a bal szív legkevésbé sem nagyobb a rendesnél, fala 
sem vastagabb, ürtere sem tágabb, billentyű i pedig m indannyian 
rendesek. Az aortaív kezdetén annak hátsó falát ~kidomborító, kis 
alma-nagyságú második aneurysma mutatkozik mélyen elváltozott 
fallal, de alvadék n é lkü l; ezután következik egy 7 centim eter 
hosszúságú, egészen rendes belfelületű , csak kissé tágult darab, 
mely az ívnek és a lehágó aortának egy részét képviseli, s erre 
következik csak a fennt leírt nagy aneurysma, mely a pars des­
cendens legnagyobb részét képviseli, de úgy, hogy alatta még egy 
kis rendes mellüri aorta-darab folytatódik a rekeszig.

Ezen bonczlelet eléggé magyarázta az eset kórjelzési nehéz­
ségeit. E redetileg a nagy alsó aneurysma annyira k itö ltötte a bal 
mellkas alsó részét, hogy o tt nemcsak absolut tompulat, de lég­
zési zörejnek teljes hiánya volt, míg a felfelé tolt, s összenyomott 
tüdő  alsó részlete gyenge hörgi légzést adott. Ezen tüneteket csak 
m ellhártyalobra lehetett vonatkoztatni, annyival inkább, mivel egy 
aneurysma m inden jele hiányzott. H a most, ezen csalódás és 
tapasztalás után, ismét látnék egy hasonló esetet, a fennlevő  tüne­
tek alapján szinte csak így Ítélhetnék, m iután ily viszonyok 
összege nem egyhamar ismétlő dik. A szív és az üterek rendes 
viszonyokat m u ta ttak ; zörej nyilván két okból nem volt hallható 
az ütérdag felett, elő ször mivel fala 4— 5 centim eter vastag­
ságú volt a lerakott kem ényedett régi alvadék által, s így egy 
létező  zörej is nehezen volt volna hallható, másodszor, s legin­
kább azért, mivel zörej valószínű leg nem is kép ző d ött; belseje 
ugyanis nem képezett tág üreget, melyben a vérfolyam örvény­
szerű  áram latokat okozott volna, hanem egyenes falú csatornát 
az alvadék egyenletes canalisatiója folytán, s így nyilván ép oly 
kevés ok volt zörejre, m int egy rendes aortában. Feltű nő  m inden 
esetre az, hogy a felső  alvadéktalan aneurysma sem ado tt a beteg­
ágynál semmi tünetet, valószinű leg azért, mivel az aorta hátsó 
részén ült, s tüdő tő l volt környezve. Még sokkal feltű nő bb, hogy 
a bal szív két függértágulat daczára nem nagyobbodott; magya- 
rázatúl utólag azon körülmények vehető k igénybe, m iszerint a felső  
tágulat excentrikus fekvése által nem gátolta a véráramot, nagysága 
sem volt eléggé képes erre ; az alsó tágulat pedig kétségkívül már 
igen korán lett alvadókkal kibélelve, úgy hogy vázolt rendes 
csatornázása folytán a szív rendesen túli m ű ködését nem vehette 
igénybe. A lázas folyamat, melylyel a beteg kórházba jött, két­
ségtelenül pleuritikus eredetű  volt, noha ez nem volt a fő dolog, 
s valószinű leg jelezte azon kórszakot, melyben az aneurysma leg­
nagyobb részének összenövése a mellkassal létrejött.

M idő n most szemünk elő tt a bal mellkas egyszerre egész terjedel­
mében tompa hangot nyert, a betegen rögtön fellépett heveny anä- 
mia és légszomj tünetei közt, nem lehetett kétség, hogy ez csupán 
vérömleny által létesülhetett. Ennek megállapításával egyszersmind 
a mellhártyalobos izzadmány kórisméje szükségkép el lett vetendő , 
m iután ezzel a vérömleny nem volt összeegyeztethető. Legköze­
lebb állott e körülmények közt a fennálló tüneteket egy a mell­
hártyából vagy tüdő bő l kiinduló bujálkodó újképletbő l magya­
rázni, mely egy nagyobb véredény falát elroncsolta. Aneurysmának 
tartani a hangtom pító és a tüdő t elnyomó testet idevágó jelek 
teljes hiányában eszembe sem juthatott. A pleuritikus izzadmányt 
helybenhagyni, s emellett egy teljesen lappangó érdagot feltenni, 
szinte csak puszta feltevés le tt volna. Végre azon lehető séget, 
hogy tályog vagy echinococcus tört volna át a mellürbe, eleve
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nem lehetett számba v en n i; egyéb kórgócz nem létezett m int a 
tom pulat által jelzett gócz, ez pedig, ha tályog vagy tömlő  lehe­
te tt is, nem adhato tt több folyadékot, m int am ennyit tartalm azott, 
ez pedig semmikép sem lehetett elegendő  az egész mellürt feszítve 
kitölteni.

A másnap fellépett dobos hangot a hónalji vonalon, m int 
már említém, m inden egyéb lehető ség kizárása m ellett a vérgázok­
nak kiszabadulása által igyekeztem magamnak kirnagyarázni. A 
bonczlelet sem adott semmi tám pontot egyéb értelmezésre, m ert 
az annyira puszta lemezzé és 1 éktelenné összenyomott tüdő bő l bizonyára 
nem jöhetett levegő , ra jta szakadásnak nyoma nem is volt észlel­
hető . Hogy a hullában a bal mellkas beszúrásánál nem hallatszott 
sziszegő  légzörej, vagy onnét eredt, hogy a mellkasban többé 
levegő  nem volt, mivel a punctio alatt elillant, vagy pedig onnét, 
hogy ha levegő  volt is benne, az zörej nélkül öm ölhetett ki, 
ha nyomása nem volt nagyobb, m int a légköri levegő é, am i való­
színű  is. A bonczlelet mutatta, hogy a m egrepedt ütérdagból ki- 
om lott vér csak kis részben gyülem lett meg az aneurysma körül, 
itt alig is volt helye, hanem a dag felett haránt vonalban körös­
körül odanő tt tüdő  accretionalis vonalának egy régi hézagján át 
tö rt a mellkas felső  részébe, s a tüdő t felülrő l lefelé annyira 
összenyomta, hogy ez egy rekeszszerű  hártyává lapíttatott. A tüdő ­
nek ezen vonalos haránt odanövése pedig az ütérdag által ger­
jesztett p leuritisre vezethető  v issza; ez okozta a tüdő  alsó felüle­
tének odanövését az érdaghoz is, s érthető vé teszi, hogy az 
összenövés csakis a daggal szomszédos tüdő t illette, felső  túlnyomó 
részét pedig kímélte. Ezáltal a dag felett szabad pleura-ür m aradt, 
mely a vérömlenyt felvette. Bámulatos és szerfeletti ritkaság bizo­
nyára kóresetünkben azon körülmény is, hogy egy tallérnyi aorta- 

I szakadáson kiözönlő  vérzés nem lett azonnal ha lá los; látszik, hogy 
a mellkas ellentállása, ami nem oly feltű nő , de még a m edias­
tinum ellentállása is egyensúlyt tarto tt a szív által k ihajtott vér­
árammal, miben kétségkívül a szív ellankadása és a vér ham ar 
történt megalvadása is tám ogatta. Végre még megemlítendő , hogy 
a két punctio a tüdő rekesz feletti üregbe történt, az első  csak 

j  csekély levegő t, a második csak a véralvadásnál kivált kevés vér- 
I savót a d o tt1).

j .  eset. S. S , 22 éves, pinczér, többször kezeltetett a kórház­
ban szívbántalom ellen. Jelen volt az aorta billentyű inek elég- 

I telensége a bal szívnek szerfeletti nagyobbodásával, úgy hogy 
a k iterjedt szívcsúcslökés a szívtompulattal együtt egészen a középső  
hónalji vonalig terjedt, s a szívmű ködés többnyire oly heves volt, 
hogy a bal mellkas egész mellső  felülete m inden szívlökés által 
meg lett rendítve. M indazáltal a com pensatio zavarának tüneteit 

! nála sohasem észleltem. Utolsó idő ben a szegycsont jobb felén is 
a 2— 4. borda közt ki lett m utatható egy körülírt tompulat, lát­
ható és tapintható lüktetéssel. Ezen helyen az aortikus billentyű ­
baj okozta diastolikus zörej jól volt hallható, de azonkívül systo- 
likus zörej is, mely a szívcsúcson csak alig volt kipuhatolható a 
tiszta hang mellett. M indezeknél fogva a felhágó függő ér aneu- 
rysmáját kórisméztem, noha az üterekben, melyek erősen szökkenő  
pulsust m utattak, sem idő re, sem nagyságra nézve eltérő  érlökés 
nem volt észlelhető . A beteg em ellett igen sajátságos rohamokban 
szenvedett, t. i. idő nkint rögtöni fájdalmat és oppressiót kapott 
mellén, melyet úgy b irt enyhíteni legjobban, hogy nagy erő feszí­
téssel egészen hátrahajlította a gerinczoszloppal együtt fejét és 
vállait. Ezen roham okat vagy stenocardikus jellegű eknek kellett 
tartanom, melyek az aorta, s vele együtt a coronariák bántalmai- 
nál gyakran elő fordúlnak, vagy a betegnek ifjú korát, s ebben az 
idült endarteritis ritkaságát a szív ütereiben tekintve, nagyobb 
valószínű séggel azon neuralgikus fájdalmak osztályába soroztam, 
melyek ütérdagoknál nemcsak gyakoriak, hanem egyenesen kór- 
jellegző  jelentő séggel bírnak.

A beteg utoljára 1881. május hóban vétetett fel a kórházba 
ugyanazon tünetekkel. I tt azonban nemsokára erő s lázat kapott, 
s 5 nap múltán meghalt. M inden egyéb tám pont hiányában a 
láz okáúl hagymázt vettem fel, mely akkoriban járványosán ural­
kodott, s a kórházban is jelentékenyen volt képviselve. A bon- *)

*) H a so n ló  e se trő l tu d o m áso m  n incs. E  cz ikk  sz e rk esz tése  u tá n  
S z é k á c s tr .  k ö z ö lt  egy egészen h aso n ló  e se te t,  m e lye t n ag y é rd e k k e l v e ttem  
tu d o m ású l. C sak h o g y  ezen e se tb e n  h iá n y z o tt az anny ira  é rd ek fe sz ítő  vé r- 
öm lenyes e p izó d a .
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czolat sem adott a láz és halál okára nézve valamely objectiv 
bizonyítékot (a lép idült daganatot m utatott), úgy hogy annál 
valószínű bb volt, hogy az oly fokban rendellenes szívű  beteg már 
nehány napi infectiós láznak esett áldozatúl. A szív, nevezetesen 
a bal gyomrocs rendkívül nagy excentrikus túltengést m utatott, 
az aorta billentyű i nagy fokban elégtelenek, s a felhágő  függő ér 
egészen az ív közepéig egyenletesen tágult oly annyira, hogy 
ürtere kétszerte nagyobb volt a rendesnél, belhártyája azonban 
tökéletesen ép.

Ezen esetben tehát, épen ellentétben az elő bb vázolt ese­
tekkel, egy aneurysmának m inden tünete daczára valódi aneurysma 
nem volt jelen. Létezett ugyan igen jelentékeny tágulata az egész 
felhágó függő érnek, de ez nézetem szerint nem azonos kórtani 
értelem ben egy valódi ütérdaggal. Ennek fogalma az, miszerint 
az ütér körülírt helyen nemcsak ki ván tágúlva, hanem hogy bél­
fala kórosan elváltozott is, m ert csak azáltal képvisel egy haladó 
kórtani folyamatot, melynek veszélye nemcsak a szomszédos szer­
vek és szövetek usura általi fokonkinti elpusztításában, hanem 
magának az ütérdagnak elszaka<*ísában, elroncsolásában rejlik. Az 
aneurysma ezen tulajdonságai által bizonyos kórtani rokonsággal 
b ir a roszindulatú újképletekkel. Egy egyszerű  egyenletes ütértágu- 
lat, mely ép belhártyájú, ezen önmagát és környezetét roncsoló 
képességgel nem b ir ;  idő vel válhatik ugyan teljes jellegű  aneurys- 
mává, de am int van, annak nem mondható.

4 . eset. Végre függelékül, csak egészen röviden akarok egy 
betegrő l említést tenni, kit 20 év elő tt m int kórházi másodorvos 
észleltem. Egy 18—-19 éves fiatal ember volt, ki anyjától kisérve 
idő nkint eljött hozzám egy darab pokolkövet kérni, melylyel mell­
kasán jelentkező  bő rvérzéseit maga szokta csillapítani. Mellkasa és 
hátgerincze teljesen el volt torzítva dom borodások és mélyedések 
egész rendetlen sorozata által. Ahol az em ber tap intotta ezen el­
ferdült mellkast, m indenütt lüktetést érzett, s ahol hallgatódzott, 
m indenütt zörejeket hallott. A szív határait körülírni lehetetlen 
volt, m ert m inden irányban idegen tom pulati térségek csatlakoz­
tak hozzá. Ezen állapot oka csak többszörös nagy aneurysmák 
lehettek a mellkasi függő ér mentén. A mellkas csontváza több 
helyütt hézagokat m utatott, melyek lüktető  képletek által voltak 
kitöltve. A mellkas mellső  felületét majdnem egész terjedelm ében 
több nagy sugillált folt foglalta el állandóan, melyeken idő nkint 
kis nyílások fakadtak fel, s kisebb-nagyobb vérzésekre adtak alkal­
mat, melyeket tudtom m al 1—- i '/ a  éven át pokolkő vel való etetés 
és szoros bepő lyázás által sikerült a betegnek és anyjának lecsilla­
pítani. Ezen beteg tehát azon ritka esetek egyikét képviseli, ahol 
mellkasi ütérdag kifelé tör. Az aneurysma nyílásai kétségkívül igen 
kicsinyek voltak, s vagy hosszabb sipolyok által, vagy aneurysma 
spurium közvetítésével közlekedtek a kültakaróval, m ert különben 
em lített módon a vérzéseket csillapítani nem volt volna lehetséges. 
Mi lett a betegtő l, nem tu d o m ; de m indannyiszor csodálkoztam, 
hogy addig viszi, s hogy ily állapotban még élni képes volt. 
Hasonló esetet azóta nem láttam, s eléggé sajnálom, hogy ezen 
beteget tapasztalatlan kezdő  orvos koromban, s nem késő bb, já r­
tasabb vizsgálati képességgel észleltem.

A z orrsövény betegségei.
Ba u m g a r t e n E . tr .- tó l.

(Vége.)

A z orrsövény gümő kórja.
Bonczleleteknél felette ritkán a perforatio okául gümő kór 

találtatott, így W eichselbaum azt 140 bonczolásnál csak két esetben 
találta. R iedl a sövénybő l egy dagot vett ki, melyrő l utólag bebi- 
zonyúlt, hogy az tuberculotikus volt, a tüdő k pedig ez esetben 
güm ő kórtól mentve voltak. Tudtom m al élő nél ily kórisme még nem 
tétetett. Semon ugyan két esetet közölt, melyeknél csak valószínű ség­
gel állapított meg gümő kórt; jelenleg azonban a kórisme m ár könyebb, 
m ert ha a perforatio létrejött, s a bujakórellenes kezelés ered­
ménytelen volna, lupus pedig a megfelelő  tünetek hiánya m iatt k i­
zárható, míg a nyákban, s a perforatio szélérő l exstirpált szövetrészle­
tekben Koch-féle bacillusokat találunk, akkor gümő kór kórisméz- 
hető . A tüdő ben esetleg jelenlevő  gümő kór a kórismét még bizo­

nyosabbá teszi. A tuberculosis miliarisnál valószínű leg az orrsövé­
nyen is lép fel gümő kór.

A z orrsövény takony kára.
Az infectio rendesen lovak által történik, s így term é­

szetesen kocsisok, lovászok állatorvosok stb. vannak fokép e 
veszélynek kitéve. Heveny esetek rendesen halállal végző dnek; a 
tünetek oly hevesek, s az egész szervezet annyira szenved, hogy az 
orrbeli tünetek csak mellékesek, ám bár Brouardel csak azon 
eseteket tartja gyógyíthatóknak, melyekben az orr nincsen érintve. 
Az idült esetekben a tünetek kevésbé hevesek, s ha a beteg élet­
ben m arad, még hosszabb idő n át a bő rön és nyákhártyákon' takony- 
kóros csomók lépnek fel, melyek nagy elő szeretettel a végtagokon, 
az arczban és különösen az orrczimpákon, továbbá az orr és száj 
nyákhártyáján mutatkoznak, s gyorsan kifekélyesednek. Az orrsö­
vényen fellépő  ily csomó nagy perforatiót szokott okozni, ami 
nagyon bű zös orrfolyással van egybekötve.

Az általános kezelés m ellett az orr erő sebb oldatokkal 
szorgalmasan fertő ztelenítendő .

Az orrsövény rhinoscleromája.
A rhinoscleroma fő leg a garatban és gégében okozott változá­

sok m iatt b ir fontossággal, de itt csak azt akarom  felemlíteni, hogy 
a kevés ismert esetben az néha az orrsövénynél vette kezdetét. 
A beszüremkedés az egész sövényt egyaránt illeti, a daganat 
keménysége és elterjedése, a külorron fellépő  tünetek, a fekélyese- 
dés minden hiánya és a higany elleni semleges m agatartása oly 
jellemző k, hogy semmi mással fel nem cserélhető . A sövény 
beszüremkedése idő vel az orrür szű kítéséhez hozzájárúl. A kezelés 

a sebészetet illeti.
Az orrsövény újképletei.
A  jó indulatú újképletek, melyek az orrban oly gyakoriak, 

csak ritkán indúlnak ki a sövénybő l, míg a roszindúlatúak, ha az 
orrban első dlegesek, rendesen a sövényen lépnek fel.

A nyákhabarczok, melyek az orrban oly gyakoriak és Zucker- 
kandl szerint m inden 7 — 8-dik hullában feltalálhatók, az ő  számos 
eseteiben összesen csak 3-szor indúltak ki az orrsövénybő l. K ívüle 
még négy eset van felemlítve. Egyes Írók a sövényből kiinduló 
nyákhabarczot ritka voltánál fogva tagadják. Ezen habarczok külön­
ben is csak bonczolásnál találtattak és az életben m inden tünet­
nélküliek voltak. Kezdő k a habarczok vizsgálatánál gyakran a 
sövénybő l k iindúltaknak vélik, m ert a nagyobb habarékok oly 
szorosan fekszenek oda a sövényhez, hogy attól kutas? által el 
nem mozdíthatók, ső t néha, ha egy habarcz még folyton növeke­
dik, alakjának megfelelő  benyom atot hagy hátra a sövényen ; de 
felvilágosítást nyerünk, ha sodronykacscsal a sövény m ellett 
felhaladva, a habarczot körülfogjuk.

Zuckerkandl egy esetben papillomákat is láto tt a sövényen.
Verneuil megmerevedő  dagot (angioma) látott, melyet 

izzó vassal irto tt ki. Egyes esetek ismeretesek, hol enchondrom ák 
és osteomák léptek fel. Mackenzie szerint azok a porczos részbő l 
erednek, míg az osteomák az enchondrom ákból csontosodás által 
keletkeznek. Exostosisok többször fordúlnak elő , de ritkán ülnek 
egyedül a sövényen, s ha nem túlságos nagyok, semmi tünetet 
sem okoznak. Legtöbbször csak esetleges leletek.

Az enchondrom ák villamos égető vel vagy késsel, az osteo­
mák és exostosisok véső vel és kalapácscsal irtandók ki.

A  roszindulatú újképletek többnyire csak másodlagosak és ha 
első dlegesek is, nehéz eldönteni, hogy honnan indúltak ki, m ert 
rendesen akkor kerülnek vizsgálat alá, m idő n m ár a szájpad és 
egyéb részekre is átterjedtek. Hogy minő  újképlettel van dolgunk, 
arról meggyő ző dhetünk egy k iirtott részlet górcső i vizsgálata által. 
Ezen újképletek a sövényen gyorsan terjednek, különösen a 
sarcomák. A sövény perforatiójánál orrvérzést okoznak a vér­
edények felmaródása miatt. Csak ha nagyobb terjedelmű ek, könyű  
a kórisme, m elyet inspection kívül a bű z, vérzés, nagy fájdalmak, 
m irigyek beszürem kedése jellemeznek.

Sarcoma (Fayrer), epithelioma (Verneuil, Pean), carcinoma 
(Neumann), encephaloid (Duplay), myeloid sarcoma (Mason), m int 
a  sövényen fellépett első dleges újképletek lettek ismertetve. Bécs- 
ben a policlinicumon a nagyszámú orrbeteg között egy 56 éves 
asszonynál első dleges sarcom át láttam  a sövényen. A porczos részen 
egy szemcsés, mogyorónyi, érintésnél könyen vérző  újképlet volt 
látható m indkét orrnyilásban. Az újképlet m ellett a sövény kutasz-
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szál á t volt járható. Ez esetben elő bb bujakórra gondoltunk, de 
késő bb ezt biztosan kizárhattuk, s az egész ú jképletet éles kanál­
lal k ikapartuk és az így keletkezett perforatio széleit villamos égető ­
vel kiégettük.

5 hónappal e m ű tét után még nem állott be recidiva.

Ezen roszindulatú újképletek, hacsak az orrsövényre szorít­
koznak, minél ham arább irtandók ki akár kanál, akár villamos 
égető vel. H a m ár tovább terjed tek , úgy ezek kezelése már a sebé­
szet körébe tartozik.

A z orrsövény elhajlása és elferdítése.
A sövény elhajlása egy oka lehet a direct, vagy indirect 

traum ának, de ezeknél rendesen még más csontrészlet is szenved, 
s így inkább sebészeti szempontból érdekesek. I t t  csak felemlítem, 
hogy a sövénynek fő kép porczos része van kitéve a törésnek, s 
nagyobb behatás után a sövény néha több helyen eltörve, a leg­
különfélébb torzalakokban gyógyúlhat. H a a sövény eltört és az 
illető  beteg azonnal orvosi segítséget vesz igénybe, akkor az Adams- 
Jurász-féle nagyon ügyesen szerkesztett mű szer segélyével sikerül a 
tö rt részleteket fixirozni, s az eredeti alakhoz megközelítő en meg­
tartani. Néha sikerül ezen készülék segélyével eszközölt új törés 
alkalmazása m ellett a m ár elferdített sövény állását javítani. A 
készülék egy fogóból áll, melynek fogóvégei lapos lemezekbő l álla­
nak. Ezek az orrnyilásokba vezettetve, a fogó becsukatik, m iáltal a 
sövény két o ldalt rögzíttetik. Most külső  csavar segélyével ezen 
állásban egynéhány napon át m egtartatik, m ialatt a fogó kézi vége 
eltávolítható.

R itkán találunk egészen függő leges sövényt, ez többnyire egyik 
vagy másik oldal felé tért. Az ily kisebb eltéréseket norm álisok­
nak is m ondhatjuk, s csak a nagyobb eltéréseket, melyeket az 
életben is felismerünk, tartjuk pathologikusnak. Az adatok, melyek 
nagyobb számú koponyáknál a sövény állását tárgyalják, bizonyít­
ják, hogy többnyire egyik oldalon könyebben vezethető  be a cathe­
ter, m int a m ásikon ; sok em ber pedig egyik orrnyilással jobban 
légzik, m int a másikkal. Theile 117 bonczolatnál 73-5 °/0-ban 
talált eltérést, Zuckerkandl 370 között 140-nél (37-8°/0), s pedig 
57 esetben jobbra, 51-ben balra és 32 esetben m indkét oldal felé, 
mely utóbbi alakot S-féle deviatiónak nevezzük M ackenzie-Taylor 
2152 esetben 1 657-né l(76 ’9°/0) talált eltérést, s pedig 609-ben jobbra, 
833-ban balra, 205 esetben pedig S-féle alakút. Zuckerkandl bonczo- 
lásokkal bebizonyította, hogy a sövény a 7-dik életévig m indig függő ­
leges és csak késő bb változtatja meg alakját. É rdekes másik lelete is, 
hogy a mű veltség alantabb fokán álló népeknél a sövény eltérése r it­
kább. Az eltérés nem lép fel a hártyás részen, hanem fő leg a 
porczoson, valamint a lam ina perpendicularison. A sövény hátsó 
részére az eltérés soha sem terjed ki, s többnyire csak a sövény alsó 
részén mutatkozik. A rhinoscopia anteriornál az ily eltérés, hacsak nem 
minimális, könyen felismerhető  a két orrür összehasonlítása által, 
t. i. az egyiknek tágabb voltából a sövénynek az ellenkező  oldalra 
való eltérésére következtetünk. Nagyobb eltérések első  tek intetre 
felismerhető k, kisebbek pedig csak többszöri összehasonlítás után. 
H a az eltérés nagyobb, nemcsak az egyik orrür szű kületével járó 
tüneteket mutatja, hanem külső leg is feltű nő .

A sövény annyira eltérhet, hogy az alsó és középső  kagylóval 
érintkezik, ső t az S-alakú sövényeknél a kagylók a képző dött 
csatornákban feküsznek, úgy hogy a legfinomabb kutasz számára 
sem járható á t az orrür. H a a porczos rész mellső  részén van 
nagyobb eltérés, ez kívülrő l az orrnyilásból tükör nélkül is látható 
és ha egyszersmind kifelé is tek int az elhajlás, habarcznak is 
vélhető . T ükör nélkül könyen téveszthető  ez össze, de ennek segé­
lyével betekintve, látjuk, hogy az egésznek kúpos alakja van, mely­
nek alapja a sövénybe megy át. A másik orrürben a kúpnak meg­
felelő  bemélyedést látjuk. A kúp tetején többnyire sárga pont lá t­
ható, m elyet kezdő k kis tályognak szoktak nézni, de ez nem 
más, m int az átlátszóporcz, mivel itt a megfeszített nyákhártya oly 
vékony, hogy átettsző . Némely iró a sövény eltérése gyanánt 
a  gyerm ekkorban való gyakori elesést tartja o k n ak ; mások egy 
oldali fekvés szokásából, míg mások m indig ugyanazon kézzel való orr 
törlésébő l magyarázzák azt, de legvalószínű bb elő ttem azon nézet 
(Chassaignac), hogy az orr verticalis irányban m utat legnagyobb 
hajlandóságot növésben, s a  többi irányban való hátram aradás 
folytán jön létre az eltérés.

A kisebb eltérések nem igényelnek beavatkozást, de ha 
szű külettel és ennek kellemetlen tüneteivel já r az orrsövény devia- 
tioja, akkor tanácsos a beavatkozás.

R égebben ilyenkor a porczos részt a vasúti jegyek átlyukasztására 
használt eszközhöz hasonló mű szerrel átcsipték, m iáltal a levegő  köz­
lekedésének új u tat nyitottak. Mai napon a villamos égető vel szokás 
ezt végezni. Czélszerű bb az em lített Adams-Jurász-féle mű szerrel 
való mű tét, csakhogy ily mű téthez alig határozza el magát a beteg, 
ám bár nagyon szép eredményű  szokott az lenni. Részemrő l különösen 
ifjabb korúaknái kaucsuk-darabok, vagy lam inariák naponkinti 
betevését ajánlom, m iáltal folytonos feszülés gyakoroltatik a sövény 
eltért részére és ha az nem is hozatik egészen függő leges állásba, 
legalább megakadályozzuk a kitérés fokozódását és a nagyobb- 
fokú szű külés bekövetkezését.

/Íz orrsövény torzképzödései.
Az irodalom ban felsorolt kevés esetet akarom  itt megemlíteni.
F em et felemlíti egy esetben a sövény teljes hiányát.
Veleszületett sövény-hiányokat többen láttak már, egy eset­

ben Hyrtl, 8-ban Zuckerkandl, de ez utóbbi véleménye szerint 
ezen hiányokat embryonalis perichondritisek okozták.

K ettő s sövényt Leíferts látott. Továbbá idetartoznak a hártyás 
vagy csontos összenövések a sövény és kagylók között, melyek 
m ű tétek után is elő fordúlnak.

Lenhossék József ny. r. tanár I. boncztani in té­
zetébő l.

A  sorozatmetszetek kezelésének egy ú j  segédeszköze.

L e n h o s s é k M i h Ai .y  in té z e ti  g y a k o rn o k tó l.

A finomabb boncztani, s fő leg a fejlő déstani kutatás terén 
újabb idő ben m ind k iterjedtebb alkalmazást nyer azon vizsgálati 
módszer, mely abban áll, hogy az áttanulm ányozandó szervet, 
ébrényt, vagy képletet a metszetek folytatólagos sorára bontjuk 
szét, s ezeket azután oly sorrendben vesszük vizsgálat alá, 
am int helyzetük szerint egymásután következnek. Ily m etszetsoro­
zatok elő állítása felette könyű vé vált napjainkban a már jóformán 
alig tökéletesíthető  m icrotom ok használata mellett, de a m ár elő ­
állított metszetek utólagos kezelése is lényeges egyszerű sítést 
nyert az utóbbi években egyrészt oly festő folyadékok alkalmazása 
folytán, amelyek hatásának a tárgyakat, ha nagyság tek in tetében 
nem haladnak meg egy bizonyos maximumot, egészben tehetjük 
ki, amilyen pl. a Grenacher-féle boraxcarm in, a Hamann-féle eczet- 
savas carm in, stb., —  másrészt a Bütschli által ajánlott chloroform- 
paraffinba való beágyazás mellett. E  két eljárás együttes alkalm a­
zása m ellett úgyszólván elégséges a metszetet a kés pengéjérő l 
egyszerű en a tárgyüvegre téve fedő lemezzel leborítani, hogy befe­
jezett, állandó készítményt bírjunk. E  kényelmes módszerek érté­
két azonban nagy fokban csökkenti azon körülmény, hogy az 
eseteknek csak egy töredékében vehető k igénybe. Számtalanszor 
az egészben metszendő  tárgy nagy térfogata, az alkalm azott kemé- 
nyítési eljárás sajátossága, vagy egyéb körülmények m iatt oly fes­
tési módszerekhez kell folyamodnunk, amelyek sikerrel m ár csak 
az egyes metszeteknél alkalm azhatók ; ép így nem egyszer a fel­
szelendő  tárgy nagy finomsága folytán oly beágyazási eljárást kell 
elő vennünk, mely a paraffinba való beolvasztásnál kím életesebb, 
amilyen pl. az eléggé nem ajánlható celloidin-beágyazás. Ily körül­
mények közt egész metszetsorozatok kezelése még m indig a szövet­
tan i búvárkodás legfárasztóbb feladatai közé tartozik, a  vizsgálódó 
türelm e kemény próbára van téve, s épen azért azt hiszem, min­
den oly útm utatás vagy segédeszköz, mely e bonyodalmas eljárá­
son ném iképen könyíteni van hivatva, bárm ily jelentéktelennek 
tű njék is fel első  pillanatra, megérdemli a közlést.

E  tudat lebeg szemeim elő tt, m idő n a következő kben egy 
egyszerű  kis eszközt akarok leírni, melynek az I. boncztani intézet 
dolgozdájában fő kép a központi idegrendszer górcső vi vizsgálatánál 
m ár hosszabb ideje igen jó hasznát vesszük, s mely utasításaim 
szerint Zellerin M. helybeli gyárában készült. Nem egyéb ez rövi­
den horganybádogból készült, lapos kosárnál, mely függélyesen 
álló, derékszög a latt keresztező dő  válaszfalak által több, a metsze­
tek elfogadására szánt rekeszre van osztva. Készülékünkön négy

T
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sorban egyenkint négy, tehát összevéve tizenhat ily négyzetalakú, 
4 cm. átm érő jű  felosztás van. Ezen utóbbi m éret szükségesnek 
m utatkozott, m inthogy az intézet tu lajdonát képező  kitű nő  Reichert- 
féle metsző gép segélyével igen terjedelmes metszeteket állítunk e lő ; 
több vagy szélesebb rekeszek alkalmazását feleslegesnek tartottam . 
Az eszköz, m int említém, bádogból van, még pedig, s ezt különö­
sen ki kell emelnem, m indenütt egyenletesen átlyukasztott bádog­
ból, úgy hogy m ikor a kosarat a folyadékot tartalmazó edénybe 
állítjuk, vagy ebbő l kiemeljük, a folyadék a rekeszekbe akadály 
nélkül megy be, vagy lép ki belő lük. Végül megjegyzem, hogy 
kis készülékem fennt ívalakú fogantyúval, alant négy sarkán pedig 
egy-egy kis gombbal van ellátva.

Mi már most ezen esz­
köz rendeltetése, haszna ?
Legczélszerű bb lesz, ha e 
kérdésre egy példa kapcsán 
felelek meg. Vegyük pl. hogy 
a központi idegrendszer egy 
darabját akarjuk, rendszeres 
metszetsorozatra felbontva, 
az ismert kezelési módok 
segélyével a vizsgálat szá­
m ára hozzáférhető vé tenni.
A szervezet e részletének 
keményítő sére — bár egész 
sorát ajánlották már e czélra 
a legkülönfélébb összetételű  
folyadékoknak —  legczél- 
szerű bbeknek a m ár évtize­
dek óta alkalmazásban álló, 
chromsavval vagy ennek sói­
val készült oldatok bizonyúl- 
tak (kettedchromsavas ka­
lium, ammonium, Müller- 
féle, Erlicki-féle folyadék). Ép úgy vagyunk a festéssel is. Ha 
nincs szó valamely sajátos irányú vizsgálatról, pl. a legfinomabb a 
rostok lefutásának, gyengéd fonataiknak, vagy a neurogliának 
beható tanulmányozásáról van szó, úgy e tekintetben a legjobb 
eredményeket még mindig a festő szerek nestora, az ammoniakos 
carm in szolgáltatja. Ismeretes, hogy a chromsavval vagy sóival kemé­
nyített tárgyakból vett metszeteket, ha ez utóbbi folyadékkal k i­
elégítő  festést akarunk elérni, jó egy ideig még a festés elő tt tiszta 
vízben áztatnunk, lehető leg a víz többszöri megújítása mellett, 
hogy így az elemeket elfedő , s ezáltal a festést gátló festenyt a 
szövetekbő l annyira-mennyire kivonjuk. A sorozatos metszetek 
kezelése e módszerek mellett felette fáradságos dolog volt eddig. 
Pedig ha valahol, úgy a központi idegrendszernél áll a vizsgálat 
érdekében, az irányukban és fekvésükben lépten-nyomon változó és 
bonyolódó rostokat, valamint összefüggéseiket a különböző  ideg­
magvakkal pontról-pontra, metszetrő l metszetre követni. Ahány 
metszet, annyi csészét kellett eddig felhasználnunk, lehető leg meg­
jelölve mindegyiken, hogy a sorozat melyik tagját tartalmazza, 
ezekbő l azután a készítményeket a víz megújításánál, a festésnél 
mindannyiszor megint ki kellett vennünk, stb., ami a kezelést igen 
megnehezítette, s em ellett nem egy —  talán épen fontos —  met­
szet vesztét okozta. Azon porczellán- vagy bádogtálczák, melyek 
sorozatos metszeteknél alkalm aztattak eddig, a dolgon alig segítet­
tek valamit.

Eszközünk segélyével e kezelés lényegesen egyszerű bb 
alakot nyer, s röviden a következő kép vihető  végbe. A kosarat 
egy, nála valamivel nagyobb üvegtálczába állítjuk, s ebbe azután 
annyi vizet öntünk, hogy a rekeszeket majdnem megtöltse, azon­
ban föléjük ne emelkedjék. Dolgozás közben most az egyes met­
szeteket oly sorrendben, am int késünk azokat a tárgyról leválasztja, 
az egymás után következő  rekeszekbe helyezzük. H a már most 
a vizet idő nkint megújítani vagy carm innal helyettesíteni akarjuk, 
nincs egyéb tenni valónk, m int a kosarat a metszetekkel együtt 
a folyadékból kiemelni, s az utóbbit az üvegtálczából kiöntve, a 
kivánt folyadék kellő  mennyiségével pótolni. H a a kosár elég 
ideig állt az erő sen hígított carminsavas ammóniákban, azaz a fes­
tés megüti a mértéket, am it próbálgatás, egyes készítmények meg­
nézése által tudunk meg, akkor a carm in helyett ismét vizet

adunk a tálczába, s m ár most a m etszeteket egyenkint kezeljük 
absolut alcohol és oleum origani vagy szegfű olajjal, ami aránylag 
gyorsan megy. Készülékünk elő nye tehát röviden abban áll, hogy 
azt, am it különben minden metszettel egyenkint kellene tennünk, 
a kimosást és festést, most az egész sorozattal egyszerre vihetjük 
végbe. Megjegyzem, hogy kosarunkat, ha metszeteket tartalm az, 
m indig e czélra készült külön üvegburával fedjük le.

Ezekben azt hiszem, elég érthető en adtam  elő  eszközöm 
alkatát és rendeltetését, s elég világosan tüntettem  fel, hogy miben 
áll elő nye az eddig használt m etszettálczák és hasonló eszközök 
felett. Az utóbbi idő ben az intézetben az emberi agytörzsbő l egy 
rendszeres sorozatos metszet-gyű jteményt állítottunk elő , s ez a lka­

lommal te tt tapasztalataim 
arról győ ztek meg, hogy 
kosaram megérdemli a »prac- 
tikus« nevet. Épen azért 
bátorkodom  azt a szövet­
tannal foglalkozóknak, első  
sorban pedig azoknak figyel­
mébe ajánlani, akik a köz­
ponti idegrendszert teszik 
beható vizsgálat tárgyává.

Legyen szabad még 

egy pár szóval arról is emlí­
tést tennem, mily módon 
metszük mi fel az I. boncz- 
tani intézetben a központi 
idegrendszer darabjait. A 
Müller-féle folyadékban, (3— 
4 hónap), s késő bb közön­
séges, végre absolut alcohol- 
ban kem ényített darabokat 
finom agykéssel 1 — 2 cm-nyi 

szélességű  haránt-darabokra szeljük fel, s ezeket közönséges barna 
hideg enyvvel (nem gummival) parafa-darabokra ragasztjuk fel, úgy 
mint ez a laboratórium okban már régóta dívik. Újítás eljárásunk­
ban csak a következő kben van. H a egyenetlenebb szélű , gyengé- 
debb részletek kerülnek metszés alá, úgy azokat celloidinba szok­
tuk ágyazni; m inthogy azonban a celloidinban rögzített tárgyakat, 
fő kép ha azok nagyobb terjedelm ű ek, nem mindig sikerül a para­
fára a celloidinnak aetheres oldatával (alcohol nélkül) oly erő sen 
felragasztani, hogy ez utóbbin a m icrotom késének húzása daczára 
szilárdan megmaradjanak, újabban az agydarabot elő bb hideg 
enyvvel ragasztjuk fel a parafára, s így ezzel együtt ágyazzuk be 
celloidinba. Ezen eljárás a gyakorlatban elő nyösnek bizonyúlt.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1886. 
évi január g-dikén.

—  Elnök jelenti, hogy Dollinger Gyula tr. és Ehrenhaft 
R udolf tr. az egylet alapító tagjaivá lettek.

—  Az egylet kebelébő l k iküldött balneologiai bizottság 
elnöke tudom áséi hozza, hogy e bizottság magát több új taggal k i­
egészítette. (L. OHL. 1886. 2. sz. 50. hasáb.)

—  Elnök sajnálattal tudatja, hogy a mai napra k itű zött elő ­
adást Erő ss tr., megbetegedése m iatt nem tarthatja meg. Ezen 
körülmény az elnökségnek oly késő n ju to tt tudomására, hogy a 
mai ülésre elő adóról már nem gondoskodhatott.

—  Bársony János az I-ső  szülészeti és nő gyógyászati koró­
dáról a következő  eseteket m utatja be :

I. 29 éves nő , 5-sző r szült, utólszor 3 év e lő tt; gyakran 
fellépő  vérzések által késztetve kereste fel a kórodát. A vizsgálat 
kiderítette, hogy a portio vaginalis a rendesnél 4-szer akkora, a 
mellső  ajak kifelé kunkorodó, körülbelül galambtojásnyi dudoros 
tum orrá változott át, a hátsó ajk kissé egyenetlen ; m egvastagodott, 
de teljesen ép felszinű . M éhtest körülbelül ké takkora ; a jobb para- 
metriumban, közvetlenül a méhnyak mellett, de tő le barázda által 
elválasztva, inkább hátraterjedő , elastikus tapintatú, mandola nagyságú 
képlet található, baloldalt a param etrium  valamivel feszültebb. Az egész 
méh igen könyen mozgatható, a hüvely tág. A vizsgálat kétségtelenné
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te tte a carcinoma jelenlétét és a lelet kedvező  sikert Ígért az el­
határozott teljes kiirtáshoz. A m ű tét Fritsch szerint történt. A 
portio le- és jobbra húzása után a megfeszített bal param etrium  m int­
egy 5 cm. hosszú ívmetszéssel lett felnyitva, erre leöltések történtek 
a hüvelyfal felő l és successiv felfelé haladó metszések körülbelül 
4 cm. magasságig, valamint hasonló eljárás a jobb param etrium ban; 
a két metszés vége elő ször felül lett egyesítve haránt metszéssel, ezt 
követte a hólyag tom pa leválasztása és a hashártya megnyitása 
jobbra és balra. A méhet golyófogókkal könyen sikerül most a mellső  
nyíláson anteflexióban kigördíteni, a két széles szalag részletenkint 
lesz körülöltve, s leválasztása úgy történik, hogy a méh csak a hátsó 
boltozattal függ össze. A hátsó boltozatnak ollóval balról jobbra 
lemetszése után az első  metszésnél erő s fecskendő  vérzés volt, melyet 
csak többszörös körülöltés után sikerült'csilapítani; fecskendő  vérzés a 
további lemetszéseknél is. E  leválasztás közben a peritoneum  nyí­
lásában belek jelentek meg, melyeket nyeles szivacsokkal sikerült 
visszatartani. Ezután a sebfelület behintése jodoformmal, jodoformgaze- 
tamponnal. M ű tét után az érverés nyomorúlt volt, amiatt a nő  
15 aether-befecskendést kapott bő re alá.

A m ű tét napján d. u. 4 órakor hő m. 3 8éo °, érverés 92. A 
hő m. az első  8 napon át 38-0 egész 38 -4 “ között ingadozott, s a  
8-dik naptól négy napon emelkedő ben volt, úgy hogy a délutáni 
hő mérsék a 39 '6°-o t is elérte, a 13-dik napon leszállt 3 7 '2 ° -raés 
többé a rendesen felül nem em elkedett. A négy napi magasabb 
hő mérséket egyéb tünet hiányában az aether-befecskendések által 
elő idézett lobnak tudtuk be, e helyek késő bb el is üszkösödtek. A 
m ű tét után alkalmazott jodoformgaze-tampon a 8-dik napon eltávo- 
lítva, egészen szagtalan v o l t ; belső  fele egyes kisebb, rózsaszínű én 
festett foltokkal, míg a kifelé eső  részlet zöldes barnás, amit a leve­
gő vel való érintkezés magyaráz. A tam pon még két ízben történt 
alkalmazás után a 15-dik napon végkép el le tt távolítva.

Az eset azért b ir érdekkel, m ert a lekötésekre általában 
catgutöt alkalmaztunk. A catgut alkalmazása az utókezelést igen 
egyszerű síti. A tam ponnak első  ízben eltávolításakor már több catgut- 
csomó is távozott, a váladék pedig —  különösen összehasonlítva 
a selyem használata után mutatkozó váladékkal —  elenyésző leg 
csekélynek m ondható ; selyem használata után egy, teljesen exstirpált 
esetünkben m ű tét után a 25-dik napon is ollóval kellett kimetszeni 
a benntm aradt varratot, s egy másik teljes kiirtásnál ugyancsak a 
21-dik napon. Ezen varratok izgatása után fellépő  genyedés azután 
a váladékot szaporította, mely az egyik esetben bű zössé is vált. 
Másrészrő l a catgut a vérzés csilapítása tekintetében is teljesen 
megfelelő nek látszik. Még csak két esetben alkalmaztunk ugyan 
exstirpatiónál catgutöt, de úgy a bem utatott, m int a másik eset 
a legjobb reményekre jogosíthat fel. Az utóbbi esetben ugyanis, 
bár a körülöltések részben már kórosan infiltrált szövetben történ­
tek, utóvérzésnek nyoma sem volt kimutatható.

A mai lelet teljesen megfelel a kívánalomnak. A hüvely­
boltozat közepén az újj hegyet befogadó, harántúl futó sekély behúzódás 
lá tsz ik ; a behúzódástól jobbra és kissé hátrafelé mintegy galamb- 
tojásnyi, elastikus, mozgatható, nem fájdalmas test tapintható a bol­
tozat felett. A bal oldalon analog helyen kisebb terjedelmű , körül 
nem irható ellenálló test, mely kissé érzékeny. Tükörben : A bol­
tozatban harántúl körülbelül 4 cm. hosszú, 1 cm. széles, jóindula­
túnak látszó sarjadzásokkal fedett sebfelület.

II. 26 éves nő , nem szült. A köldök magasságáig terjedő  
Ovarialtumor eltávolítása czéljából november 22-dikén volt mű  téve. 
A m ű tétet semmi különösebb szövő dmény nem zavarta, említésre- 
méltó mégis, hogy a kocsány-lekötés catguttel történt, s hogy a 
hasfalak rendkívüli feszes volta egyrészt alkalmat ado tt a belek és 
cseplez m induntalan elő esésére, másrészt a hasvarratot igen 
megnehezítette. A daganat a jobb szarvból indúlt k i; a bal ovarium 
valamivel megnagyobbodva ugyan, de rendes összeállással bir, s így 
benntm aradt. V arrat silkwormguttel.

5-dik napig láztalan a lefolyás. 5-dik napon 3 8 '8 °  C. a hő ­
mérsék, a 10-dik napig 38-8— 39 'ó °  C. között ingadozik, 11-dik 
napon leszállt 37-7° C-ra, s tovább végig 37-0° C körül van. V arra­
tok eltávolítása a 10-dik napon történik, am idő n genyedés m utat­
kozik az egyik szúrcsatornából, s ez azon körülmény, melyre utalni 
akarok. Silkwormgut-varratoknál ahhoz voltunk szokva, hogy a 
varratoknak a 10-dik napon eltávolításakor is a varróanyag töké­
letesen ép volt, az elváltozás legcsekélyebb nyoma nélkü l; szúr-

csatornán genyedés egyáltalában nem m utatkozott, bár m int emlí- 
tém, a varratok csak a 10-dik napon lettek eltávolítva, s épen e 
két körülmény által meggyő zve, helyeztük a selyem fö lé ; legutóbb 
végzett laparotom iáinknál 20 esetben alkalmaztuk a silkwormgutöt, 
mindannyiszor megelégedéssel; ez utóbbi eset tehát egyelő re az 
eddigi tapasztalat ellen látszott szólani, a további megfigyelés 
azonban ezen feltevés helytelen voltát kim utatta. A varratok el­
távolítását követő  2-dik napon ugyanis a hasseb a genyedő  szúr- 
csatornával egy magasságban, körülbelül babnyi területen, szétvált, 
s a naponta eleinte kétszer is végbemenő  kötésnél nagy m ennyi­
ségű  geny ürült ki a hasseb nyílásán, s így a szúrcsatornán csak 
mint locus minoris resistentiae-n ürült a tulajdonképen a hasfali 
tályogból keletkező  geny. A tályog keletkezése pedig talán úgy 
magyarázható, hogy a varrat alkalmazásakor a különben is erő sen 
feszülő  hasfalak akadályozták a hasseb teljes összehozását. Esetem  
nem csorbítja tehát a silkwormgut jó hírnevét, csak inkább tanú­
ság képen szolgál arra, hogy m iután a selyembogárbél nem oly 
hajlékony, m int a selyem — és az hátránya is a selyem m ellett — , 
még nagyobb gond fordítandó a sebfelületeknek pontos egymáshoz 
fekvésére. Egy esetben supravaginal amputatio után (myoma) a 
hasfalak vastagsága akadályozta a varratok helyes csomózását, s a 
varratoknak 10-dik napon való kiszedésénél a sebfelület egészen 
szétvált, ez esetben késő bb a m ár tisztán sarjadzó sebfelület ismét, 
s pedig jó eredménynyel lett silkwormguttal egyesítve.

Ma a nő nél a méh R-szögű  anteflexióban könyen mozgat­
ható, a méhtő l balra pedig, közel hozzá, homályosan keményebb testet 
tapintani, amely mozgatható. A jobb param etrium  szabad. A hasseb­
nek körülbelül a közepén kis, csupán vékony sebészi kutasz számára 
átjárható nyílás, mely a heg a latt lefelé a fanizület felé vezet, s 
a kutaszt 1 J/2 cm-nyire bocsátja be.

III. A »polymastia «-nak egy esete. Meckel szerint rendesen 
5 emlő mirigy fejlő dik, s pedig 2 a mellkas-feleken, 2 a hónalj­
árokban és egy a középvonalban közvetlenül a szegycsont alatt. 
Gorré említ ily esetet, s egyet Santerson, ahol egy férfinál e 
helyeknek megfelelő leg bimbók voltak. H árom  és négy mirigyes 
esetet em lítenek többen, közöttük : Cooper, Lee, Champion, Bartolin 
Hannaeus, Jussieu ; R obert a bal czomb külső  felén láto tt emlct- 
m irigyet fejlő dni, mely nyomásra váladékot adott. Azok az egyes 
esetek, melyekben a mirigyek a czombon, a has középvonalán, 
a vállcsúcson fejlő dnek, igen r i tk á k ; gyakoribb azoknak képző dése 
a mellkas mellső  felén, am idő n Leichtenstern szerint a rendesen 
kifejlő dött emlő k alatt, kissé a középvonal felé térve helyezkednek 
el. Ilyen a bem utatott eset is, am ennyiben az egyik a bal emlő  
alatt körülbelül 3 cm-nyire, a másik a jobb emlő  alatt a bo rda­
széltő l lefelé 3 cm-nyire fejlő dött kissé a középvonal felé térő leg. 
M egtekintésre m indkettő  csak valamivel nagyobb szemölcsszerű  
képlet, úgy hogy a nő  is csak első  terhessége alatt vette figye­
lembe, am idő n m indkét hely fájdalmat külölt. E  fájdalmasság m ind 
az öt terhessége alatt ismétlő dött, ső t a két bimbó a havi vérzés 
idejében is duzzadtabbá lön. A nő  ötször szült, utólszor 13 nap 
elő tt és szoptat. A két, szemölcsszerű  képlet alatt a tapintó újj 
igen kicsiny, mirigyes tapintatú képletre akad, melynek erő teljes 
összenyomására a bim bóképleten kis csepp váladék jelen meg.

—  Dollinger Gyula tr. 4 beteget m utat be, akiknek 7 gacsos 
térdén —- genu valgum —  Macewen-féle bütyök-feletti osteotom iát 
végezett, ezek közül a 18 éves Tomder Károlynak csak jobboldali 
gacsos térde volt. A térd  küloldala kifelé nyílt 155 °-ot képezett, s 
a belboka távola a baltól 19 cm. volt. A m ű tétet vértelenítés 
nélkül 1885. October 15-dikén végezte. A m ű tét után ak ieg y e n e ­
sített végtagra fő sz-kötést alkalmazott. Ezzel a beteg 3 hét múlva 
felállt, 4 hét múlva járt, 6 hét múlva kötés nélkül járt. A gyó­
gyulás egyetlen egy kötés alatt történt. Összetett bokáknál jelenleg 
a térdek között 1 cm. a távolság. A beteg egész nap fennjár, nem 
biczeg, térdét derékszögig képes behajlítani.

A második Fényessy Zoltán, 4 1/a éves. Nagyfokú angolkóros 
kétoldali gacsos térddel jö tt hozzá. Egyszersmind a czombcsontok 
mellfelé domborúak, s jobboldali angolkóros gerinczoldalgörnye 
is van jelen.

M ű tét 1885. oct. 18-dikán m indkét végtagon. A csont-átvésésig 
igen könyű  volt. M ű tét után fő sz-kötések. Ezek 21 nap múlva 
szenyesek lettek, s azért m egváltoztattak. E kkor még nem  jö tt 
létre csontos egyesülés. 6 hét múlva a kötések eltávolítása. Össze-

T



7 i 72

tett bokáknál a térdek beloldalai nem érintkeznek. A gyermek 
egész nap fennjár.

A harmadik Szombatos Abrahám, 5 éves, gyermek-menhelyi 
ápolt. Nagyfokú angolkóros kétoldali gacsos térdek. M ű tét 1885. 
oct. 18-dikán. A csontok m ár oly sclerotikusok, hogy azok m ind­
egyikének átvésése */« órát vett igénybe. M ű tét után fő sz-kötések. 
3 hét múlva az elpiszkolt fő sz-kötések levétetvén, az egyesülés 
létrejött. M áskor is azt tapasztalta, hogy a sclerotikus csontok 
ham arább egyesültek, m int azok, amelyek az angolkór lágy stádiu­
m ában m ű tétettek. 6 hét múlva kötés nélkül járt. Ez is, valamint 
a megelő ző  gyermek, térde it derékszögig be tudja hajlítani.

Ezen utóbbi 2 eset azért fontos, m ert adatokat szolgáltat 
azon kérdés eldöntésére, hogy mely korban lehet gacsos térdnél 
ósteotom iát végezni. A koppenhágai intern, congressusig Macewen 
7 évnél fiatalabb egyénnél nem m ű tött. Amidő n D. m últ évben 
a 2 éves Gyökér Endrét bem utatta, m int akinek gacsos térdeit 
osteotom ia útján kiegyenesítette, több oldalról m agánúton azon meg­
jegyzést hallotta, hogy nincsen kizárva a lehető ség, hogy ily fiatal 
korban végzett osteotom ia után recidiva jöjjön létre. Ma is el volt 
készülve ezen ellenvetésre, s azért, hogy ezzel szemben ne csak 
elméleti érvelkedéssel legyen kénytelen álláspontját megvédeni, újra 
elhozta a kis Gyökér Endrét, akinek m ű tété óta most m ár 1 */2 év 
folyt le, s kinek végtagjai m a is teljesen egyenesek, ső t a hajlé­
konyság most m ár tökéletes, úgy hogy a gyermek sarkait a glu- 
teusokig fel tudja hajlítni. A gyakorlat tehát azt m utatja, hogy a 
recidivától még fiatal gyermekeknél végzett osteotom ia után sem 
kell tartani. Fontosnak tartja azonban, hogy m ű tétre csak oly bete­
gek választassanak, akiknek térdszálagjai gép- vay sínkezelés által 
még nincsenek meglazítva. D. azt hiszi, hogy a csont-átvésést 
követő  nagyfokú reactio oly annyira megtömöríti a czomb alsó har­
m adának csontállományát, hogy a m egváltozott nehézkedési viszo­
nyok m ellett az elgörbülés ú jra létre nem jöhet. Megjegyzi még, 
hogy a gyógyulás az általa eddig végzett 26 eset m indegyikében 
genyedés nélkül per primam történt.

A biharm egyei orvos-gyógyszerész és term észet- 
tudom ányi egylet.

Ju liu s  hóban a püspök-fürdő ben tartott szakülés jegyző könyvi ki­
vonata.

E ln ö k : Fuchs Jó zse f tr., t i tk á r : Kornstein Lajos tr.
I .  tárgy. —  Hoványi Ferencz tr. a vezetése alatt levő  Szt.- 

László-, vagy püspök-fürdő  gyógyhatányairól tart felolvasást.
A történeti rész rövid vázlata szerint a Szt.-László-fürdő t, 

melynek forrásai a B ihar megyében fekvő  Somlyói hegy lejtő jénél 
fakadnak, már a róm aiak ism erték és használták. Az 1221-ben kelt 
első  íro tt emlékbő l kitű nik, hogy az a Szt.-László király által ala­
píto tt, a mai Hajó község helyén álló »hévízi apátsággal« egy 
és ugyanazonos. A XV-dik században Janus Pannonius emlékezik 
meg róla. Az első  kimerítő  m onographiát H atvani István debreczeni 
tanár írta róla. K isebb-nagyobb munkálat Creuz, K itaibel, Tognio, 
Koch, Török, Lengyel, Seegen, L im bauer, W achtel, Neuhold, Grosz 
A lbert, M ayer stb. tr-ok által íratott. Legnagyobb érdeklő dést Grosz 
Frigyes tanúsított iránta, ki 1841-ben az orvosok és természet- 
tudósok pesti nagygyű lésén a nagyváradi hévvizekrő l értekezett.

A gyógyforrások sok ideig a kénes vizekhez számíttattak. 
Grosz Frigyes volt első , ki azokat a vegyileg közönséges hévizek­
nek ismerte fel, s H auer Károly 1860-ban befejezett vegyelemzése 
Grosz állítását igazolta.

Egyes forrásai csupán hő fokuk, de nem egyszersmind alkat­
részeikre nézve m utatnak különbséget. Szilárd alkatrész 1 0 0 :0 -9 0 6 . 
Fő alkatrészeiket gypsz, meg Glauber- és keserű -sók képezik, míg kony­
hasó és szénsav alárendelt szerepet játszanak benne. Idő nkint m int 
másodlagos képző dmény fellép a kénköneggáz is.

A források vize tiszta, íz- és szagnélküli; fajsúlya a párolt 
vízéhez közel áll; gáztartalm uk tetemes. Gyógyerejüket részint te r­
mészetes magas hő mérsékük, részint a bennük feloldott vegyalkat- 
részekben bírják.

A fürdés az »István« (3 4 °), »Erzsébet« (3 3 °), »Család« 
(2 7 °), »Fű zfás« (3 0 0), »László« (34°), »Iszap« (25°), tükör- és

több kádfürdő ben történik. A használatban levő  forrásokon kívül 
parlagon hever az ú. n. »Újforrás« (28°), mely 1834. octoberben 
nagy földrengés alkalmával tám adt, továbbá »a bugyogó«, mely a 
Pecze folyő nak fő forrását képezi. E  forrásban elő fordúl a dunai 
nedeszke (neritina danubialis), a bordáit hom orcsa (melanopsis 
costata) és a hegyezett homorcsa (melanopsis acicularis) nevű  csiga, 
ugyanitt terem a Pecze víz specialitása, a hévízi nympha (nymphea 
thermalis) nevű  vizi növény.

A fürdés az acrathotherm ák gyógyhatásához képest elő adó 
tapasztalata szerint idült csúzos, köszvényes és görvélykóros bán- 
talmak, roszúl gyógyuló bő rfekélyek, izomzsugor, izületlobok, tö ré­
sek és ficzamok által keletkezett merevedések és megrövidülések, 
az aggkor gyengeségei, s nehány ideg-, bő r és nő i bajnál kiválóan 
alkalmatosnak bizonyúlt.

Ivásra Grosz Frigyes érdem ei elismeréséül Frigyes-forrás­
nak nevezett kút vize szolgál, mely szelíd oldó hatással bírván, 
könyű  dyspeptikus zavarok, a gyomor idegeinek ingerlékenységénél, 
a légző szervek hurutos bántalmainál, alhasi pangások, a húgy- és 
ivarszervek könyű  lobos megbetegedéseinél használtatik jó  e red ­
ménynyel.

Az éghajlati viszonyok kedvező k, este és reggel még meleg 
nyári napokon is hüs.

M indebbő l kitű nik, hogy e regényes fekvésű  kitű nő  gyógy­
forrásokkal biró fürdő  azon elő feltételeket magában foglalja, melyek 
egy gyógyhely alapját képezik, s ha az elő adó által javaslatba 
hozott —  egyrészt a gyógyczéloknak jobban megfelelő, másrészt szóra­
kozást nyújtó —  több eszközzel felszerelve lesz, úgy rövid idő  
alatt virágzó gyógyhelylyé válandik.

E lő adó nem kételkedik, hogy a  fürdő  jelen birtokosa a 
kormány támogatásával a szükséges beruházásokat megteendi, ámde 
akkor az orvosoknak is hazafias fe ladata leend a közönségre hatni, 
hogy pártolásuk által a honi fürdő k emelését elő mozdítsák.

A felolvasás általános tetszéssel fogadtatott, s a kézirat az 
egylet levéltárába eltétetni határoztatott.

Végül O láh Gyula tr. indítványára az egylet a Hoványi tr. 
felolvasásában lefektetett elveket magáévá téve, az általa czélzott 
javaslatokat a fürdő  birtokosának elfogadásúl ajánlani, s azok 
mielő bbi létrejövetelében támogatni határozá.

I I .  tárgy. Grosz A lbert tr. »Észrevételek az orvostörvény- 
székügy körébő l« czímű  értekezését olvassa fel, melyben elő adó 
utal azon fontos szerepre, mely a természettudományoknak az igaz­
ságszolgáltatás körül kijut m indazon esetekben, m idő n egészség és 
kóros állapot, élet és halál, a testi és szellemi tehetség m ivolta 
törvényes kérdés, bírói eljárás tárgyát képezi. Hány polgári, vagy 
bű nfenyítő  ügyben egyedül az orvosi lelet, s az incrim inált tény 
gondos összevetése képes a bű nt, vagy annak szerző jét kideríteni, 
másrészrő l ezen alapon a súlyos váddal, gyanúval terhelt árta t­
lanságot kim utatni!

Részletesen foglalkozik elő adó azon nemes feladattal, mely 
a törvényszéki orvostannak a kedélyi és szellemi állapotok meg­
ítélésénél kijut, hol az egészséges és kóros közötti határ nem é les ; 
azon elm ebántalm aknál, melyeknél tapasztalt elmegyógyászok is 
behatóbb észlelést igényelnek, a kérdés eldöntésére, váljon a 
beteg cselekedetei öntudatának individuális m értékével bir-e ?

Végül felolvasó kívánatosnak tartja, hogy valam int az érdek­
lő dés a közegészségügy iránt a nagy közönségben felkeltetett, 
úgy szükséges volna, hogy a törvényszéki orvostan jelentő sége 
felő l is szabatosabb nézetek válnának uralkodókká.

A felolvasás, melynek folytatását felolvasó a jövő  szakülésben 
helyezi kilátásba, általános érdeklő déssel hallgattatott.

I I I .  tárgy. Pollák László tr. az elmekórok tudományos 
osztályozásáról értekezik. Az elm ekórtan történetébő l kiemeli, hogy 
m ár H ippokrates állította fel azon igazságot, mely gyakorlati isme­
retünknek ma is alapúi szolgál. A lélek székkelye az agy, s 
az elmezavar az agy rendetlen mű ködése. Ezen régi sark-elvet 
Caelius Aurelianus a mai gyakorlati felfogásnak inkább megfelelő en 
szélesebb alapra fektette, amennyiben az elmekór okát nemcsak 
az agy, de az egész idegrendszer rendellenessége, s hiányos táp lál­
kozásából származtatja. A mai elm ekórtan egyedül az agy azon 
functionalis eltérésére épít, m it szakértő k kórodai megfigyelés után 
tapasztaltak, amely eltéréseket kisebb mérvben pl. az alcohol-mámor 
által okozott múló elmezavarokkal lehet párhuzam ba állítani. A
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m odern felfogás szerint az elm ebántalm akat két fő csoportba osz­
tályozhatjuk.

Egyike ezeknek azon elmebeli zavarokat foglalja magában, 
melyek nem szerzettek, hanem vérbeli öröklés, születési, vagy 
nemzésbő l származó agygyengeségbő l kifolyók, minő k a cretinismus, 
a bambaság, s a kóros talajú idegzetben beható erő s mozzanatok 
által elő idézett szellemi elfajulások, minő k az eskór, a hysteria, a 
hypochondria.

A második korcsoportba tartozó elmebajok rendszeresen 
kifejlő dött agyvelő ben keletkezettek, minő k lelki vagy testi beteg­
ségek, vagy külsértésekbő l származottak, az ú. n. psychoneurosis, 
szellemi idegkórság, mely nem ingadozó, szabályos lefolyás által 
különbözik amattól, s vagy teljes gyógyulás, vagy súlyosabb szel­
lemi bajba való átm enettel végző dik. Ide tartoznak: i)  a bús­
komorság, 2) a mania, 3) a butaság, dementia, 4) a téboly.

E lő adó ezután a részletesebb osztályozásra tér át, s a jövő  
szakülések egyikében Ígéri köztetszésben részesülő  elő adásának 
folytatását.

I V  tárgy. Kiss Ferencz tr. B ihar megye juniushavi egészségi 
viszonyairól szól, mely szerint a közegészség a múlt haviénál ked­
vező tlenebbnek mutatkozott.

A hurutos bajok voltak most uralkodók, melyek azonban 
nemcsak légzési, de az emésztő szervekre is kiterjedtek.

Heveny fertő ző  k ó ro k : Hólyagos himlő  és kanyaró több 
kerületben.

H ökhurut és vérhas egyes községekben.
Bonczolatok száma 19.

Jegyző könyvi kivonat az ajigustushavi szakülésrő l.

I . tárgy. Pollák László tr. Gordán Demeterné nevű  elme- j 
kóros nő  kórtörténetét közli. Nevezett beteg már évekkel ezelő tt | 
volt a biharmegyei közkórház elmekóros osztályán, hová a helybeli 
törvényszék által m int gyújtogató lett beküldve. Innen községe j 
elő j áróságának hosszas nógatására, jótállása m ellett k ibocsáttatott,
s jó llehet otthon évek során át az elmezavarodásnak semminemű  
jelét nem tanúsítá, több ízben mégis gyujtogatási kisérietnél lepetett 
meg, s most újból e m iatt a kórházba szállíttatott, honnan épen 
mai napon szökött meg.

A beteg kórházban tartózkodása alatt is ügyesen dissimulált 
a végbő l, hogy egészségesnek tekintessék, s m iham arább kibocsá- 
tassék. E lő adó, kórházi tapasztalata alatt már több ily dissimulá- 
lóval találkozott, kiknek nem egyike még általa is nehezen volt 
felismerhető , míg az elmekórosoknál ritkán elő forduló simulatio az 
avatott orvos által nézete szerint könyen leálczázható.

I I .  tárgy. Miskolczy Mihály tr. véletlen lövés által kimúlt 
4 éves gyermek esetét közli, kinél a lő szer a hom lokon fúródott 
be, s a nyakszirtcsonton hatolt ki. A gyermek a történt lövés után 
még 4 óráig élt.

I I I .  tárgy. Fuchs József tr. augustus hóban cséplő gép általi 
zuzódásnál tö rtént több végtagcsonkitás esetét közli, s többek 
között egy esetre hívja fel a megyei fő orvos figyelmét, hol gyors 
segély nem lévén jelen, elvérzés folytán következett be a halál.

Ily esetek elhárítása tek intetébő l elő adó m inden cséplő gép­
nél kötszerek tartását, s a gépszemélyzetnek az első  segély alkal­
mazására történő  oktatását tartja szükségesnek.

IV .  tárgy. Kiss Ferencz megyei fő orvos jelentése szerint az 
egészségügy megyeszerte elég kedvező  volt.

Egyedül a gyomor- és bélhurutos bajok nevezhető k uralkodók­
nak. Egyes községekbő l vérhas fellépése jelentetett. A heveny 
fertő ző  kórok szünő félben vannak, a meglevő k is szelíd jellegű ek.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die chirurgischen K rankheiten des Ohres vcni D r. H erm ann 
Schwartze, a. ö. Professor der M edizin  u n d  D irektor der 
königlichen U niversitätsohrenklin ik in  Halle a. S. S tu tt­

gart, F erd inand  E nke. 1885.

Mióta jeles szakférfiak azon fáradoznak, hogy a régibb idő ­
ben lelkiismeretlen egyének könyelmű  és önző  szereplése folytán 
hitelvesztett fülgyógyászatot az e szakot megillető polczra emel­

jék, s azon meg is tartsák, egymásután látnak napvilágot a külön­
böző  szakközlönyekben közzétett becses értekezéseknek, valam int 
önálló monographiáknak, tan- és kézikönyveknek egész soro­
zata. S ha a szellemi term ékek mennyiségét a fennforgó szükség­
let fokmérő je gyanánt tekintjük, úgy a jelzett nagymérvű  irodalm i 
termelés azon örvendetes tény m ellett tesz tanúbizonyságot, hogy 
a fülgyógyászat napjainkban jelentékeny tért hódított magának, 
s méltán foglal helyet a többi orvosi tudományszakok közt.

Schwartze alapos és széles terjedelm ű  tudományos készült­
séggel írt fülgyógyászati munkája az e szakban eddigelé megjelent 
legjelesebb mű vek közé sorakozik. Első  füzete 1884-ben, a máso­
dik és befejező  füzet 1885-ben került ki a sajtó alól, s m indkettő  
együttesen a Billroth és Luecke által szerkesztett »Deutsche 
Chirurgie« czímű  gyű jtő munka 32. kötetét képezi. A 411 oldalra 
terjedő  mű  két fő részre (összesen 19 fejezetre) van osztva. Az 
első  részben a fülgyógyászat mű velésének és tanulmányozásának 
fontossága benső  meggyő ző déssel és helyes logikai érveléssel tár* 
gyaltatik, utalva azon tapasztalati tényre, hogy sok fülbetegség 
helyes kórismézés m ellett gyakran igen jelentéktelennek látszó 
gyógy eszközzel is elhárítható, míg hibás diagnosis és hanyag keze­
lés m ellett nem ritkán gyógyíthatatlan bántalm aknak szolgálnak 
kútforrásúl. Ezután a fülsebészetnek történelm i fejlő dését írja le 
rövid vonásokban. Az ezt követő  szakaszokban a hallószerv vizs­
gálati módszereinek taglalása és azoknak bírálata, valamint a fül 
egyes részeinek megbetegedései, s az ezek körül követendő  gyógy­
m ódok tárgyaltatnak. U tóbbiaknak critikai fejtegetésénél szerző  a 
régibb es újabb szakférfiaknak idevágó tapasztalatait és vélemé­
nyeit készségesen figyelembe veszi és érdem szerint méltatja ugyan, 
másrészt azonban ott, hol saját vizsgálatai és megfigyelései alapján 
eltérő  állásponthoz jutott, az ily módon alkotott nézetét érvényre 
ju ttatn i iparkodott. A második rész kiválóan a szorosabb értelem ­
ben vett fülsebészettel foglalkozik, nevezetesen a dobhártyán, a 
dobfeszítő  izmon, a halláscsontocskákon, a csecsnyujtványon vég­
zendő  mű tétekkel. U tóbbiaknak leírását történeti fejlő désüknek fel­
tüntetése elő zi meg. Az egyes mű téti eljárások alaposan, s m inden 
mozzanatra kiterjedő  szabatossággal vannak fejtegetve, míg a javalatok 
világos és meggyő ző  módon az olvasó elé állítva. Az egyes mű té­
telek taglalása után külön szakaszban azok értékének tárgyilagos 
bírálata következik, mire szerző t sok évi, nagy terjedelm ű  tapasz­
talatai kiváló módon képesítik. Ugyancsak a mű  második részében 
tárgyaltatnak még a tömkeleg-bántalmak az erő szaki fejsértések 
folytán fellépő  süketség, a halántékcsont szuvasodása és üsz­
kösödése, a fülbántalmakkal okbeli összefüggésben levő  halálos 
kimenetelű  következményes betegségek, végül a hallásjavító 
készülékek.

Azok számára, kik e mű  tárgyáúl szolgáló tannal behatób­
ban kívánnak foglalkozni, becses adalékot képez a fülsebészetnek 
gondosan összeállított (34 oldalra terjedő ) irodalma, mely függelék­
képen a munkához van csatolva.

A használatban levő  vizsgálati eszközök, a m ű tételek kiv ite­
léhez, s egyéb orvosi manipulatiókhoz szükséges mű szerek, vala­
m int a különböző  betegségek által okozott kóros elváltozások 
könyebb megértés végett a szöveg közé nyom ott 129 sikerült 
ábrával vannak érzékítve.

A jeles szakmunkát melegen ajánljuk az orvosi közönség 
figyelmébe. Purjesz Ignácz tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. Á tfú ró  h ú g y -h ó ly a g s e b e k .

Átfúró sebek eddig gyomorban, nyombélben, ritkábban a 
felhágó rémesében észleltettek, de a hólyagban is elő fordúlnak, 
thrombosis vagy embolia következtében. Ezeknél áttörés elő tt 
adhäsiv gyuladások, bélhólyag-sipolyok is képző dnek. A nő i 
nemnél, küliinösen a pubertas ideje alatt gyakrabban jönnek elő , 
m int a férfinemnél, továbbá rheumatikus diathesisben szenvedő k 
bírnak hajlammal e betegségre. A betegség tü n e te i: gyakori vize­
lési inger, hólyag-tenesmus, vizelés végén erő s fájdalmak, s 2— 4-dik 
napon véres vizelet. A kórjóslat m indig komoly, s a gyógykezelés 
nyugalomból és mákony-adagolásból áll. (Med. T imes and Gaz.

1885 jul- 15.)



75 76

TÁRCZA.
Joannes W ierus.

D o n á t h Gy u l a  t r .- tó l.

A 16-dik század második felében Joannes Wierus orvostól 
egy „De praestigiis daemonum et incantationibus ac veneficiis£< 
czímű  könyv jelent meg, mely rendkívüli feltű nést keltett. E könyv 
szerző je ugyanis feladatúi tű zte maga elé annak kimutatását, hogy 
a boszorkányoknak tulajdonított vétségek a képzelet torzszü­
löttei, hogy a boszorkányok beteg, elmegyenge asszonyok, kik 
nem papok, barátok és birák által itélendő k el, következő leg 
nem is kell ő ket bebörtönözni, kínozni és a máglyára vetni, hanem 
orvosi gyógykezelést igényelnek. A bizonyítékokat, melyeknek 
—- saját szavaival élve —  »fénylő  napnál világosabbaknak« kell 
lenniök, nem szabad kierő szakolni börtön és kínpad segélyével, 
hanem a legemberiesebb módon kell beszerezni. »Azon nagy 
máglyákat«, —- úgymond szerző , —  »melyeken ártatlanokat éget­
nek el, jobb czélokra lehetne fordítani és a hóhéri intézmény 
költségeit kisebbíteni lehetne«. H ittani, bölcsészeti és orvosi bizo­
nyítékokat hoz fel, hogy ezen ártatlanokat az iszonyú kínzásoktól, 
megmentse. »Jobb« — úgymond —  »tíz bű nösnek megbocsátani, 
m int egy ártatlant megölni« és ő  »azokhoz tartozik, kik nem néz­
hetik tétlenül, hogy a tévedések helyett az em bereket pusztítják«. 
Leleplezi a bíráskodó papok tudatlanságát, kapzsiságát és cse le it; 
kíméletlenül tart bírálatot a katholikus intézmények, különösen a 
keresztelés és a papi coelibatus felett. Tartalm az ezenkívül a könyv 
számos orvosi megfigyelést és therapeutikus útm utatást, melyek 
késő bb még meg lesznek említve.

E  munka rendkívüli kelendő ségnek örvendett, mi abból is 
kitű nik, hogy 14 év alatt 5 k iadást ért, mi az akkori idő kben 
jelentékeny szám volt. A leghírnevesebb theologusok és orvosok 
üdvözölték szerző t ezen nagy te t té é r t ; a könyvet lefordították 
francziára és ném etre is, s Am sterdamban 1660-ban a szerző  
többi mű veivel együtt adato tt ki. Hogy a munka ma, tehát több 
m int 300 év után sem vesztette el m inden érdekét, bizonyítja az 
érdem dús Bourneville által készíttetett lenyomat, mely régi nyom­
tatása és kiállításával az A. Delahaye et Lecrosnier párisi könyv­
kiadó czégnek becsületére válik.

A világosság, mely újabb kutatások által az idegbetegsé­
gekre és különösen a hysteriára derült, az elmúlt századoknak 
csodás dolgait, s még csodásabban hangzó jelentéseit idézi fel 
em lékezetünkbe és egyszersmind arra hí fel, hogy különítsük el a 
tévedést a valótól. A történeti érzék erélyes fejlesztésének —  
melyet Charcot és a híres salpétriére-i iskola egyesíteni tud pon­
tos megfigyelésekkel —  köszönhetjük a „Biblioth'eque diaboliqueí( 
czímű  vállalatot, melynek első  kiadványa volt „Le sabbat des sor- 
ciersíl, a második „Le procés verbal de la possession de Francoise Fon- 
taineu és a harm adik most jelent meg „Histoires disputes et dis- 
cours des illusions et impostures des diables, des magiciens infames, 
sorderes et empoisonneurs etc. p a r  Jean Wieru czimmel, m int az 
1579-diki franczia fordításnak lenyomata.

Az eddigi ismertetések, melyek W ier-rő l Írattak, aligha az 
ő  mű vei tanulmányozásának eredményei, s így nem felelnek meg 
teljesen a valóságnak. Ezért is W ier mű veinek elemzésébe aka­
rok bocsátkozni, egyszersmind felő le egy pár életrajzi adatta l 
szolgálva.

Weier János, tudományos nevén Wierus, a franczia fordítás­
ban Wier, született Grave németalföldi városban a Maas mellett 
1515-ben, ugyanazon évben, melyben a hires anatómus, Vesalius. 
Ném et plebejusi, de igen derék családból szárm azott; „ honestis­
simo domo natuou m ondja ő  maga egy herczeghez, ki számos 
czimeit hangoztatta elő tte. Tanító ja a kölni születésű  (i4 8 6 .) 
metterscheim i Flenricus Cornelius Agrippa volt, kit Rabelais a 
Pantagruel-ben H err  Trippa bű vésznek gúnyolt. Ezen Agrippa 
különös egy em ber v o l t ! Burgundban a kabala tanára volt, innét 
elű zetve, Angliába ment, késő bb Olaszországba ; Miksa császár 
seregeiben m int katona szolgált, Metzben pedig m int ügyvéd 
sikerrel védelmez egy boszorkánysággal vádolt parasztnő t, m i m iatt 
utóbb kényszerülve is volt a várost elhagyni. Azután Schweizban

Freiburgban mint orvos mű ködik, végre a ném et császár csilla­
gásza és történetírója lesz, s többféle tévelygés után végző dik moz­
galmas élete Grenoble-ban 1535-ben. K ét m unkát ír t: De occulta 
philosophia és k éső b b : De incertitudine et vanitate scientiarum, 
mely utóbbi teljes megczáfolása az elő bbinek. Úgy látszik, m intha 
Agrippa m inden emberi tudományt, m int a m athem atikusok m in­
den egyenletet, nullára reducált volna.

Ezen em ber tehát, ki, h itét és tudom ányát tekintve, az 
akkori idő k fogalma szerint nagyon gyanús volt, vala W eier tanítója, 
kirő l azonban a tanítvány mindig szeretettel és hálával emlékszik 
meg. Weier 20 éves korában megfosztva ezen tanítójától, Párísba 
megy, hogy itt az orvostudom ányoknak szentelje magát. A tudori 
czím elérése után A frikába utazik, ahol a tunisi bűvészek jósló 
bálványai (Teraphim ) foglalkoztatják elméjét, s innét keletre megy, 
ahonnan végre hazájába tért vissza. I t t  Vilmos, Cleve, Jülich és 
Berg herczegének —  egy igen felvilágosodott em bernek — , kinél Weier 
m inden üldöztetéstő l mentve volt, házi orvosává neveztetett ki, s 
e minő ségben halt meg. (1588.) Weier egy helyen herczegét, m in t: 
»notre illustre prince, qui pour estre de bon esprit ne se laisse 
aisem ent trom per par telles impostures, voulut que son predicateur 
et ses médecins, mes compagnons, hommes trés-excellents en piété 
et doctrine, s’ enquissent diligemment de toute l’affaire« (4 könyv, 
27 lap) említi, m idő n az neki epileptikus, állítólag ördöngös nő t 
kü ldött megvizsgálás végett, s ezért a nő  szerzetessel utazott, hogy 
ez ő t az ördögtő l védje, valóságban pedig —  mint utóbb a nő  
maga is bevallá —  ez annak ágyasa volt. Látszik az idézettek­
bő l, hogy a herczeg, orvosa és környezete rokon szellemek voltak.

Ezen fő munkán kívül Weier még 2 kötet orvosi értekezést 
te tt közzé, melyek közt a scorbutra vonatkozó munkája Curt. 
Sprengel szerint igen említésre méltó, s amely többször m ásoltatott 
is. Weier a scorbut ellen a cochleariát ajánlotta, úgy am int azt 
még máig is alkalmazzuk.

M indenek elő tt ki akarom  emelni, hogy mi sem volna tévesebb, 
m intha azt hinnök, hogy Weier a szó m odern értelm ében szabadon 
gondolkodó volt, am int azt nemcsak Sprengel, hanem —  csodálatos 
—  még Bourneville is állítja és utóbbi bizonyitékúl felhozza, hogy 
a Weier által használt szólásmódok kétségkívül meggyő zték kor­
társait az ő  hitetlensége felő l. Én teljesen Axenfeldnek „Conferences 
historiquesu-)a.\bas\ vallott nézetéhez csatlakozom, mely szerint Weier 
az ördög létezésében rendíthetlenül hitt, am irő l az olvasó m ind­
járt az i-ső  könyvbő l meg is győ ző dhetik. Ezen könyv az ördög 
terem tetése és lényérő l, hatalm a és bukásáról szóló tudományos 
buvárlatoknak van szentelve. A régi népek bálványimádása abban 
lényegileg mint ördögim ádás van ábrázolva, s a különböző  
istenek az ördög segédei. Ide tartoznak a régi néphit teremtm ényei 
i s : a földi, hegyi és házi szellemek stb. Em ellett hivatkozik 
Bileamra, az új testamentomra, pontosan kijelöli a gonosz szellem 
hatalm ának határait, s e tekintetben alapelvül azt állítja fel, hogy 
az ördög a szentirás csodáit kivinni nem képes, hogy az a gon­
dolatokat és a jövő t nem ismeri, a dolgok természetes m enetét 
feltartóztatni nem képes és hasonlókat.

Egyedül ezek képezik a terjedelmes munka 6-dik részének 
tartalm át, s én még hozzáteszem, hogy az egész munkán ezen 
ördögi hit vonúl keresztül. Weier hallhatlan érdeme az, hogy ő  
határozottan kimondta, m iként az ördögnek em beri segédei nincse­
nek, hogy az állítólagos ördöngösek sajnálatraméltó betegek és 
az olyanok, akik azt állítják, hogy nekik az ördöggel valami közös­
ségük van, önámítók, csalók, vagy elm egyengék; hogy bű vészek 
és boszorkányok nem léteznek, ezek tehát senkinek nem is á rtha t­
nak. S ez azon idő ben, m idő n a boszorkány-bíróságok állandók 
voltak és a máglyák tüze soha ki nem aludt, hatalmas lépés volt 
elő re, amennyiben ezen szerencsétleneket ama barbár büntető  
jogkörbő l kivonta és orvosi gyógykezelés alá vetette. Következet­
lenségek m indenesetre találhatók Weier könyvében, így pl. az, 
hogy ő  az ördöngösséget majd tagadja, majd ismét m int elme- 
betegséget m egengedi; hogy az ördöngösöket is orvosilag akarja 
gyógykezeltetni, mit azzal indokol, hogy a melancholiánál —  általános 
megnevezése az elmezavarnak —  zavaros nedvek terjednek szét az
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agyban, mely közeget az ördög különös elő szeretettel választja ki 
veszélytelen m ű ködéseire; hogy megengedi, m iként valaki gonosz 
szándékból ördöngösség segélyével ártan i kép es; hogy néha csak 
a büntetés enyhítése és nem a vádlott teljes felmentése mellett 
emel szót. Teszi azonban m indezt csak azért, hogy ama szerencsét­
len áldozatokat legalább a börtöntő l, k inpadtól és a haláltól meg­
menthesse. S feltehetjük még azt is, hogy ő  kényszerítve volt a 
kor hitének némi engedményeket is tenni, hacsak nem akarta 
komolyan veszélyeztetni nagy munkáját. Hogy azonban ezen nagy­
lelkű  és rettenhetlen férfi, könyvének egy nagy részén keresztül 
kétszinű sködött legyen, azért, hogy azután kora hitével és csele­
kedeteivel oly merészen szembe szálljon, ezt állítani súlyos rágal­
mazás és psychologikus képtelenség volna. A 16-dik században 
m indenki iráshitű  volt, következésképen elm életben az ördögrő l 
szóló tant is el kellett fogadnia.

(Folytatása következik.)

H eti szem le.

B u d a p e s t , 1886. ja n u á r  14-dike.

—  K im u ta tá s  a sz . R ó k u s-k ö zk ó rh á z i I I. s e b é s z e t i  o sz ­
tá ly  1885. é v i  m ű k ö d é sé r ő l. A sz. Rókus-kórház II-dik sebészeti, 
s a vele összeköttetésben lévő  gégészeti osztályon a lefolyt 1885-dik 
évben kezeltetett összesen 6434 beteg. Ezek közül volt a sebésze­
ten fekvő  beteg 1059 (745 férfi, 314 nő ), járó 2971, a gégészeti 
osztályon fekvő  221 ( n i  férfi, n o  nő ), járó  2183. A seb. fekvő  
betegek közt vo lt: felső  állcsont-törés x, kulcscsont-törés 9, lapocz- 
törés 2, bordatörés 10, felső végtag-törés 46 (24  fedett, 22
nyílt), alsóvégtag-törés 70 (52 fedett, 18 nyilt), csipcsonttörés 
i ; m ű tét és egyéb sebészi eljárás végeztetett a sebészi osztályon 
1405, a gégészetin 518. Összesen 1923.

A seb. osztályon végeztetett: Koponya-lékelés 4, állkapocs­
csonkolás i ,  háromosztatú ideg csonkol. 2, szájpad-képlés 1, 
bárzsingmetszés 1 (meghalt hájszív következtében), légcső -metszés 
9 (meghalt i ,  sajtos m ellhártyalob folytán), bárzsingsipoly 1, borda­
csonkolás i ,  petefészektömlő  kiirt. 2, sérvmetszés 9 (meghalt 1 
hashártyalob folytán), gyökeres vízsérv-mű tét 4, húgykő metszés 1, 
hólyag-hüvely sipoly 1, húgycső -képlés (epispad.) 2, felkar-csonki tás 1, 
alkar-csonkitás 3, czomb-csonkitás 4, (meghalt 1, sock következ­
tében), alszár-csonkitás 6, csontképlés Macewen szerint (gén. valg.) 
5, csontképlés (pes varus) 1, csontképlés (ferde alszár) 1, állkapocs- 
ficzam 3, felkar-ficzam 28, könyök-ficzam 3, hüvelyk-ficzam 1, czomb- 
ficzam i , boka-ficzam 1, kemény organtin-kötés 87, mód. organtin- 
gyps-kötés 24, organtin Sayre-kötés 1, organtin-nyakkötő  2.

A gégészeti osztályon végeztetett m ű tét 518, meghalt a 
sebészeti osztályon 55 beteg, ezek közül haldokolva hozatott 12, 
halálozási arány 4'o6.

A gégészeti osztályon meghalt 12 beteg, halálozási arány 
5-42. A m ű tétek 4 kivételével, kik kapcsolatosan más bajban is 
szenvedtek, m ind meggyógyultak.

— th. M ir y a c h it . Ham m ond W. és Armangue y Tusét tr.-ok 
által 1884-ben ezen névvel jelö lt és leírt neurosis —  mely abban 
áll, hogy a betegek ellenállhatatlanul utánozzák szomszédaik moz­
gásait és hangját —  casuistikájához igen érdekes esetekkel járú lt Jan- 
kovszky tr., ki Sibiria keleti tengerpartjának vidékén ezen sajátságos 
betegségnek egész járványszerű  elterjedését észlelte, s a »Vratch« 
1885-diki évfolyam 36-dik számában le is írta.

1876-ban egy este, rövid idő vel azután, hogy az első  kelet- 
sibiriai gyalog zászlóaljhoz m int orvos beosztatott, a szolgálatban 
levő  felcser azon hírrel lepte meg, hogy 40 bolond katonát hoz­
tak a kórházba. Oda sietvén, tényleg a betegek egész csoportjával 
látta m agát szemben, kikhez a szokásos »mi történt veletek« kérdést 
intézvén, legnagyobb csodálkozására m ind a 40-en m integy kar­
ban kiáltották vissza, »mi tö rtént veletek«. A megszólítást m ódo­
sítván kérdezi, »mi bajotok van«, a válasz ismét az volt, »mi bajo­
tok van«. Szóval az orvos m inden szavát mintegy visszhangként 
hangoztatták mindannyian. A vizsgálatnál m indegyiknél felmagasz­
talt szívmű ködést, gyors érverést, a végtagok, különösen a kezek­
nek felette nagy mozgékonyságát, néha fokozott bő rérzékenységet, 
a  láták kitágulását vagy összehúzódását, vidám hangulatot, m inden

ok nélkül nevetést, vagy mosolygást talált. M ialatt Jankovsky tr. 
a betegeket vizsgálta, egy kirendelt tiszt érkezett meg, ki elm on­
dotta felvilágosításképen, hogy m indannyian vacsorára burgonyát 
ettek lenolajjal, melyet egy koreai ső lyomvadász hozott. M idő n a 
katonák a parancsnok szájából az »olaj« szót meghallották, egyszerre 
m indnyájan rákezdték »olaj, olaj, olaj« és ism ételték e szót m inden­
féle m odorban, a kérések és fenyegetések daczára. Látva azt, 
hogy a betegek egyike hány és a hányás után megszű nt »bolond­
sága«, m indegyiknek hánytatót és hashajtót rendelt. A betegek 
éjjel nyugodtan aludtak, a következő  reggel m indnyájan jól érez­
ték magukat, s az elő tte való nap történtekrő l csak homályos, m int­
egy álomszerű  tudom ásuk volt.

A vizsgálat kiderítette, hogy a koreai olajárús hóbortos, ú. n. 
»miriasha« volt, s hogy csak azok a katonák »bolondúltak« meg, 
kik ő t látták és vele beszéltek.

Egy más tömeges esetét a „miryachitu vagy helyesebben 
mondva „miryatchenie8 betegségnek Jankovsky tr. 1878-ban Vladi- 
vostokban észlelte, hol egy családban négy 3— 7 éves gyermek 
betegedett meg hasonló tünetek között. Szórványos eseteivel ezen 
»bolond«-Ságnak elég gyakran volt alkalma találkozni.

A betegség rendesen idült, azonban önként visszafejlő dhetik. 
Legtöbbször valamely »myriasha«-val találkozáskor lép fel, 
azonban néha öröklött. Csakis a bennszülötteket vagy a teljesen 
acclim atisálódott bevándorlottakat lepi meg, kik közül ismét egye­
dül a gyermekeken és az alantas szellemi képességű eken tö r ki. 
Az egészség általában véve egyébkint nem szenved. A bántalom  
a betegek foglalkozásával nem  áll összefüggésben. Valószínű leg a 
»férfiak járványos hysteriájának« egy alakja.

»M iryachit«, vagy helyesen írva »m iryatchit« szó szerint azt 
jelenti, hogy »ő  bolond«, vagy »bolondot játszik«. A bántalm at tehát 
helyesebben, m int az Oroszországban történik, »m iriatchenie«, 
»bolondozás« vagy »bolondot játszás« névvel kellene neveznünk.

— th. A  lu g a n y o s  só k  m é r g e z ő  sa já tsá g a . R ichet tr. 
kísérleteket te tt luganyos sókkal halakon, galam bokon és tengeri 
malaczokon, s kísérleti eredm ényeit a következő kben foglalja, össze:

1. A vegyileg megfelelő  anyagoknak, milyenek a luganyos 
sók, legkisebb halálos adagja lényegében egyenlő  akkor, ha az 
illető  anyagoknak nem általános súlyát, hanem  tömecssúlyát vesszük 
tekintetbe.

2. A fémek absolut súlyukat tekintve, annál kevésbé mérge­
sek, minél nagyobb a paránysúlyuk, mi épen ellentéte a R abuteau 
által felállított szabálynak.

3. Egyenlő  tömecssúly m ellett azon fémek, melyeknek parány- 
súlya nagyobb, mérgesebbek.

4. A chloridok absolut súly szerint mérgesebbek, m int a 
brom idok, a brom idok mérgesebbek, m int a jodidok. Azonban egyenlő  
tömecssúly mellett épen az ellenkező t tapasztalni, mennyiben a 
chloridok némileg kevésbé mérgesek, m int a brom idok, s a brom i­
dok valamivel kevésbé mérgesek, m int a jodidok.

5. Egy szóval a luganyos sók tömecssúlyuk szerint mérgesek; 
minél nagyobb a tömecssúlyuk, annál mérgező bbek, noha a különb­
ség nem nagyon szembetű nő .

— th. A  na ja  t r ip u d ia n s  m é r g é n e k  v e g y i  e le m z é se .
W olfenden tr. meggyő ző leg k im utatta a »Royal Society« decem ber 
17-diki gyű lésén, hogy az em lített kígyó mérgének mérgező  tulaj­
donsága a fehérnyenemű  alkatrészekhez van kötve, s hogy az sem 
nem alkaloid sem pedig nem sav. A kigyó-méreg mérgező  saját­
ságát elveszíti, ha abból az ismert vegyi mű veletek által a fehér­
nyenemű  testek teljesen eltávolíttatnak, vagy pedig felmangansavas 
kalium által elroncsoltatnak. A kígyó mérgében a fehérnyefélék 
három faja fordúl elő . K ettő  közülük, úgymint a nagyobb mennyi­
ségben elő jövő  globulin és a kisebb mennyiségben jelen levő  syn- 
tonin a légzés-központokra hatnak, míg a harmadik, a  savófehérnye, 
mely csak igen kis mennyiségben fordúl elő , a mozgató közpon­
tokat hüdíti. Váljon ezen fehérnyenemű  testeknek sajátlagos össze­
tétele okozza-e azok mérgező  sajátságát, vagy pedig a rendes 
összetételű  fehérnye-anyagokhoz valamely hypothetikus m éreg van-e 
keveredve, azt eldönteni nem lehetett. Azon feltevés, hogy maguk 
a fehérnye-anyagok mérgező k, Schmidt-M ulheim és A lbertoni vizs­
gálataik által sokat nyert valószínű ségében; az utóbbiak ugyanis
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kim utatták, hogy a közönséges pepton a vérbe fecskendezve m ér­
gező  sajátságú, mennyiben a vérnyom ásnak nagyfokú alászállását 
okozza, s a vér alvadási képességét megszű nteti.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. ja n u á r  14-dike. A vallás- és közoktatásügyi 
m inister által Babes V idor tnr. Párisba, Pasteur tnr. dolgozdá- 
jába kü ldetett, hogy itt a veszettség prophylaxisa tárgyában köve­
te tt eljárást behatón tanulmányozza. Babes tnr. legközelebb elutazik 
Párisba, s itt körülbelül négy héten át fog tartózkodni.

—  Torday Ferencz tr-nak a gyermekgyógyászatból magán­
tanárrá történt képesítése a vallás- és közoktatásügyi m inister által 
helybenhagyatott.

—  A z országgyű lésen az 1886-dik i költségvetés tárgyalásá­
nak befejezése után, a kiegyezési törvényjavaslatok fognak napi 
rendre kerülni, s így a közigazgatás rendezésérő l szóló törvény- 
javaslat, mely a tiszti fő orvosok állandósításáról is intézkedik, 
legnagyobb valószinííséggel csak a következő  ülés-szakban fog 
tanácskozás tárgyává tétetni.

—  A kir. orvosegylet f. hó 16-dikán fogja tartan i második 
rendes ülését, mely alkalommal Salgó Jakab tr. adatokat közöl az 
elm ekórtani d iagnostikához; Erő ss Gyula tr. pedig elő adást tart 
a koraszülött gyermekek hő mérséki viszonyairól és a mesterséges 
melegítés hatásáról újszülötteknél.

—  Megjelent „Az 1885. évi országos orvosi és közegészségi 
congressus tárgyalásai. Sajtó alá rendezte M üller Kálmán tr .u 
(Budapest, Az A thenaeum -társulat könyvnyomdája. 1885. nagy 8-rét. 
468.) A díszes kiállítású könyv a múlt év September elején Buda­
pesten tarto tt orvosi congressus tagjainak, s az o tt hivatalosan 
megjelent képviselő k névsorain kívül annak tárgyalásait körülmé­
nyesen tartalmazza, s így annak hű  képét nyújtja. Mindezt azon­
ban itt jelenleg nem ismertetjük, mennyiben lapunk a congressus- 
ró l elég terjedelmes jelentést közölt. E  könyvhöz van mellékelve 
a zárszámadás a congressus költségeirő l. A bevétel 807 tag után 
4 írtjával volt 3228, míg a kiadás 3122 frt. 4 kr-ra ment, s 
ekként a m aradék 105 frt. 96 kr., mely összeg a végrehajtó 
bizottságnak m. évi decem ber 28-dikán hozott határozatából a 
leendő  országos közegészségügyi egyletnek adományoztatott.

—  A fő város t. fő orvosi hivatalának január 8-dikával végző dő  
hétrő l szóló kim utatása szerint m egbetegedett kanyaróban 320 
(meghalt 4), him lő ben 50 (megh. 12), roncsoló torokgyuladásban 
12 (megh. 4), hagymázban 10 (megh. 4), vörhenyben 10, hök- 
hurutban 9, croupban 6 (megh. 6.)

—  Laufenauer Károly tnr. a fehér-megyeiek körében a 
veszettségrő l sikerült népszerű  elő adást tartott.

—  Farkas L ., Kovács S. E . és Soltész K . tr-ok, kik a 
magyar vereskereszt-egylet által küldve, sebesült katonák ápolása 
végett Belgrádba mentek, innét jó egészségben visszaérkeztek. A 
harcztéri mű veleteknek gyors felfüggesztése m iatt teendő ik terje­
delme nem volt oly nagy, m int ezt remélték, m indam ellett keze­
lésük alá összesen 95 katona került, még pedig annyira elhagyatott 
állapotban, hogy orvosi mű ködésük az illető kre valódi áldás volt.

—  A z orvosi segélyegylet pénztárába januá r  6— i j-d iká ig  követ­
kező  befizetések tö rtén tek : Nagy Kálmán, M ohol 8 f rt . ; Spányik 
József, Csíkszereda 8 f r t . ; L igeti József, S.-A.-Újhely 6 frt. —  
Egyenkint 4 f r to t : Ambró János, Pozson; Badzey László, M.- 
Sziget; Csákly János, Vésztő ; Dóka Lajos, Dévény; Kecskeméti 
Lajos, K ecskem ét; Meskó Antal, Hátszeg. —  Egyenkint 2 f r to t : 
B rünauer Ambró, E g e r ; Décsi Mór, Á d án d ; É der József, Sz.- 
F eh érv ár; Hellensteiner Károly, u. o . ; Fejér Dávid, Gy.-szent- 
Miklós ; H eller József, H arkány; Hangéi József, Szegszárd; Komá- 
romy Gyula, u. o . ; K öpf Kálmán, A ra d ; Lendvay Benő , Pozson; 
Löwy Mór, Tam ási; Müller Ignácz, H .-M .-Vásárhely; Nagy Lajos, 
Szalók ; Neumann Jónás, D om bóvár; Raitsits Lajos, Besztercze- 
b án y a ; Reinitz Ignácz, P acsa ; Selényi Adolf, A dony ; Téry Ödön, 
Budapest. —  Összesen 82 frt. —  A választmány nevében is kérem 
a t. tagtárs urakat úgy a hátralékok, m int ezen évre esedékes tag­
dijaiknak mielő bb befizetésére. — Torday Terencz tr., egyetemi 
magántanár, pénztárnok. VIII. kér., K erepesi-út 1. sz., a nemzeti szín­
ház bérháza.

—  C adix-bó\ írják, hogy Algesiras-ban a cholera nagy 
hevességgel kitört.

— th. New-Yorkban „Fasieur-intézetu-et alapítottak a veszettség 
és más oltás útján gyógyítható betegségeknek tanulmányozására.

f  Dechambre A. tr., a »Gazette hebdom adaire de médicine 
et de Chirurgie« igazgatója, Páris leghirnevesebb orvosainak egyike 
e hó 6-dikán agyszélhüdés következtében meghalt. Tem etése nagy 
fénynyel, a franczia orvosi tudom ányos intézetek kiváló részvéte 
m ellett m ent végbe.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1886. jan . 7 -tő l egész 
1886. ja n . 13-ig á p o lt  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye  lu g o s i já rá sh o z  ta r to z ó  V e csehá z a  község i 

szé k h e ly iv e l sze rv e z e tt k ö ro rv o s i á llom ás lem o n d ás fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , 

an n ak  b e tö l té s é re  p á ly á za t n y i t ta t ik . A z  évi f izetés 600  fr t., ú t i  á ta lán y  

2 o o  f r t., lá to g a tá s i  díj n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r.,  az o rvos lak á sá n i vény- 

irá sé r t  10 k r. van  m egá llap ítva .

A  k ö ro rv o s a sz e g én y ek e t ingyen  ta r to z ik  g yógy ítan i, h ó n a p o n k in t  

egyszer a k ö r  k ö z sé g e it m e g lá to g a tn i , s a sz é k h e ly en  a h a lo ttk é m lé s t 

20 k ré r t  vég ezn i.

A z  á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok lev e les s 3 évi g y a k o r la to t  igazo ló  

ok lev e les se b o rv o so k . A z  o rv o s tu d o ro k n a k  a zo n b an  e lő ny  b iz to s i t ta t ik .  A  

ro m án  nye lv  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á ly ázn i k ív án ó k  fe lh ív a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt, s 

sa já tk ez ü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t 1886. évi ja n u á rh ó  28 -á ig  a ló lír t  szo lga- 

b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  be . A z  o rvosi vá lasz tás 1886. évi ja n u á rh ó  3 0 -án  fog  

m eg e jte tn i d . e. 10 ó ra k o r  V ecseh ázán .

L ú g o so n , 1885. év i d e ce m b e rh ó  20 -án .

3 — 3 M a rso v szk y , szo lgab iró .

U d v a rh e ly  m egye a lisp á n ján a k  7051 /1885 . sz. re n d e lete  fo ly tá n  a 

V I I I - i k  közegészség i k ö r  k ö ro rv o s i á llo m ására  ezen ne l p á ly á za t n y i t ta t ik .

E zen  k ö r  4 község b ő l á ll, S z e n t-K e re sz tb á n y a  k ö z p o ntta l, h o l az 

o rvos lak n i k ö te le s .

F iz e té s  évi 4 0 0  f r t .

A  k ö ro rv o s n y á ro n  a H o m o ro d i fü rd ő n  fü rd ő o rv o s i te en d ő k e t  vég­

zen d ő  lévén , e zé rt k ü lö n  200  frt. és a fü rd ő n  1 sz ob á b ó l á lló  lak á s  i l le ti .

A  k é t  O lá h fa lu b an  h a lo ttk é m i te e n d ő k e t  v ég ezn i lévén  k ö te le s , 

azé rt e se te n k in t a v a g y o n o so k tó l 50 k r. i lle ti.

A z  o rvos la k á sá n  egy  ren d e lv én y  d íja  50 k r . B e te g ekh e z  k iv i te lé r t  

a  k é t O lá h fa lu b a n  I frt, L ő v é tén  és A lm á so n  2 fr t., h e ly b e n  a zó n b an  

egyes lá to g a tá s  50 k r.

A  m ű té tek  d íja i szabályozva v a n n ak  50 k r tó l  5 ír tig.

V a g y o n ta la n o k  d íj n é lk ü l gyóg y k eze len d ő k .

J á rv á n y  k iü té se  e se té n  vagy  h iv a ta lb ó l  le t t  k ik ü ld eté s n é l díj nem  

i l le t i  csak  fuvar, vagy  an n ak  á ra  k i lo m é te re n k in t 13 k r.

A  p á ly ázó k  k özü l o rv o s tu d o rn a k  e lő ny  b iz to s i t ta t ik , seb o rv o s leg a lá b b  

3 évi g y a k o r la to t  k ö te le s  k im u ta tn i.

P á ly á z n i k ív án ó k  o k m án y o lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. ja n u á r  2 2 - ig  

a ló lír t  já rá s i  sz o lg ab iró h o z  ad ják  be .

O k lá n d , 1885. d e ce m b e rh ó  20.

3 — 3 J a k a b  G y u la, szo lgab iró .
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A  n a g y - ta p o lc sá n y i k ö z k ó rh á z b a n  egy , szabad  lak ás, fű tés , v i lág ítás, 

k isz o lg á la t és 600  fo r in t évi jav a d a lm az ássa l e g y b ek ö tö tt  m áso d o rv o si á llo ­

m ás b e tö l te n d ő . P á ly áz n i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  e ln y e r t  ak ad é m ia i fo k u k , 

n y e lv b e l i  já r ta ssá g u k  és e d d ig i  k ó rh á z i  g y a k o r la tu ka t b izo n y ító  o k m án y o k ­

k a l fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t, f. évi ja n u á r  h ó  3 1 -é ig  a lu l í ro tt  a lispán i 

h iv a ta lh o z  n y ú jtsák  be .

N y itrá n , 1886. évi ja n u á rh ó  5-én.

S za la v szk y  G y u la, N y itram eg y e  a lisp án ja .

N y itra m e g y e  p r iv ig y e i já rá sá b a n  m eg ü rü lt r u d n ö i  kö ro rvo s i á llásra  

a p á ly áza t k ih ird e t te t ik .

E zen  á llá sn ak , m ely  fő ispán i k inevezés ú t já n  tö l te tik  b e , ja v a ­

da lm azása :

1000 fo r in t  évi f izetés és IOO fo r in t u tazás i á ta lán y , m ely  e lő leges 

h av i ré sz le te k b e n  fog  k if ize tte tn i.

A  p á ly á za ti  k é rv én y e k  k e l lő le g  fe lszere lve  1886. jan u á r  31 -ig  a 

n y itra m eg y e i a lisp á n i h iv a ta lh o z  b e k ü ld e n d ő k .

N y itrán , 1885. évi d e c e m b e rh ó  20.

3— 3 S za la v szk y, N y itram eg y e  a lisp án ja .

D .-S z ek c ső  és B a a r  kö zség ek  eg y e tem é b ő l á lló  d .-szekcső i k ö ro rv o s i 

á llom ás lek ö szö n é s fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , an n ak  a sz ö v e tk eze tt k ö zség ek  

á lta l  D .-S z ek c ső n  a k ö zség  h á zá b an  eszk ö z len d ő  vá lasz tás ú t já n i  b e tö l té ­

sére 1886. évi ja n u á rh ó  2 8 -d ik  n a p já n a k  re g g e li  10 ó rá ja  tű z e tik  k i.

É v i f izetés 400  í r t .

A  lá to g a tá s i d i ja k  m enny isége  a lu l í r tn á l, ú g y  D .-S zek cső n  a jeg y ző - 

ségné l m e g tu d h a tó k .

F e lh iv a tn a k  pá ly ázn i k iv án ó k , h o g y  m ag y a ro rszág i egy e tem en  n y e rt 

o rv o s tu d o r i ok lev é lle l fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t n á la m  1886. évi jan u á rh ó  

25 -ik  n a p já ig  b e n y ú jtsá k .

M o h ács, 1885. d e c e m b e r  28-án.

3 — 3 A  szo lg a b iró i h iv a ta l .

N ó g rá d  m eg y éb en  a B .-G y arm a ti szo lg áb iró i já rá sh o z  ta r to zó  M o h o ra i 

k ö ro rv o s i á llo m ás ü re sed é sb e n  lévén , ezen  á llo m ásra 500 fo r in t évi fizetés, 

s a m e g a la p íto t t  o rvosi d íjak  m e l le t t  p á ly á z a t h i rde t te t ik .  A  vá lasz tás h a tá r ­

n a p ja  fo lyó  évi fe b ru á r  h ó  18-d ik  n a p já n a k  d é le lő tti  10 ó rá já ra  M o h o ra  

k ö z sé g b en  k itű z e tik , m irő l a p á ly á zn i k iv án ó k  azzal é r te s ít te tn e k , h ogy  

o k m á n y o k k a l fek sze re lt k é rv é n y e ik e t fe b ru á r  h ó  17-dik  n a p já ig  a lú l i ro ttn á l  

ad ják  be .

K e l t  B .-G y a rm a to n  1886. évi ja n u á r  8 -d ikán .

S ze ré m y  G á b o r , já rá s i  fő szo lgab író .

A  n ag y m é ltó ság ú  m . k ir .  B e lü g y m in is te r iu m n ak  1884. év i ju n iu s  h ó  

7 -d ik én  3 2 1 3 9  szám  a la t t  k e l t  le ira tá v a l K a p n ik -B á ny á n  egy szem élyes 

üz le ti jo g ú  g y ó g y sze rtá r fe lá llítása  e n g e d é ly e z te tett,  u g y an csak  a m . k ir . 

b e lü g y m in is te r  ú rn a k  188 5 -d ik  évi á p r i l  2 5 -d ik én  2 1558  sz. a la tt  k e l t  le ira ta  

a lap ján , s az 1876. évi X I V  t.-c z ik k  134. § -a  é r te lm é b e n  a g y ó g y sze rtá r 

fe lá ll í tá s i jo g  e ln y e rése  i rá n t  a jo g o t e ln y e r t p á ly ázó  id ő k ö z i lem o n d á sa  

fo ly tán  ezen n e l ú j p á ly á za t h i rd e t te t ik ,  s fe lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  a fe l­

á llítás i jo g o t  e ln y e rn i ó h a jt já k , h ogy  k e l lő e n  fe lsze re lt k é rv é n y ü k e t fo lyó  

év i fe b ru á r  h ó  5-ig h o zzám  a d já k  be.

N a g y -K á ro ly , 1886. ja n u á r  h ó  8 -d ikán .
2 —  I  U jfa lu s y, cs. k ir . k a m a rá s , . a lisp án .

B esz te rcze-N aszó d  m egye tö rv é n y h a tó sá g á n á l lem o n d ás k ö v e tk e z té b en  

m eg ü rü lt évi 300  f r t. f izetés, 150 f r t. u tazás i á talán y  jav a d a lm az ássa l e g y b e ­

k ö tö t t  Ó -R a d n ti j á r á s i  o r r  ő si á llás b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d a z o k , 

k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k  az 1883. évi I . t.-cz . 9. § -n ak  m eg fe le lő - 

leg  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. év i m artiu shó  I . n a p já ig  hozzám  any- 

ny iva l b izo n y o sab b an  a d já k  b e , m ive l a k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d áso k  figye­

lem be v é te tn i nem  fognak .

B esz te rczén , 1885. évi d e ce m b e rh ó  15-én.

3 — I B á r ó  B á n j fy  D ezső , s. k . fő ispán .

A ló l í ro t t  szo lgab iró  részérő l k ö z h ír ré  té te t ik ,  h o gy  K o c s é r  község  

o rvosi á llása  m eg ü re se d e tt, s 1886. évi fe b ru á r  8. n a p já n  d. e. 10 ó ra k o r  

fog  K o c s é r  k ö z ség h ázán á l vá lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i.

A z  á llás jav a d a lm az ása  :

1. év i 500  frt. f izetés, azo n b an  en n ek  fe lem e lése  a m eg v á lasz to tt 

o rvos ügyb u zg a lm áh o z  k é p e s t szem é lyé re  nézve k i lá tás b a  h e ly e z te tik .

2. k é t  szoba, k o n y h a , s m e llék h e ly isé g b ő l á lló  szabad  lak á s  ;

3 . b e te g lá to g a tá sé r t  a) n a p p a l 5 0  k r .,  b) é jje l I f r t.

A  k ö zség  2146  lé le k b ő l á ll.

A  m eg v á lasz to tt o rvos k ö te le s  kéz i g y ó g y tá r t  ta r ta ni , a te ljesen  

v a g y o n ta lan  b e te g e k e t  ingyen  o rvoso ln i, á l lá sá t p e dig  8 n a p  a la t t  e l­

fog la ln i.

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rvosok , k ik  ez á llá s t e ln y erni ó h a jt já k , h o g y  

M a g y a ro rszág  te rü le té n  é rvényes o k lev e lö k k e l, s eg yéb  k é p e s íté s i o k m á ­

n y a ik k a l  fe lsze re lt, s fe lb é ly e g z e tt k é rv é n y e ik e t id e  a vá lasz tás e lő t t  való  

n ap  dé li 12 ó rá já ig  n y ú jtsák  b e , m ert a n e tá n  k é ső bb  érkező  k é rv én y e k  

f igye lem be v é te tn i n em  fognak .

A b o n y , 1885. d e c e m b e r 30.

3 — i  T e s z á r y, s. k . szo lgab iró .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye m aro s i já rá sh o z  ta r to z ó  B a tta  k ö z sé g i szék­

h e l l y e l  k ö ro rv o s i á llom ás sze rv ez te tv én , an n ak  b e töl té sé re  ezenne l p á ly áza t 

n y i t ta t ik .  A z évi f izetés 600  fr t., 200  fr t. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20  k r .,  é jje li  

40  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos la k á sá n  va ló  v é n y írá sé rt 10 k r .-b a n  van  

m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a sz e g én y ek e t in gy en  g y ó g y ítan i, h ó n a - 

p o n k in t  egyszer k ö rk ö z sé g e it  m eg lá to g a tn i és sz é k h ely én  a h a lo ttk é m lé s t 

20 k r .-é r t  végezn i. E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn a k  o k lev e les  o rv o ­

sok  és h á ro m  évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok lev e les se b orv o so k  is. O rv o s tu d o ­

ro k n a k  a zo n b a n  e lő ny  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s .

A  pá ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 

sa já tk ez ű ig  í r t  fo ly am o v v án y a ik a t f. é . fe b ru á r  h ó  15-íg a ló l í ro tt  szo lg ab iró - 

h o z  a d já k  b e .

A z  o rvosi vá lasz tás k é ső b b  ta r ta t ik  m eg.

K e l t  B irk isen , 1886. évi ja n u á rh ó  7-én.

3 — I S zö g y é n y i  L á sz ló, szo lgab iró .

K rassó-vSző rény m egye  já rn i já rá sá h o z  ta r to z ó  C suk its k ö zség i szék- 

h e ly ly e l  k ö ro rv o s i á llom ás szervez te tvén , an n ak  b e tö l té s é re  e zen n e l p á ly á za t 

n y i t ta t ik .  A z  évi f ize tés 600  f r t ., 200 frt. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  2 0  k r .,  é jje li 

40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v é n y írá sé rt 10 k rb a n  v an  m eg á lla ­

p ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket in gyen  gyógy ítan i, h ó n a p o n k in t 

egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a ha lo ttk é m lé s t 20 k ré r t  

végezn i.

E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  o k lev e les  se bo rv o so k  is. 

O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lv n e k  ism e­

re te  k ív án a to s.

A  pá ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt  és 

sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  év i fe b ru árh ó  i -se ig  a ló l í r t  szo lga­

b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  év fe b ru á rh ó  6 -á ra  

van  je lö lv e .

J á m b a n , 1886. év i ja n u á rh ó  6-án .

3— i L e i tn e r  G y u la, szo lgab iró .

A  lem o n d ás fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  H e u fe ld  (N .-T ószeg) székhely  

és 640  fr t. készpénz , a k is-o rosz i u rad a lo m  részéről 120 f r t. készpénz, 

to v á b b á  150 f r t. fu v a r-á ta lán y n y a l, 40  k r . n a p p a l i  és 80 k r. é jje li lá to g a tás i 

d íjja l sze rv eze tt H e u fe ld , M asz to r t, K is -O ro sz  és Tó b a i k ö ro rv o s i á llom ásnak  

vá lasz tás ú t já n  leen d ő  b e tö l té s é re  a h a tá r id ő  f. évi fe b ru á r  h ó  1 5 -d ik  n a p já ­

n a k  d. e. 10 ó rá ja  tű z e tik  k i  H e u fe ld  községe k ö zségházán .

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rv o stu d o ro k  és o rvosok , k ik  ezen  á llo m ásra  

p á ly ázn i k ív án n a k , h o g y  az 1876. évi X I Y  t.-cz . é r te lm é b en  k e llő le g  fe l ­

s z e re l t  fo ly am o d v án y a ik a t a vá lasz tás m ege lő ző  n a p ig  h iv a ta lo m h o z  b e k ü l­

d en i e ine  m u laszszák .

Z som bo lya , 1886. ja n u á r  h ó  12 -d ikén .

S e sz te sy  J ó zse f, s. szo lgab iró .3 — 1
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K ra ssó -S z ő ré n y  m egye  já rn i já rá sá b a n  4 0 0  ír t .  évi fizetés 150 ír t.  

ú t i  á ta lá n y n y a l e g y b e k ö tö t t  já rá s  o rvosi á llom ás ü re sed é sb e  ju tv á n , an nak  

b e tö l té s é re  ezennel p á ly á z a t n y i t ta t ik .

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rv o s tu d o ro k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , 

m isze r in t fe lsze re lt k é rv én y e ik e t b e z á ró la g  1886. évi ja n u á rh ó  20-á ig  a ló lir t 

a l isp á n h o z  ter jeszszék  be.

L ú g o so n , 1885. d e cz em b e rh ó  20-án .

J a k a b f fy  Im r e , K ra ssó -S z ó ré n y  m eg y e  a lisp án ja .

H I R D E T M É N Y E K .  

í  D r . D o l l in g e r  G y u la , e g y e t e m i  m a g á n t a n á r

[ tes teg y en ésíe t i m aga «gyógy in tézete.
B u d a p e s t .  V II I . k é r .  x e r g e -ú te z a  6 .  s z .  a .

A  g y ó g y k e ze lé s tá r g y a i ;  I . A  g e r in c zo sz lo p  te rd ü lé se i. 2. K.í  

C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4 . F e rd e n y a k . 5. ja 
A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - «  
eső s té rd , a csö v es c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6. I z ü le t i  m erev - X 
ség  és iz lo b o k . ^

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld . ^

D l " .  B O í

bátorkodik  tudatni, hogy M e r a n b a n  m int gyakorló orvos 

szerepel. Lakása a „ M e r a n e r h o fb a n “ van.

n . . .  11 ■  n i i j i i i n t i i u i i i A i A i . i . i i i n i i n i u m i i m T i r r t m T i  n i r n i i ; n  m n  r?  i m i  1 r í
^Y Y W V Y W V V Y V V W Y V W V V V Y V yV W V Y V V V V Y V W W V V W V V yvV V Y V yvV V Y Y yV V V Y V V V V V Y Y V V yV Y V V Y lA íV V Y i

FO R R Á S
h a zá n k  e g y ik  le g sz é n sa v d u sa b b

S A Y A H Y T T Y I Z E
k i tű n ő  sz o lg á la to t tesz  fő leg  az em észtési zav a ro k ná l, s a  g y o m o rn ak  
az id eg re n d sz e r b á n ta lm a in  a la p u ló  b a ja ib an . Á l ta láb a n  a  víz m ind  
azon  k ó ro k n á l k ivá ló  figyelm et é rd em e l, m e ly e k b e n  a szerv i é le t 
tám o g a tá sa  és az id eg re n d sz e r m ű k ö d ésén e k  fö lfo k o zása  k ív án a to s.

B orra l h a sz n á lv a  k ite r jed t k e d v e s s é g n e k  ö rvend . 
Az 188 4-iK évi elszállítás

1.500.000 palaczh.

K iz á r ó la g o s  fő r a k tá r

E  d \ s . t t * y  L
m. kir. udv.

ásván yv iz -szá llitón á l Budapesten.

Ú g y s z in t é n  k a p h a t ó  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ű s z e r - 
k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g lő k b e n .

A z  a lú lír tn a k  13 év ó ta  fen n á lló  m agány  o ltó - in téz eté b ő l 
§jj Vlerényben, Szepos megyében (p o sta -  és táv ird a -á l lo m á s) m in d en  
I I  id ő b e n  fr iss és m e g b íz h a tó  h u m an iz á lt,  vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o r jú

o t t T o  h t t i i i x
sz e rezh e tő  m eg . B u d a p e s te n  m in d ig  f r issen  k a p h a tó  csak is  a Szen t 
Istvánhoz czimü gyógyszer tá rb an , N ádor-ú tcza  3. sz .

Egy üvegcse é s  fú vócső  á ra  I f r t ., egy o ltó tű  25  kr., egy 
tű ta r tó  30  kr.

D r ,  K r e i c h e l  E n d r e , v á ro s i o rvos.

CHINAHEJ-BOROK,
H ENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á lla n d ó  v eg y ité k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ssá g o t 

n y ú jt, s az a d a g o lá s t ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
n e m  ig en  k e lle m e s ízú , m ié r t  is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a zh a tó  g y e r­
m ek e k n é l, g y ö n g é d  e g y én ek n é l, é ltes  és e lg y e n g ü lt be te g e k n é l, k ik ­
n e k  g y om ra  a  k e se rű  sz e re k e t ro sszú l tű r i .  S z o ru lást nem  o k o z  azon  
e r je n y  (d ias tas is) m ia tt, m e ly  b e n n e  fo g la lta t ik . Ara egy üvegnek 2 f r t.

V astartalm ú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó ssá g é  s t isz ta  ízű . m e ly  m ib en  sem  e m lék ez ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a v asa t a sze rvezet ig en k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is b iz to s. —  Ig e n  e lő nyös a  sá p k ó r  s vérszegénység  
e llen , úgysz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lés a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
anny iszo r, h a  a v é rk ész íté s t jav ítan i, a te s te rő t  em e ln i és az ideg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i a k a r ju k . —  Ára egy üvegnek 
2 f r t .  50 kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d iastasis) h a sz n á t ezen bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i, h a  azon  fo n to s sze rep re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az ém ész tésné l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k é sz ítm én y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s keze lése fo ly tá n  

úgyszó lván  m ysticus m ó d o n  van  egyesítve  a k in áv a l, a  n é lk ü l, h o g y  
ve le  ö ssze k ö tte tés  k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt  szükséges, m ive l ezen  k é t 
an yag  veg y ileg  egym ássa l össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő nyösen  le h e t  h atn i  az ú . n . gö r- 
vé lyes b á n ta lm a k  e llen , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , 
h e ly e t te s í t i  a c su k am á j-o la jt és igen  n ag y  h a sz o n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt,  
go lyvás és a n g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la lta t ik , o ly  h a ta lm a s  szerek , m e ly ek  úg y szó l­
ván  ö n m ag u k b a n  véve e lé g íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b e n , m ely ­
b e n  a v é rszegénység  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Ara egy üveg­
nek 2 f r t . j  0 kr.

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

B R / O M Y I Z
készíti D E T S Í Y Y I  F R I G Y E S ,  (Irodista, B u d a p est, V . 
v á cz i-k ö r ú t  10. sz . E g y  p a la c zk  á ra  4 0  k r ., kapható 

valamennyi gyógyszertárban. 

5HSESH5ESESB5áSESH5B5iSiSESH5ESEK5ESHSESH5HfraSHE 

Cs. k ir . szab ad a lm azo tt

Dr. Grölis-tő l.
Eddig  még utó i nem é re te tt ha tására  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, j  a test táplá lása és erő sítésére nézve, 
uj E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
jji m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg- 
ru ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
[“  mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­

nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások , fé rg es  és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban, (tuberculose). 
Ásványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint u tó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á ra : I frt. 20 k r. E gy  kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten , TÖ R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A  ham isitástóli m egm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van e llátva r 

k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D. G ö l i s  i n  W ie n . Sj  
F ő szá llítóhely : Bécsben S te fa n sp la tz  6. (Z w ettlho f). Ul 

^ iisasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasasa^ '

Bu d a p e s t, 1886. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)



B u d a p e s t, 1 8 8 6 . 4. sz. Ja n u á r  24.

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l 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 í- 

t e n d ö k .

H I R 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 t a h iv a t a ln á l ,  a  s z e r k es z t ő 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 - Í 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 R M I N  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 sz tő  é s  tu 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 : S c h w im m e r  E r n ő tn r . A  b u ja k ó ro s  b á n ta lm a k  gy ó g y k eze lésén ek  m ai á llása . V . (F o ly ta tás .)  E )  Y ízgyógym ód . F ) K ü lö n fé le  eg yéb  keze lés i 
m ó d o k . V I .  —  M eisels A . V ilm os. A  m u n k ács-b eszk id i v asú ti k ó rh á z b ó l. A  ty p h u s-b a c il lu so k  e lő jö v e te le  a v é rb e n  és en n ek  k ó r ism észe ti 
é r té k es íté se . —  A  b u d a p e s t i  k ir . o rv o se g y le t ren d es ü lése 1886. ja n u á r  16 -d ik án . H ő g y es F e re n c z  tr ., k é t  e set b e m u ta tá sa  K ö v é r  tr . g y e r­
m ek -g y ó g y in téz e té b ő l. S a lgó  J a k a b  tr ., a d a to k  az e lm e k ó rta n i  d iag n o s tik á h o z . —  A  „ V ere in  f ü r  P sy c h ia tr ie  u n d  fo r e n s is c h e  P sych o lo g ie 
in  W ie n u ü lése  1 885 . n o v em b e r  ig -d ik é n . V ita tk o z á s  az e rk ö lc s i e lm ezavar (m oral in sa n ity )  fe le tt .  —  K ö n y v ism e r te té s . D ie  D ip h th e r ie .  
I h re  U rsac h en , ih re  N a tu r  u n d  B e h an d lu n g . V o n  D r . X. F ra n c o tte . U n te r  M itw irk u n g  d es V e rfasse rs n ach  de r  zw e iten  A u flage  ü b e rse tz t  

von  D r. M . S p e n g le r . —  L a p sze m le . V e se -e ltáv o lí tá s  rá k  m ia tt.
T á r c z a : T ö r v é n y ja v a s la t a szem csés k ö th á r ty a lo b  (trac h o m a ) te r je d é sé n e k  m eg g á tlá sá ró l —  H e t i  szem le. B a b es  V . tn r . p á r is i  lev e léb ő l a v e sz e tt­

ség rő l. —  V e g y esek  —  P á ly áz a to k .

A bujakóros bántalmak gyógykezelésének  mai
állása.

Sc h w im m e r  E r n ő  eg y e tem i ta n á r tó l .

(V ége.)

VII.

E ) Vízgyógymód.

Az alkati bujakór elleni gyógymódok közt kiváló helyet foglal 

el a fürdő gyógymód, mely fő képen a bujakór késő bbi szakaiban bizo­

nyul legczélszerű bb utókezelésnek, midő n a bántalom hosszabb 

tartam a következtében meggyengült szervezetet erő sbíteni és az 

elő bbi egészségi állapotba visszahelyezni kivánjuk. E célt egyéb 

kezelési módok közt különösen a fürdő knek az anyagcsere fokozó­

dására irányúit hatásával érhetjük el.

A vizet hő foka és alkalmazási módja szerint kétféle irányban 

használhatjuk gyógycélokra, s pedig mint meleg (fürdő k) és hideg 

vizet (hideg-vízgyógymód).

i. A  meleg-vízgyógymód. A meleg fürdő ket, különösen a buja­

kóros bántalm ak ellenében már több évszázad elő tt használták és 

a középkori orvosok is a különböző  fürdő helyekre küldték az ily­

nemű  bajokban szenvedő ket. De m ielő tt az orvosok a különböző  

hövizek élettani hatásáról pontos ismeretekkel bírtak volna, 

nagyobbrészt azt hitték, hogy a kéntartalmú hóforrások a bujakór 

ellen sajátos gyógyhatást ny ilvánítanak1)- Voltak azonban oly orvo­

sok is, kik azt vélték, hogy a kénes és általában a hő vizek okozta 

anyagcsere-fokozódás nem hogy meggátolja, hanem még inkább 

elő segíti a lappangó syphilis k itö rését2). A kénes vizek kedvező  

hatására vonatkozó nézet azon idő ben keletkezhetett, midő n a 

higany-kezelésekkel való visszaélések a legkülönböző bb higany­

betegségeket okozták és a kénes vizeknek külső  (fürdő k) vagy 

belső  (kénes víz ivása) alkalmazásának tu lajdonították a gyógy- 

eredményt. Azon vegyi összeköttetések, melyek a higany és a test 

szövetei közt létrejönnek, az utóbbiakban mint higany-albuminatok 

fordulnak elő . Nincs azonban pontos tudomásunk arról, váljon a

x) I l la  e g o.........fu m an tia  m itto  su lfu ra . F ra c a s to r iu s . »D e S y p h i l id e« .

i i . 385.1.
2) N o n n u ll i  de m ed ic is fue re , qu i aq u am  th e rm aru m  na tu ra liu m  m o rb o  

g a ll ico  no cu am  fo re  p u ta n t. A p h ro d is ia c u s . L u g d u n i B a tav o ru m . 1728. 638  1.

kénes vizekben foglalt égvényes alkatrészek feloldják-e ezen album i­

natokat, s így lehetségessé teszik a higany kiküszöbölését a test­

bő l, vagy váljon a sok víz ivása a többi a gyógymódhoz tartozó 

óvszabályok m egtartása mellett eszközli-e a higany kiválasztását.

M inthogy tehát e kérdést nem bírjuk megfejteni, azért be 

kell érnünk a tény megállapításával, hogy úgy régibb, valamint újabb 

orvosi tapasztalatok nyomán a kénes vizek sikereseknek látszanak 

oly esetekben, midő n a higany túlságos használata cachectikus 

állapotokat idéz e lő 1).

A higany-betegségek régebben, helyes kórismészet hiányában, 

különösen a csontoknak és a száj nyákhártyájának bujakóros bán- 

talmaival elég gyakran lettek felcserélve, s talán azért szerepeltek, 

m int említém, a kénvegyületek különféle bujakóros alakoknál mint 

kitű nő  gyógyhatányok. M ostanában azonban, midő n efféle felcseré­

lések csak a ritkaságok közé tartoznak, a kénes vizek értéke e 

tek intetben nagyon is alábbszállt, m int ezt sok tapasztalt fürdő ­

orvos véleménye is bizonyítja. M indenesetre nem volt indokolt 

egyes e század elején élő  orvosok félelme a kénes vizektő l és 

nem magyarázható meg némely újabbkori orvos felfogása, mely 

szerint ő k, ép úgy mint a 17-dik század végén élő  Benedictus 

Victorius2), határozottan ellenzik e vizek használatát. Ezek nézeté­

vel merő  ellentétben áll azon orvosoké, kik csakis ezen fürdő ket 

tartották hatalmas segédeszközöknek a syphilis gyógyításában. így 

egyes hírneves szerző k, m int Ricord, Sigmund, Zeiss/, tagadták a 

kénes hő vizeknek a syphilis lefolyására való kedvező  hatását, míg 

más, szintén megbízható orvosok, m int R eum ont3), Schuster*) és 

G üntzb), még mindig nagy hatást tulajdonítanak ezen vizeknek 

részint a bujakóros tünetek gyógyítása, részint előrem ent higany­

gyógymódok után e gyógyszer kiválasztása körül.

Magam is foglalkoztam e kérdéssel, s ebbeli tapasztalataim  

a Budapesten létező  kénes hő vizekre vonatkoznak. A ftirdő curák 

befolyását fő képen a császár- és margitszigeti fürdő k, valam int a

*) L e rsc h . B a ln e o lo g ie . A a c h e n .
2) A p h ro d is ia c u s , 637 . I.
3) S c h w e fe lw ä sse r  u n d  S y p h il is . B e r lin  1878.
4) B e m e rk u n g en  z. B e h a n d lu n g  u. H e i lu n g  d . S y p h il is. B e r l in  18 7 q.
b) N e u e s te  E r fa h ru n g e n  ü b e r  S y p h il is  u. Q u e c k s i lb e rk ra n k h e it.

D re sd e n  1.871.
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városligeti artézi h i t vizének úgy fürdésre, valam int ivásra való 

rendelése által észleltem. Em lített források tudvalevő leg a gyengébb 

kéntartalmú hő vizek közé tartoznak, s amennyiben könnyű  hozzá­

férhető ségük megengedte a fő városban élő , vagy kezelés végett itt 

tartózkodó betegeknél a fürdő k hatásának ellenő rzését, több éven 

át folytatott, s e kérdésre vonatkozó észleleteim által képes vol­

tam azon következtetést levonni, hogy e források a bujakór 

bármely alakja ellen csak akkor m utatnak hatást, ha a beteg egy­

idejű leg az ismert antisyphilitikus gyógykezelések valamelyikében 

is részesül. A  fü rd ő k  vagy ivógyógymód egyedüli használata meg­

fe le lő  gyógyszerek kizárása mellett semmi hatást sem mutatott a bán- 

talom lefolyására. De ellenkező leg elég gyakran tapasztaltam, hogy a 

lappangó bujakór nyilvánossá lett és egyes betegek, akik látszólag már 

bujakórmentesek voltak, e vizeknek belső  vagy külső használata után 

a syphilis egyik-másik utótünetét mutatták.

Kérdés, váljon ezen utótünetek a hévvizeknek általában vagy 

csak a kénes fürdő k hatása folytán jelentkeznek-e ?

H abár a kénes fürdő k első  sorban használtak em lített czélok- 

nak, azért más hévvizeket is ajánlották bujakóros bántalm ak ellen. 

Az ú. n. közönbös hő források (indifferente Thermen), valam int a 

konyhasós fü rd ő k nagy része, ép úgy mint a kénforrások, részben 

a még lappangó syphilis »próbakövéül« ajánltattak, amennyiben 

azok után a re jtett tünetek ismét elő térbe szoktak lépni, részben 

állítólag elő segíthetik a még fennálló tünetek javulását. Efféle 

forrásoknak ilyetén hatását felemlítik egyes szerzők, ú. m. D urant- 

Fardel (Vichy), Fleckles sen. (Karlsbad), Delhaes (Teplitz-Schönau), 

Petz és Mordhorst (W iesbaden), Returean (Nauheim), Sotier 

(Kissingen) stb.

Mindezen és számos egyéb hő források kétségen kívül kedvező  

hatással lesznek a bujakór látható, valamint a szervezetben lappangó 

kórtüneteire, amennyiben a meleg fürdő k az anyagcsere fokozó­

dását, ezáltal a kórterm ékek eltávolítását a szervezetbő l, s így a 

gyógyhajlamot' növelik. Az élettani kutatások kim utatták, »hogy 

a konyhasó fokozza a fehérnye élenyülését és ennek következtében 

a húgykiválasztást is« 1), amibő l továbbá azon következtetést von­

hatjuk le, hogy a konyhasó-források bizonyos tek intetben hatáso­

sabbak, mint az úgynevezett közönbös hő források (indifferente 

Therm en). Még szebb eredm ényt fogunk elérni, ha a meleg 

fürdő kön kívül egyidő ben belső leg is rendeljük a konyhasós meleg 

vizet és könnyen ‘érthető , hogy a vérkeringésnek ilynemű fokozó­

dása m ellett az anyagcsere élénkül, s a kórállapot javulásnak indúl.

A tapasztalat azonban azt mutatja, amirő l már fenntebb saját 

észleléseim alapján említést tettem , s am it különben a fürdő ­

orvosok is majdnem mind felemlítenek, hogy bujakóros bete­

gek mindefféle fürdő helyeken csak akkor gyógyulnak meg bizto- i 

san, ha egyidejű leg higany-, vagy jodkezelésben is részesülnek, 

kivételes esetekben azonban ezen szerelés nélkül is, s pedig akkor, 

m idő n a fürdő gyógymód igen hosszadalmas ; de ilyenkor inkább feltéte­

lezhetjük, hogy ott természetes gyógyulás állott be, mert tudjuk, 

hogy a syphilis enyhébb alakjai néha m inden kezelés nélkül is 

visszafejlő dhetnek.

A m ondottakat összefoglalva, úgy a kénes, valamint a kony­

hasós és közönbös fürdő ket m int értékes segédszereket tekinthetjük 

a bujakór késő bbi szakaiban.

Ezen gyógyvizekhez közel állanak, habár részben más hatá­

súak, a jodforrások.

Mióta a jód és összeköttetései a syphilis gyógytanában, 

m int kitű nő  szerek lettek elismerve, azóta a többi ásványvizekkel
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szemben a syphilis-therapiában a jodvizek állanak hatás tek in teté­

ben első  helyen. A jodforrásoknak elég nagy számát ismerjük és 

némelyik közülük nagy hirnévre tett szert, így H all, C s í z ,

L ip ik, Iw onitz (Gácsország), Krankenheil (Bajorország) stb., melyek 

azonban, L ipiket kivéve, nagyobb konyhasó-tartalmuknál fogva kony­

hasó-forrásoknak is tekinthető k. U tóbbi körülményre, habár kedvező  

az anyagcsere fokozására, mégis figyelemmel kell lennünk, ha az 

egyik vagy másik jodforrást ajánljuk, mivel oly oldat, melynek 

konyhasó-tartalma százalékokban kifejezve több mint a véré (s 

ilyen m inden konyhasótartalmú jodvíz), hátráltatja az emésztést és 

az assim ilatiót. Ebbő l következik, hogy pl. a halli vizet, mely 

lo o o  részben i2 '0  és a csizit, mely ugyanazon mennyiségben 

X5'0 rész konyhasót tartalmaz, csak kis adagban nyújthatjuk a 

betegnek, nehogy a test vérét, melyben rendes körülmények közt 

6'0°l„o  konyhasó foglaltatik, azzal túltelítsük.

Tekintetben véve már most az összes ide sorolható ásvány­

vizek jódtartalm út, nem szabad azokat oly hathatósaknak tekinteni, 

m int a jodot tartalmazó gyógyszereket, m ert ama nehány centi­

gramm jodkalium  és jodnatrium , amely ezen vizek i literére esik, 

magában nem m utathatja a jód hatását. A jodvizek értéke függ 

tehát a bennök foglalt fix alkatrészek összegétő l, valamint azok 

vegyi összetételétő l; az elő bbiek mennyiségre nézve felülmúlják a 

közönbös és kénvizekben feltalálható alkatrészeket, s épen ez 

az oka annak, hogy az összes egyéb források a syphilisre való 

biztos hatás tekintetében a jodvizekhez hasonlítva gyengébbek.

A jodvizek közt kiváló helyet foglal el a lip ik i  hévvíz, 

mivel aránylag csekély konyhasó- (o ’ő  pro miile) és jodnatrium  

(o*2 0°/oo) tartalm a m ellett oly gazdag egyéb natronsókban (i'9°/oo)i 

hogy e tekintetben teljesen megfelel a karlsbadi v íznek1). H a még 

figyelembe vesszük e források magas hő fokát —- 6 4 “ C. — , oly 

sajátsággal bírnak, mely a többi jodviznél hiányzik, s amennyiben 

azok mind hideg források, érthető  a lipiki víz kiváló hatása, mely 

fő képen bujakóros esetekben, midő n az anyagcsere növelése oly 

fontos, igen kedvező nek mondható.

2. A hideg-vizgyógymód. A legkülönböző bb bántalm aknak 

hideg vízzel való kezelése manapság oly általános, m iszerint nem 

is csodálkozhatunk, hogy a bujakórosoknál is m egkisérlették e 

módszert. Már Priessnitz kedvező  sikert ért el oly betegeknél, 

kik a syphilis és a kezelések által el voltak gyengülve; s azon 

idő  óta a vízgyógyintézetek úgyszólván menhelyei az efféle beteg­

ségekben szenvedő knek. A hidegvízgyógymód azonban minden 

esetben, midő n az anyagcsere élénkítésére erélyesen akarunk hatni, 

tulajdonképen meleg elő idézésére szolgál oly módon, hogy a test­

nek nedves, hideg lepedő kkel, azokon felül pedig pokróczokkal 

való betakarása elő segíti a test melegének és nedveinek a közta­

karó felületére való jutását. Az ekképen fokozott melegnek, vala­

m int izzadtságnak az a célja, hogy a betegség tüneményeit a 

testbő l kiküszöböljék, s így a szervezet gyógyulását elő segítsék. 

De a tapasztalat bennünket arról győ zött meg, hogy a hideg-víz- 

gyógymóddal csak akkor érünk célt a syphilisnél, ha a betegek 

már megszabadúltak a bujakór súlyosabb tüneteitő l. A hideg-vízgyógy- 

mód tehát a syphilis első  szakaiban, midő n még helyi keményedés 

áll fenn, vagy midő n az első dleges bő r- és nyákhártyabántalm ak 

jelentkeznek, ép oly kevés hasznot hajt, mint akár a kénes, vagy 

jodfürdő k, ső t károsabb m int az utóbbiak, m ert úgy a helyi, vala­

mint az általános tünetek még lassabban fejlő dnek vissza.

A hideg-vízgyógymódot ennélfogva sohasem fo g ju k  a buja­

kóros bántalom kezdeti szakában java ln i, hanem csak m int erő sítő  

utógyógymódot alkalmazni.

*) H e rm a n n . H a n d b u c h  d e r  P h y s io lo g ie . I I .  k ö te t  I .  rész. *) R a s p e . H e i lq u e l le n le h re . D re sd e n  1885. 222. 1.
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Másképen áll a dolog, ha a vízgyógymódot egyesítjük vala­

mely antisyphilitikus kúrával, ami ellen nem lehet kifogásunk, 

m ert amellett, hogy az antisyphilitikus kezeléssel a bujakóros 

állapotot megsemmisíteni igyekszünk, egyszersmind erő sítjük a testet 

a vízgyógymód segítségével és így indirecte a gyógyulást is siettet­

jük. Kerülnünk kell azonban ilyenkor az erélyes izzasztó gyógy­

m ódokat és csak a bő rm irigyek mű ködésének mérsékelt fokozása 

által iparkodunk majd javítani az egyén egészségi viszonyait.

Wintern itz') ki a vízgyógymód terén egyike a leginkább 

megbízható szakem bereknek, felette dicséri az ilyen kettő s kezelé­

seket. Én azonban feltétlenül nem ajánlanám, mert, am int azt 

már többször kiemeltem e czikkem folyamában, legszebb eredm ényt 

akkor érhetünk el, ha a kezelést a megfelelő  antisyphilitikus szerek­

kel czélszerű  sorrendben végezzük. Amennyiben azonban inkább 

gyakorlati észleletek, m int elméleti következtetések nyomán fel­

vehetjük, hogy a feltételezett bujakóros méreg vegyileg egyesülve 

a kezelés folyamán lassankint kiválasztatik a szervezetbő l, azért 

épen a gyógyszerelésnek félbeszakítása más általános kezelési m ód­

szerrel, m int ez a vízgyógymód által történik, csak meghosszabbí­

taná a bántalom  lefolyását.

Ezen és egyéb okoknál fogva csak akkor javalhatjuk a 

vízgyógymódot, ha a bujakóros bántalom  leglényegesebb tüne­

ményei elő rem ent kezelések folytán m ár visszafejlő dtek, ha tehát J 
a veszélyesebb idő szakon m ár túl vagyunk és arra törekszünk, hogy 

az ezen idült kórállapot folytán megrongált szervezetet az anyag­

cserének ilynemű  kezelés általi fokozódásával erő sbítsük.

A) Különféle egyéb kezelési módok.

Az elő bbi fejezetekben fölsoroltuk már az összes a syphilis- 

therapia mai állását jellemző  adatokat, de tökéletesség kedvéért 

felemlíthetünk még nehány gyógyeljárást, melyeket egyesek igen 

lényegeseknek, mások azonban csak kétes értékű eknek tek in­

tetnek.

Ide soroljuk : i)  a syphilisatiót és 2) a diactetikai vagy az 

ú. n. éhezési curdt.

1. A  syphilisatiót azon idő ben kisérlették meg, fiiidő n a syphi­

lis Francziaországban Ricord kezdeményezése folytán kórodai, 

valamint kísérleti vizsgálatok tárgyát képezte és egyes orvosok a 

him lő oltás példájára, mely a himlő  ellen védelm et nyújt, a buja­

kórt is beoltották, hogy ily módon ez illető ket a syphilis ellen 

biztosítsák. Az eszme már azon idő ben is elég különösnek talál­

tatott, m ert a syphilisatio az em bereket oly bajtól volt hivatva 

megóvni, melynek szükségképen nem m inden em ber van kitéve, 

mivel kórokozója nem m int a »contagium volatile« a levegő  köz­

vetítésével bármely egyénre átterjedhet, hanem csak egyének köz­

vetlen érintkezése folytán (m int contagium fixum) egyik testbő l a 

másikba ültettetik át. Annak dacára Auzias-Turenneks), ki legelő ­

ször foglalkozott behatóan ezen tárgygyal, elég sok követő je akadt, 

kiknek legkiválóbbjai a turini Sperino és a christianiai Boeck valá- 

nak. U tóbbi azonban a syphilisatiót nem általános óveljárás-, hanem 

gyógyeljárásként fogta fel, s nevezetesen a bujakór súlyos és makacs 

alakjait a sánkerméreg beoltása által akarta gyógyítani. H abár 

Boeck még egy évtized elő tt is nagy tudományossággal és pontos 

statistikai adatokkal védelmezte eljárását, azért még sem talált j 

hívő kre és manapság m ár teljesen elhagyottnak tekinthetjük ezen 

módszert. Váljon a mostani bacteriologikus világban ezen eszmét 

újra felfogják-e karolni, vagy sem, arról ítéletet itt nem mondhatunk.

2. Az étrend megszorításán alapuló gyógymódok.

*) D ie  H y d ro th e ra p ie .  W ie n , 1877. 474 . 1.
a) D e la  sy p h i l isa t io n  e tc . P a r is , 1851 — 1860.

Egyes orvosok régebben azt ajánlották, hogy a bujakóros 

bántalm ak szigorúan keresztülvitt étrend-megszoritás által, melyet 

elég találóan cura fam is-w zk neveztek, gyógyíttassanak. Ilyen érte­

lemben azonban tisztán csak az étrend megszorítását m inden tudo­

mányos alapot nélkülöző  eljárásnak kell tekintenünk. H a azonban 

a szóban levő  bántalmak kezelését ésszerű en keresztülvitt é letrend­

nek megszabása által támogatni akarjuk, akkor, ezt igen lényeges 

és fontos segédeszköznek kell tekintenünk. Fracastorius, Fallopius, 

Brassavolus, Van Swieien, s mások számos esetet említenek, melyek­

ben elő rem ent higany- és fő zetekkel véghezvitt gyógymódok ered­

ményteleneknek bizonyúltak, s a betegek életm ódjukat csak kevéssé 

változtatva, észszerű  étrend m ellett elérték annyira óhajtott gyó­

gyulásukat. Az eljárás sok esetben csak abból állott, hogy a bete­

gek, kik hetekig, ső t hónapokig az ágyban vagy a szobában ta r­

tattak, szabad levegő re küldettek és ennek megfelelő leg az elő bbi 

magatartással teljes ellentétben álló életmód ajánltatott. Efféle 

rendszabályok és kezelési módszerek, bármilyen helyeseknek is 

látszottak, nem minden orvos által vétettek figyelembe, hanem sok 

orvos inkább felforgatta a beteg életm ódját azáltal, hogy az étrend 

megszorítását túlzásba vive, a szükséges eledelektől megfosztotta és 

az em lített éhezési gyógymódoknak vetette alá a betegeket. Berg 

és Callisen *) Dániában oly szigorúan hajtották végre e rendszeres 

éheztetéseket, hogy a betegek 5— 6 hétig 2 — 3 liter sarsaparilla- 

fő zeten kívül csak 80 gm. húslevest és ép annyi kenyeret kaptak 

napjára. Más orvosok is ű ztek hasonló eljárásokat, melyek által a 

j legszükségesebb eledelek eltiltásával akarták a vér sű rű södését el­

érni, hogy azután mindenféle ételek élvezetével az ellenkező be való 

átm enet által a szervezet mű ködési viszonyainak teljes revulsióját, 

s így a syphilisnek a testbő l való kiküszöbölését elérhessék.

M indezen eljárások • csak az anyagcserérő l fennforgó téves 

nézeteken alapúinak és teljesen nélkülözik a tudományos felfogást, 

hanem azért vannak elegen, akik m ár mindenféle kezelést a meg­

felelő  k itartás nélkül végezvén, alávetik magukat ily kisérleteknek 

is. Efféle gyógymód az ú. n. Schrotl-féle vagy zsemlekura Linde- 

wiese-ben, melyet a laikus közönség, s restelem kimondani, főképen 

j  hazánkfiai nagy része tart legbiztosabb gyógymódnak a syphilis bármely 

{ foka és alakja ellen. H a azok, kik bántalmuk gyógyulását elérendő k 

évente nagy számban Lindewiese-be zarándokolnak, hogy ott a hideg- 

vízgyógymód mellett régi zsemlék és friss víz élvezése által meg- 

gyógyúljanak, csak félig is követnék az észszerű  kezelések által 

elő írt szabályokat, akkor ezen ú. n. gyógyhelyen nem gyönyörköd­

hetnének a magyarok jámborságán, kik az ottani betegek 8/4-részét 

teszik ki, s, kik többnyire gyógyulatlan állapotban távoznak. Ezért 

nem figyelmeztethetjük eléggé kartársainkat arra, hogy a bujakóros 

betegeket a legnagyobb gonddal és figyelemmel kezeljék. H a az 

orvosok a tő lük segélyt és tanácsot kérő  efféle betegeket m indig 

felvilágosítanák arról, hogy idült bántalomban szenvednek, mely 

I úgy az orvos, valam int a beteg részérő l türelm et és kitartást köve­

tel, akkor könnyebben lehetne az ily haszontalan gyógymódoknak elejét 

venni és ritkábban fordúlnának elő  oly esetek, melyekben maguk 

a kezelő  orvosok tanácsolják a »zsemlekura« használatát.

Az eddig em lített éhezési gyógyeljárásoktól azonban nagyban 

különböznek a syphilis-kezelésnél szem elő tt tartandó azon szabá­

lyok, melyeknek czélja a beteg életm ódját és szokásait a meg- 

j felelő  gyógykezeléssel, s az általa elérendő  javulással összehangzásba 

■ hozni.

Sohase felejtsük el a beteget arra figyelmeztetni, hogy habár

*) B e h ren d  : S y p li i l ido log ie . L e ip z ig . 1841. I I I .  273. 1.

4*
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manapság nem követeljük a gyógymód alatt az ágyban való tartóz­

kodást, azért mégsem szabad m indazt megtennie, ami egészségesnek 

meg van engedve. A bujakóros beteg úgy testi, valamint szellemi 

erő ltetéstő l-óvakodjék, tartózkodjék fárasztó testi mozgásoktól, tartsa 

meg pontosan az elő írt éjjeli nyugalmat, kerülje a dorbézolásokat 

és a nő ket (fugiat Bacchum et Venerem), m ert különben még 

inkább szenved csorbát úgy is megrongált egészsége. Elég gyakran 

tapasztalhatjuk, hogy a betegek, kiknek állapota a helyesen meg­

kezdett kezelés folytán javulófélben van, esztelen kihágások által 

tönkreteszik a gyógyeredményt és súlyosabb bántalm aknak teszik 

ki magukat.

Fontos feladata niég az orvosnak, hogy a beteg kedélybeli 

állapotára is hasson. A syphilis gyógyíthatlanságáról némely helyt 

elterjedt téves nézet fő képen azáltal fejlő dött, m int ezt már elő bb 

is em lítettük, hogy számos orvos a szembeötlő  tünetek elmúlásával 

beszünteti a további kezelést és a betegnek, aki látszólag megsza- 

badúlt bajától, azt mondja, hogy meggyógyúlt. H a azután az elő re­

m ent nem eléggé k itartó kezelés folytán utótünetek és visszaesések 

lépnek fel, akkor sok beteg már azt hiszi, hogy sohasem szabadúl- 

hat meg a syphilistő l. Az orvosnak tehát kötelessége, hogy lehető ­

leg meg is nyugtassa a beteget azáltal, hogy kilátásba helyezi bete­

gének az egészség visszanyerését, ami természetesen csak akkor 

lehetséges, ha a beteg magát teljesen aláveti a szükséges kezelés­

nek és gondozásnak, s orvosa rendeletéit pontosan követi.

vm.
Vegyük végre még tárgyalás alá a czikksorozatunk elején 

felvetett harm adik k é rd és t: „milyen idő tartam után tekinthetjük a

megfelelő  kezelésben részesült bujakóros beteget gyógyúllnak ?u

H a a bacterium ok kórisméi fontosságáról és prognostikai 

értékérő l szóló tan valamikor annyira kiképeztetnék, hogy bizonyos 

m icroorganismusok jelenlétérő l megismerhetnök a megfelelő  bán- 

talmak fennállását és azok hiányából biztosan következtethetnénk 

a szervezetnek fertő zési anyagoktól való mentségére, akkor a gyógy- 

eljárásra vonatkozólag is nyernénk bizonyos támpontokat, melyek 

alapján a kezelés tartam át pontosan meghatározhatnók. Váljon 

eleget fog-e tenni a tudomány ezen követelményeknek, az a jövő  

t i tk a ; azért jelenleg teljesen mellő zendő k ilynemű  kiindulási pon­

tok. Azon feltevés, miszerint a bu jakóit m icroorganismusok okoz­

zák, mai ismereteink m ellett igen valószínű , de ezen hasadó-gombák 

faját és lényegét illető leg nem vagyunk még elvitázhatlan adatok 

birtokában. H a tehát sem a górcső , sem a vegytan segítségével 

nem oldhatjuk meg e kérdést, akkor fel lehetne tennünk, hogy 

talán a kórodai megítélés és megfigyelés biztosabb adatokat nyújt, 

de ezen út sem vezet mindig és könyen a kérdés megfejtéséhez, 

habár ez mai napság mégis a legbiztosabb.

A kórodai tapasztalatok a legjobb észlelő ket arra indították, 

hogy sok évi megfigyelések, valam int megbízható következtetésekbő l 

bizonyos alapelveket állítsanak fel, melyek bár nem tekinthető k 

absolut becsű eknek, ez idő  szerint mégis irányadók.

H a tehát meg akarjuk állapítani, váljon egy syphilitikus 

egyén hosszabb vagy rövidebb kezelés után teljesen gyógyúlt-e, 

akkor az összes tüneteket, melyek kóros állapotok jelenlétére 

m utathatnak, lehető leg pontosan szoktuk átvizsgálni. De a fennállott 

tünem ények hiányából az egyén gyógyulására következtetni nem 

mindig megbízható, m ert nem ritkán 2— 3 havi kezelés után el­

múlván a tünetek, a további kezelés felfüggesztetik. A tapasztalat 

pedig azt mutatja, hogy a bujakór rejtve még fennállhat a szerve­

zetben, mivel néha hónapok, ső t évek múlva ismét jelentkezhetnek 

a régi bántalom kitörései. De ezen visszaesések észlelésére nem

nyílik m indig az orvosnak, ki a bántalm at elejétő l fogva kezelte, 

alkalma, m ert a beteg, k it nézete szerint gyógyúltan bocsátott el, 

talán nem kerül többé kezelése alá. Azon orvosok azonban, kik 

az orvostudomány ezen ágával évtizedeken át tüzetesen foglalkoz­

nak, könyebben győ ző dhetnek meg a bujakór idült voltáról és a 

visszaesések gyakoriságáról.

Annak meghatározására, hogy m ikor tekinthetjük meglehe­

tő s biztonsággal a szervezetet bujakór-mentesnek, állandó jeleket 

kerestek, melyek eltű nése a szervezet gyógyulására szokott mutatni. 

Ilynemű  fontos jel a nyirkm irigyrendszer állapota. Ezen képletek 

a bő rön és nyákhártyákon fellépett kórtünetek elmúlása után is 

még hosszabb ideig megduzzadva szoktak lenni és épen ezek 

tek intetnek a syphilisméreg tanyáinak (Virchow), ahonnan az a 

nyirkútak közvetítésével idő nk int a különböző  szervekbe ju t és 

egyes utóbántalm akat idéz elő . Ennélfogva csak akkor fogjuk a 

bujakór kezelését bevégzettnek tarthatni, ha a nyirkm irigyek ismét 

a rendes nagyságot és consistentiát mutatják. De ezen egyedüli 

tüneményre támaszkodva elég gyakran eshetünk tévedésbe, m ert 

sok betegnél, kiknek nyirkm irigyei nem m utatnak feltű nő  nagyob­

bodást, m ind a m ellett a belső  szervek súlyos bujakóros bántalm a 

állhat fenn. Másrészt vannak oly egyének is, kiknek nyirkmirigyei 

már bujakóros megbetegedésük elő tt is meg voltak nagyobbodva, 

s ilyeneknél a bujakór lefolyása alatt sem veszünk észre feltű nő  

megduzzadást.

Tek intetbe véve tehát ezen a gyakorlatból m erített tényeket, 

a mirigyek állapotára kő rjelzési tünetként csak akkor fektethetünk 

lényeges súlyt, ha a bántalom  folyama alatt, s annak súlyosbodá­

sával a mirigyek nagyobbodását és az antisyphilitikus kezelés 

bevégeztével azoknak fokozatos visszafejlő dését is megállapíthatjuk.

Egy másik a bujakórmentesség megítélésére vonatkozó jelhez 

nem férhetünk hozzá d irect vizsgálatok által, mivel ez a bujakór 

öröklésére vonatkozik. Bujakórban szenvedő  szülő k bujakóros gyerme­

keket is nemzenek. Amennyire szomorú ezen tapasztalat az illető kre 

nézve, annyira fontos a bujakór lényegét illető leg, m ert ezen tény 

felismerése következtében behatóbban foglalkoztak a bujakór örök­

lésének kérdésével és mindazon mozzanatok kutatásával, melyek 

segítségével meg lehetne akadályozni a bujakórnak a házas életbe 

és az utódokra való átvitelét. H a pontosan meg tudnók mondani, 

hogy m ikor tekinthetjük a bujakórban szenvedett egyént gyógyúlt- 

nak, akkor azt is megmondhatnók, hogy m ikor házasodhatik az 

illető , anélkül, hogy tovább terjesztené a bujakórt.

Nehány tapasztalt orvos, élükön Ricord azon czélból, hogy 

minél biztosabb eredm ényekre jusson és az utótünetek fellépését a 

legnagyobb valószínű séggel kizárhassa, a gyógykezelés idő tartam át 

átlag 9 hónapban állapította m eg: »6 mois de traitem ent mercu- 

riel, puis 3 mois d ’un traitem ent joduré, destiné a prévenir les 

accidents éloignés de la diathése, telle est la médication, qui 

donne les cures les plus soutenues, qui réussit, dans la grande 

m ajorité des cas, á néutraliser véritablem ent le virus toxique, ou 

mérne á guérir la vérole au moins dans la généralité de ses 

m anifestations.« *)

Ezen látszólag hosszú idő tartam ot oly betegség kezelésénél, 

mely korai gyógyítás esetében gyorsan látszik visszafejlő dni, késő bbi 

orvosok még mindig rövidnek tarto tták és a kezeléseket még 

hosszabbra nyújtották. Fő képen Fournier*), R icord egyik legtehet­

ségesebb és legtöbb tapasztalattal rendelkező  tanítványa azt aján­

lotta, hogy a gyógytartamot átlag 2 évre kell kiterjeszteni, de nem 

kívánja, hogy a beteg, szakadatlanúl kezeltessék, s azért a keze-

*) L e9ons su r le  c h an c re . P a r is  i8 6 0 . 312 1.
2) L eifons su r la  syph ilis . P a r is  1873;



93 9 4

lések közt nagyobb szünetek tartását rendeli. M inthogy Fournier 

elvei az utolsó évtizedben sok részrő l elfogadtattak, azért röviden 

közlöm eljárásának vázlatát. Fournier, mint a higanygyógymód 

követő je azt tanácsolja, hogy első dleges bántalom  esetében lehe­

tő leg korán kezdjük meg a kezelést és 3— 4 hónapig használjuk 

a higany-gyógymódot. Mivel azonban 4 havi kezelés nem elég a 

bujakóros méreg megsemmisítésére és a higany szakadatlanúl alkal­

mazva elveszti hatását, azért czélszerű  a higanykezelésben szüneteket 

tartani, melyek alatt a beteg vagy minden gyógyszerelés alól fel­

mentetik, vagy pedig jodszereket szed. Nehány heti, ső t 2—-3 

havi szünet után ismét hozzáfoghat az orvos a higanykezeléshez 

és most már az első  cyclusnál rövidebb idejű  gyógyeljárás után 

ismét szünetet tarthat. A beteg ily módon 2 év alatt 10— 12 

hónapig részesüljön gyógykezelésben és ép annyi ideig szüneteljen. 

A kezelések félbeszakítását és a szünetek czélszerű beosztását 

Fournier a kezelő  orvosra bízza, aki azokat a kóralakoknak meg- 

felelő leg saját belátása szerint oszthatja be.

Fournier példájára más orvosok is, de még szigorúbb szabá­

lyokkal ajánlották a hosszú gyógymódokat. így pl. N ässer *) azt kívánja, 

hogy a több évi kezelés alatt szünetek ne is tartassanak, hanem 

a higany- és jodszerek szakadatlan egymásutánban nyujtassanak a 

betegnek. Caspary* 2) ellenben azt véli, hogy a bujakór lappangó 

szakában huzamosan alkalmazott higanykezelés, mely különben is 

egyike a legerélyesebb kezeléseknek, káros következményekkel járhat. 

Caspary következő képen foglalja össze kezelési m ó d já t: az antisyphiliti- 

kus kezelés megkezdése a másodlagos tünetek fellépésekor történjék 

a kezelés csak visszaesések felléptekor ism ételtessék; az idő nkint 

ismétlő dő  higany- és jodkezelések helyett pedig Sigm und hygieni- 

kus és étrendbeli szabályai alkalmaztassanak, t. i. a beteges bő r­

és nyákhártya-részletek tisztántartása, erő teljes étrend, egészséges 

életmód és minden gyengítő  hatás távoltartása.

Az elő bbiekben felsoroltam mindazon adatokat és következ­

tetéseket, melyek e fontos kérdés megvitatására vonatkoznak. 

Mellő zve minden azokra vonatkozó bírálatot, csak azon eljárást 

akarom felemlíteni, melyet évek hosszú során gyű jtött tapasz­

talataim  alapján a bujakór gyökeres gyógyítása czéljából követni 

szoktam és ebbeli nézetemet következő  pontokban foglalom össze :

1. A syphilis, m int idült bántalom, mindig hosszadalmas 

kezelést igényel.

2. A higany kezelés lehető leg korán megkezdendő  és legalább 

3 hónapon át szakadatlanúl folytatandó, m ialatt az egyes készít­

mények az elő bbiekben javasolt módszer szerint alkalmaztassanak.

3. A higanykezelés után a legczélszerű bb eljárás legalább 2 

hónapig tartó jodkezelésre való átmenés, minek végeztével egy 

havi teljes szünet tartandó. H a ezen idő  alatt újólag gyanús tüne­

tek jelentkeznének, ismét egyhavi higany- és utána 6— -8 heti 

jodkezelésben részesítjük a beteget. E második cyclus után teljesen 

felhagyunk m inden kezeléssel.

4. R itkán az első , hanem inkább a második szünet után 

fürdő be, lehető leg jodfíirdő be küldjük a beteget több hétre, vagy 

pedig 2 havi hideg-vízgyógymódot rendelünk.

5. H a a beteg így bántalm ának kezdetétő l fo g va 10, illető leg 

12 hónapig kezeltetett és az utolsó kórtünetek elmúlása után félév 

illető leg egy év alatt nem mutatkoznak további kitörések, akkor 

a beteget gyógyúltnak nyilváníthatjuk.

6. H a a beteg házasságra akar lépni, akkor azt tanácsoljuk 

neki, hogy az utolsó lelkiismeretesen végzett gyógymód után ‘/a—  1

*) D e u tsc h e  raed . W o c h e n sc h r if t .  1884. 1. és 2. sz.
2) D e u tsc h e  m ed . W o c h e n sc h r if t .  1884. 13. sz.

évig várjon, mely idő  a latt ném ileg biztosságot szerezhetünk 

magunknak arról, hogy tökéletes sikert értünk-e el, vagy sem.

7. K ivételt csak különösen súlyos esetek képeznek, melyek 

rendesen csak az első  idő ben elhanyagolt állapotokból származnak, 

s melyeknél a gyógykezelés */s — 1 évvel, ső t még több idő vel 

tovább tart.

8. Gyenge szervezeti vagy egyéb alkati bántalm akban szen­

vedő  egyének kezelése más szempont alá esik, amennyiben a sza­

kadatlanúl keresztülviendő  kezelés nehézségekbe ütközik.

9. A bujakór sikeres gyógyítására szükséges, hogy a beteg 

nemcsak a gyógyszerelést, hanem a többi, az életmód és m agatar­

tásra vonatkozó rendszabályokat is szigorúan megtartsa.

A munkács-beszkidi vasúti kórházból.1)
A typhus-bacillusok elöjövetele a vérben és ennek kórisme- 

szeti értékesítése.

M e is e l s A . V i i .m o s tr . fő o rvostó l.

Recklinghausen, Klein, Birch-H irschfeld, Fischl munkáit,
mint akik a hasi hagymáznál (typhus abdominalis) m icrococcuso- 
kat találtak, teljesen mellő zöm, mivel ezek —  mint utóbb látni 
fogjuk —  a typhus abdominalisnál behatóbb megfigyelés és érte­
kezés tárgyát nem képezhetik.

Eppinger 1878-ban (K lebs, H andbuch der pathol. Anatomie, 
1880) a hagymázas gégedaganatokban pálcza-alakú szerveket 
talált, amelyek azonosak a késő bb K lebs által a bélben, néha a 
mesenterialis m irigyekben, tüdő ben, lépben, vesében, szívben
és lágy agykérben (pia mater) talált szervezetekkel. K lebs továbbá 
(Archiv für exper. Pathol. u. Pharmacologie. Bd. 12.) azt állítja, 
hogy mintegy 24, általa és Eppinger által megvizsgált hagy máz­
esetben határozottan bacillusokat talált volna, melyeket ő  a 
typhus legközelebbi okának vél tek in ten i; a m icrococcusokat azon­
ban csak egyes esetekben fedezett fel, ennélfogva ezeket
csak másodlagos megjelenésű eknek tartja. 1880-ban Eberth
(V irchow’s Archiv. Bd. 81.) typhus abdominalisnál a kóros bélrészle­
tekben, továbbá a megdagadt nyirkm irigyekben és a lépben bacil­
lusokat talált, melyek alakjuk, elő jövetelük, elrendező désük, vala­
mint festő anyagok irányában való viselkedésük által vannak jelle- 
gezve és más microorganismusokkal, m int pl. a rohadási bacillu- 
sokkal vagy m icrococcusokkal épen nem téveszthető k össze. Mint 
a sajátlagos, specifikus hagymáz-bacillusok különös és jellegző  
ismertető  jeleit említi fel legöm bölyödött végeiket, gyengéd 
finom körvonala ikat; elő adja továbbá, hogy belsejükben igen 
apró, gyengén, halaványan fénylő  sporaszerű  kis testecseket tarta l­
maznak és a rohadási bacillusokkal ellentétben methyl-kék, Bis- 
m arck-barna és haematoxylin általi csekélyebb festődési képessé­
gük folytán vannak jellegezve. Eberth fő kép a lépet és a megda­
gadt nyirkm irigyeket vizsgálván meg, azt állítja, hogy eme bacillu- 
sok részint különállva, részint töm egben ta lá lhatók; első  pillanatra 
sphaero-coccusoknak látszanak, hacsak körvonalaikon élő jövő  
különálló bacillusok arra nem mutatnának, hogy e tömegek csak 
az utóbbiak conglomeratumaként tekinthető k. Ilyen különálló, má­
sok által talált egyes, vagy csoportokban elő jövő  coccusokat m et­
szeteiben sohasem ta lá l t ; szerinte a bacillusok annál könyebben 
találhatók, mennél gyorsabb, élénkebb volt a folyamat, a talált 
bacillusok száma pedig mindig több volt a megdagadt nyirkm iri­
gyekben, m int a lépben, mely csak egyes különálló bacillusokat 
tartalm azott, vagy azoknak csak egyes töm egeit m utatta fel. Klebs, 
1881-ben közzétett m unkájában (Archiv für exper. Pathol. u. 
Pharmacologie Bd. 13.) kétféle bacillusról szól és pedig 50 n 
hosszú, s 0 ’2 i-i széles pálczaalakú szálakról sporaképzés nélkül 
és 0'5 u  széles sporatartalm ú bacillusokról, mely utóbbiak az e lő ­
ző knek egy fejlő dési fokát képeznék, s az Eberth által leírt 
typhus-bacillusokkal volnának azonosak. Míg azonban Eberth cseké­
lyebb festő dési képességüket emeli ki, Klebs épen azt állítja, hogy 
az általa észlelt bacillusok haematoxylin által könyen festetnek.

*) A  b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y le tb en  fe lo lv a s ta to tt 1885. év uov. 21 -d ikén .

í T
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TJgyanegy idő ben, de Eberth-tő i teljesen függetlenül Koch (Mit- 
theilungen aus dem Gesundheitsamte, 1881. i. Bd.) az Eberth 
által leírt rövid bacillusokat typhus abdominalisnál a bél nyák­
hártyája kóros, de nem necrotikus részleteinek mélyebb rétegei­
ben találta, továbbá a dagadt nyirkmirigyekben, lépben, májban, 
vesékben, részint különválva, részint csoportokban, míg a Klebs 
által leírt hosszú fonalszerű  bacillusokat csak a bél nyákhártyájá­
nak felső  necrotikus részleteiben vette észre. Koch ennélfogva az 
Eberth által leírt bacillusokat a typhus-szal okozatos összefüggés­
ben állónak tartja, míg a Klebs- féléket csak másodlagos megjele- 
nésű eknek tekintheti. Koch sem talált m icrococcusokat. H a továbbá 
tekintetbe vesszük M eyer leleteit (Untersuchungen über den Bacil­
lus des Abdominaltyphus, Berlin, 18 8 1.), ki az Eberth  és Koch 
által leírt bacillusokat a megdagadt Peyer-féle plaque-ok és 
tüsző k, folliculusok nem fekélyesedő  részleteiben, míg a Klebs-féle 
bacillusokat a bélnyáknártya necrotikus részeiben találta, továbbá 
ha Coats (British Medical Journal, 1882.) és Crooke (ugyanott, 
1882.) leleteire mutatunk, különösen pedig, ha Gaffky classikus 
mű vét (Zur Aetiologie des Abdominaltyphus. M ittheilungen aus 
dem Gesundheitsamte, 1884.) vesszük, ki kizárólag az Ebetth és 
Koch által leírt bacillusokat találta az intact, nem fekélyes bél- 
nyákhártyában, dagadt nyirkmirigyekben, lépben, májban, vesében, 
továbbá nagy csoportokban a máj véredényeiben és azokat nemze­
dékeken keresztül tenyészteni tudta, s 28 hagymázas hullában, két 
esetet kivéve, kim utatta, még pedig annál könyebben, minél gyor­
sabb, élénkebb volt a fo lyam at: úgy minden valószínű séggel fel­
vehetjük, hogy a hagymáz egy bizonyos, m eghatározott hagymáz- 
bacillus által idéztetik elő , s ez annak okáúl tekinthető .

Tayon (Comptes rendus 1884— 1885.) hagymázas hullák véré­
vel sok állatot szerencsésen beoltott és képes volt typhusos vér­
rel nem zedékeken keresztül hagymáz-bacillusokat tenyészteni, s 
ezzel a typhust állatokon elő idézni.

A megnevezett szerző k eddig m indannyian vizsgálataikat 
hagymázas hullákon tették.

Marogliano (Zur Pathologie des Abdominaltyphus. Centralblatt 
der mediz. Wissenschaften, 1882.) hagymázas betegek újjainak és 
lépének vérét vizsgálván, következő  eredm ényre ju tott: »A typhus 
tető pontján az általános vérkeringés vére különálló és össszehalmo- 
zott m icroorganismusokat tartalmaz, ezek majdnem kizárólag teke­
alakú testecsekbő l állanak, melyek homogéneknek látszanak, finom 
körvonalakkal bírnak és analógok a m icrococcusokkal; ezen szer­
vezetek egyesei mozgékonyak. A lép vérében a sphaeroidalisokon 
kívül a vérkeringésben találtakkal analog más microorganismusok 
is elő fordúlnak, melyek pálcza-aiakúak, finom körvonalakkal bír­
nak, vékonyak, s a Klebs és Eberth által leírtakhoz egészen 
hasonlók. Csakhogy ezek csekélyebb mennyiségben vannak, a 
sphaeroidalisok ellenben sokkal túlnyomóbb számban vannak jelen.« 
Miután Eberth, Koch, Meyer, Gaffky vizsgálatai, valam int részben 
a K lebs által észleltek megmutatták, hogy a typhus specifikus 
szervezetei nem coccusok, am it saját tapasztalataim alapján 
magam is állíthatok, úgy nyilvánvaló, hogy a M atogliano által az 
általános vérkeringés vérében talált coccusok tisztátalanságoknak 
tek in tendő k ; váljon továbbá az általa a lépben talált pálcza- 
alakú szervezetek typhusbacillusok-e, azt eldöntetlenül kell hagy­
nom, mivel a Klebs által leírtak az Eberth által elő adottakkal 
nem azonosíthatók.

Cornil és Babes (Les bacteries, 1885.) hasonlókép azt állít­
ják, hogy hagymázas hulláknál typhus-bacillusokat találtak a bél, 
máj, lép szöveteiben, továbbá a vérben is.

Pfeifer (Deutsche med. Wochenschrift, 1885.) a typhus-bacil­
lusokat a hagymázas hullák friss ürülékeiben találta és képes volt 
azokat tenyészteni.

Jelen vizsgálataimnál az volt törekvésem, hogy bizonyítékát 
adjam annak, miszerint typhus abdominalisnál a betegséget okozó 
elemek a vérben nem csupa véletlenségbő l vannak jelen, hanem állandó 
pathognomoniai jelét képezik annak és ép úgy —  mint a gümő - 
bacillusok az általános heveny gümő kórnál, a takony-bacillusok a 
takonykórnál, a tüdő lob-coccusok]) a tüdő lobnál a vérben feltalál­
hatok —- jönnek elő  a hagymáznál az általános vérkerin-

N éyy  á lta lam  m egv izsgált tü d ő lo b -e se tb e n  is k im u ta th a tta m  a k ó r ­
fo ly am at 3 — 4. n a p já b a n  a v é rb en  p n eu m o n ia -co ccu so k at.

gésben hagymáz-bacillusok. Fő súlyt fektettem továbbá arra, 
hogy a typhus-bacillusok létét a vérben a hagymázas körfolyamat 
különböző  idejében, s ami a hagymáz-betegek hő m érsékének 
ingadozását illeti, a nap különböző  szakaiban határozzam meg. 

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1886. 
évi január 16-dikán.

E lnök: Balogh Kálm án tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. Elnök jelenti, hogy Müller Kálm án tnr. az egylet könyv­

tára számára beküldötte »Az 1885. évi orvosi és közegészségügyi 
congressus tárgyalásai «-t. Köszönettel vétetett.

3. Hő gyes Ferencz tr. két esetet m utat be Kövér tr. gyerm ek­
gyógyintézetébő l : a) az alsó végtag veleszületett túltengésének ese­
tét, b) a szemteke köthártyájából kiirtott cysticercus tömlő  esetét, 
mely a betegnél közel egy év óta a köthártya alá beékelő dött 
cserépdarab felett ült.

4. Salgó Jakab tr. elő adást tart »Adatok az elm ekórtani 
diagnostikához« czím alatt, mely elő adást lapunk egész terjedel­
mében közölni fog.

Elő adás után Laufenauer Károly tnr. szólal fel. M idő n az 
elő adó átfutotta az egész kórodai elm ekórtan történetét, érdekes 
és terjedelmes tárgyat beszélt meg, s épen azért, mert kórodailag 
tárgyalta a kórodai elmekórtan történetét, nem lehet csodálni, ha 
egyes pontokra nézve a vélemények eltérő k. Szóló jelen felszóla­
lásának nem akar különös jelentő séget tulajdonítani, s álláspontját 
azon közmondással akarja jelezni: »quot capita, to t sensus«.

Elő adó m indenek elő tt azt em lítette, hogy az elm ekórtanban 
még mindig nem tudtunk szabadúlni a lélektani kifejezésektő l. A 
véletlen úgy hozta magával, hogy szóló maga is foglalkozott ilynemű  
gondolatokkal, de nem talált még emberre, ki e tekintetben kielé­
gítő  eredm ényre ju to tt volna. H a végig tekintünk az irodalomban, 
úgy azt találjuk, hogy a német és angol elmegyógyászok nem tértek 
el semmiben sem a lélektani categoriától. A franczia irodalom ban 
Luis, agyélettani tényekre támaszkodva, igyekezett egyes categoriá- 
kat kikerülni, de végre is kénytelen volt lélektani categoriákat 
használni, s ezektő l nem is lehet megszabadúlni. Értelem, akarat, 
ész, ösztön stb. bizonyára agyvelő -mű ködést fejeznek k i ; de mert 
érzés és mozgásról tudjuk biztosan, hogy agyvelő -működések, s 

J m ert e kettő  között van egy nagy sora a szellemi működéseknek, 
azért ezekre is kifejezést kell keresni. Hogy az akarat miképen 
jön létre, azt nem tudjuk, m ert élettanját nem ismerjük.- Grie­
singer és utána Krafft-Ebing mégis az akarat rendellenességeirő l 
szólották, holott az akarat élettanát sem ismerjük, s m agyarázatá­
nál valamely általános lélektani categoriát kell használni ; elő adó 
maga is ehhez talált folyamodni. Idő vel talán, midőn az élettani 
folyamatokat fogjuk ismerni, a lélektani term inológiát jobbal fog­
juk helyettesíthetni. Ez azonban csak hosszú idő  múlva történhe- 

I tik meg.
Másik megjegyzése a terjedő  hüdéses butaságra vonatkozik, 

mely tekintetben most is, a számtalan vizsgálat daczára, igen nagy 
az ellenmondás, ső t a kórszövettani leletek is igen ellenm ondók ; 
a bántalomnak alapja azonban mégis csak lobos alapon kifejlő dő  
agysorvadás, mely a kérgi és kéregalatti állományt lepi meg. 
Igaz ugyan, hogy a bántalom lényege ezzel sincs megfejtve, azon- 

í ban szóló az orvostudomány egy ágában sem tapasztal oly tú lhaj­
to tt irányt, m int az elmekórtan terén, mely a pontos kórboncztani 
leírással sem elégszik meg. így pl. a belgyógyászat tüdő lobosnak 
tekinti az álhártyákkal telt léghólyagcsás tüdő t, s nem is kutat más 
adat u tá n ; kár tehát az elmegyógyászat terén még más követelm é­
nyekkel elő állani. Hogy egy paralytikusnál a nagyzási téveszméket 
miképen magyarázzuk, arra ugyan lehet különféle theoriákat fel­
állítani, de a dolog lényege mitsem nyer általa.

Egy harmadik megjegyzése M eynert rendszerére vonatkozik. 
E lő adó behatóan bírálta M eynert rendszerét, ki az elmekórok 
okára nézve három nagy csopo rto t: a kórboncztani, táplálkozási 
és mérgezési csoportot különbözteti meg. Szólóra is eleinte ezen 
beosztás azon benyomást tette, m intha az utolsó csoport kissé 
megingatná az egész alapot, de elvégre is Meynert rendszere kór-
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boncztani alapon nyugszik, s minthogy a mérges anyagok az agy- 
velő -életben idegen testként szerepelnek, azért Meynert beosztása 
elfogadható. Ő  ugyanis felsorolja elő ször azon alakokat, melyeknek 
kórboncztana ismeretes, azután azokat, melyeké ismeretlen, amennyi­
ben vannak kórformák, melyeknél nem szükséges, hogy szöveti 
elváltozások legyenek jelen, s ezek sorolhatók a táplálkozási zava­
rok közé. Az agy chemismusát illető leg igen érdekes vizsgálatok­
kal bírunk, de ezek még nem magyarázzák meg az egyes élet- 
és kórtani folyamatokat. A mérges anyagok physiologiai és patho- 
logiai viszonyok közt szerepet nem játszanak, s ezeket idegen 
testekként kell tekinteni. Meynert tehát igen helyesen cselekszik, 
ha egy harmadik csoportot kölönböztet meg. A strychnin-mérge- 
zés pl. nyúlnál semmi elváltozást sem o koz; így van ez embernél 
más mérgezési anyagokkal is.

Végül felemlítendő , hogy elő adó igen fontos them át vetett 
fel azon kijelentésével, hogy nem hajlandó elfogadni az első dleges 
és másodlagos kórformákat, s szerinte lehetetlen, hogy egy m elan­
cholia egy másodlagos kórform ába menjen át. Szóló nem tudja, 
váljon elő adó nagy súlyt fektet-e ezen állítására, s ezért szerette 
volna, ha ebbeli álláspontját bő vebben fejtette volna ki, m ert ő  
ellenkező  véleményben van. Ugyanis kórodai leírás után indúlva, 
ha felvesszük a dühösséget, ez egyik esetben gyógyúlásba mehet 
á t ; a másik esetben az egyén elbutúl, s nagyfokú agy-atrophiát 
találunk. A diihösség tehát, egy bizonyos fokig kifejlő dve, meggyó- 
gyúl, m áskor atrophiába megy át, m iért is nagyon indokolt az 
első dleges és másodlagos kórformák felvétele. E rre nézve példát a 
belgyógyászat terébő l lehet meríteni. A tüdő hurut első dleges bán- 
talom, azonban lehetséges, hogy egy huzamosabb ideig fennálló 
tüdő hurut tüdő vészbe megy át, s ekkor a kifejlő dött tüdő vész, a 
tüdő huruthoz viszonyítva, másodlagos betegség.

A hallucinatiós zavarodottságot illető leg szóló más álláspon­
tot foglal el. E  bántalm at már akkor ismerték, —  midő n még az 
orvosirók nem Írták le ezen a néven, —  s mániának tekintették, 
mely hallucinatióval jár ; utóbb pedig M endel »mania hallucinatorica« 
név alatt igen szépen leírta. Szóló igen sok oknál fogva azt hiszi, 
hogy a hallucinatorius zavarodottság nem egyéb, m int heve­
nyen lefolyó tébolyodottság, m imellett több tény bizonyít. A hallu­
cinatorius zavarodottság ugyanazon elemekbő l áll, mint a tébo­
lyodottság, csakhogy nem bir oly hosszú tartammal, s néha gyó­
gyulással is végző dik.

Niedermann Gyula tr. arról győ ző dött meg, hogy az elme- 
kóralakokat az elmegyógyászok igen különböző  módon fogják fel, s 
ez nemcsak nálunk, hanem a külföldön is tapasztalható. Ezen nagy 
különbségnél fogva, midő n az elmekórok statistikáját kívánjuk 
megállapítani, igen természetesnek látszik az antwerpeni nemzetközi 
congressus által felvetett azon eszme, hogy a kóralakok megálla­
pítására nézve a elmegyógyászok hallgattassanak meg és a legkö­
zelebbi nemzetközi congressus alkalmával ezen meghallgatásból 
egy összeállítás képeztessék, s ily módon lehető sége adassák annak, 
hogy a tébolydák statistikája ezen az alapon helyesen megindúljon. 
Benedict bécsi tanár lett megbízva azzal, hogy hívja össze az 
osztrák és magyar elmegyógyászokat egy értekezlet tartására, amely­
ben nyilatkozzanak ezen kóralakok iránt. Hogy váljon ezen meg­
bízás helyes volt-e, azt szóló nem akarja vitatni, de tény az, hogy 
a magyar psychiaterek legnagyobb része ezen ülésrő l elmaradt, s 
így ez iránt tényleg nem nyilatkozhatott. Az a kérdés már most, 
hogy elm aradjunk-e mi ezen nyilatkozattól, s váljon a bécsi ülés 
lebonyolította-e a tárgyat. Ezen nemzetközi kérdezősködés vonat­
kozik az általános elmebeteg-*számlálásra is. E tekintetben az ügy 
állása a következő . Szóló tudtával nem létezik tökéletesség tekin­
tetében egész Európában oly elmebeteg-statistika, mely hazánké­
hoz fogható len n e ; amennyiben az eddigi népszámlálás rovatos 
népszámlálás volt, mely módszer m ellett tartózkodtak bevallani az 
elm ebetegeket; nálunk azonban legújabban a népszámlálás lapokkal tö r­
tént, s igaz, hogy ezen tartózkodás némileg ezen módszer mellett is 
megvolt, de minthogy a népszámlálási lap némileg törzskönyvet 
képezett, melyben egy jegyzet is volt az elm ebetegekre nézve, ez­
által eléretett az. hogy a magyarországi elmebetegek tökéletes és 
kimerítő  statistikáját kaptuk, s így elő nyben vagyunk a többi 
európai államok felett. K ívánatos volna tehát, hogy ezen csekély 
elő nyünket is mutassuk be a nemzetközi congressuson. Azon­
kívül hazánkban az elmebeteg-ügy is rohamos fejlő désben van, s

rövid idő  alatt 3 intézet keletkezett. Szóló m indezek alapján azon 
indítványt terjeszti elő , hogy az orvosegylet kebelében adassák 
alkalom az elmegyógyászoknak arra, hogy az elmebetegségek 
névlajstromát egybeállíthassák, s ezen értekezletük eredm ényét 
egyenesen a nemzetközi congressusnak tudomására hozzák.

Lechner Károly tr. nem akar mindazon differentiákra k iter­
jeszkedni, melyek az elő adó es Laufenauer tr. között felmerültek, 
m ert az a meggyő ző dése, hogy ahány psychiater, annyiféle a 
nézet. Csupán csak egy, az elő adó által felvetett kérdéshez akar 
hozzászólni, mely a lélektani kifejezésekre vonatkozik. Ha jól értette 
az elő adót, úgy ő , midő n hangsúlyozta, hogy még a modern psy- 
chiatria tanában sem tudunk szabadúlni a lélektani kifejezésektő l, 
ez alatt bizonyára azon lélektani fogalmakat értette, melyeket a 
régi elmekórtan scholastikus categoriák alakjában állított fel, s 
amelyekhez ragaszkodott Griesinger és utána Krafft-Ebing. Ily érte­
lemben hozzájárúl elő adó nézetéhez, hogy t. i. szükségessé vált 
ezen lélektani fogalmakat kiküszöbölni. H a az elő adó használt is 
elő adásának késő bbi lefolyásában lélektani kifejezéseket, ezeket bizo­
nyára úgy fogta fel, m int amelyek a modern elm ekórtan által 
vannak teremtve, melynek legkiválóbb képviselő je W undt, ki az 
agy élettanában oly ismeretekhez akar jutni, melyekrő l eddig vajmi 
keveset tudunk. H a az elő adó az általa m ondottakat ily értelem ­
ben fogta fel, akkor szóló is hozzájárúl nézetéhez, m ert az élettan 
mai alakjában alapját képezi az elmekórtannak.

Donáth Gyula tr. M eynert felosztásában lényeges hibát lát. 
M eynert ugyanis többek között a táplálkozási zavarok csoportját 
állította fel, melyeket nem is lehet meghatározni. Nem lehet ugyanis 
mondani, hogy a melancholia vérszegénység, s hogy a mania vér­
bő ség eredménye. Ami a mérgezések csoportját illeti, ez idő vel 
valószínű leg meg fog szű nni, s vagy az első , vagy a második csoportba 
fog beosztatni. Az alcoholismust pl. még rövid idő vel ezelő tt olyan 
betegségnek tekintették, mely mű ködési zavarokat o ko z ; m ióta 
azonban Löwy peripherikus elváltozásokat talált, m ióta a szemészek 
is ismerik a peripherikus amblyopiát, s m ió ta ! tudjuk, hogy az 
alcoholismus atactikus tüneteket okozhat, melyek megszű nnek, 
azóta mondhatjuk, hogy az alcoholismus ép oly elváltozásokat okoz, 
m int a tabes. Ép úgy, ha atropin következtében maniacalis tünetek 
lépnek fel, akkor helyesebb ezt a második csoportba beosztani. 
A felosztás tökéletes lenne akkor, ha élesen körvonalozná m indazt, 
ami a táplálkozási zavarok osztályába tartozik. Egyebekben csatla­
kozik elő adó nézeteihez, különösen abban a tekintetben, hogy a 
mai elmekórtannak feladata megszabadúlni a régi lélektani fogal­
maktól.

Salgó Jakab tr. a lélektani kifejezések használatát illető leg 
megjegyzi, hogy ő  leginkább arról szólt, m iszerint a kifejezéseket 
kiindulási pontúi használni nem lehet, azonban a szavak mögött 
más értelm et is lehet keresni.

Ami a Meynert rendszerét illeti, erre nézve szóló az mondotta, 
hogy m iután az elmekórok tüneteit a két első  csoportnál képesek 
vagyunk kimagyarázni, akkor kell, hogy a harmadik csoportnak, 
a mérgezésének tüneteit is k im agyarázhassuk; ha ezek nem magya­
rázhatók, akkor hiányos az egész alap.

A paralysis kórboncztanát illető leg nem vagyunk oly helyzet­
ben, mint a pneumoniánál, m ert ha itt beszürő dést és légtelen 
részeket nem találunk, akkor a kórisme nem helyes; míg ha 
paralysisnél nem is találjuk a szokott kórboncztani leletet, ez még 
nem képes m egdönteni az élő ben tett kórjelzést.

Ami az első dleges és másodlagos kórform ákat illeti, erre 
nézve szóló azt hiszi, hogy ha idült mania végre elbutulásba megy 
át, ezzel új kórkép nem állott elő  ; a maniacalis tünemények h a l ­
ványabban és a csökkent szellemi erő knek megfelelő leg fennálla- 
nak, de ezzel új kórforma nem állott be. Nem áll az sem, hogy 
a melancholiából fejlő dik egy másik kórforma, am int azt azelő tt 
h itték a tébolvodottságra nézve.

Ami végül a hallucinatorius zavarodottságot illeti, erre 
nézve szóló azt hiszi, hogy ennek képében úgy a tébolyodottság, 
m int a terjedő  hüdéses butaság lefolyhat, de e lefolyásban különb­
ség van. A heveny hallucinatorius zavarodottság csakis a hallu- 
cinatiókat mutatja, de a tébolyodottság kórképét nem teszik még 
a hallucinatiók, hanem ezeknek rendszerbe való fű ződése. A heveny 
hallucinatorius zavarodottságnak jellege abban rejlik, hogy töm e­
gesen jelennek meg a hallucinatiók, s hogy lefolyása heveny.



9 9 IOO

Elnök felhívja az egylet tagjait, váljon elfogadják-e N ieder­
mann tr. indítványát, melynek értelmében —  legczélszerű bben az 
indítványozó elnöklete alatt —  elmegyógyászokból és az elmegyó­
gyászat iránt érdeklő dő kbő l álló értekezlet hivatnék egybe, mely 
értekezlet eredményérő l azután az egyletnek jelentés tétetnék.

Laufenauer tr. nem fogadja el ez indítványt, m ert az Ant­
werpenben m egtartott nemzetközi congressuson Magyarországból 
senki sem volt jelen, Bécsbő l ellenben jelen volt Benedict tanár. 
H a tehát ő  lett megbízva az osztrák-magyar elmegyógyászok értekez­
letének egybehivásával, az igen természetes. M inthogy Benedict 
ezt már megtette, ezért a mostani összejövetelnek nem lenne czélja, 
annál kevésbé nem, m ert a mi nomenclaturánk a németnek után­
zata, Szóló különben kijelenti, hogy m iután már a bécsi értekez­
leten jelen volt, ezen összejövetelben nem vehet részt.

Salgó Jakab tr. szerint nem bizonyos, hogy lesz-e ezen össze­
jövetelnek eredménye, de az sem biztos, váljon a bécsinek lesz e, 
m ert az attól függ, hogy a nemzetközi congressus melyiknek határo­
zatait találja elfogadhatóbbnak. Elfogadja N iedermann tr. indít­
ványát.

Markusovszky Lajos tr. szintén hozzájárul az indítványhoz, s 
azt véli, hogy Laufenauer tr. czélszerű bben cselekszik, ha részt 
vesz ez összejövetelben, hogy ott a Bécsben tapasztaltakat érvé­
nyesítse.

A gyű lés erre elfogadja Niederm ann tr. indítványát.

A „Verein für Psych iatr ie und forensische P sych o­
logie in W ien “ ülése 1885. november ig-dikén.

Elnök : M eynert; t i tk á r : b. Pfungen tr.
Tárgy : Vitatkozás az erkölcsi elmezavar (moral insanity) fe le tt.
Fritsch tr. elő adó felveti a kérdést, hogy m iután az erkölcsi 

elmezavar, m int kórforma több oldalról kétségbe vonatik és az 
egyes szerző k nézetei is a moral insanity lényege felő l eltérő k, 
nem lenne-e alkalmas elő bb afelő l véleményt nyilvánítani, 
váljon a szóbanlevő  kórforma, m int ilyen egyáltalában jogosúlt-e. 
Azt véli, hogy e kérdést véve szemügyre, a vita leggyorsabban fog 
befejeztethetni.

Konrád tr. szerint két kérdésre kell felelni, s p ed ig : 1. 
önálló kórforma-e a moral insanity, 2. a »moral insanity«-nak 
nevezett tünetcomplexus helyesen viseli-e az »erkölcsi elmezavar« 
elnevezést ? Amennyire kórodai tapasztalása terjed, szóló az esetek 
túlnyomó részét más kórform ákba oszthatta be, így a terjedő  
hüdéses butaság kezdő  szakába, az idült szeszmérgezés, az epilepsia, 
a hysteria kórformáiba. Ez esetekben tehát a »moral insanity« csak 
részjelenséget képezett. A »moral insanity« esetek másik, kisebb 
csoportjában valamely súlyos neurosis nem volt felfedezhető , úgy 
látszott tehát, m intha itt csakugyan önálló lenne a bántalom. De 
ez esetekben az elmegyengeség oly kétségtelen jelei mutatkoztak, 
hogy elvégre ezeket is a veleszületett butaság egy válfaja gyanánt 
lehetett felfogni. Az elmegyengeség ugyanis nem a képzeletmennyi­
ség hiányában rejlett, a képzeletek elég gazdagon voltak képviselve, 
hanem az imbecilitás különszerű sége az associatiók azon finomabb erő - 
mű zetének hiányosságában mutatkozott, mely mechanismustól a maga­
sabb elme-mű veletek, a critika, az Ítélő képesség függenek Ez egyé­
neknél a logika, a raisonnement csak alakilag helyes, míg tartalm ilag 
hamis, m ert a praemissumok értelmileg nincsenek megemésztve ; az ösz­
tönszerű ség itt nagy szerepet játszik, elannyira, hogy gyakran valamely 
puszta ötlet minden reflexió nélkül cselekvési indokúl szolgál. Csak 
természetes tehát, ha ily körülmények között szembetünő leg a »moral« 
szenved. Szóló idevágó példákat hoz fel, azután megjegyzi, hogy 
a »moral« nem egyéb, m int élettani kifolyása a legmagasabb 
psychikus életmű ködéseknek, tehát maga is csak tü n et; ezen magas 
elmebeli mű ködések lehetnek kórosak, s ennélfogva változást 
szenvedhet a moral mint tünet, de önállóan meg nem betegedhetik. 
Az erkölcs önálló elváltozása alapja a gonosztevő ségnek és társa­
dalmi jelenséget képez. Helytelennek tartja a »moral insanity« 
elnevezést már csak azért is, mivel a kórkép az erkölcs kiesését 
épenséggel nem bizonyítja; példát idéz, ahol épen az altruistikus 
érzés képezte a bű nös cselekedetek kiinduló pontját. Szóló végül 
azon nézetben van, hogy az »erkölcsi elmezavar« elnevezést a

psychiatrikus szótárból törülni kellene, m ert félreértésekre ad 
alkalmat, s a védő  ügyvédek kezében veszélyes játékszert képes.

Fritsch tr. csupán azt óhajtja elő tte szóló véleményéhez 
hozzátenni, hogy a »moral insanity« nem csupán elmegyengeségi 
alapon fejlő dhetik ki, hanem mint tébolyodottsági alak is szerepel­
het, am idő n álczázott —  fő leg nagysági —  téveszmék és örjön- 
gési phasisok képezik az »erkölcstelen« cselekvés rúgóit. Egye­
bekben K. véleményéhez csatlakozik.

Meynert egyetért az elő tte szólók nézeteivel, de ezzel —  
szerinte —- a kérdésnek csak a kórodai oldala lenne letárgyalva. 
O tágabb szempontokra óhajtana kiterjeszkedni, s e szempontokat 
az anthropologok terjedelmes munkáiban lehet megtalálni. Ú jabb 
idő ben egyes irányzatok kerülnek felszínre, melyeket figyelmen 
kívül hagyni nem le h e t: természettudományi, boncztani alapokra 
fektetett —  szerinte ferde —- theoriák messzeható társadalm i refor­
mokra czéloznak. A gonosztevő ket, mint »occipitalis fejlő désű « 
em bereket a gyógyíthatlan elmebetegek közé akarják sorolni, meg­
tagadva tő lük az akaratszabadságot, s a morált, m int valami 
önálló phantastikus lelki tehetséget állítják oda. Ezek számára 
coloniák hozatnak javaslatba, ahova a gonosztevő k által nemzett 
gyermekeket is számű zni kívánják. A gonosztevő kkel egy rangba 
állítják az öngyilkosok egy részét, s ugyanide a prostituáltakat. 
H abár szóló nagyrabecsüli az anthropologok által szolgáltatott 
statistikai és az elfajulási jelekrő l tett gazdag tanulmányaikat, s 
ezek megvitatása és tisztázásából hasznot is vél húzhatni a psy 
chiatria számára, az általuk vont következtetéseket nagyrészt már 
eleve is critikai tévedéseknek tartja. Indítványozza tehát, hogy a 
vita a »moral insanity« kórformájának elejtésével be ne zárassák, 
hanem az —  az anthropologikus álláspontot alapúi véve —  a 
»kétes elmezavarok« felett folytattassék.

Több rendbeli kérdések feltevésére vonatkozó felszóla­
lás után bizottság küldetik ki az igen bő  irodalm i anyag feldol­
gozására.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die D iphtherie. Ihre Ursachen, ihre N a tu r  u n d  B ehand­
lung. Von Dr. X . Francotte, A ssisten t an der U niversität 
Lüttich. Gekrönte Preisschrift. Unter M itw irkung des 
Verfassers nach der zweiten Auflage übersetzt von Dr. M .

Spengler.

A diphtheritis meghatározása, elnevezésének származtatásával 
és történetével bevezetett tanulmány az idevonatkozó irodalom 
ismertetése mellett szerző nek saját buvárlatai, kórszövettani, s 
vegyi vizsgálatai kíséretében behatóan tárgyalja a bántalom kór- 
boncztanát, s párhuzamot vonva a diphtheritis és croup közt, e 
két bántalom közötti különbséget kórszövettanilag is feltüntetni 
igyekszik.

Tünettanilag Sanné, Lorain és mások által felállított három, 
ú. m. az egyszerű  jóindulatú, fertő zeti és a septikus roszindulatú 
fellépési alakokhoz e bántalom két kevésbé fontos, de létező  huru- 
tos és idült alakját csatolja. Elő bbi álhártya nélkül lép fel, kór- 
boncztanilag miben sem különbözik az angina catarrhalistő l, de 
kórszármazás szempontjából a diphtheritis-szel megegyez ; utóbbinál 
az álhártya heteken át fennáll és újra képző dik. Leírja továbbá 
a nyákhártyák, s a bő r diphtheritikus változásait az egyidejű leg 
mutatkozó egyéb szervek zavaraival.

A bántalom lefolyását, tartam át és kim enetét röviden közbe­
sző ve, annak kóroktanára tér á t ; itt némi történeti áttekintést nyújt 
a Német-, Franczia-, Angol-, Oroszország, nemkülönben Hollandia 
és Belgiumnak különböző  évközökben fellépő  diphtheritis-járvá- 
nyairól, számos statistikai adat kíséretében, melyek különböző  fő ­
városokban az uralkodó diphtheritis-halandóságot tüntetik fel.

Váljon a diphtheritikus fertő zés csak mint ilyentő l, vagy önként 
is létrejöhet, bár utóbbi feltevés mellett számos tapasztalati körül­
mény szól, legkevésbé valószínű ; fellépését elő segítő  körülm ények­
ként szerepelnek általában a kedvező tlen közegészségi viszonyok, 
szegénység, a nyomor, stb., mire nézve szerző  kétségtelen adato­
kat hoz fel, ellenben az éghajlat, földrajzi fekvés és évszakok a 
diphtheritis gyakoriságára nincsenek befolyással. A bántalom 
ragályzó sajátsága kétségen felül áll, s közvetlen vagy közvetett
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úton tö rténhe tik ; elő bbire nézve beoltás vagy a diphtheritikus ál­
hártya átvitele által eszközölt bizonyítási kísérleteknél szerző  
többre becsüli a kórágynál szerzett tapasztalatot, m ert ilynemű  
fertő zés által elő idézni állaton álhártyát, s ebben a micrococcus- 
ra jt m egállap ítan i: közel áll azon képzelethez, mely szerint a be­
oltásra genytüsző  (pustula) fejlő dött, tehát ime a himlő .

Köztudomású dolog, hogy a gyermek-, s pedig 2—-7 év 
közötti kort kedveli kiválóan, azonban 15—-20, ső t elő haladottabb 
korban sem ritkák az ese tek ; annak alapja a gyermekkorban a 
szervezet boncz- és élettani viszonyaiban keresendő, e korban ugyanis a 
száj, garat szövete nyirkedényekkel bő ven ellátott, lágy, dúsan 
választ el, s protoplasmában gazdag felhámja vértorlódás és lobo- 
sodásnak gyakori kiindulási helyéül v á lh a tik ; a még szű k orrür 
hurutot tart fenn, a m andoíák aránylag nagyok, szájpad-garatívek 
által ritkán fedvék, em ellett szű kítik a garat bemenetét, mely 
körülmény a különben is szű k gégefő  mellett súlyosabb követ­
kezményű vé válhatik, m int felnő tteknél. Sajátságos, hogy némely 
család gyakrabban és súlyosabban szenved e bántalomtól, mint 
m ások ; ilyeneknél a garattáj érzékenysége és szokványos bántal- 
mai észleltettek, némelyeknél pedig a különben bő  nyál-elválasztás, 
mely a d iphtheritikus csír tovavitelét, s így lerakódását a nyákhár­
tyán megakadályozni volna képesítve, —  ott, hol hajlamosság kimutat 
ható volt, —  csökkentnek találtatott. Heveny fertő ző  és kimerítő  
idült bántalm akhoz mint másodlagos diphtheritis gyakran szegő ­
dik, anélkül azonban, hogy ép, s jól fejlett gyermekeknél is elég 
gyakori ne volna.

Ami a betegség természetét illeti, e felett még eddig 
homályos, nem ritkán ellenmondó nézetek uralkodnak, s eddigelé 
csak a kór jellegzetes ismérveinek tanulmányozása, kórszárma­
zásának, létrejövési feltételeinek kutatása, s m indezeknek más 
kórokkal egybevetése képezheti a tudományos buvárlatok össze­
ségét, minek elő rebocsátásával szerző  a diphtheritis-szel, mint 
specialis betegség megvitatásával foglalkozik azon szempontból, 
mennyiben tekinthető  ez helybeli, s mennyiben általános meg­
betegedésnek ; e két irányban létrejö tt feltevéseket felsorolva, 
saját véleményével az elő bbihez csatlakozik, azon ténybő l indúl­
ván ki, hogy a helybeli bántalm ak gyakran általános közérzet-zavar­
ral vannak egybekötve, mi azonban nem okvetlen következmény, 
m int azt általános tünetek nélkül fellépő  d iphtherit snél elég gyak­
ran észlelhetni. Az úgynevezett d iphtheritikus méreg természetére 
nézve számosán tettek és tesznek még ina is beható kutatásokat, 
melyek eredm ényükben valamennyien a bántalom  létrehozó okáúl 
alsóbbrendű  élő sdi szervezeteket tüntetnek fe l; de eddigelé, leg­
újabban m ár határozott megállapodás .daczára is, a bacteriologiai 
vizsgálatok m aradandó álláspontot nem biztosítanak. Ezek után a 
bántalom  term észetét jellemző  tünetek, fehérnye-, kevés vizelés 
(oliguria), vizenyő , hüdés kórszármazását fejtegetve, azt mondja, 
hogy az utóbbi fontos tünet a bántalom term észetének megítélésére 
nézve; felsorolja a számos feltevést, melyek e tünet értelmezé­
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sére keletkeztek, melyek közt legtöbb érvvel, s némi kórboncztaní 
alappal rendelkezik azon feltevés, mely a hüdést felszálló neuritis - 
bő i származtatja (Leyden, Senator), nemkülönben a másik, mely 
szerint az a fajlagos diphtheritikus méregnek az idegrendszerben 
létrehozott sérülések által okoztatnék.

Összehasonlítva azt más betegségekkel, első  sorban közte, s a 
croup közt igyekszik a különbséget feltüntetni, mi határozottan 
csak a kórszármazás és a ragályosság tekintetbevételével érhető  
e l ; a scarlát, a kórházi üsző k, valam int a gyermekágyi endom et­
ritis d iphtheritica —  mely utóbbi kór- és kórboncztanilag is —  a 
diphtheritishez hasonló, de lényegükben különböző  betegségek.

Röviden szólva a kórismézés és kórjóslatról, áttér szerző  a 
betegség kezelésére, hol az eddig ajánlott és használatos szerek, 
gyógy eljárások vannak részletesen tárgyalva, melyekben nem hiány­
zik a törekvés jele az álhártyákat erő mű vileg —- égető , oldó, össze­
húzó, fertő ztelenítő  szerekkel —  eltávolítani, em ellett specifikus szerek 
is (brom) em líttetnek, m indezeknek helybeli alkalmazását elő se­
gítő  eszközök felemlítésével és leírásával.

Az eredeti franczia mű  hozzánk számos megjegyzéssel, s a 
szöveg közé nyomott nehány fametszetű  ábrával gazdagítva érke­
zett, s 308 közép 8-adrétű  lapon kimerítő en foglalkozik a neve­
zett betegséggel, s m int ilyen is becses olvasmányúl szolgálhat.
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L A P S Z E M L E .

N — 1. V e s e -e l tá v o l í tá s  rá k  m ia tt.

Eddig 25 esetben lett a vese rák m iatt eltávolítva, 5-ször 
állott be gyógyulás. K rönlein tnr. ezek egyikét közli. 58 éves 
nő nél egy év óta véres vizelet, a hasban a spin. ant. sup. és linea 
alba által határolt jobb oldalon kiemelkedés mutatkozik, mely 
kemény, egyenletlen felületű  dag által okoztatik, s m iután a vizs­
gálat k iderítette, hogy a jobb vese nem mű ködik, m űtét lett 
végrehajtva, még pedig extraperitonealis, nem az ágyékvonalban, 
hanem a hason át tö rtént metszéssel. A hashártya ugyanis a dag 
növése által helyzetváltozást szenvedett. A metszés a felhágó remese 
külszélén történt, s így bél- és hashártya m inden sértés nél­
kül leválasztathatott a d ag ró l; a colon asc. ilyenkor vagy átérez- 
hető , vagy vízzel tö ltetik  meg, hogy áttapintható legyen. K. 22 
cm.-nyi metszést tett, mely a 10-dik bordaporcznál kezdő dött, s 
függélyesen a lig. Poup.-ig terjedt. A felső  sebszélben 3 cm.-nyire 
a hashártya meg lett nyitva, de bevarratott, s a gyermekfejnyi 
dag vérzés nélkül lett a retroperitonealis kötszövetbő l eltávolítva. 
A kocsány két részletben lett lek ö tv e ; az íitér, viszér, s húgyvezér 
pedig külön-külön. 3 kötözés után prim a intentióval történt a gyó­
gyulás. A vese capsulája nem volt áttörve, s az alsó kis részlet 
kivételével az egész vese rákosán volt elfajúlva. (Correspondenzblatt 
für Schweiz. Aerzte. 1885. 14-dik szám.)

TÁRCZA.
Törvényjavaslat a szem csés köthártyalob (tra­

chom a) terjedésének m eggátlásáról.

1. §. M indenféle kórházban és gyógyintézetben, vagy a ható ­
ság megbízásából házilag ápolt, szemcsés köthártyalobban szenvedő  
vagyontalan egyének ápolási költségei, ép úgy, am int azt az 
1875. Hb t.-cz. 4. §-ának b) pontja a bujasenyvesekre nézve elren­
deli, az állam kincstár terhére esnek.

2. §. Azon vidékekre, hol a fenntebbi ragályos szembaj 
nagyobb kiterjedésben merül fel, a szükséghez képest utazó szem­
orvosok küldhető k ki, kiknek feladata e bántalom  létezését szak­
szempontból megállapítani, az egyes községekben a gyógykezelést 
szervezni, ez idő  alatt a súlyosabb betegeket gyógykezelni, s a 
netán a bajra nézve kellő leg be nem avatott községi, s körorvo­
sokat a gyógyeljárásban oktatni.

3. §. Mű tétet igénylő  súlyos ily bántalom ban szenvedő k 
gyógyítása, továbbá ellenszegülő k, s olyanok elhelyezésére, kik

által a ragályozás továbbterjedésének veszélye forog fenn, külön 
szemkórházak létesíthető k, melyek a szükség tartam ára külön állít­
hatók fel, vagy esetleg valamely már meglevő  kórintézetbe be­
helyezhetek.

4. §. A belügyminister felhatalmaztatik továbbá a községi, 
kör- és hatósági orvosok e részben való szakoktatása czéljából 
szükséges tanfolyamok rendezésére, a tanfolyamot hallgató ily 
orvosoknak a szükségszerinti anyagi segélyezésére, úgyszintén a 
feltű nő  gyógysikert tanúsító községi és körorvosoknak jutalomdíjjal 
való ellátására.

5. §. Az i., 2., 3. és 4. §-ban foglalt intézkedésekbő l fel­
merülő  költségek az államkincstárból fedeztetnek.

6. §. Az ezen járvány elfojtása körül a fenntebbieken kívül
netalán a szükségesnek mutatkozó egyéb kivételes intézkedés foly­
tán felmerülő  költségekre nézve az 1875. évi III. t.-cz. 10. §-a
érvényben marad.

7. §. Az e ragály terjedésének meggátlása czéljából a tör-
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vényhatóságoknak, illető leg községeknek eddig adott elő legek el­
számolása már a jelen törvény elvei alapján történik.

8. §. A jelen törvény végrehajtásával a belügyminister biza- 
tik meg.

Budapest, 1886. jan. 15. Tisza Kálmán, s. k., ni. kir. bel­
ügyminister.

Indokolás ,,a szemcsés köthártvalob terjedésének meggátlásdró!11 szóló 
törvényjavaslathoz.

A szemcsés köthártyalob egy rendkívüli ragályos és ép oly 
veszélyes szembántalom, mely egész országok lakosait képes ragá- 
lyosítani, ezek láttehetségét komolyan veszélyeztetni, s így számos 
egyén harcz- és munka-képtelenségét elő idézni.

Ezen bántalom  az országban legelő bb a fennállott és késő bb 
polgárosított katonai határő rvidéken, Torontálm egye pancsovai, 
alibunári, s antalfalvai, továbbá Temesmegye kubini járásában 
m utatkozott, hol házközösség áll fenn, s hol a baj valószínű leg 
m ár régóta megvolt, de kellő  figyelemre nem m éltattatott.

Torontálm egye közigazgatási bizottsága 1883. évi julius 
havában tett felterjesztésében jelentette be, hogy az ujonczozás 
alkalmával a pancsovai járás egyes községeiben, úgyszintén az ali­
bunári és antalfalvai járásokban a szemcsés köthártyalob-járvány 
észleltetett.

A betegek hatóságilag összeiratván, k itű nt, hogy akkor az 
em lített 3 járásnak 104,631 lakosa közül 4228 tökéletesen kifej­
lett és 721 könyű , összesen 4949, Temesmegye kubini járá­
sában pedig ugyanazon évben 77 ily trachom ás beteg talál­
tatott.

Késő bb ezen baj más törvényhatóságok területén is mutat­
kozott, így Csongrádmegye 3 járásában 73,639 lakos közül 
1148-nál észleltetett ezen bántalom, Zemplénmegye 2 járásában 
52, Nyitramegye két járásában i9 6 0 , Bács-Bodrogmegye 13 járá­
séban 1971 ily szembeteg találtatott.

Azonkívül Fejérm egyében 5, Aradmegyében két honvéd­
katona, Zólyommegye Detva községében pedig 18 trachomás beteg 
találtatott, nem számítva azon eseteket, melyek ujonczozás alkal­
mával és kórházakban észlelés, s gyógykezelés a lá kerültek.

A baj terjedésének meggátlására úgy a kormány, valamint 
az illető  hatóságok részérő l a törvény keretén belül megtehető  
m inden óv- és gyógyintézkedések megtétettek, a kormány a hely­
színére jártas szemorvosokat küldött ki a baj megállapítására, 
a betegek összeírására és a teendő  intézkedésekre nézve javas­
lattétel v ég e tt; m inek folytán a törvényhatóságok, illető leg a 
községek állandó járványorvosokat alkalmaztak, kik a betegeket 
gyógykezelték, szemkórházakat, vagy szemészeti korosztályokat beren­
deztek ; a kormány pedig egy terjedelmes népszerű  oktatást, mely 
úgy a hatóságokat. és az orvosokat az eljárásra, valamint a lakos­
ságot a m agatartásra nézve kellő leg felvilágosítja, ad o tt ki, s a 
szű kölködő  hatóságoknak rendelkezésére államkincstári elő legeket 
nyújtott visszatérítés kötelezettsége mellett.

Em ellett úgy a magyar kir. honvédelmi, valamint a közös 
hadügyi m inisteriummal egyetértő leg szabályzat adato tt ki arra 
nézve, hogy m ikép gyakorlandó a ragály továbbterjedésének meg- 
gátlása szempontjából a hatósági felügyelet oly szabadságolt hon­
védek, közös katonák, továbbá az állami m éntelepeknél alkalm a­
zott katonai egyének és csendő rök felett, kik a ragályos baj m iatt 
hazabocsáttatnak.

M indezen tervszerű  intézkedések azonban, habár számos 
község betegeinél lényeges javulást, ső t sok esetben teljes gyógyu­
lást is eredm ényeztek, a kívánt sikerre, a bajnak gyökeres k iirtá­
sára —  fájdalom — eddig nemcsak hogy nem vezettek, ső t 
ellenkező leg a baj terjedése m indinkább nagyobb m érveket ölt.

Ennek okát kutatva, kiderült, hogy a fenntebbi bajban szen­
vedő k legnagyobb részt az egészség igényeinek meg nem felelő , 
túlzsúfolt, füstös szobákban lakván, az elkülönítés nem eszkö­
zölhető , hogy a betegek a gyógykezelés ellen, minthogy ezáltal 
szabad foglalkozásukban és kenyérkeresetükben akadályozva van­
nak; s máskülönben testileg bajuk nem lévén, azon tévhitben 
vannak, hogy teljesen egészségesek, ellenszenvvel viseltetnek és 
igen gyakran csak kényszer alkalmazása mellett gyógyíthatók, 
s hogy mihelyt arról értesültek, hogy az e járvány alkalmával

felmerülő  költségeket a fennálló törvény értelmében a községeknek, 
tehát kirovás útján nekik maguknak kell megfizetniük, a betegsé­
get eltitkolták, a gyógykezeltetésnek nagyrészt ellenszegültek, vagy 
legalább is az alól magukat m inden kitelhető  módon kivonták el- 
annyira, hogy a kiküldött járványorvosokat is, m iután eljárásuk a 
várt sikerre nem vezethetett, el kellett bocsátani.

A baj elfojtását gátló körülményekhez hozzájárúl még az is, 
hogy az óv- és gyógyititézkedésekbő l felmerülő  legtöbb esetben 
tetemes költségek a községek önerejébő l, illető leg a törvényható­
sági beteg-ápolási alapokból —  mely utóbbiak a  rendes folyó 
kiadások fedezésére is nagyrészt elégtelenek —  nem fedezhető k, 
m indezeket számba véve, a hatóságok most már országos intézke­
dést kérnek.

Tekintve tehát azt, hogy ezen veszélyes szembaj az ország 
több vidékén mutatkozik, hogy a baj, daczára a kitelhető leg meg­
tett m inden eddigi intézkedésnek, m indinkább terjed, s hogy annak 
rendkívül gyors ragályozási képességénél fogva a baj valóban 
megszű nt helyi ügy lenni, s így az államnak közegészség- és nem- 
zetgazdászati érdekbő l a lehető  intézkedéseket a baj elfojtása czél- 
jából anyagi áldozatok árán is meg kell ten n ie : ez ügyben az 
országos intézkedések életbeléptetése csakugyan m úlhatatlanúl 
szükséges, s pedig annál is inkább, mivel hogy az országos köz­
egészségi tanács szintén reám utatva az ország lakosainak munka- 
képességét nagyfokúlag veszélyeztető  e ragályos baj elfojtásának 
sürgő s szükségére, saját részérő l is országos intézkedések életbe­
léptetése mellett indokolt szakvéleményben em elt szó t; ennélfogva 
a jelen törvényjavaslatban foglalt intézkedéseket, melyek a baj el­
fojtásának akadályait megszüntetni képesek, elkerülhetetlenül szük­
ségeseknek tartom.

A járványok és ragályokra nézve az 1876. évi XIV. és 
1875. évi III. t.-czikkben k im ondott alapelvek módosítása ezen 
törvényjavaslat által nem szándékoltatik, ső t ellenkező leg ezen baj 
elfojtása ezután is az idézett törvények értelmében a törvényhatóság, 
illető leg község feladatát fogja képezni.

A jelen törvényjavaslat által csakis ezen hatóságok támogatása 
és feladatuk megoldásának lehető vé tétele czéloztatik.

E czélból m indenekelő tt szükséges az 1875:111. t.-cz. 4. 
§-ának b) pontját, mely a bujasenyvesekre nézve akként intézke­
dik, hogy ezeknek gyógyköltségeit az illető  betegek vagyontalan- 
sága esetén az államkincstár viselje, a fenntjelzett szembajban szen­
vedő kre is kiterjeszteni és pedig a fenntjelölteken kívül még azért 
is, mivel ezen bántalom még sokkal ragályosabb a bujakórnál, s 
a gyógykezelés elhanyagolása a láttehetség teljes elvesztését, s így 
m unkatehetetlenségét is vonhatja maga után.

Szükséges továbbá oly utazó szemorvosokat a nagy k iterje­
désben meglepett vidékekre küldeni, kik kiváló szakképzettségük­
nél fogva a baj létezését kétségtelenül megállapítani képesek legye­
nek ; emellett pedig feladatuk leend az egyes községekben a 
gyógykezelést szervezni, ez idő  alatt a súlyosabb betegeket gyógy­
kezelni ; meg kell itt továbbá említenem, hogy vannak oly régibb 
orvosok a községeknél alkalmazva, kiknek a betegséget tüzetesen 
tanulmányozni, s a kellő , sikeres gyógyeljárást elsajátítani alkalmuk 
nem volt.

M inthogy pedig a fő súlyt épen arra kell fektetni, hogy ott, 
hol községi, vagy körorvos már van, a gyógykezelést ezek eszkö­
zöljék ; amennyiben annyi külön szemorvossal rendelkezni sem 
lehetne és ily idegen orvosok alkalmazása, am int a tapasztalás 
m utatta, az elérhető  eredménynyel arányban nem álló tetemes 
költségbe is kerülne, ennélfogva az utazó szemorvosok egyik fel­
adata az is lenne, hogy a községi és körorvosokat a gyógyeljárás- 
ban oktassák; de ezenkívül szükséges arról is gondoskodni, hogy 
e czélból a baj lepte vidékek nagyobb központi városaiban eset­
leg külön tanfolyamok is rendeztessenek, hol az illető  orvosok 
nehány hét alatt a megkivántató szakoktatást nyerhessék.

Hogy pedig a tanfolyamot - hallgatók, kik közül m indenik 
talán képes sem lenne több ideig saját költségén idegen helyen 
idő zni, erre módot nyerhessenek, szükséges arról gondoskodni, 
hogy ezen orvosok, ha erre a szükség tényleg fennforogna, anya­
gilag segélyezhető k legyenek, de másrészt figyelemmel kellett lenni 
arra is, hogy a feltű nő  sikert tanúsító orvosok buzdításéi, esetleg 
jutalomdíjakkal is elláthatók legyenek, mert ekként biztosítható 
leginkább az, hogy a bajban szenvedő k, az orvosok személyes
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befolyása által, idejekorán magukat gyógykezeltessék, s hogy a baj 
ezáltal lehető leg gyorsan elfojtassék.

Gondoskodni kellett továbbá külön szemkórházak felállítá­
sáról, hol azon betegek, kik m ű tétet igénylő  súlyos ily szembán- 
talomban szenvednek, továbbá az ellenszegülő k és olyanok, kik 
által a ragályozás továbbterjedésének veszélye kiválóan fennforog, 
elhelyezhető k, s gyógykezelhető k legyenek.

A kényszergyógyítást a törvényben külön kimondani, m int­
hogy eziránt az 1876. évi XIV. t.-cz 82. §-a amúgy is intézkedik, 
szükséges nem volt.

Azon felhatalmazásról is kellett továbbá gondoskodni, hogy 
a belügyminister az 1., 2., 3. és 4. §-okban foglalt intézkedésekbő l 
felmerülő  költségeket az állam kincstárból fedezhesse.

Végül az elő legek elszámolása iránt ki kellett mondani, hogy 
az a m últra nézve is a jelen törvényjavaslat elvei alapján történ­
jék, mivel tekintve számos község nagy szegénységét, elemi csapá­
sok általi sújtott voltát, pótadóval túlterheltségét, továbbá a tör­
vényhatósági betegápolási alapoknak nagy részbeni kimerültségét, 
annak megtérítésére alapos kilátás úgy sem forog fenn.

Az ezen intézkedések folytán felmerülő  kiadások mennyisé­
gét szám szerint m eghatározni nem lehet, m ert ez a betegség 
kisebb vagy nagyobb mérvű  terjedésétő l van feltételezve, megkö­
zelítő  tájékozás végett azonban megemlítem, hogy egyelő re két 
szemorvos kirendelése van szándékomban ; ezen orvosok sem lévén 
állandóan alkalmazva, fizetésük sem rendszeresíthető , hanem az 
illetm ényeket alkú útján keilend megállapítani; Torontálmegyébe 
legutóbb kiküldött szemorvosok hat forint napi díjjal és az ú ti­
költség megtérítésével voltak kialkudva.

Járványkórházakat, m iután ilyent Szabadkán, Pancsován és 
Nagy-Becskereken a törvényhatóságok által az ott fennálló kór­
házakkal kapcsolatosan m ár berendeztek és ezekben a kincstárt 
csakis a vagyontalan betegek után felmerülő  költségek fogják te r­
helni, a korm ány egyelő re nem szándékozik berendezni; ha 
azonban ennek szüksége felmerülne, egy járványkórház felállí­
tására a belügyi tárcza költségelő irányzatában 3000 frt. mindig 
fel van véve, a fenntartása pedig hat-hét ezer forintba kerülne, 
mint amennyi a bujasenyvi kórházak fenntartására vétetett fel a 
költségelő irányzatba.

A tanfolyam berendezése nagy kiadással nem fog járni, 
m iután ez a szabadkai szemkórházban az ott mű ködő  és kiváló 
szakképzettséggel biró szemorvos által fogna m egtartatni, ki erre 
készségesen vállalkozott.

Hogy a községi orvosoknak e czímen segélyezésére mennyi 
lesz szükséges, attól függ, hogy mily részvét fog mutatkozni és 
hogy a megjelenő  orvosok közül mennyi fog ezen segélyre szorúlni, 
de ezen segélyek engedélyezése m inden esetre a kellő  takarékos­
ság szem elő tt tartása m ellett fog megtörténni.

Épen ily kevéssé határozható meg a kincstár által fizetendő  
ápolási költségek mennyisége, m ert az is attól van feltételezve, 
hogy hány betegnek lesz szüksége kórházi kezelésre, illető leg,
hogy ebbő l mennyi lesz a ' vagyontalan beteg.

Budapest, 1886. január 15-dikén. Tisza Kálmán, s. k., m. 
kir. belügyminister.

Heti szemle.

B u d a p e s t , lSb'6 . ja n u á r  -21-dike.

—  B a b e s  V . tn r. p á r is i le v e lé b ő l  a v e s z e t ts é g r ő l .
Babes V. tnr. a vallás- és közoktatásügyi m inister által a veszett­
ségelleni beoltások tanulmányozása végett kiküldetve, Párisba 
érkezett, hol Pasteur tanárnál jelentkezett, s azon helyzetben van, 
hogy f. hó 18-dikán kelt levelében Pasteur oltó-módszerérő l, s
ennek eredm ényeirő l adatokat közölhessen.

Babes tnr. elő ször is megemlíti, hogy Pasteur már 5 évvel 
ezelő tt kezdte meg állatokon az ebdühre vonatkozó kísérleteit. E lő ­
ször az ebdüh jelenségeit tanulmányozta különböző  állatokon, am ikor 
azt találta, hogy bizonyos állatoknál az ebdüh oly formán fejlő dik, 
hogy azokban a virus gyengíttetik, míg másoknál a virus erő sbö- 
dik. Legfontosabb eredm énye az volt, hogy az ebdüh vírusa, ha 
kutyából házi nyúlra, s onnan tovább számos nemzedéken keresztül 
m egint nyúlra át lesz oltva, állandósítható (fixé); azaz, hogy az

ebdüh virusa — mely hatásában igen változó, úgy hogy külön­
böző  állatokba átoltva egyszer ebdühöt okoz, míg máskor az állat 
minden magyarázható ok nélkül egészséges marad —  nyúlak hosszú 
sorozatába átoltva, végre (körülbelül a 20— 40-dik nemzedéknél) 
annyira biztosan hat, hogy elő re meg lehet mondani, hogy a beolto tt 
házi nyúl m ikor fog megbetegedni. A megbetegedési idő pont 
tudniillik most már állandóan a 6-dik nap. Az ebdüh ilyenkor 
majdnem mindig paralytikus, s a hű dési idő szak 3—-5 napig tart. 
Ezen tartam  télen rövidebb mint nyáron.

Egy másik feltétel arra nézve, hogy az ebdüh virusa állan- 
dósíttassék, s biztosan hasson, abban áll, hogy trepanatio által a 
dura m ater alá fecskendeztessék.

Pasteur csak azután, m iután ekként arra ju to tt volt, hogy 
biztosan ható* s meghatározott idő  múlva m indig ebdühöt okozó 
vírust volt képes elő állítani, fogott hozzá oltási kísérleteihez, s 
pedig elő ször is kutyáknál, s csak miután képes volt kutyákat tel­
jes biztossággal fogékonytalanná tenni, fogott hozzá az ismert 
emberi kísérletekhez. Eljárása embernél szorosan ugyanaz, mint 
am it a kutyáknál használt. Alkalmam volt m inden, a kutya fogé­
konytalanná tételére használt módszert követni. Első  kísérletei em ber­
nél ismeretesek, még csak azt tehetem  hozzá, hogy azon kutya, mely 
az első  esetben szerepelt, teljes biztossággal ebdühben szenvedett; 
továbbá, hogy az illető  egyénen a marási sebek olyanok voltak, 
melyek az összes eddigi ismeretek szerint 90°/0 valószínű séggel 
az ebdüh kitöréséhez vezettek volna, még pedig a megmart koránál 
és a sebek székhelyénél fogva legfeljebb 2 hónappal a marás után. 
Á ltalában ismereteink az ebdührő l Bollinger, Brouardel és Bouley 
k iterjedt kutatásai által sokkal biztosabbak, m int azelő tt, úgy 
hogy Pasteur biztosabb tényező kkel számíthatott, mint elő bbi kísér­
letező k. Nevezetesen Francziaországban tüzetes oktatás folytán 
az állatorvosok, melyek itt általában sokkal jobban vannak kiké­
pezve mint máshol, az ebdühöt kutyánál biztosan kórismézik.

Az első  kezelt eset óta Pasteur decem ber i-sejéig beoltott 
60 egyént, közülük sok gyereket, kik az arczon, s a torkon vol­
tak megmarva, s kik közül 9O°/0-nál biztossággal k itört volna az 
ebdüh. Decem ber 15-dikéig 100 egyénnél több volt már beoltva, 
s hozzászámítva a kezelés tartam át, s azon idő közt, mely a marás 
és a kezelés közt eltelt, ezen 100 egyén is —  ki m ind biztosan dühös 
kutya által m aratott meg, am inek megállapításánál Pasteur mindig 
a leglelkiismeretesebben meggyő ző dik —  nagyrészt nem lett elő zetesen 
kezelve, s mégis 4 0 — 50 nappal a marás után közülük egyetlen­
egy se betegedett meg ebdühben.

Tekintetbe véve, hogy átlag a megmartak fele, vagy legalább 
is 4O°/0-a lesz az ebdüh áldozata, s pedig 3 0 °/0 a 60-dik nap 
elő tt, úgy m inden esetre el kell ismerni, hogy azon tény, miszerint 
Pasteur azon idő  alatt 100 megmart közt egyet se veszített el, a leg­
nagyobb mérvben figyelembe veendő . Decem ber 15-dikétő l m osta­
náig épen megint 100 egyén lett gyógykezelve, s habár ezek közt 
40-en az ebdüh még eddig semmi esetre ki nem törhetett volna, 
mégis a többi hatvan közül gyógykezelés nélkül körülbelül 10-nél 
már mostanáig k itört volna az.

Azonban eddigelé csak egy beolto tt leány halt meg ebdüh­
ben, s pedig egészen kivételes körülmények közt. Ezen leány 
tudniillik 37 nappal a marás után jö tt Pasteurhez. Egész fejbő nyéje, 
a tarkótól kiindúlva, nagy dühös kutya által a szó szoros értelm é­
ben le lett emelve, »scalpirozva«, azonkívül még voltak marás- 

! helyek karján, s hátán. Pasteur m indjárt kezdetben kijelentette, 
j hogy vonakodik a gyermeket beoltani, m inthogy az ebdüh kitörése 

már minden perczben várható, s hogy azt hiszi, miszerint a be­
oltás daczára az ebdüh rajta ki fog tö rn i ; csak a szülő k kétség- 
beesése, s kérelmei indították arra, hogy azt beoltsa, de kezdettő l 
fogva semmi reménynyel, sikerrel. 14 nappal az utolsó beoltás 

j után az ebdüh kitört rajta, s halála után agyállományát házi 
nyúlba oltották be. S minthogy a házi nyúl nem hat nappal 
a beoltás után, hanem csak 14 nap múlva betegedett meg, így 
ki volt mutatva, hogy a leány nem a Pasteur által beoltott »fixe, 
ebdüh-virusnak lett áldozata, m ert különben a beoltott házi nyúl­
nak 6 nappal a beoltás után kellett volna m egbetegedni; hanem 
hogy a kitört ebdüh a kutya marásától származott, mint amelynek 
virusa szabálytalanúl hat, s házi nyúlnál csak körülbelül 14 nappal 
a beoltás után okoz ebdühöt.

t
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Pasteur által kezelt többi beteg pár órával egészen 20 nap­
p a l a marás után került kezelés alá, sokan a beoltottak közül 
arczukon vannak m egsebezve; a kezeltek közt van körülbelül 
4 0 — 50 gyermek, kik különben igen fogékonyak, s kiknél az 
ebdüh korán tör ki.

Babes tnr. végül Ígéri, hogy jövő  levelében, melyet leg­
közelebb el fog küldeni, leírja a gyógykezelést magát, s a vírusok 
elő állítását, hogy azután áttérhessen személyes megjegyzéseire, s 
véleményére.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. január  21-dike. A kir. orvosegylet 23-diki 
ülésén elő adást tart Eró'ss Gyula tr. a koraszülött gyermekek hő - 
mérséki viszonyairól és a mesterséges melegítés hatásáról újszülöt­
teknél. Ezen elő adás a múlt ülésrő l m aradt el, minthogy Salgó J. 
tr. elő adása, s az erre következő  vita az ülést —  a bemutatáson 
kívül —  teljesen igénybe vette.

— Budapest fő város tiszti fő orvosának január 15-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett kanyaró­
ban 281 (meghalt 14), him lő ben 53 (megh. 21), vörhenyben 14, 
roncsoló torokgyuladásban 11 (megh. 5), hagymázban 10 (megh. 
3), croupban 6 (megh. 4), hökhurutban 5. —  A  fő város sia/is/ikai 
hivatalának január 9-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése érte l­
mében 273 élveszületéssel 272 halálozás áll szemben, még pedig 
az utóbbiak között a tüdő gümö és sorvadás 52, a tüdő -, mell­
hártya- és hörglob 26, míg a bélhurut 10 esettel volt képviselve. 
A városi közkórházakban a megelő ző  hétrő l m aradt 1847, a 
szaporodás volt 567, a csökkenés 504, s így a maradék 19x0.

—  Mint halljuk, a nagyszebeni tébolyda megüresedett igaz­
gató-orvosi állására illetékes szakkörök K onrád Jenő  tr-t legalkal­
masabbnak vélik.

— A kir. magyar természettudományi társulat f. hó 20-dikán 
tarto tta közgyű lését, mely tisztújító lévén, megválasztattak : elnökké 
Szily Kálm án tn r . ; alelnökökké : Balogh Kálm án és báró Eötvös 
Loránd tanárok ; első  t i tk á rrá : Fodor József tn r . ; m ásodtitkárokká: 
Bartoniek és Paszlavszky tn r.; pénztárnokká: L e itn er; könyvtár­
nokká : H eller Ágoston tanár. A választmányi tagok fele szintén 
újra választatott, s az élettani szakra a visszalépő  régi tagok 
helyébe Hő gyes Endre és Laufenauer Károly tanárok választat­
tak meg.

■— Az orvosi segélyegylet pénztá?ába januá r — 2o-dikáig
következő  befizetések történtek : Kassay A lbert, Sz.-Udvarhely 10 f r t . ; 
Frank János, Tem esvár 4 frt. —  Egyenkint 2 f r to t : Bodrogi 
Márton, Hosszúaszó; F ried Ignácz, L éb en y ; Freund Adolf, B ékés; 
Glaszner Armin, Szarvas; Kempfner Izsák, Szécsény; Kämm erer 
Ferencz, Ráczrnilitics; Szende Adolf, Bátorkesz. — Összesen 2 8 frt. 
—  Torday Ferencz tr., egyetemi magántanár, pénztárnok. VIII. 
Kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház bérháza.

—  A nemzetközi egészségügyi congressus, melynek a jelen 
évben Bécsben kellett volna m egtartatni, opportunitásból 1887-re 
marad.

— A müncheni egyetemnek a folyó évben 2865 hallgatója van, 
kik közül 1067 orvos.

—  A berlini egyetemen a folyó félévben 5343 beik tatott hall­
gató van, mely számból 1305 orvosokra esik.

—  Berlinben a kerületi orvosegyletek és a gyógyszerészek 
küldötteibő l álló bizottság tanácskozott afelett, hogy mily módon 
lehetne a titkos szerekkel való üzérkedést elnyomni. A tanácsko­
zások eredménye pedig az, hogy a német birodalm i cancellárhoz 
folyamodvány intéztessék, melynek leglényegesebb pontja szerint 
a titkos szereknek gyógyczélokra kicsinyben készítése, kínálása és 
eladása csakis gyógyszerészeknek engedtetnék m eg ; ezen intézke­
dés m ellett azonban a szóbanlevő  üzérkedés nem nyomatnék el, 
hanem a gyógyszerészek hasznára tovább folytattatnék. Ezenkívül 
központi intézet állíttassák fel a titkos szereknek megvizsgálására 
és árának megállapítására, mire csak azon megjegyzésünk van, 
hogy az eladott titkos szerek aligha okoznak annyi kárt, mint 
mennyibe oly központi intézet kerülne.

—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete rendes évi 
közgyű lését f. hó 27-dikén esti 7 órakor tartam ija az V. kér. 
József-tér 1. sz. I. em. helyiségben.

„TH E GRESHAM*' é le t b i z t o s í t ó  t á r s a s á g  L on d o n b a n. E  társaság  
1885. évi n o v em b er 17 -d ikén  ta r to t ta  re n d e s  évi k ö zg y ű lé sé t, m e ly b en  e lő ­
te r jesz te tté k  az 1885. ju n iu s  3 0 -d ik án  le já rt 3 7 -d ik  ü z le t i  év rő l szó ló  je le n ­
tés t. E  je len tés fő té te le i a k ö v e tk e ző k  : A  le fo ly t ü z le t i  év e red m én y e  igen  
kedvező  v o l t ;  b e n y ú jto t ta k  7 .394  b iz to s ítás i a já n lato t tö b b  m in t 66 ,393 .200  
f ran k ra , m elyek  k ö zü l a társaság  6 .138  a já n la to t töb b  m in t 3 3 ,422 .475  f ra n k ­
k a l e lfo g ad o tt, s a m egfe le lő  k ö tv é n y e k e t k iá l l í to tta . A  d í jb e v é te l, levonván  
a v isz o n t-b iz to s itásé rt f ize te tt összeget, 14 ,185 .366-47  f ra n k ra  rú g o tt, m ely  
ö sszegben  az e lső  évnek  1 ,952 ,450-42  f rank  b iz to s ítá s i  d í ja  is ben fog la l-  
ta t ik . A  kam a tszám la  3 .740 ,702-30  f ra n k o t te t t ,  s a d í jb e v é te lh e z  csa to lva , 
a tá rsaság  évi b e v é te lé t  1 7 .9 2 6 ,0 6 8 7 7  f ran k ra  em elte , A  tá rsaság  a le fo ly t 
üz le ti évben  é le tb iz to s ítá s i k ö tv é n y e k re  6 .639 ,527-81  f ra n k o t f ize te tt k i a 
tá rsaság . A  k ih ázas itás i és vegyes b iz to s ítás i ü g y le te k b ő l e red ő  és le já r t  
k ö v e te lése k  összege  2 .9 1 9 ,2 4 0 7 4  f ran k ra  rú g o tt. K ö tv é n y e k  v isszavéte lé re  
1 .157 ,927-19  f ra n k o t fo rd íto t t  a tá rsaság . A  b iz to sítás i a lap , m e ly lye l a tá r ­
saság a sz e rző d ések b en  k ik ö tö t t  fe l té te le k  te l je s íté sé t b iz to s ít ja , 3 ,944 .971 -26  
f ra n k k a l e m e lk ed e tt. A z  a k tív á k  az üz le ti év végén  89 ,282 .500 -94  f ra n k o t 
te t te k . E  m érleg  fe lá llításán á l v é te lá ro n  b e je g y z e tt  é r té k é n  é r té k tö b b le te  
nem  v é te te tt  te k in te tb e , m ive l ezek  az é r te k e k  nem  re a l iz á lta tta k , s így  
azo n n a li n y e resé g  fo rrásáu l nem  te k in th e tő k . E n n e k  az é r té k tö b b le tn e k  

[ azo n b an  nagy  je le n tő sé g e  v a n ; m ert k o n sz o l id á l ja  am a g a ra n c z iá k a t, m e lye ­
k e t  a tá rsaság  n y ú jt. T ő k e b e fe k te té se k  ; 1 .935.056-15 f ra n k  a b r i t  ko rm án y  
é r té k p a p ira ib a n , 1 ,942 .687-40  az in d ia i és g y a rm a tko rm á n y  é r té k p a p ír ja ib a n , 
13 ,841 .232-29  f ran k  m ás á llam o k  é r té k p a p ír ja ib a n  1 ,725 .198-02  fran k  vasú ti 
részv én y ek b en , e lső b b sé g ek b e n  és g a ra n tá l t  é r té k p a píro k b a n , 29 ,870 .022-60  
frt. v a sú ti-  és m ás k ö lcsö n k ö tv é n y ek b e n , 14,620-450 f rank  h á za k b an , m elyek  
k ö z t a tá rsaság  b é cs i és b p e s ti  h áza i van n ak , 12,722 .801-15  fr. je lz á lo g o k ­
b a n  és 14.407 ,095-93  frank  k ü lö n b ö ző  b iz to s íté k o k b an .
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H  t  T i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh áz b an  1886. jan . 14 -tő l egész 
1886. jan . 20-ig  á p o lt  b e te g e k rő l .

f e l v e t t  e lb o c sá to tt m e l h a l t  v is s z a m a r a d o t t
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20 43 32 75 32 15' 47 i 2 3 986 689 13 3 53 1744

P Á L Y Á Z A T O K .

A ló l íro t t  szo lgab iró  részé ö l k ö z h ír ré  té te t ik ,  h o gy  K ő c se r  község  
o rvosi á llása  m eg ü re se d e tt, s 1886. évi fe b ru á r  8. n a p já n  d. e. 10 ó ra k o r  
fog K o c sé r  kö zség h ázán á l vá lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i.

A z á llás jav a d a lm az ása  :
1. évi 500 frt. fizetés, azonban  en n ek  fe lem elése a m eg v á lasz to tt 

o rvos ügyb u zg a lm áh o z  k é p e s t szem élyére  nézve k i lá tás b a  h e ly e z te tik .
2. k é t szoba, k o n y h a , s m e llék h e ly iség b ő l á lló  szabad  lak á s  ;
3. b e te g lá to g a tá sé r t  a) n a p p a l 50  k r., b) é jje l 1 frt.
A  k ö zség  2146 lé le k b ő l áll.
A  m eg v á lasz to tt o rvos k ö te le s  kézi g y ó g y tá r t  ta r ta ni , a te ljesen  

v a g y o n ta lan  b e te g e k e t  ingyen  o rvoso ln i, á l lásá t p e dig  8 n a p  a la t t  e l­
fog la ln i.

F e lh iv a tn a k  m indazon  o rvosok , k ik  ez á llás t e ln y e rni ó h a jt já k , h ogy  
M agyaro rszág  te rü le té n  é rvényes o k lev e lü k k e l, s eg yéb  k é p e s íté s i  o k m á ­
n y a ik k a l fe lsze re lt, s fe lb é ly e g z e tt k é rv é n y e ik e t id e  a vá lasz tás e lő t t  va ló  

I n ap  dé li 12 ó rá já ig  n y ú jtsák  b e , m ert a n e tá n  k é ső bb  érkező  k é rv én y e k  
1 figye lem be v é te tn i nem  fognak .

A b o n y , 1885. d e ce m b e r 30.
3 — 2 T e szá ry , s. k . szo lg ab iró .

A  n agym é ltóságú  m. k i r .  B e lü g y m in is te r iu m n ak  1884. év i ju n iu s  hó 
7 -d ik én  3 2 139  szám  a la tt  k e lt  le ira tá v a l K a p n ik -B á ny á n  egy  szem élyes 
üz le ti jogú  g y ó g y sze rtá r fe lá llítása  e n g ed é ly e z te tett,  u g y an csak  a m. k ir . 
b e lü g y m in is te r  ú rn a k  1885-d ik  évi á p r il  25 -d ikén  21558  sz. a la t t  k e lt  le ira ta  
a la p ján , s az 1876. évi X I V  t.-cz ik k  134. § -a  é r te lm é b e n  a gyógyszertá r 
fe lá ll i tás i jo g  e ln y e rése  i rá n t  a jo g o t e ln y e r t  pá lyázó  id ő k ö z i lem o n d á sa  
fo ly tán  ezennel ú j p á ly áza t h ird e t te t ik ,  s fe lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  a fe l­
á llítás i jo g o t e ln y e rn i ó h a jt ják , h ogy  k e llő e n  fe lszere lt k é rv é n y ü k e t fo lyó  
év i fe b ru á r  h ó  5-ig hozzám  ad ják  be .

N a g y -K á ro ly , 1886. ja n u á r  hó  8-dilcán.
2 — 2 U jfo lu s y , cs. k ir . k am arás, a lisp án .
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B esz te rcze -N aszó d  m egye tö rv én y h a tó ság á n á l lem o n d ás k ö v e tk e z té b en  
m eg ü rü lt évi 300 f r t. f izetés, 150 frt. u tazás i á talán y  jav a d a lm az ássa l e g y b e ­
k ö tö t t  Ó -R a d n a  j ár á s i  o rvo si á llás b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d a z o k , 
k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k  az 1883. évi I . t.-cz . 9. § -n ak  m eg fe le lő - 
leg  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. év i m art iu shó  I . n a p já ig  hozzám  any- 
ny iva l b izo n y o sab b a n  a d já k  b e , m ivel a k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d áso k  figye­
lem be v é te tn i nem  fognak .

B esz te rczén , 1885. évi d e c e m b e rh ó  15-én.
3 — 2 B á r ó  B á n f fy  D ezső , s. k . fő ispán .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye m aros i já rá sh o z  ta r to z ó  B a tta  község i szék ­
h e l l y e l  k ö ro rv o s i á llom ás sz e rv ez te tv én , an n ak  b e töl té sé re  ezennel pá ly áza t 
n y i t ta t ik .  A z évi f izetés 6 0 0  f r t., 200  f r t. ú ti á ta lán y , n a p p a l i  20  k r ., é j je li  
40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n  va ló  v én y írá sé rt 10 k r .-b a n  van  
m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a sz eg én y ek e t in gy en  g yógy ítan i, h ó n a - 
p o n k in t  egyszer k ö rk ö z sé g e it  m eg lá to g a tn i és szék h ely én  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r .-é r t  végezn i. E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn a k  o k lev e les  o rv o ­
sok  és h á ro m  évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok leve les seb orv o so k  is. O rv o s tu d o ­
ro k n a k  a zo n b a n  e lő ny  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s .

A  p á ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű ig  í r t  fo ly am o v v án y a ik a t f. é .  fe b ru á r  h ó  15-ig  a ló l í ro tt  szo lg ab iró - 
hoz  a d já k  b e .

A z  o rv o s i vá lasz tás k é ső b b  ta r ta t ik  m eg.
K e l t  B irk isen , 1886. évi ja n u á rh ó  7-én.

3 — 2 S z ö g y é n y i  L á sz ló, szo lgab iró .

K ra ssó -S z ő ré n y  m eg y e  já rn i já rá sá h o z  ta r to zó  C suk its község i szék ­
h e l l y e l  k ö ro rv o s i  á llom ás szervez te tvén , a n n ak  b e töl té s é re  ezennel p á ly á za t 
n y i t ta t ik .  A z  év i f ize tés 600  f r t ., 200  frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20  k r .,  é jje li 
40  k r . lá to g a tá s i  d íj, az o rvos lak á sá n i v én y írá sé rt 10 k rb a n  van  m eg á lla ­
p ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a  szegényeket in g y en  gyógy ítan i, h ó n a p o n k in t 
egyszer k ö rk ö z sé g e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a  ha lo ttk é m lé s t 20 k ré r t  

végezn i.
E ze n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok lev e les se bo rv o so k  is. 

O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  e lő n y  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  nye lvnek  ism e­
re te  k iv án a to s

A  p á ly á zn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt  és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi fe b ru árh ó  i-se ig  a ló lír t  szo lga- 
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  év fe b ru á rh ó  6 -á ra  
van  je lö lve .

J á m b a n , 1886. év i ja n u á rh ó  6-án .
3 — 2 L e i tn e r  G y u la, szo lgab iró .

A  lem o n d ás fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  H e u fe ld  (N .-T ószeg) székhe ly  j 
és 640 fr t. készpénz, a k is-o rosz i u ra d a lo m  részé ről 120 frt. készpénz, 
to v á b b á  150 f r t. fu v a r-á ta lán y n y a l, 40  k r . n a p p a l i  és 80 k r. é jje li lá to g a tási 
d íjja l sze rv eze tt H e u fe ld , M asz to r t, K is -O ro sz  és Tó b a i  k ö ro rv o s i á llo m ásn ak  . 
vá lasz tás ú t já n  leen d ő  b e tö l té s é re  a h a tá r id ő  f. évi fe b ru á r  h ó  15-d ik  n a p já -  ! 
n a k  d. e. 10 ó rá ja  tű ze tik  k i H e u fe ld  községe  községházán .

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rv o s tu d o ro k  és o rvosok , k ik  ezen  á llo m ásra  j 
pá lyázn i k iv á n n a k , h o g y  az 1876. évi X I V  t.-cz . é rte lm é b en  k e llő leg  fe l-  I 
s z e re l t  fo ly am o d v án y a ik a t a vá lasz tás m ege lő ző  n a p ig  h iv a ta lo m h o z  b e k ü l­
d e n i e ine m ulaszszák .

Z som bo lya , 1886. ja n u á r  h ó  12 -d ikén .
3 — 2 S esztesy  J ó zse f, s. szo lgab iró .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye bozov ics i já rá sh o z  ta r to zó  P r ig  or község i szék- 
h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llo m ás szervez te tvén , a n n ak  b e tö l té s é re  e zen n e l p á ly á za t 
n y i t ta t ik .

A z  évi f izetés 600  f r t .,  2 0 0  fr t. ú ti á lta lá n y , n a pp a l i  20  k r .,  é jje li 
40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i vén y irásé rt 10 k r. van  m egá llap ítva .

A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a szeg én y ek e t in g y en  gy ó g y ítan i, h ó n a p o n k in t 
egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és sz é k h e ly én  a ha lo ttk é m lé s t 20 k ré r t  
végezn i.

E ze n  kö ro rv o si á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok leve les o rvosok  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  o k lev e les  seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  
e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lv n e k  ism ere te  k iv án a to s.

A  p á ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t f .  é. február hó 18-ig a ló lír t  sz o lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  a d já k  be .

A z  o rvosi vá lasz tás f .  é. február 21-re van  k itű zve.
B ozov icsán , 1886. ja n u á r  10-én.

V u ja  P éter , szo lgab iró .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye F a c se ti  já rá s  sz o lg ab irá ja  részérő l ezen n e l k ö z ­
h ír ré  té te t ik , h ogy  leköszönés fo ly tá n  ü re sed é sb e  jö t t  „ Bozsuri hör orvosi 
állomás“ vá lasz tás ú t já n  fog b e tö l te tn i ; vá lasz tási h a tá rn a pú i  1886. évi m a r­
t iu sh ó  i .  n a p já n ak  d . e. 10 ó rá ja  tű ze tik  k i a k ö r  szék h e ly é re  B o zsu r k ö z ­
ség  házához.

A  k ö ro rv o s i jav ad a lm azás á ll :
1. 6 0 0  f r t. évi re n d es  fizetés.
2. 200  frt. évi ú t i  á ta lá n y ;  ta r to zv án  ezen á ta lá n yé r t  m in d en  h ó n a p ­

b a n  egyszer a k ö rh ö z  ta r to zó  17 k ü lk ö zség b e n  m eg je lenn i.
3. B e te g lá to g a tá s i díj : úgy  h e ly b e n  B ozsu ron , v a lam in t a k iilközsé- 

g e k b en  n a p p a l 20 k r ., é jje l p e d ig  40  k r.
4. A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket in g y en  gyógykeze ln i és szék­

h e ly én  a h a lo ttk é m lé s t 20 k r. d íj m e l le t t  végezn i.
5. A  szék lak áso n  k ia d o t t  v ény  díj 10 k r.
A  ro m án  nye lv  tu d á sa  k ív á n ta tik .
P á ly á z h a tn a k  ok lev e les o rv o so k  és h á ro m  év i g y a k o r la to t  igazo ló  

o k leve les sebész  o rvosok .
O rv o s tu d o rn a k  e lő ny  b iz to s ít ta t ik .
P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , k e llő e n  fe lsze re lt és sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d ­

v á n y a ik a t leg k é ső b b e n  1886. fe b ru á rh ó  2 5 - ig  a ló l í rotth o z  b e k ü ld e n i.
F a c se to n , 1886. ja n u á r  h ó  15-én.

3— i  N a g y , szo lgab iró .

A  ko lozsvári m . k ir . F e re n c z  Jó z se f  tu d o m án y  egy e tem n é l a b ő r -  és 
b u ja k ó r ta n i  tan szék  m e l le t t  évi 600  f r t. fizetéssel és te rm észe tb en i lak ássa l 
re n d sz e re s íte t t  tan á rse g éd i á llo m ás b e tö l te n d ő  lévén , a r ra  ezennel p á ly á za t 
h i rd e t te t ik .

A zo n  o rv o stu d o ro k , k ik  ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtjá k , k e llő leg  fe l­
sz e re lt  fo ly am o d v án y a ik a t 1886 -ik i fe b ru á rh ó  5-ig bezá ró la g  a ló lír t  d é k á n i 
h iv a ta lh o z  n y ú jtsák  b e .

A z  o rvosi k a r  d é k án i h iv a ta lb ó l  K o lo z sv á rt, 1886. ja n u á r  19-én.
B e lk y  J á n o s , e. i. d ék án .

N y itram eg y e  p ö sty én i já rá s á b a n  m eg ü rü lt  v i tte n cz i kö ro rv o s i á llásra  
p á ly á za t h i rd e t te t ik .

E ze n  á llás jav a d a lm az ása  600  frt. évi f ize té s .
A  pá ly ázn i k iv án ó k  fe lk é re tn e k , h o g y  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t, 

m e ly ek b en  a tó t  nye lv b en i já r tassá g  is k i tü n te tv e  leg y en , f. évi fe b ru á r  
28 -á ig  a n y itra m eg y e i a lisp á n i h iv a ta lh o z  k ü ld jé k  be.

X y itrá n , 1886. évi ja n u á rh ó  16-án.
3 — I A lisp á n  h e ly e tt  : Scho b er E r n ő, fő jegyző .

N égy  község b ő l á lló  T a r já n i kö ro rv o si á llásra  és h a t  községbő l álló  
k ö rn y e i k ö ro rv o s i á llásra  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

A  ta r já n i k ö ro rv o s 600 frt. évi készpénz  fize téssel és 100 fr t. la k ­
b é r re l  van jav a d a lm az v a  T a r já n  k ö z sé g b en i lak ás k ö te le ze ttsé g g e l.

A k ö rn y e i k ö ro rv o s 600  frt. készpénz  és io o  frt. lak b é r  fizetéssel 
van  jav ad a lm azv a  K ö rn y e  kö zség b en i lak á s  k ö te le ze ttsé g e  m e lle tt .

A  ta r já n i  k ö ro rv o s i á llás f. é. fe b ru á r  15-én  T a r ján  község h ázán á l, 
a k ö rn y e i k ö ro rv o s i á llás K ö rn y e  k ö z sé g h áz án á l f. é. fe b ru á r  18-án d. e. 
9 ó ra k o r  fo g  vá lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i .

F e lh iv a tn a k  a p á ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  szab á ly szerű en fe lsze re lt k é rv é ­
n y e ik e t a v á la sz tá st m egelő ző  n a p  d é li  12 ó rá ra  a lólíro tt  h iv a ta lb a  anná l 
in k á b b  b e a d já k , m ert ezen  tú l é rk e z e t t  k é rv én y e k  f ig ye lem be nem  részesít-  
te tn e k .

A z  é rd e k e lt  k ö zség ek  kép v ise lő  te s tü le t je i  a vá lasztáshoz  ezen n e l 
m eg h iv a tn ak .

T a ta , 1886. ja n u á r  9 -én .
B a lo g h, szo lgab iró .

A b a u j-T o rn a  m egye to rn a i já rá sa  színi k e rü le té b e n  meg ü rü lt  800  f r t. 
f ize tésse l e l lá to t t  k ö ro rv o s i á llo m ás b e tö l té se  f. évi fe b ru á r  h ó  22 -én  S z ín ­
b e n  fog m eg e jte tn i. A  pá lyázn i szán d ék o zó k  fe lsze relt fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  
évi fe b ru á r  h ó  15-é ig  b e zá ró la g  a ló líro tt  h iv a ta lh oz  te r jeszszék  b e ;  k é ső b b  
b e é rk e ze n d ő  k é rv én y e k  te k in te tb e  v é te tn i nem  fognak.

T o rn án , 1886. ja n u á r  15.
2 — i L a k a to s, fő szo lgab író .

H I R D E T M É N Y E K .

f  f
~ D r .  D o ll im je r  G yu la , e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ^

1 testegyen észeti inagá iigyógy i n tézete, f
B u d a p e s t .  V III . k é r .  z e r g e - ú t e z a  6 .  s z .  a .

í  A  g y ó g y k eze lés tá r g y a i ;  1. A  g e r in c zo sz lo p  le rd ü lése i. 2,
ÍJ? C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4. F e rd e n y a k . 5.

A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , ga-

f  ‘eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6. Iz ü le t i  m ere v ­
ség  és íz lo b o k .

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  kü ld .
&

bátorkodik tudatni, hogy i f l e r a i i b a i i  m int gyakorló orvos

*  szerepel. Lakása a ,,M e ra n e rh o fb a n “ van.

*

T T
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A z a lú l ir tn a k  13 év ó ta  fen n á lló  m agány  o ltó - in téz eté b ő l I  
íj] Alerényben, Szepcs m e g y é b e n  (p o sta -  és táv ird a -á l lo m á s) m in d en  I  
|g  id ő b e n  friss és m e g b íz h a tó  h u m a n iz á l t,  vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o r jú  |:

1 O L T Ó  1 T Y I R K  ij
f f  sze rezh e tő  m eg . B u d a p es te n  m in d ig  fr issen  k a p h a tó  csak is  a Szent |
§| Istvánhoz czímü gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.

Egy üvegcse és fúvócsö ára I frt., egy oltó tü 25 kr., egy jj 
: |  tütartó 30 kr. |
ij: D r . K re ic h e l E n d re , v á ro s i o rvos, a

A WYvymvwvwYVvy/y y*y* vwv vwv * á vyyv vvvv  w w  w v  v vvwyvYYVYV\ &

B R O M Y Í Z
készíti »ETS I X Y I  FRIGYES,  ilro»'ista, B u d a p est, V.  
v á cz i-k ö r ú t  io .  sz . E g y  p a la c zk  á ra  4 0  k r ., kapható 

valamennyi gyógyszertárban.

Pepsin bor. i
tg
§§

j g  Ü d v ö s g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a  p e p s in t  a g y o m o rb a  ?g

lg  c sak h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú lsó k  sav h o z zá ad á sá ra  sem  v ih e tő  sg 
p  o ld a tb a , a z é r t  k é tsze res  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö zö ln i a g y ó g y tan  te ré n  | |

i§ Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  gs 
®  je s e n  o ld o tt  p e p s in  és k itű n ő  ó - f ran cz ia  b o rb ó l áll, s a le g n a g y o b b  p  
p  te k in té ly e k  á lta l e lism erésse l e m lítte tik . A ra  : 2 f r t .  50 k r. 3|

E r e d e t i  m in ő s é g b e n a tö b b i  p e p s in  k é s z í tm é n y e k k e l ( p e p s in  p o r , p  

p  d r a g e e s ,  e l ix i r )  e g y ü t t  c s a k is  T ő rö k  J ó z s e f  g y ó g y s ze r é s z n é l  k a p h a tó s í  

p  B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 . s z á m . p
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A b b á z i a
klimatikus 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 l e t ő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .

l> r . S z e m e r e  A lb e r t ,  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  f ü r d o o r v o s a . N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .
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“j A r a n y - é r e m  rü
g  1 6 ,6 0 0  f r a n k n y i  j u t a l o m  d í j j a l  k i t ü n t e t e t t g

i Q u i n a  L a r o c h e ,  i
ju  k  párisi orvosi egyetem (Académie de illédécine) á lta l jóváhagyott. jjj

Qj N a g y  üveg 3 f r t .,  k is ü v eg  2 frt. Uj
ru A  fenn  tn ev eze tt ch in a -k ész itm é n y  (E lix ir ium ) az összes c h in a - in
n i n em ek  le g h a tá so sa b b  a lk a tré sz e it  összesíti, s azért m in d en  c h in a -k ész ít-  [}j

K“ 1 m ények  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism e r te te tt el. K e l le m e s  ize j"  
u á lta l k ö n y en  b e v e h e tő . A  láz v a lam enny i fe l lép ő  ro h a m a in á l e k ész ít-  jjj 

In m ény  h a sz n á la ta  á lta l  m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő e re d m é n y t é rü n k  rtl 
ffi e l. K a p h a tó  : P a r is  22 R u e  D ro u o t. }Q
Gn B u d a p e s te n :  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerészné l, k irá ly-ú tcz a  12. }{]
W szám  a la t t.  111
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! l a m a r  In d ien  G riilon !
f r is s í tő  és h a jtő  gyü m ö lcs p a s t i l lá k .

A  dugulás és a n n ak  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t ie n  az asszonyokná l, k iv á lt  a  szü lés t m ege lő ző , s 
azt k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m inem ű  d ra s t ic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo é s, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . nem  ta r ta lm a z , s csak is a t ro p ic u s  T a m a r 
g y ü m ö lc sé b ő l v an  kész itve . Ig e n  a lk a lm as a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
azo k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lásb an  szenvednek .

F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á lta l ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s ti  
eg y etem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te tte l  re n d e lik . 
M ag y aro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, 

k irá ly -ú tc z a  1 2 .  E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  5 0  k r.
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Saaa.ta l IvCidyv
I. oszt. párisi gyógyszerésztő l.

A  S a n ta l- lé l  s ik e rre l  h a sz n á lta t ik  a  C opa iv -ba lzsam és C ube- 
b á k  h e ly e tt,  s nagy  a d a g o k b a n  is te l je se n  á r ta lm a tla n . H a sz n á la ta  
u tá n  48 ó ra  m ú lva  lényeges k ö n y e b ü lé s t okoz , a m en ny ib e n  a k ifo ­
lyás v izes-rag ad ó s e lv á lasz tássá  vá lto z ik , b á r  m ilyen  v o lt  a n n a k  színe 
és m enny isége.

E m e szer h a sz n á la ta  sem  em észtési zav art, sem  fe lb öfö g é s t sem  
h a sm e n é st nem  o koz  és a h ú g y  sem  lesz szagossá á ltala .

A  M idy -fé le  S á n tá i vegy ileg  t isz ta  k is g ö m b ö ly ű  to kcsák  
a la k já b a n  n a p o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t  n y u jta t ik , s az a d ag  a h u ru t  
szünéséve l le je b b  sz á ll í tta t ik .

R a k tá r a  : P a r is , 8 rue  V iv ien n e . B u d a p e s t T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. 10 k r.

A Z  E L S Ő  M A G Y A R  I P A R B A N K
t. ez. részvényesei

e z e n n e l  a z  1886. fe b r . 3 -á n , 4  ó r a k o r  d é lu t á n  a  b a nk  h e l y i s é g e i ­
b en  ta r ta n d ó

R E i N D E S  K Ö Z G Y Ű L É S R E
t isz te le tte l m eg h iv a tn ak .

n a p i r e n d :

1. A z  ig azg a tó ság  je len tése .
2 . A  m ér leg  és zárszám adás, v a lam in t a fe lü g y e lő b izo ttság  je le n té sé ­

n ek  b e m u ta tá sa .
3. A  z á rszám o d áso k  m egv izsgálása. A  m érleg  m eg á lla pítá sa  és 

h a tá ro z a th o z a ta l  a t isz ta  ny e rem én y  m ire  fo rd ítá sa  fe le tt.
4. 2 ig azg ató  és 16 v á lasz tm án y i tag  m egvá lasz tása.
5. 3 re n d e s  és 2 p ó tta g  vá lasz tása  a fe lü g y e lő b iz o ttsá g b a .
6. A  fe lü g y e lő b izo ttság  i l le té k e in e k  m eg á llap ítása .
A zon  részvényes u rak , k ik  ezen  k ö z g y ű lé se n  rész tvenn i ó h a jta n ak , 

fe lk é re tn e k  részv én y e ik e t az a la p sz ab á ly o k  121. §-a*  é r te lm é b e n  f. évi
ja n u á r  31 -ig  b e zá ró la g  d . e. 9 — 12 ó rá ig  a b a n k n á l le té tem én y ezn i. 

B u d a p es t, 1886. ja n u á r  14-én.

A z  ig a z g a tó sá g .

* 121. §. A  re n d es  k özgyű lés e g y b eh iv ása  an n ak  m e g ta rtá sa  e lő tt i 
k é t h é t te l  tö r té n n ik  a m ag y a r h iv a ta lo s  k ö z lö n y  ú tján . -— M in d en  részvé­
nyes, k i a k ö z g y ű lésen  rész tv en n i ó h a jt ,  ta r to z ik  a nevére  szó ló  részvényeket 
h á ro m  n a p p a l a k ö zgyű lés e lő t t  az ig az g a tó sá g n á l leté tem én y ezn i.
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V a s t a r t a l m ú  K i n a s z ö r p
G r im a u l t  é s  t á r s a  p á r i s i  g y ó g y s z e r é s z e k tő l .

E ze n  kész ítm ény  t isz ta  és k e llem es a la k b a n  k é t  o ly  an y ag o t 
ta r t ,  m e ly e k e t ed d ig  ö sszek ö tn i nem  le h e te t t ,  a n é lk ü l, h o g y  egym ást 
fe lb o n ta n á k  t. i. vasat, a vér o ly  fo n to s a lk a tré szé t és K ín á t ,  a 
le g h a th a tó sa b b  zso n g ító  sze rt. M in d en  e v ő k a n á lb a n  van  4  g r a n  
p y r o p h o s p h o r s a v a s  v a s n a t r o n  és 2  g r a n  v ö r ö s  k in a - 
h é j k iv o n a t .  A d a g o l ta t ik  egy ev ő k an á lla l fél ó rá v a l m in d e n  é tk e ­
zés e lő tt . K a p h a t ó : P á r isb a n , rue  V iv ien n e  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  Jó z se f  g y ó g y sz e rtá ráb a n  k irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg  á ra  
2 frt.

T itr irozott anyarozs oldat.
D u s a r t ,  p árizs i gyógyszerész  k ész ítm én y e .

E ze n  v á lto z a tla n  és m in d ég  á lla n d ó  ö ssze té te lű  o ld at n em  ta r ­
ta lm azza az anyarozs h a tá s ta la n  és m érges a lk a tré sze it, e l le n b en  
h a tá sá t  le g in k á b b  fokozva fe jt i  k i ; h a sz n á l ta t ik  m in t b ő r  a lá  fecs- 
k e n d é s  a vérző  h e ly  szo m széd ság áb an , i o — 20 c se p p en ké n t p u e rp e ­
ra lis  vé rzésné l, á l l í th a t la n  o rrvérzés, v é rk ö h ö g és  és a le g h e v e se b b  
e g y éb b  v é rz é s e k n é l ; b iz to s  és h a ta lm a s h a tá s á  4 — 5 pe rez  m ú lva  jő  
lé tre . E z  o ld a t  b e lső le g  is h a sz n á lta t ik  u g y an ezen  e se te k b e n , s k iv á lt 
a m éh  ö sszeh ú zó d ása in ak  e lő m o z d ítására  2 0 — 25 c sep p n y i a d ag o k b a n  
ezuk ros v ízben .

A z  o ld a t k is csö v e csk é k b e n  van , m e ly ek  a g y a k o r ló  etu ijé - 
b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  el.

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p es te n  : Tö rö k  
Jó zse fn é l, K i rá ly -ú tc z a  1 2 . sz. E g y  üveg  á ra  I  frt. 1 0  k r.

B u d a p e s t , 1886. Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)



B u d a p e s t , 1886. 5 . S Z .  jJa n u á r  31.

E L Ő F IZ E T É ST  Á R  h e l y b e n  és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

10  fr t . ,  f é lé vr e  5 f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz eté s e k  b é r m e n te s í-  M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k ir.  p o st a h iv a t a ln á l ,  a  s z e r k e s z t ő s é g n é l
te n d o k . n á d or - u lc z a  13. sz á m  é s  K i l iá n  G y ör g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15  0 . é .  ki*. v á c z i - n 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 - Í 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 R M I I  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  sz er k e sz tő  é s  tu la jd o n o s  M a r k u so v szk y  L a jo s  tr. F ő m u n k atá 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 ó k ái  Á r p á d tn r . és T ó th m a y e r  F e ren cz. K ö z lem én y e k  a ko lo zsv ári egyetem  á lta lá n o s k ó r ta n i és gyó g y szertan i in té z e téb ő l. Je g y z e te k  a 
p a ra ld e h y d rő l . H a rm a d ik  cz ikk . A  p a ra ld e h y d  szerepe b ru c in - , th e b a in - , p ic ro to x in - , e h lo rb a ry u m - és p hy so stig m in -m érg ezésn é l. —  H irsc h le r 
Á g o sto n tr . K ö z le m é n y  K u ssm a u l ta n á r  b e lg y ó g y ásza ti  k ó ro d ájá b ó l S tra ssb u rg b a n . N a g y fo k ú  h a sv ízk ó r az a lsó  v é gtag o k  m eg fe le lő  v izenyő je 
n é lk ü l sz ívbu rok -összenövés ese té b en . —  M eisels A . V ilm os. tr. A  m u n k ács-b eszk id i vasú ti k ó rh á z b ó l. A  ty p h u s-b a c i l lu so k  e lő jö v e te le  a 
v é rb e n  és e n n ek  k ó r ism észe ti  é r té k es íté se . (F o ly t .) —  A  b u d a p e s t i  k ir .  o rvo seg y le t ren d es ü lése 1886. ja n u á r  2 3 -d ik án . P u k y  Á k o s  tr ., 
b o rd a c so n k o lá s  á lta l  e ltá v o lí to tt  b o rd a ré sz le te k  b em u ta tá sa . P e r t ik  O ttó  tr ., nagy  a b d o m in a lis  töm lő  be m u ta tá sa . E rő ss  G yu la  tr . k o ra sz ü lö tt  
gy e rm ek ek  h ő m érsék i v iszonya iró l és a m este rség es me leg ítés h a tá sá ró l  ú jsz ü lö ttek n é l. —  A  b ih a rm e g y e i  o rv o s-g y ó g ysze ré sz  és te rm é sze t­
tu d o m á n y i  eg y le t. O c to b e r i szakü lés. N o v e m b er i szakü lés. D ece m b er i szakü lés. — K ö n y v ism e r te té s . G y a k o r la t i  k ó r ta n . I r ta  G . S im s W o o d -  
h e a d . A  m áso d ik  ja v í to t t  és b ő v íte t t  k ia d á sb ó l fo rdí to t ta  L ö te  Jó z se f  t r .  —  L a p sze m le . V o lk m an n -fé le  m ű té t v ízsérvnél.

TÁRCZA : D o n á th  G y u la . J o a n n e s  W ie ru s . —  H e t i  szem le. T isza  K á lm á n  b e lü g y m in is te r  n y i la tk o za ta  a téb o ly da ü g y rő l. B ab es V . tn r . I I - d ik  p á ris i 
lev e léb ő l a  vesze ttség rő l. 1885. évi b e te g fo rg a lo m  a fő város i sz. R ó k u s -k ö z k ó rh á z  e lm eb e teg -o sz tá ly án . —  V eg y esek  —  P á ly á z a to k .

M e l i .é k t .e t  : A  S zem észet 1. szám a.

K özlem ények a kolozsvári egyetem  általános 
kórtani és gyógyszertan i intézetéből.

Jegyzetek a paraldehydrő l.

Harm adik czikk. A  p ar a ld e h y d  sz e r e p e  b ru c in - , th eb a in - , 
p ic r o to x in - , e h lo r b a r y u m - é s  p h y s o s t ig m in -m é r g e z é s né l1 2 3).

Bó k á t  Á r p á d  t an á r  és T ó t h m a y e r F e r e n c z taná rsegéd tő l .

A fenntnevezett intézet részérő l a strychninre és paralde- 

hydre vonatkozólag közzétett tanulm ányok* 2 3) folytatásaképen közöl­

jük  ezen dolgozatot, melynek alapját képező  kísérletek véghezvite­

lénél azon gondolatból indúltunk ki, hogy a paraldehyd, mely a 

strychnin oly háládatos pharmacologikus ellenmérgének bizonyúlt 

be, a legnagyobb valószínű séggel alkalmazható lesz a strychnin- 

csoportba tartozó más mérgek ellen is, nem különben rem élhető ) 

hogy találkozhatunk más csoportba tartozó görcs-okozó mérges 

anyagokkal is, melyeknek halálhozó hatása paraldehyd kellő  ada- 

gaival ellensúlyozható lesz. M indezeknél fogva vizsgálataink körébe 

vontuk a brucint és thebaint, m int a strychninhez hatásukra nézve 

közel álló mérgeket, azután a picrotoxint, s mint a mérgező  baryum- 

vegyületek fő képviselő jét: a chlorbaryum ot, mely sok tekintetben a 

picrotoxinhoz hasonló hatást fejt ki, végre a physostigmint, mely 

anyag szintén a görcs-okozó mérgek közé sorozható.

Hasonló irányú kísérleteket te tt a chloralhydrattal brucin-, 

thebain-, ehlorbaryum- és calabarin-mérgezéseknél Husemann*), s a 

chloralhydrattal és picrotoxinnal Crichton Brown*-) angol búvár. 

Nem fogjuk elmulasztani, hogy ezen búvárok adataira kellő  helyen 

rámutassunk.

I. Brucin és paraldehyd.

Már Husemann említi, hogy a brucint illető leg az egyes 

szerző k munkái a legkisebb halálos adagra vonatkozólag felette

*) B óká i tn r. á lta l e lő a d a to t t  az e rd é ly i o rsz. m useum  o rv o s- te rm é ­
sz e ttu d o m án y i szak o sz tá ly án ak  1885. évi d e c e m b e r hav i szakü lésén .

2) B ó k á i Á rp á d  A  p a ra ld e h y d  m in t a s try c h n in  e llen mérg e . O rvosi 
H e t i la p . 1885. év fo lyam .

3) H u s e m a n n . A rc h iv  f. ex p erim . P a th o l,  u n d  P h a rm a c o lo g ie . B d . 
I X .  S. 429.

*) C rich to n  B ro w n . B r itish , m ed ic . J o u rn . 1875. P .  542.

eltérő  adatokat tarta lm aznak ; így a strychninnel összehasonlítva 

Pelletier a brucint 10-szer, Andral 12-szer, Magendie 24-szer, s 

F. A. Falck 3 8 */2-szer találta gyengébb hatásúnak. F alck1) egy 

kilós házi nyúlra 0-023 gm-nyi légenysavas brucin t vesz fel, m int 

legkisebb halálos adagot, mely adattal szemben áll Husemann 

0-004— 0-005 giu-nyi adagja. Nem szenvedhet kétséget, hogy a 

brucin-készitm ények különböző  tisztaságában kell ennek okát keres­

nünk, s hogy a saját brucin-készitményünk hatékonyságáról Ítéletet 

alkothassunk magunknak, kényszerítve voltunk m indenek elő tt az 

intézeti brucin legkisebb halálos adagját nyulakra nézve megálla­

pítani. A légenysavas brucin, melylyel a mérgezéseket végeztük, 

strychnint nem tartalm azott, m int ezt a vegyi vizsgálat bizonyította, 

s a brucinnak jellemző  kémléseit a legpontosabban mutatta. Hogy 

azonban a készítmény m indazonáltal vegyileg tiszta brucin nem 

volt, ezt talán felesleges is em lítenünk azok elő tt, kik gyógyszer­

tani és méregtani tanulmányokkal foglalkoznak, s tudják, hogy 

az »igasurin« név alatt összefoglalt további 9 alkaloidja az ebvész- 

magnak alig különíthető  el pontosan a brucintól, s így a forgalom­

ban levő  brucin-készitmények többé-kevésbé m ind tisztátalanok. A 

készítmény, melylyel dolgoztunk, különben Gehe drezdai jóhirű  

gyárából kerü lt ki.

Az ellenő rző , illető leg a legkisebb halálos adagot megállapító 

kísérletek közül a következő ket közöljük.

Első  kísérlet. Szürke házi nyúl. Testsúlya 1400 gm. 4  ó. 4.0 p . 
0-002 gm. légenysavas brucint fecskendeztünk bő re alá. 4  ó. 
4 y  p . Az állat igen nyugtalan. 4  ó. 55 p . Alig 20 másodperczig tartó 
derme, melynek elmúltával az állat ismét rendes ülőhelyzetét 
foglalja el. -4 ó. 5 8  p . Visszahajlási ingerlékenység igen erő sen 
fokozott. 4  ó. 14 p . Reflex fokozott; de érintve az állatot, újabb 
dermeroham  nem váltható ki. 4  ó. 40  p . Visszahajlási ingerlékeny­
ség csekélyebb. 5 ó. 25 p . Az állat nyugodt. Visszahajlási inger­
lékenység csaknem a rendes. Másnap. Az állat teljesen egészséges.

Második kísérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 1200 gm. 10 ó. iq  p. 
Az állat hátbő re alá 0 0 0 2  gm. légenysavas brucin t fecskendezünk.
10 ó. 40 p . Reflex fokozott. 10 ó. 40  p . Reflex még fokozottabb.
11 ó. 22 p . Tünetek kissé alábbhagytak erejükben ; de érintve az 
állatot, a reflex még mindig igen élénk. /2 ó. 4  P ■ Az állat nyugodt.

')  F a lck . V ie r te l ja h rsc h r . f. g e r ic h tl . M ed ic . 1875. H . 1. S. 78.
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Visszahajlási ingerlékenység alábbhagyott. 12 ó. 50 p. Mérgezési tüne­
tek hiányoznak. Délután. Az állat teljesen egészségesnek mutatkozik.

Harm adik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 1540 gm. 5 ó. 
57 p . H átbő re alá 0-003 gm. légenysavas brucint fecskende­
zünk. 6 ó. 17 p . Igen rövid ideig tartó izgatottság után heves 
derme, tarkó- és rágóizom-görcs. Láták erő sen tágúltak. Nehány 
clonikus görcsroham után az állat légzése, majd nemsokára szív­
verése is megáll. Halál.

Negp’edik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 1900 gm. j  ó. 3 4 
p . Az állat bő re alá légenysavas brucinból 0-005 gm-ot fecsken­
dezünk. 4  ó. q p . Az eddig teljesen nyugodtan viselkedő  állatnál 
hevesen beálló derm e jelentkezik párosúlva trismussal, mely tüne­
tek i */* perczig tartván, az állat meghal.

Ezen négy kísérletbő l kitetszik, hogy légenysavas brucin- 

készitményünkbő l 1540 gm. súlyú házi nyulat 0-003 gm - m^r 

2 0 — 22 perez alatt meg képes ölni, míg O'002 gm. egy 1400, 

ső t 1200 gm-os házi nyúlnak még nem absolut halálos adag. 

Ebbő l következik, hogy az intézet birtokában levő  légenysavas 

brucinból 0-0019 gm. egy kilogramm házi nyúlra a legkisebb 

halálos adag, tehát körülbelül fele azon adagnak, melyet Husemann 

az ő  Trommsdorff-féle készitményét illető leg megállapított volt.

Ezek után áttérhetünk halálos adaggal történt brucin-mérge- 

zések közlésére, melyeknél a paraldehydet, m int ellenmérget alkal­

maztuk. A kísérleti mód és eljárás, óvrendszabályok ugyanazok 

voltak, melyeket a strychnint illető  fennt idézett dolgozatban 

találhat meg a t. olvasó.

Ötödik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 1900 gm. 9 ó. 50  p. 
Az állat hátbő re alá 2 gm. paraldehydet fecskendezünk vizes o ldat­
ban. Nehány perez múlva a paraldehyd-mérgezést követő , szokott 
bevezető  tünetek után teljes bódulat. 10 6. 30 p . Az állat hátbő re 
alá 0-004 gm. légenysavas brucint fecskendezünk. 10 ó. 40  P- 
Az állat nyugodt; visszahajlási mozgások alig válthatók ki. 10 ó. 
43 p . Reflex emelkedett. Enyhébb trismus. Láták szű kültek. 11 ó. 
7 p . Visszahajlási ingerlékenység igen erő s. u  ó. 3 8  p . Fennti 
tünetek alábbhagytak. 12 ó. 1 p . Az állat ébredezni kezd. 72 ó. 
57 p. Ingerelve az állatot, az felülni igyekszik fekvő helyzetébő l. 
Délután. 3  ó. 40  p . Az állat ül. Késő bb ide-óda járkál a szobában.
7 ó. Egészséges nyulaktól meg nem különböztethető . Gyógyulás.

Hatodik kísérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 1870 gm. 10 ő . 5 p. 
Az állat hátbő re alá 3 gm. paraldehydet fecskendezünk. 10 ó. 30  p. 
Ugyancsak hátbő re alá fecskendezünk croip gm. légenysavas 
brucint. 11 ó. 4  p. Állat erő sen bódúlt. Reflex-mozgás erő sebb 
ingerekre is alig mutatkozik. 11 ó. 20 p . Csak igen csekély reflex. 
Délután 3  ó. Reflex-ingerlékenység rendes. Az állat ébredezik. 
Másnap az állat teljesen egészséges. Gyógyulás.

Hetedik kísérlet. Nagyobb szürke nyúl. Súlya 1900 gm. 9 ó. 
35 p . Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendezünk. 10 ó.
8  p. Az állat teljesen bódúlt. Bő re alá fecskendezünk 0-017 gm. 
légenysavas brucint. 10 ó. / 3  p . Csekély nyugtalanság. 11 ó. 
3  p . Visszahajlási ingerlékenység lefokozott. 12 ó. 5  p . Az állat 
nyugodtan alszik. Reflex lefokozott. Délután 2 ó. 30  p . Á llat vizelt. 
Légzés g y é r ; néha reszketés. 4  ó. 7 p . A bódulat még igen 
erő s, reflex-tevékenység alig észlelhető . 6 ó. 50 p. Ugyanaz. M ás­
nap az állat teljesen egészséges, más nyulaktól meg nem külön­
böztethető . Gyógyulás.

Ayolczadik kísérlet. Középnagy fekete nyúl. Súlya 1720 gm. 
q ó. 43 p . Az állat bő re alá 4 gm. paraldehydet fecskendezünk. 
70 ó. 3 p . Teljes bódulat. Az állat hátbő re alá 0-025 gm. légeny­
savas brucint fecskendezünk. 10 ó. 30 p . A z állat nyugodtan 
alszik. Reflex-mozgások még erő sebb ingerekre —- mint pl. a fark­
nak erő s csípése — sem válthatók ki. 10 ó. 50  p. Ugyanazon 
tünetek. 12 ó. 18 p . Ugyanaz. Délután az állat még m indig erő sen 
bódúlt. Reflex-tevékenység csak alig mutatkozik. Másnap az állat 
egészséges. Gyógyulás.

A közölt négy kiválasztott kísérleti jegyző könyvbő l tehát 

kitű nik, hogy a paraldehyd hatalmas dynamikus ellenmérge a bru- 

cinnak, ép úgy, m int a strychninnek. A legkisebb halálos adagnál 

(0-0019 gm.) több mint 13-szorta nagyobb brucin-adagra (0-025

gm.) életben m aradtak az állatok, ha elő zetesen nagy adag paral- 

dehyddel (3— 4 gm.), mely adag azonban nem volt halálos, 

bódíttattak. Kísérletezés közben a paraldehyd-m érgezés tünetei 

zavartalanúl megjelentek, míg, ha a paraldehyd elegendő  nagy 

volt, a brucin-hatás tünetei, kivéve az első  idő ben kissé foko­

zott reflex-tevékenységet, egyáltalában meg nem jelentek. Az ötö­

dik kísérleti állatnál, mely pedig aránylag kevés brucint (a 

légenysavas sóból 0-004 gm.-ot) kapott, egy ízben enyhébb trismus 

jelentkezett, valószínű leg azért, mert a paraldehyd csekély volt 

(2 gm.).

H a a fenntem lített adagon felüli (a minimális halálosnál 

13-szorta nagyobb) mennyiségű  brucinsóval mérgeztünk állatokat, a 

paraldehyd a brucinnak halálhozó hatását megszüntetni m ár nem 

volt képes, bármennyire emeltük is az ellenszer adagját, persze a 

legkisebb halálos adag határán belül, mely adag nagyságát 

nyulakra nézve már egyikünk (Bókái) elő bb pontosan m egállapí­

to tta volt. K itű n ik ezekbő l, hog)’ a paraldehyd sokkal hatásosabb 

ellenmérge a brucinnak, m int a Husemann á lta l szintén positiv 

eredménynyel vizsgált chloralhydrat, mely csak a legkisebb halálos 

adag 6— 7 szeres mennyiségét képes ellensúlyozni, m íg a paraldehyd a 

13-szorosat. De más tekintetben is hatalm asabb ellenm érge a bru­

cinnak a paraldehyd, ugyanis Husemannak chloralhydrattal kezelt 

brucinos nyulainál, daczára az ellenméreg alkalmazásának, derme, 

trismus, clonikus görcsök rendesen megjelentek, míg a mi nyulaink- 

nál sohasem.

H a a kísérleti állatokat elő bb mérgeztük brucinnal, s csak 

azután nyújtottuk a dynamikus ellenmérget, úgy életben m arad­

tak azok szintén, feltéve, hogy a brucin tetanisáló hatását még 

nem fejtette ki, s csupán csak a fokozott visszahatási izgékonyság 

mutatta a brucin-mérgezés beálltát. A minimális haláloshoz közeli 

halálos adag brucinnak bő r alá fecskendezése után még elég idő nk 

van, ha 10 perez múlva fecskendezzük bő r alá a 3— 4 gm-nyi 

para ldehydet; magasabb adag brucin adagolása után természetesen 

fokozatosan csekélyebb idő közt engedhetünk magunknak. A mon­

dottak bizonyításáéi szolgáljon a következő  két kisérlet.

Kilenczedik kisérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 2200 gm. 3 ó. 
25 p. Az állat bő re alá 0-005 gm. légenysavas brucint fecsken­
dezünk. 3 ó. 33 p. A reflex-tevékenység felette fokozo tt; derme- 
roham még nem jelentkezett. Az állat bő re alá fecskendezünk 
3 gm. paraldehydet. 3  ó. 43 p. Az állat erő sen bódúlt, oldalt 
fekszik. Reflex fokozott. 4  ó. Erő s bódulat, gyérült, mély légvéte­
lek ; reflex-tevékenység lefokozott. 7 ó. U. a. Másnap az állat 
járkál, egészséges.

Tizedik kisérlet. Szürke házi nyúl. Súlya 2000 gm. 3  ó. 30 p. 
A z állat hátbő re alá 0-007 gm. légenysavas brucint fecskendezünk. 
3 ó. 33 p. Reflex-tevékenység fokózodni kezd. Tapsra az állat 
felugrik, m intha gummilabda volna. Bő re alá 3 gm. paraldehydet 
fecskendezünk. 3  ó. 4 j  p . Bódulat m ár kifejlő dött, de a reflex-tevé­
kenység még igen fokozott. 4  ó. 7 p. Erő s bódulat. Az állat oldalra 
dő lt. Reflex lefokozott. 7 ó. Ugyanaz, csakhogy a reflex még cseké­
lyebb. Másnap az állat teljesen egészséges.

Ami annak magyarázatát illeti, hogy m iért életmentő a paral­

dehyd brucin-mérgezésnél, a strychnint tárgyaló czikkben m ondot­

takra kell a t. olvasót utalnunk, m ert ugyanazon érvelést kellene 

e helyen ismételnünk.

Ha most ama kérdésre akarunk felelni, váljon a pharmacolo- 

gikus antagonismus a két méreg közt csak egyoldalú-e, avagy 

kölcsönös, úgy már az elő ttünk levő  kísérletekbő l is csupán az 

egyoldalú antagonismust lehet kiolvasnunk. A halálos adag para l­

dehyd hatását sem apró, sem nagy adag brucinsó megakadályozni 

nem képes, s az állat a légzési központ lassan kifejlő dő  hüdése fo l y ­

tán pusztu l el, m iként azt a következő  kisérlet is bizonyítja :
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Tizenegyedik kisérlei. Nagy szürke nyúl. Súlya 2350 gm. q ó. 
40  p . Az állat bő re alá 6 gm. paraldehydet fecskendezünk, g ó.

t>. Az állat erő sen bódúlt, légzése gyér, felületes. Ugyanekkor 
bő re alá fecskendezünk O'OOi gm. légenysavas brucint vízoldat­
ban. g ó. 55 p . Légzés m indinkább felületessé és gyérré lesz ; 
reflex teljesen hiányzik, még a szarnhártya-reflex is ; szívmozgás alig 
tapintható ki. q ó. 58  p . Alig látható légzési mozgások. 10 ó. 5 9  p. 
Az állat meghall.

Több hasonló kísérletet közölni nem látszott szükségesnek. 

A strychnint illető leg nyert és közzétett adatokból kifolyólag ezen 

eredmény már a priori is várható volt. Úgy látszik, a halál beáll­

tá t a brucin, hárha nem is volt adaga halálos, sietteti.

(Folytatása következik.)

K özlem ény Kussmaul tanár belgyógyászati kóro- 
dájából Strassburgban.

N a g y fo k ú  h a sv ízk ó r  az a lsó  v é g ta g o k  m e g fe le lő  v íze ny ö je 
n é lk ü l  s z í v b ú r  o k -ö sszen ö vés esetében.

H ik s c h i.e r  Á g o s t o n t r - tó l.

A hasvízkórnak túlnyomó voltát a többi vízkóros jelenségek 
felett szívbántalmak egyes eseteiben B am berger1) és O ppolzer2) 
felemlítik ugyan, de kétségtelenül L ieberm eistert3) illeti az érdem 
e jelenségnek nemcsak szövet- és kórboncztani, hanem egyszers­
mind kórodai szempontból való kellő  m éltatását illető leg.

L ieberm eister idézi Oppolzer esetét, melyben a két- és 
háromhegyű  billentyű  elégtelensége sorvadt szerecsendió-májnak 
(atrophische Muscatnussleber) fejlő désére vezetvén, a hasvízkór annyira 
túlsúlyban volt, hogy a hasnak csapolása hét ízben vált szüksé­
gessé. 0  maga hat esetet közöl, melyekben a nagy vérkörben 
létezett pangás szintén sorvadt szerecsendió-máj fejlő désére veze­
tett, s amelyek közül egyesekben a hasvízkór az egyidejű leg fenn­
álló többi vízkóros tünem ényeket tetem esen felülmúlta, másokban 
pedig tovább is fennállott, m iután az ő t megelő ző  egyéb vízkóros 
tünemények teljesen vagy legnagyobb részben eltű ntek. M unkájá­
ban —  Förster és Bambergerrel még akkor ellentétben —  kim u­
tatn i törekedett, hogy tartós pangási vérbő ség idült lobos folya­
m atra vezethet a májban, s hogy a nagy vérkörbeli pangásnál 
létrejövő  szerecsendió-májnak kisebbedését épen úgy, mint a 
közönséges idült szövetközti májlobnál a lebenykék közötti kötszö- 
vetnek túltengése és késő bbi zsugora idézi elő , melynek elő rehala­
do tt foka a verő czérbeli pangás különálló tényező jévé válhatik és 
hasvízkórhoz vezethet4). M indazonáltal a máj alakja, nagysága 
és színe, a szemcsék különböző  kinézése elegendő  tám pontot nyújt 
arra, hogy ezen kóroktani szempontból teljesen eltérő  két kóralak 
egymástól elkülönítessék. A sorvadt szerecsendió-máj kórodai tüne­
ményei teljesen elütnek a közönséges zsugormáj kórképétő l, ameny- 
nyiben amannál a vízkór —  a mechanikus vízkórnak megfelelő leg 
—  legelő ször az alsó végtagokon jelentkezik, s csak késő bb áll 
be a hasvízkór, lépnagyobbodás rendesen hiányzik ; míg az utób­
binál elő ször jelentkezik hasvízkór és az alsó végtagok vizenyő je 
csak késő bb lép fel mint másodlagos pangási tünemény az alsó 
iirös viszérre gyakorolt nyomás folytán, a lép pedig majdnem mindig 
meg van nagyobbodva.

De fordúlhatnak elő  szívbillentyű  bántalm ak oly esetei, —  
mint azokat L ieberm eister leírja, —  melyek általános vízkórra és 
a tartós vérpangás folytán a szerecsendió-máj sorvadására vezet­
nek, melyek lefolyásában azonban az általános vízkór teljesen 
eltű nik, a hasvízkór tovább is fennáll, s így tévesen önálló máj­
megbetegedés felvételére vezethetnek.

L ieberm eister adata it a késő bbi szerző k igazolták és az e 
tárgyra vonatkozó irodalom ban5) m indenütt találunk vonatkozást

*) L e h rb . d . K ra n k h e i te n  des H e rze n s. W ie n . 1857.
2) A l ig . W ie n e r  m ed . Z e itu n g . 1861, N r. 18., lg .
3) B e itr . z. p a th . A n a t. u. K l in ik  d e r  L e b e rk ra n k h ei te n . 1864.
4) X. li. 126. lapon .
6> F r ie d re ic h :  V irc h o w ’s H d b . d. spec . P a th .  u. T h er . V . k ö t. I I .  

232 . 1. —  R o se n s te in  : Z iem ssen ’s H d b . d. spec . P a th .  u. T h e r . V I. k ö t. 
103 1. —  N ie m e y e r :  S pec. P a th . u. T h e r . I .  k. 382. 715  lap . —  E ich - 
h o r s t : S pec . P a th .  u. T h e r . I .  k. 176. 1. I I .  k . 883 . 1.

arra, hogy a vérkeringési szervek bántalmainál a máj pangási vér­
bő sége a kötszövet szaporodásával és késő bbi zsugorával járhat, 
mely a többi vízkóros tünemények fokát tetemesen felülmúló has- 
hártyaürbeli átizzadásra vezethet.

Sehol sem találtam azonban feljegyezve azt, hogy szívburok- 
összenövésnél elő ször fejlő dött volna hasvízkór és csak sokkal késő bb az 
alsó végtagok csekély vizenyő je sorvadt szerecsendió-máj jelenléte nél­
kül, am int azt egy Kussmaul tanár kórodáján észlelt esetben tapasz­
talni alkalmam volt, melyben szerfelett nagyfokú hasvízkór, m int 
egyetlen pangási tünemény hosszú idő n át uralta az egész kórké­
pet, s amelynek okáúl a bonczolat a szívburok-lemezek teljes 
összenövését és emellett tömeges jobboldali mellhártya-izzadmányt 
derített ki.

A szóban forgó eset a következő  :

Z. Julia, 43 éves, napszámosnő , 1885. October 3 i-dikén vétetett 
fel a koródára. A kórelő zményi adatok szerint két testvére tüdő - 
vészben halt meg. Jelen baja kezdetéig állítólag mindig egészséges 
vo lt; havi tisztulását 17 éves korában kapta meg, mely 3 — 4 
napi tartammal mindig rendes idő közökben jelentkezett. Négy 
egészséges gyermeket szült, a szülések és gyermekágyak rendes 
lefolyásúak voltak.

Jelen bajának kezdetét 1885. május havára viszi vissza, 
midő n m indkét mellkasfelében heves szúrások jelentkeztek idő n- 
kint mutatkozó szívdobogással, m imellett forrósága volt. Légzési 
nehézségek, köhögés nem mutatkoztak. Ezen tünemények 
orvosi gyógykezelés mellett körülbelül 5 hét múlva teljesen meg­
szű ntek. Négy hónapja annak, hogy azt vette észre, hogy hasa 
térfogatában fokozatosan nagyobbodik, anélkül, hogy e térfogat-nagyob­
bodást májtáji fájdalmak elő zték volna meg, anélkül, hogy alsó 
végtagjai vizenyő sekké váltak volna. A lábhátaknak a felvételkor 
észlelhető  igen csekély fokú vizenyő je csak nehány hét óta áll 
fenn. Sárgaság sohasem mutatkozott.

Jelen á llap o t: A kisebb termetű , nagy m értékben lesoványo­
dott cachectikus kinézésű  beteg köztakarója halavány, a zsírszövet 
tetemesen m egfogyott; az izomzat satnya, a csontrendszer alaki 
eltérést nem mutat. A nyákhártyák halaványak, a láták egyenlő k, 
visszahatnak, a nyelv bevont, étvágy rósz, székletét renyhe. A 
nyak vékony, viszerei valamivel teltebbek, hullámzást, lüktetést 
nem mutatnak. A mellkas lapos, bordaközei mérsékelten kifejezet­
tek, légzéskor a mellkas alsó részlete visszamarad, a légzés szapora, 
perczenkint 24. Szívcsúcslokés, szívlüktetés nem látható, nem tapint­
ható sem fekvő -, sem ülő - ■—- mellfelé hajlott —  helyzetben ; szívtáji 
behúzódás nem észlelhető ; az ütérlökés igen kis hullámú, puha.

A gyomorgödör feszes, érzékeny. A has tágúlt, feszült, kerü­
lete a köldök magasságában 122 cm., helyenkint tágúlt viszerek 
hálózatát m utatja ; kifejezett hullámzás, a hullámok nagyok, egyen­
letesek.

Daganat sehol sem tapintható, hasonlókép nem tapintható a 
máj alsó széle. A  lábhátakon igen csekély fokéi vízenyő . K opogtatás­
nál jobboldalt mellül rendes léghang nyerhető  a szegy-melletti 
vonalban a IV. borda a bimbó- és hónaljvonalban az V. borda 
felső  széléig, ahol tom pa hang veszi kezdetét, mely a has felett 
nyerhető  tompa kopogtatási hanggal közvetlenül összefoly.

Szívtompulat a bal szegy-melletti vonalban a III. borda, 
felső  szélén veszi kezdetét, befelé alig éri el a bal szegycsont-szélt 
kifelé nem éri el a bimbóvonalat. Hátúi jobboldalt az V., balol­
dalt a VIII. bordától kezdve aláfelé tompa hang nyerhető . A has 
kopogtatási viszonyai nagyfokú szabad hasvízkór tüneményeinek 
m egfelelő k; léptom pulat kissé megnagyobbodott. A tüdő k felett a 
léghang területén érdes sejtes légzés, az alsó lebenyek felett a 
légzési zörejek gyengültek. A szív és nagy edények hangjai igen 
gyengék, de tiszták.

Az ivarszervi vizsgálatnál a hüvelyboltozat lenyomottnak, a 
méh hátfelé hajlottnak mutatkozott.

A beteg láztalan. Vizeletének napi mennyisége 600— 1200 
kcm. között ingadozik ; sötét, fajsúlya 1,022— 1,026. Idegen alkotó­
részeket nem tartalmaz.

A beteg kórodai elő adás tárgyát képezvén, Kussmaul tnr. 
nyomatékkai figyelmeztetett azon nehézségekre, melyekbe ez eset­
ben még csak valószínű ségi kórisme felállítása is ütközik. A kór­
elő zményi adatok tekintetbevétele, amelyek szerint a betegség
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mellszúrásokkal és szívdobogással vette kezdetét, a szívlüktetés és 
szívcsúcslökés hiánya, a kis ütérlökés, a magasan kezdő dő  szívtom- 
pulat m ind megannyi körülmény volt, mely első  sorban a szív- 
burok-lemezek összenövésére gondolni engedett, m indazonáltal e 
kóros elváltozás a felvétele szívtáji behúzódás, jellegző  ütérlökés, a 
viszerek diastolikus összeesésének tüneménye (Friedreich) h iányá­
ban eléggé jogosúltnak nem látszott. A mellkas hátsó alsó részé­
ben talált tom pulatra vonatkozólag nem lehetett biztosan eldön­
teni, váljon az mellhártya-izzadmány, savógyülem, légtelen tüdő , 
vagy a májnak és lépnek feltolatása által volt-e feltételezve. A 
hasnak fenntebb leírt kopogtatási viszonyai és az ivarszervi vizsgá­
lat petefészektömlő  jelenlétét kizárni engedvén, az óriási hasvízkór 
keletkezési okára nézve, melylyel a lábhátak igen csekély fo kú 
vizenyő je épenséggel arányban nem állott, fel kellett venni, hogy vagy 
idü lt hashártyalob forog fenn, vagy hogy a verő czér-rendszerbeli 
vérkeringés akadályozott volta m iatt savó-átizzadás jö tt létre a 
hasürbe. Szeszes italokkal való visszaélés, mocsárgerji váltóláz, epe­
kövek mint a szövetközti májlob leggyakoribb okozói nem men­
tek e lő re ; azt, váljon a hasürben valahol daganatok lehetnének-e 
elrejtve, a has óriási kitágulása és feszessége m iatt nem lehe­
tett eldönteni, de semmi esetre sem voltak ilyenek tapinthatók.

A betegnek kórodai tartózkodása alatt a hasvízkór gyorsan 
nő tt, a légzési nehézségek tetem esen fokozódtak, a tüdő k és szív 
felett talált tünem ények változatlan minő ségben fennállottak, s mint 
fontos körülmény kiemelendő , hogy a lábhátak igen kisfokú vize­
nyoje az észlelés ideje alatt változatlan maradt.

Húgyhajtó szerek adagolása eredm ényt nem m utatott.

A november 18-dikán m egejtett csapolás alkalmával 7800  köb­
centim éter tiszta sárga, átlátszó savó bocsáttatott ki, melynek fajsúlya 
1,014 volt, s mely sok fehérnyét tartalmazott. A csapolás alatt a 
nagy mérvben vérszegény beteg elájult; az ellazult hasfalakon keresztül 
a máj tetemesen m egnagyobbodottnak volt tapintható, a jobb lebeny 
alsó széle majdnem a csipő csont magasságáig ért, s a m egnagyob­
bodott bal lebenytő l, mely a köldök magasságáig ért, élesen el 
volt különíthető . A máj m indenütt egyenletesen töm ött tapintatú, sima 
felületű , daganat seholsem tapintható. A csapolás után a léghang 
a jobb mellkas felett mellül egy, baloldalt két bordaközzel 
mélyebbre száll, szívcsúcslökés és szívlüktetés most sem tapintható. 
A mellkas hátsó felületének vizsgálatától a betegnek nagyfokú 
gyengesége m iatt el kellett tekinteni.

A kórisme felállításának a csapolástól remélt lehető sége is 
cserben hagyott, am ennyiben a m egnagyobbodott máj kitapintha- 
tásán túl nem jutottunk. A csapolást követő  4. napon a betegnél, 
kinek erő beli állapota rohamos fogyást mutatott, nyilván fertő zés 
folytán m indkét czomb mellső  felületén orbánczos bőrlob lépett 
fel, mely magas hő em elkedéstő l kísérve (39.4— 40.2°), rövid idő  
alatt felterjedt a has alsó harmadáig. Végkimerülés tüneményei 
között a halál november 28-dikán következett be.

A bonczjegyző könyvbő l (Recklinghausen tnr.) a következő k 
emelendő k k i : A rekesz m indkét oldalt mélyen, baloldalt a VI., 
jobboldalt a VII. borda magasságában áll, ső t kisfokban aláfelé 
domborodik. A bal m ellhártyaürben körülbelül 50 kcm. kissé vör- 
henyes savó, a jobb m ellhártyaürben 2 '/a liter sárgás, zavaros, 
rostonyaczafatokkal kevert folyadék. A jobb tüdő  felső  részletével 
a mellkasfalhoz odanő tt, palaszürke, nedvszegény, a bal tüdő  kissé 
puffadt, alsó részletében légszegény, nedvdús.

A szív kissé bal felé van tolva, a szívburok csúcsa 8 cm-rel 
haladja túl bal felé a szegycsont közepét.

A szívburok a jobb tüdő  mellső  szélével, hát felé a függő ­
érrel szorosan összenő tt, nemkülönben a szívburok két lemeze 
egymással tökéletesen összenő tt, úgy hogy azok elválasztása lehe­
tetlen, a bal szivén a szívburok-lemezek összenövése 17 milli- 
meternyi vastagságot mutat. A szív kicsiny, összehúzódott, külö­
nösen bal gyomrocsában, izomzata sorvadt.

A hasürben kevés vörhenyes folyadék, a máj mélyen áll, a 
csípő árokba nyúlik, egyszersmind bal felé van fo rgatva; 14 centi­
m éterrel tú lterjed a bordaíven, a középvonalban két harántújjal 
terjed túl a köldök m agasságán; súlya a rekeszszel együtt 2110 
gm., felülete egyenletesen s im a; vérdús, viszerei tágúltak. Az epe- 
utak rendes tágasságúak, a verő czér rendellenességet nem m u ta t ; 
az epehólyagban sárgás-barna e p e ; a lép valamivel nagyobb, vér­
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dús. A gyomor fala petyüdt, belek nyákhártyája m érsékelten 
belövelt.

Az életben észlelt tünem ényeket már most egybevetvén a 
bonczolatnál talált elváltozásokkal, m indenek elő tt azon nem ritkán 
tett tapasztalattal találkozhattunk, hogy a szívburok-lemezeknek 
tökéletes összenövése jelen lehet, anélkül, hogy a szívcsúcs táján 
behúzódás, jellegző  ütérlökés, a viszerek diastolikus összeesése mutat 
kozott volna. A szívcsúcslökés és szívlüktetés hiányából egyedül 
nem lett volna eléggé indokolt a szívburok-összenövés gyanúján 
túlmenni. Alig szenved kétséget, hogy a szívizomzatnak sorva­
dása közrejátszott a fenntebbi tünemények hiányában. A jo b b ­
oldali mellhártya-izzadmány a csapolás elő tt nem volt biztosan 
kórismézhető , a csapolás után erre vonatkozó vizsgálat többé nem 
lévén kivihető , a máj alsó szélének szerfelett mély állása egyedül 
a máj megnagyobbodására lett visszavezetve, mely utóbbinak okára 
nézve egyéb tünemények hiányában, tekintve a beteg kifejezett 
cachexiáját és a láztalan lefolyást, újképlő dés gyanúja igen közel 
állott. Ú jképlő dés felvételével a májban a hasvízkór keletkezése is 
könyen meg volt fejthető , am ennyiben általánosan elfogadott kór- 
ismészeti elv szerint kizárólag a hashártyaürbe történő  átizzadás a 
máj vérkeringésének akadályozott voltára utal. A bonczleletet a 
kórelő zményi adatokkal együttesen tekintve fel kell vennünk, hogy 
a betegség jobboldali mellhártya-gyuladással és szívburok-lobbal 
kezdő dött, mely utóbbi a szívburok-lemezek összenövésére vezetett. 
E  két betegség szövő dése fo ly tá n  jö t t  létre a hasvízkór, mely az egész 
kórképet uralta. Egyéb okot a hasvízkór magyarázatára ugyanis a 
hullában nem lehetett találni, m int épen azon vérkeringési zavart, 
melyet a verő czérbeli vérpálya a szívburok-összenövés és a vele 
együttesen fennálló mellhártya-izzadmány folytán szenvedett, s 
amelynél mint meglepő  tényt kellett tekinteni azt, hogy az alsó 
ürös viszérben a vérkeringés sokkal kevésbé volt akadályozva, 
m int a verő czér területén. M int fontos mozzanat kiemelendő , hogy 
a máj nem m utatta a sorvadt szerecsendió-máj képét, mely szív- 
bántalm aknál, m int már említve volt, az alsó végtagok vizenyő je 
nélkül hasvízkórhoz vezethet.

Az, ami tehát esetünket oly szerfelett tanulságossá teszi, azon 
körülmény, hogy a vízkór nem úgy jelentkezett, mint az történni 
szokott akkor, am idő n a szív propulsiv ereje csökkent, hanem 
m indjárt elejétő l fogva mint hasvízkór lépett fel, melyhez csak 
sokkal késő bb csatlakozott a lábhátak mindvégig igen kisfokú 
vizenyő je, m int ez a közönséges szövetközti májlob által feltétele­
zett hasvízkórnál is jelentkezhetik idő vel, mint másodlagos pangási 
tünemény.

Az alsó ürös viszér egész területén uralkodó vérpangásból 
tehát nem magyarázhatván meg a májviszerek hiányos kiürülését, 
oda vagyunk utalva, hogy oly mozzanatot keressünk, amely az 
utóbbiakban a vér keringését nehezítette az alsó ürös viszér 
többi ágainak részvétele nélkül.

E  mozzanatot a szívburok-összenövés és a jobboldali mell­
hártya-izzadmány együttes jelenlétében vélem feltalálhatni.

A szívburok lemeze szoros összenövése ugyanis a szív m ű kö­
dési képességének akadályozottságával jár. E következmény esetünk­
ben, ahol a szívizomzat, úgy látszik, hiányosan m ű ködött, —- erre 
m utat legalább a systolikus behúzódás hiánya is, —- még fokozott 
mérvben ju thato tt érvényre. Az ürös viszerek területén azonban 
a nehezített vérkeringés jelei . kevésbé nyilatkoztak, amennyiben a 
szívnek bár csökkent izomereje még elegendő  volt arra, hogy a 
vért a szükségelt erő vel azokon áthajtva, területükön nagyobb fokú 
pangás ne jöjjön létre.

A verő czér területén azonban, melyben a szív propulsiv 
ereje már csökkent mérvben ju t érvényre azáltal, hogy két hajszál- 
edény-rendszernek kell eleget tennie, ezen vérkeringési zavar 
kifejezettebben mutatkozott.

A rekesz mélyen állván és jobboldalt a nagymennyiségű  
mellhártya-izzadmány folytán mozgásaiban bizonyára akadályozva 
lévén, hiányzott m indenek elő tt azon elő segítő  tényező , melyet 
ezek a máj vérkeringésére gyakorolnak. Ehhez járú lhatott azonban 
még egy közvetlen mechanikus akadály is.

H a az alsó üres viszérnek azon rövid részlete, mely a szív- 
burkon belül —  intrapericardial —  fut le, a szívburok-összenövés 
folytán rögzíttetik és ezzel egyidejű leg a tömeges jobboldali 
mellhártya-izzadmány folytán a rekesz és vele együtt a máj is
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letolatik, a májviszerek, melyek különben is. kedvező tlen szöglet 
alatt ömlenek az alsó ürös viszérbe közvetlenül a négyszögű  lik 
alatt, m egtörést szenvedhetnek, ami a különben is kedvező tlen 
vérkeringést azokban még inkább nehezítheti.

E felvétel támaszt nyer a bonczjegyző könyvben felemlített 
tényben, hogy a máj a hullában nemcsak igen mélyen állott, 
hanem egyszersmind bal felé volt forgatva.

Amint a fenntebbiekbő l kitű nik, több kóros tényező re lévén 
szükség, mely együttesen és egy értelem ben gyakorolja befolyását 
a máj vérkeringésére, úgy, hogy hasvízkór jöhessen létre, míg az 
alsó ürös viszér területe e befolyástól ment marad, ez adhatná 
magyarázatát annak, viszonylag m iért oly ritka a leírt észlelet. 
Megfejtését a szívburok-összenövés és a jobboldali mellhártya-izzad- 
mány együttes jelenlétében véltem feltalálhatni.

Az eset közlését eléggé indokoltnak tartottam , m ert hiszem, 
hogy annak tekintetbevétele, hogy látszólag önálló hasvízkór a 
szóban forgó bántalm ak szövő dése folytán létrejöhet, adandó eset­
ben azok felismerését könnyítheti.

Végül kedves kötelességet teljesítek, m idő n Kussmaul tanár 
úrnak köszönetemet fejezem ki szivességeért, melylyel az esetet 
közlés végett átengedte.

A m unkács-beszkidi vasúti kórházból.

A  typhus-bacillusok elöjövetele a vérben és ennek kórisme- 
szeti értékesítése.

M e is e l s A . V i l m o s  tr. fő o rvostó l.

(Folytatás.)

M indjárt elő re megjegyzem, hogy a test különböző  részeibő l 
vett vérben (mint az újjak, felkar, vagy lép vérében) csak Eberth- 
Koch-féle bacillusokat találtam, soha azonban coccusokat. A bacil- 
lusokat annál könyebben találtam, minél újabb volt a fo lyam at; 
a bacillusok könyebb kim utathatósága azonban, vonatkozással annak 
a testbő l való vétele idejére, a léptom pulat nagyságától és a hő - 
mérsék magasságától is függött. A bacillusok igen csekély kivétel­
lel háromszor oly hosszúaknak, mint széleseknek látszottak, végü­
kön le voltak gömbölyödve és egy veres vértestecs átm érő jének 
1/i — ‘/a hosszát tették. Az én fedő lemez-készítményeimben is a 
typhus-bacillusok nagyobbrészt, daczára methylenkék-oldatban való 
24 órai áztatásuknak, csekélyebb festő dési képességet mutattak, 
épen úgy, m int azt Eberth elő adta. Más typhus-bacillusok ellenben 
jó l festő dtek és nagyobbrészt egy, néha pedig 2 — 3 homályosan, 
vagy épen nem festő dött helyet m utattak, melyeket minden való­
színű ség szerint spóráknak tartok. A typhus-bacillusok részint 
különválva, részint 8 — 10-enkinti csoportban, néha pedig oly nagy 
számban jelentek meg a lép vérében, hogy coccus-tömegeknek 
lettek volna tekinthető k, ha a széleken volt különálló határozott 
typhus-bacillusok ezek természetét el nem árúlták volna. Úgy 
hiszem, mondanom sem kell, hogy a m ű tét helye, valam int a 
használandó eszközök, Pravaz-fecskendő  és tű k elő bb 5 u/0 -os car- 
bolsav-oldatban alaposan megtisztítattak, úgy hogy a tisztátalanság 
vádja fenn nem állhat.

»Ueber das V orkom m en von Tuberkelbacillen im Blute bei 
d er acut. alig. M iliartuberkulose« (W iener med. Wochenschrift) 
czímű  mű vemben elő ször m utattam  azon kórismészeti gyakorlati 
értékre, melyet nekünk a lépbő l vett vér szolgáltathat. K özvetle­
nül munkám megjelenése után H ein (Centralblatt der Win. Med. 
1884.) egy hagymáz-esetet közölt, melynél ő , m inthogy a lép vér­
nedvében typhus-bacillusokat talált, a kórism ét az élet folyama 
alatt állapította meg, tehát oly korán, amidő n még a kórismét a 
kórlefolyás és kórkép után igen nehéz volt megállapítani. A bon- 
czolás bebizonyította a tett kórjelzést.

A typhus-bacillusoknak a lépvérnedvben való könyebb fel- 
találhatósága (mire már N . Friedreich —  »der ac. Milztumor und 
seine Beziehungen zu den Infectionskrankheiten, 1873. Sammlung 
klin. Vortrage von Volkmann« czímű  — munkájában ráutal, am ennyi­
ben a következő ket m ondja: »die T rägheit u. Langsammkeit mit 
der das Blut d u rc h . . . .  die Gefässe der Pulpa tritt machen 
erklärlich, dass schädliche die blutinficirende Substanzen, beson­

ders leicht in der Milz zurückgehalten werden, in ihr sich anhäu­
fen u. mit besonderer Intensität ihre reizenden W irkungen auf 
das Gewebe zu entfalten im Stande sind«) kétszeres szolgálatot 
tett n ek em : egyrészt a kórisme korai megállapítása tekintetébő l, 
másrészt azon összehasonlítás tekintetébő l, váljon az újjak vérében 
elő jövő  typhus-bacillusok azonosak-e a lép vérnedvében elő jövő k- 
kel. Fenntebb idézett mű vemben reám utattam  a sajátlagos bacilluso k 
feltalálhatóságának nehézségére; itt is találkoztam ezzel, s pedig 
kétféleképen: elő ször a kórfolyamat fennállásának idejét illető leg, 
másodszor, hogy a lázas állapot mely szakában, azaz alábbhagyásakor 
vagy fokozódásakor vétetett-e a betegbő l a vér. Ami az első  pon­
tot illeti, már Eberth és Meyer, késő bb Gaffky rám utattak, hogy 
a hagymáz-folyamat késő bbi állapotában a typhus-bacillusok számra 
nézve nagyon apadnak és csak elszórt elemekként találhatók a 
mirigyszervekben, név szerint a lépben.

A láz remissiója és exacerbatiója arra m utatnak, hogy az ez 
utóbbit okozó tényező nek hatásából veszítenie, illető leg növe­
kednie kellett. M inthogy az összes ragályos betegségekben a  lázat a 
microorganismusok, vagy ezek származékai által elő idézettnek tek int­
hetjük, minthogy a typhus abdom ialisnál is az összes kórjelensé­
geket a typhus-bacillusnak a szervezetben való felléptével magya­
rázzuk meg magunknak, úgy nyilvánvaló, hogy ezek számának 
csökkenésével az ezek által létrehozott láznak is csökkennie kell, 
ami azt jelenti, hogy azon pillanatban, am int az inger a szövetek­
ben és edényekben alábbszáll, a láz is csökken.

Ezen állítás következő kben talál tárnokokra. Az O btr- 
meyer-féle spirochaetákat a typhus recurrensnél rendesen a láz- 
exacerbatio idejében találjuk, s hajlandók vagyunk felvenni, hogy 
ezek a magas hő mérsék csökkenésével enyésztek el, vagy mentek 
részben tönkre. H a bizonyos m eghatározott számra, vagy nagyságra 
nő nek, akkor azok, illető leg származékaik újra ingert okoznak, amely 
a lázat létrehozza. Buchholz (Arch. f. exp. Path. u. Pharmac. Bd. IV.) 
kiderítette, hogy a dohány-forrázat bacterium ai +  35 "-nál legjobban 
tenyésznek, 37°-nál magasabb hő mérsék hátrálólag hat a bacteriu- 
mok továbbtenyésztésére és Sámuel (Eulenburg’s Realencyclopädie. 
Fieber) munkájában következő leg szól (Naunyn szerint idézve): 
»Manche der fremden Organismen, welche in den K örper gelangt 
sind und in ihm bei 3 7 0 fortkommen, können bei 40 u. 42° 
untergehen« és »nach Tem peraturen ausserhalb des Körpers
wachsen die M ilzbrandbacillen am schnellsten bei 3 5 0.......... bei
4 0 0 dagegen wurde deren Entw icklung kümmerlich« (Koch). Ugyan­
ezt látjuk Marpman (Die Spaltpilze 1884.) és Hösslin (Virchow 
Archiv Bd. 89.) által felemlítve. Ugyanezt vesszük fel a maláriánál, 
s ezt akarnám a typhus abdominalisnál is a reggeli remissio, 
illető leg az esteli exacerbatio okáúl tekinteni.

V izsgálataimban arra jutottam , hogy a typhus-bacillust a vér­
ben magas lázban levő knél találhattam  legkönyebben, az alábbhagyás 
állapotában azonban nehezen, két esetben hosszas keresés daczára 
sem találhattam  ; míg ellenben állandóan magas hő mérsékű  (regg. 
hő m. 39 '0°, est. hő m. 39-5— 40'0°) typhus-betegeknél a bacillusokat 
könyebben találtam, akár reggel, akár este vétetett a vér a betegbő l.

Az általam megvizsgált kóresetek száma 9, az egyének közül 
egy meg is halt. Valamennyi esetben találtam typhus-bacillusokat 
az általános vérkeringésben és a lép vérnedvében, ép úgy a halál­
lal végző dött esetben négy órára a halál után a szív folyékony véré­
ben, a lépben, májban és vesékben. M indig fedő lemez-készitménye- 
ket csináltam, s kizárólag a Reichert-féle 9- es számú lencsét és a III. 
számú oculart használtam. Festéseket (alkoholos, vizes) methylenkék- 
oldattal eszközöltem vagy felmelegítés által, míg a folyadék hólya­
gokat képezett, vagy azáltal, hogy 24 óráig állani hagytam a festék­
anyagot oldatban.

És most átmegyek az esetek elő sorolására.
I. Absitnik Károly, 29 éves, felvétetett 1885. jun. 28-dikán, 

meggyógyítva elbocsáttatott aug. 24-dikén. Felvételekor a beteg 
elő adja, hogy 4 nap óta heves fejfájdalmakban, hő ségben, bágyadt- 
ságban szenved. A vizsgálat m indkét tüdő  csekély hörghurutját, s 
léptom pulatot a 8 — 12. bordáig, vakbél-zörgést, folytonos tartós lázat 
m utatott ki, a hő mérsék 39-5— 40-0° volt úgy reggel, m int este.

Julius 9-dikén a lép és nyak vérét vizsgáltam meg. A lép 
vérének két készítményében hat különálló, jól festett typhus-bacil­
lust találtam, az újj vérének 4 készítményében 5 különálló typnus- 
bacillusra akadtam. Nagy chinin-adagok és a hideg fürdő k daczára
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is a hő mérsék bezárólag jul. 18-dikáig 39^0— 40*00 C. volt. Jul.
18-dikán délelő tt (regg. hő m 3 8 '0 °  volt) ismét megvizsgáltam az 
újjak és lép vérét, s hosszas keresés után 8 újjvér-készítményben 
2 typhus-bacillust találtam, azonban könyebben akadtam  4 lépvér- 
készítményben 5 typhus-bacillusra. Ezen idő tő l kezdve a beteg 
hő mérséke reggel 37-5 — 37-8° és jul. 21-dikén este 38^9— 39'0° 
C. volt. Jul. 22-dikén a beteg láz nélkül volt. Felgyógyult.

II. Zancanella Ambrus, 37 éves, bányász, felvétetett jul. 
21-dikén, felgyógyúlva elbocsáttatott oct. 2-dikán.

A beteg felvételének napjáig jobb keze III. újjperczének 
nyilt törése m iatt járkórodai gyógykezelés alatt volt. Felvételekor 
beteg elő adja, hogy már 8. napja, miszerint bágyadtságban, tag­
jainak fájdalmában, hő ségben, étvágytalanságban szenved.

A vizsgálat a bordaívig terjedő  léptom pulat és magas láz 
(regg. 38-9°, este 39^2 °) kivételével semmi rendellenest nem derí­
te tt ki. A vizelet csekély mennyiségű  fehérnyét tarta lm azott; a 
csapadékban cylinderek nem voltak láthatók. Jul. 27-dikén lép- és 
újjvér-készítményeket készítettem, amelyek közül 4 lépvér-készít- 
ményben 7 különálló bacillust és 2 bacillus-tömeget találtam, 
m elyeket 8— 10-en képeztek, a 3 újjvér-készítményben pedig 4 
különálló typhus-bacillusra akadtam.

Jul. 29-dikétő l a reggeli hő mérsék növekedett, úgy hogy a 
hő mérsék-görbíilet aug. 9-dikéig 39-0— 39 '4° C. között vo lt; aug. 
4-dikén a vér 39 '4° C. reggeli hő mérsék mellett most is könyen í 
tá jékoz ta to tt: 2 lépvér-készítményben 8 különálló typhus-bacillust,
7 újjvér-készítményben 5 különálló typhus-bacilllust találtam. Míg 
ezideig viszonylag könyen jutottam  eredményre, addig hosszas 
keresés kellett, míg az aug. 10-dikén (38-0° reggeli hő mérsék 
mellett) vett újjvérben 6 készítményben 2 typhus-bacillusra
bukkantam , 3 lépvér-készítményben azonban könyen találtam 
6 typhus-bacillust. Aug. 12-dikétő l a beteg láz nélkül volt, decu- 
bitust kapott és igen nehezen üdült fel.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1886. 
évi január 23-dikán.

Elnök : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.

1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. Puky Ákos tr. bordacsonkolás által eltávolított bordarészle­

teket és elporczosodott, elmeszesedett pleura-lerakodásokat m utat be.
Beteg 1885. nov. 21 dikén lett bem utatónak >erzsébet-kórházi« 

sebészi osztályára felvéve. A 34 éves férfi-betegnek 21 éves korá­
ban, elbeszélése szerint, jobboldali m ellhártyalobja volt, 18 éves 
korában pedig fekélye a hímvessző n, melyet ugyanazon oldalon 
lágyékmirigy-szétesés követett.

Múlt év eleje óta, tehát felvétele elő tt mintegy 9 hónappal, 
a jobboldali mellkas mellső  felületének alsó részén daganatképző ­
dést vett észre, mely folytonosan növekedett. Felvétele alkalmával, 
nov. 22-dikén, ugyanazon helyén a 6-dik bordától a bordaívig ter­
jedő , legnagyobb domborulatával a bimbóvonalban fekvő , gyermek - 
fej-nagyságú, hullámzó, alsó kerületén sánczszerű , tömör tapintatú 
kiemelkedést nyújtó daganat volt je len ; nyomásra nem volt kiseb­
bíthető  ; a légzési mozgásokkal együtt m ozgott; jobb mellkas szű ­
kült, bordaközei keskenyebbek ; légzésnél a jobb mellkasfél jelen­
tékenyen visszamarad. Kopogtatás magasabb és üresebb ; az éles 
hang azonban a szegy- és bimbóvonalban a 6-dik borda felső  
széléig, hónaljvonalban a 8-dik borda felső  széléig terjed. Dag 
felett tom pa kopogtatási h an g ; májtompulat rendes ; hátúi a jobb 
mellkasfél üresebb és magasabb hangot ad, ugyanott a légzés 
gyengébb, ső t lejebb összhangzó szörcszörejek hallhatók.

Első  mű tét 1885. nov. 28-dikán; második mű tét 1886. január 
19 dikén.

Első  m ű tét alkalmával a 7-dik bordából 41/i  cm. és a 
6-dik bordából 3 cm. darab lett csonkolva, m indkettő  a bimbó- 
és hónaljvonal közti téren. Az így megnyitott üreg sű rű , czafatos, 
itt-ott érdes porczdarabokat tartalmazó genyt ürített ki ; a vizs­
gáló újjal különféle irányban hatolva, barlangokat sikerült feltalálni, 
melyek a bordái m ellhártya kiöblösödéseibő l eredtek ; ez üreg vas­
tag pyogen membranával volt kibélelve, mely tuberculotikus külem-

mel birt, ső t hátrafelé hatolva, egyes helyen a bordái m ellhártyá­
nak érdességét lehetett érezni.

Az ür pontosan ki lett kanalazva, kitisztítva, chlorzink-oldat- 
tal (2 : 1000) irrigálva, 5 drain-cső  számára ellennyilással ellátva ; 
bő rseb csomós varrattal összevarrva és serosublimatgaze-kötéssel 
ellátva.

H abár a bő rseb prima intentione gyógyúlt és betegnek 
eleinte hő emelkedése alig volt, a sebüreg még sem húzódott össze, 
s a drain-csövekbő l idő nkint nagyobb mennyiségű  geny ürült ki. 
Január 8-dikán az esti hő  39°-ra em elkedett, s ugyanekkor kuta- 
szolás közben ismét érdes csontokra bukkantunk.

Január 19-dikén második mű tét alkalmával az egész seb ismét 
ki lett tárva, s hogy az üreget könyebben hozzáférhető vé tegyük, 
a 8-dik borda folytonosságából 8 cm-nyi darab lett resecálva, mi- 
mellett az első  m ű tét alkalmával resecált 6-dik és 7-dik bordának 
csonkjai is el lettek távolítva. Ekkor volt tisztán látható és vizsgál­
ható a csaknem két ököl-nagyságú üreg, mely az első m ű tét óta, 
tehát 6 '/2 hét alatt nem hogy kisebbedett, de ső t destructive 
terjedt. A resecált bordák környékén, s azoknak a gerinczoszlop 
felé hajló belfelületén a pleura 2—-2 1/2 cm-nyire meg volt vasta­
godva, porcz- és csontkeménységű  kinövésekkel e llá tva ; az üreg 
alsó kerületén a 10-dik borda felső  szélén a pyogen membrana 
kifelé a bő ralatti kötszövet alá hajolt, befelé pedig a mellhártya 
és rekesz közti téren csaknem féltenyérnyi kiterjedésben porcz- 
lemezt képezett. Ez utóbbit, úgyszintén a 8-dik borda gerincz­
oszlop felé irányuló hátsó végén szilárdan odanő tt, csont-érdességű , 
galambtojásnyi felrakódást teljesen kiirtani nem sikerült. Ezen 
körülmény arra indított, m iként az egész sebüreget lehető leg pon­
tos kikanalazás, leollózás és 1 : 5000 sublimat-oldattal való kifecs-. 
kendezés után teljesen nyitva hagyjam. Ehhez járu lt még azon 
barlangos csatorna is, mely a tüdő  alapja, s a rekeszizom között 
harántúl 5 cm. mélyen hatolt, melynek jelenlétére épen a pontos 
membrana-lehámozás után bukkantunk. Csakis egy vastag drain- 
cső  lett a 8-dik és 9-dik bordaközben, a lapoczvonal irányában, 
egy ellennyilásba beillesztve, mely a fenntem lített szilárdan helyez­
kedő  érdes felrakódás körüli üreghez vezetett. Az egész ür 1 : 5000 
sublimat-oldatban kifacsart serosublimatgaze-csomagokkal lett ki­
töltve. További kezelés, naponta való kötözés mellett, nyíltan tö r­
ténik. Beteg m indeddig elég jól érzi m agát; esténkint 3 8 — 38'5 hő fok.

3. Pertik Ottó tr. igen lesoványodott cachectikus külemű  52 
éves, Réczey tnr. osztályán e hó 20-dikán elhúnyt asszony tetem é­
bő l nagy abdominalis tömlő  friss készítményét m utatja be.

Az élénken hullámzó, s körülbelül két emberfejnyi daganat 
kúpja a köldök felett áll, s a rekeszt jobboldalt a 2. borda alsó 
széléig feltolta. A csípő bél alsó vége, s a vakbél a daganat mellső  
felületén oly módon fekszenek, hogy a mesocolon lemezei a tömlő  
külső  savós burkába jól követhető k, de ez kötszöveti álhártyák 
m iatt nem m indenütt lehetséges. Külső  fala a leemelt hashártya 
alatt részben a jobboldali hasfalakkal határos, részben a csípő ­
tányéron fekszik, hol a musc. iliacus internus-t legnagyobb mérték­
ben elsorvasztotta. Lefelé felkar-vastagságú, gurdélyszerű  vak nyul- 
ványnyal mélyen nyúlik a kis medencze jobb fe lébe; itt a széles 
szálag két lemeze között fekszik, s befelé a hüvelylyel, s végbéllel 
határos.

A jobb kürt csak kevéssé hosszabbodott (12 cm .); a jobb 
petefészek sorvadt, hilusa szabad. Baloldalt e képletek könyen 
téphető  kötszövetes álhártyákba ágyazvák. A méh balra to l t ; a 
méhnyak semmi nyomát elongatiónak nem mutatja. A jobboldali 
ligám, tubo-ovaricum belső  fele feszült, belövelt, ettő l kifelé két 
lemeze £P dag savós burkába fo ly tatód ik ; a parovarium  egynéhány 
csövecse azonban még kitapintható.

A tömlő bő l mintegy tíz liter hígfolyós, mindössze körülbelül 
300 kcm. fehéres-sárga üledéket adó folyadék volt felfogható. Az 
üledék nagymennyiségű  cholesterin-táblákon kívül sok detritust, 
szemcsesejtet, s részben lapos, részben hengeres hámsejtet m uta­
tott. A megnyitott tömlő  egyrekeszű  ; fala 3 — 12 mm-nyi vastag, 
bélszíné m indenütt sima, helyenkint rozsda-barnásan festenyzett; 
szerkezetére nézve töm ött rostos kötszövetbő l áll, mely kifelé a 
subserosus szövettel határos, s belül nagyrészt hengeres hámmal fedett.

A vázolt viszonyok alapján a tömlő  természetét illető leg ki­
zárhatók a petefészekbő l kiinduló, s a cervix elongatiójával járó 
közönséges és azon tömlő k, melyek a hilus ovariiból a széles



szálagokba nő nek, s azon esetben még csilló hámmal is bírhatnak, 
ha a Wolff-féle testnek kivételesen a petefészek velő állományában 
visszamaradt részleteibő l indúltak ki.

Nem is szólva a kürt hasi szájadéba szomszédságában a 
hashártyán fekvő  apró tömlő krő l és a széles szálag lemezei között 
néha található, de ily nagyságot soha el nem érő  vékonyfalú 
lymphocelekrő l, a kizárás is odavezet, hogy a szóban forgó tömlő  
a Rosenmtiller-féle szervbő l ( =  parovarium =  epoophoron), mely 
m int a Wolff-féle test ivari részének sorvadt maradványa, az epi- 
didimisnek homologonja, indúlt ki.

Bár a bem utatott eset a fal vastagsága, a petefészek, s 
kürt elég rendes fekvése, a ligamentum tubo-ovaricum egy részének 
szabad volta, s a parovarium kisebb részletének jelen volta m iatt 
a közönséges schemától e l té r : e viszonyok csak odautalnak, hogy 
a kiindulás pontjául a parovarialis csövek alsó belső  részletét 
tekintsük.

A jobb vese az ureterre gyakorolt nyomás folytán egészen 
vékony falú hydronephrotikus savós zsákká alakúit, melynek csak 
külső  szélén vannak még 2— 4 mm. széles veseszövet-részletek.

Em ellett azonban még a jobb fancsont és az ízvápa képzé­
séhez járuló szomszédos csípő csont-részlet, melyekre a tömlő  mellső  
alsó része támaszkodik s nyomást gyakorol, velő s, kapa­
rásra tejfelszerű  nedvet ürítő , nyomásra bő ratka-szerű  csapokat 
bocsátó álképletté alakúit, melynek inkább rákos, mint sarcomato- 
sus természete mellett (m it különben a górcső  fog majd egészen 
eldönteni) még a nyirkutakon való tovaterjedés is szól. így az 
ágyéki nyirkmirigyek, a cysterna chyli velő s, igen sok tejet ürítő  
daganatokká lettek ; maga a ductus thoracicus hasonló göbök által 
lefutásában egyenetlenül vastagodott, s a viszérbe való beömlési 
helyével szomszédos bal kulcscsont-feletti nyirkmirigyek hasonló 
velő s daganatokká alakúltak. Bemutató utal ez utóbbi viszony kór­
jelzési értékére, mely a gyakorló orvost kétséges természetű  has­
daganatoknál nem egyszer útba igazíthatja. Befejezésül azon véle­
ményének ad kifejezést, hogy a m ondott csontok ezen álképletes 
elfajulására, mely a tömlő nél m indenesetre késő bbi eredésű , ennek 
hosszú idő n át gyakorolt erő mű vi nyomása alig volt befolyás 
nélkül.

4. Erő ss Gyula tr. elő adást tart »koraszülött gyermekek 
hő mérséki viszonyairól és a mesterséges melegítés hatásáról újszü­
lötteknél« czím alatt, mely elő adást egész terjedelmében lapunk 
közölni fogja.

Elő adás után Torday Ferencz tr. nagyhorderejű nek tartja 
koraszülötteknél a subnormalis hő m érséket a táplálkozási folyama­
tokra, ami azáltal nyert megoldást, hogy igyekeztünk külső  mele­
gítő  eszközök által a test melegét fokozni, s ezáltal a táplálkozási 
viszonyokon javítani. Azonban igen szerette volna, ha elő adó ezen 
tárgy megvilágítására oly eseteket em lített volna fel, ahol alkalma 
nyilt volna súlymérések által igazolni az elért eredményeket. Nehe­
zíti e kim utatást azon körülmény, hogy ily mesterséges melegítések 
a m agángyakorlatban nem igen alkalmazhatók, s hogy a táplálék 
nyújtása ilyen gyermekeknél mesterséges és hosszabb idő n át tö r­
ténik, minélfogva bajos megítélni, hogy a testsúly gyarapodására a 
nyújtott tápláléknak mennyi befolyása volt.

Bókái János tr. hivatkozik az elő adás azon részére, melyben 
a mesterséges melegítés hatásáról szólva, elő adó megemlítette azon 
módokat, melyek segélyével mai napság oly gyermekeknél, kiknél 
a mesterséges melegítésre szükség van, ezt alkalmazni lehet. Fel­
em lítette a melegítő  palaczkokat, melyek már régi idő  óta alkal­
mazásban vannak, a Credé-féle kádat, a Winkel-féle fürdő t és a 
Tarnier-féle melegítő  kemenczét. Igen kívánatos lett volna azonban, ha 
ezen eljárásokat behatóan vette volna bírálat alá, különösen azért, 
m ert újabb idő ben ezen mesterséges melegítő  eljárások javala- 
tá t illető leg bizonyos ellentétek m erültek fel. Úgy látszik, hogy 
különösen Francziaországban a Tarnier- és Auvard-féle költő kemen- 
czék vannak leginkább alkalmazásban, s ezzel meg is vannak elé­
gedve. Szóló nem akar itt azon javalatokra kiterjeszkedni, melyek­
nél Tarn ier az ő  eljárását ajánlja, csak a Winkel-féle permanens 
fürdő  alkalmazásánál figyelmeztetni akar egy körülményre, melyre 
elő adó nem terjeszkedett ki. Szóló nem fél attól, hogy a gyermekek 
belefúlnak a fürdő be, hanem inkább, hogy meghű lnek. Igen fon­
tos dolog azonban e fürdő  alkalmazásánál a köldök mikénti 
gyógyulása. A köldök rendes körülmények között összeaszik,
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gangraenába átmennie nem szabad. Hogy összeaszszék, arra 3 
feltétel szükséges: elő ször a. kellő  szellő zés, másodszor, hogy a 
levegő  páratartalm a csekély legyen és végre szükség van maga­
sabb hő fokokra. A Winkel-féle fürdő  ezen feltételek között csakis 
a magasabb hő fokoknak felel m eg ; kérdés tehát, váljon közvetle­
nül a szülés után e fürdő ben a köldök összeaszása be fog-e 
következni, s nem inkább gangraena fejlő dik-e ? M inthogy szóló a 
permanens fürdő vel nem tett még kísérletet, azért e pontra nézve 
felvilágosítást kér elő adótól, aki talán W inkel koródáján maga tett 
kísérleteket. Flösstrop skandináv szerző  e két eljárást összehason­
lítva azon eredményre jutott, hogy az Auvard-féle költő kem encze 
m ellett bizonyos esetekben a Winkel-féle permanens fürdő  is hasz­
nálható. Ő  ez utóbbit asphyctikus gyermekeknél a bántalom  utó­
gyógyítása gyanánt használja, továbbá különböző  bő rbántalmaknál 
csecsemő knél, kik hosszas diarrhoeában szenvedtek, s kiknél ennek 
folytán collapsus fejlő dött ki. Szóló azon nézetben van, hogy gya­
korlati czélokra az Auvard-féle költő kemencze teljesen kielégítő , s 
hogy a legtöbb esetben ezen eszközzel beérhetjük. A permanens 
fürdő  még leginkább akkor használható, midő n újszülötteknél b izo­
nyos fejlő dési rendellenesség folytán m ű tét szükségeltetik, így pl. 
atresia ani-nál. A seb gyógykezelése ily esetekben sokkal könyeb- 
ben történik.

Erő ss Gyula tr. Torday tr. állításaival szemben felhozza, 
hogy vizsgálatai alkalmával czélja csak az volt, miszerint a m es­
terséges melegítésnek élettani hatását megismerje, amennyiben 
azt eddig mások még nem tették. Ezen mesterséges melegítés a 
gyermek ápolásában csak egy eszköz, ami azonban ez ápolási sza­
bályokat, s azok eredm ényeit általánosságban illeti, arra ez alka­
lommal nem terjeszkedhetett ki. Hogy azonban valam it mégis 
nyújtson, felemlít egy példát. A prágai lelenczházban felvétetett 
1883-ban egy r í  napos gyermek, ki születésekor 3120 gm. 
súlyú v o lt; mérsékelt icterusban, s erő s köthártya-hurutfcan szen­
vedett, minek következtében 11 napos korában már csak 2260 
grammot nyomott. 15 napos korában bélhurutot kapott, mely 
hónapokon át gyötörte, minek folytán szervezete annyira aláhanyat- 
lott, hogy 6 hetes korában hő mérséke 3 i ’5°-ú volt. E ttő l fogva 
melegítő  palaczkok lettek nála alkalmazva, naponkint 5 sző ri 
változtatással, am ikor is a hő mérsék a rendes határok között 
maradt. Szóló 8 napon át kísérletként néhányszor eltávolította a 
melegítő  palaczkokat, s ekkor 3 3 — 32-5 °-ra szállt alá a hő mérsék, 
mígnem a melegítő  palaczkok visszahelyezése után az ismét rendes 
lett. 2 hónap múlva szű nt meg a bélhurut, s a gyermek 2 */a hónap múlva 
már 2 kgm. súlynövekedéssel hagyta el az intézetet. Ily példákat tudna 
még szóló felhozni, de minthogy a mesterséges melegítést csak 4 
hónap óta gyakorolja, azért határozott véleményt még nem m ond­
hat, am it annyival fontosabbnak tart, m ert ezen eszközök alkal­
mazása rendszertelenül történik. Ha egy kórodai ápolási szabály­
zatba betekintést nyertünk, akkor arról győ ző dhetünk meg, hogy 
vannak melegítő  eszközök használatban, de azok gyakorlati alkal­
mazása épenséggel rósz. Szóló ezért elveket kívánt felállítani, más­
részt az eljárás m ódozatait megállapítani, hogy ezek a további 
vizsgálatok számára vezérfonaléi szolgáljanak. Auvard az ő  eljárása 
szerint 93 gyermeket vett gyógykezelés alá, kik közül 32 elhalt, 
míg 61-nél a fejlő dés kedvező en indúlt meg, s ezek az intézetet 
jelentékeny testsúly-nagyobbodással hagyták el. De tényleg nem 
lehet meghatározni, váljon ezeknél szükség volt-e a mesterséges 
melegítésre, miután vannak csecsemő k, kik saját erejükbő l is fel­
épülnek. De hogy azon csecsemő knél, kik mesterséges melegítés 
alatt vannak, nagyobb élénkség tapasztalható, arra nézve szólónak 
vannak tapasztalatai úgy hogy eddigi vizsgálatai alapján igen 
óhajtandónak tartja, miszerint ezen készülékek a magán gyakorlat­
ban is elterjedjenek, s Torday tr. állításával szemben azt hiszi, hogy 
eredményük a magángyakorlatban nagyobb, minthogy o tt az ápolás 
gondosabb. Túlságos lelkesedéssel nem viseltetik eljárása iránt, 
s elő adásában is hangsúlyozta, hogy a gyógyíthatóságnál nem 
annyira a subnormalis hő mérsék, mint inkább a fejlettségi állapot 
veendő  figyelembe.

Amit Bókái tr. a köldök összeaszására vonatkozólag fel­
említett, arra nézve szóló is tökéletesen egyetért, de nincs abban 
a helyzetben, hogy határozott véleményt mondhasson. Hogy állandó 
vízfürdő ben az összeaszás folyamata nem kedvező , s a sepsisnek 
igen tág tere nyílik, az minden kétséget kizáró dolog. Szóló meg-
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fordult ugyan W inkel intézetében, de ez irányban bővebb felvilá­
gosítást nem nyerhetett. O tt meg voltak azelő tt elégedve e fürdő ­
vel, de már 2— 3 év óta nem használják azt.

Ami végül az egyes mesterséges melegítési eljárásokat illeti, 
úgy azoknak részletes leírásával egy egész elő adást lehetett volna 
betölteni, ép azért csak nehány szóval em lékezett meg azokról. 
H a azonban az egylet tagjai e tárgy iránt érdeklő déssel visel­
tetnének, úgy késznek nyilatkozik erre vonatkozólag közléseit 
megtenni.

A biharm egyei orvos-gyógyszerész és term észet- 
tudományi egylet.

Octoberi szakülés.

I .  tárgy. Kiss Ferencz tr. jelenti, hogy Fuchs József tr. által 
múlt szakülésben tett azon indítványához képest, mely szerint a 
cséplő gépeknél gyakorta elő forduló szerencsétlenségek meggátlása 
tek in tetébő l intézkedések tétessenek, már eljárt, mert a közigazga­
tási bizottsági ülésben határozattá em eltetett, hogy az állami 
m érnökök a járási orvosokkal egyetemben a cséplő gépek körüli 
eljárást ezentúl szigorúan ellenő rizzék.

I I .  tárgy. A város egészségi állapota M ayer Ágost tr. jelentése 
szerint múlt hónapban kedvező  haladást tanúsított, m ert a születések a 
halálozást 14 számmal múlják felül. Vörheny szórványosan fordúlt 
elő , de iskolát látogató gyermekek ezek között nem lévén, e tek in­
tetben intézkedések csak elhárítási szempontból váltak szüksége­
sekké. A heveny fertő ző -kórok közöl még megemlítendő  nehány 
hasi, egy küteges hagymáz, hártyás toroklob, s orbáncz.

Pollák László tr. megütközéssel olvassa m induntalan az 
Orvosi H etilap közegészségügyi mellékletében a Nagy-Váradra vonat­
kozó egészségügyi adatokat. így az augustus 2-dikáról kelt szám­
ban az olvasható, hogy Nagyváradon martius, április és május­
ban a croup és diphteritis dúlt, s ugyanott a róvatos kim utatásban 
az van kitüntetve, hogy nevezett toroklobban elhaltak számaránya 
Nagyváradon io o o o  lakos után 237. Ily magas számarányt tudo­
mása szerint a jelzett betegségek itt nem m utathattak fel, s nézete 
szerint Nagyvárad közegészségi hírneve érdekében kipuhatolandó 
volna, voltaképen hol rejlik e téves közlemény alapja. E rre nézve 
indítványozza hogy a városi fő orvos kerestessék meg, miszerint vizs­
gálná át az em lített hónapok halálozási lajstromát, s tüntesse ki 
alaposan, váljon a lapokban közlő it adatok az általa gyüjtöttekkel 
megegyező k-e?

Az indítvány elfogad tátik.
I I I .  tárgy. Kiss Ferencz tr., múlt hónapra vonatkozó egész- 

ségügyi jelentését közli, mely szerint a megyei egészségügy augus- 
tusban kedvező bb volt, m int a lefolyt hónapban. Most is csaknem 
kizárólag az emésztő szervek bajairól szólanak a beérkezett je len­
tések, ezenfelül váltóláz egyes esetei mutatkoztak.

A heveny fertő ző -kórok között itt-ott elő forduló toroklob, 
vérhas és hasi hagymáz említendő k. Rendő ri bonczolat 7 esetben, 
törvényszéki 4 esetben teljesíttetett.

Novemberi szakülés.

I .  tárgy. M ayer Ágost városi fő orvos, egészségügyi jelentését 
terjeszti elő . E szerint Nagyváradon octoberben a születések 24-gyel 
múlták felül a halálozást.

A heveny fertő ző -kórok csaknem teljesen megszű ntek, múlt 
hóról octoberre m aradt egy vörheny-, s három  hasi hagymáz-eset 
képezte egyedül a heveny fertő ző -kórok halálozási eseteit. Ezen­
kívül gyermekágyi lázban m eghalt egy, pokolvarban egy egyén, 
tiidő gümő kórban 21, bélhurutban, fő leg gyermekek, 15.

Kornstein Lajos tr. notórius szenyes talajú házra hívja 
fel a fő orvos figyelmét, hol rövid nehány hó alatt négy hagy- 
roáz-eset fordúlt elő . Az em lített házban a kút közvetlen a szemét­
gödör szomszédságában lévén, feltehető , hogy a kút vize, meg­
mételyezve, a hagymáz oka lehet.

A városi fő orvos e házban szigorú vizsgálatot igér fogana­
tosítani.

I I .  tárgy. A megye közegészségi állapota Kiss Ferencz 
fő orvos jelentése szerint, a m últ havihoz hasonlítva, elég kedvező . 
A hivatalos orvosok 243-mal kevesebb beteget kezeltek, de a

heveny fertő ző  kórok száma nagyobb, így roncsoló torok­
lob, hagymáz, hökhurut a megye több községében mutatkozott. 
A légző - és emésztő szervek betegségei csaknem egyenlő  arányban 
fordúltak elő .

Decemberi szakülés.

I . tárgy. K onrád Márk tr. beteget m utat be, kinek kórtör­
ténete röviden következő : Sz. J., 35 éves nő , 5-szőr szült, 5 évvel 
ezelő tt utoljára. M integy 14 év óta érez hasában egy daganatot, 
mely az utóbbi idő ben rohamosan növekedvén, az intézetbe felvé­
telt tévé szükségessé. A vizsgálat kideríté, hogy a dag petefészek­
tömlő t illet, melyhez csekély mennyiségű  szabad hasvíz járúlt.

E lő adó úgy a beteg kivánatára, ki még nagyobb m ű tétre 
elhatározva nem volt, m int a kórjelzés biztos megállapítása tekinte­
tébő l szúrcsapolást alkalmazott. M idő n a tömlő  bennéke (kevés 
vérrel vegyült, több liternyi folyadék) kiürült, még az alhast 
kitöltő , kemény tapintatú, s dudoros felületű  dag maradt fenn, mely 
legnagyobb valószínű séggel cystosarcomának tű nik fel. E lő adó a 
további lefolyást, vagy esetleges m ű tétet az egylet tudom ására 
hozandja.

I I .  tárgy. Ugyancsak K onrád Márk tr. nehány évvel ezelő tt 
egyleti szakülésben a »placenta praeviáról« szóló értekezését 
nehány újabb esetre történő  hivatkozásával egészíti ki.

Ezen újabb esetek megerő síték elő adót az akkor is hangoz­
tato tt gyors és határozott cselekvés szükségszerű ségében. Nézete 
szerint, m ihelyt a vérzés nagymérvű , a terhesség félbeszakításával 
nem lehet késni.

E lő adó e végbő l, a méhszájba szivacskúpot alkalmazva, a 
colpeurisist tartja legczélszerű bbnek. A méhszáj mesterséges k itá­
gítása után a bevezetett újjakkal a már kevéssé lefejtett szülep 
mentén, óvatosan tovább hatolva, a burkot azon helyen repeszti meg, 
hol a magzat lábai vannak, melyeket megragadva, azt megfordítja 
és kihúzza. Hol a láb el nem érhető , a Braxton-Hicks-féle eljárás 
alkalmazandó.

E  tárgyhoz Mayer Ágost, Kornstein Lajos és Barta János 
tr-ok szólanak, kik m indnyájan alkalmazták a coípeurintert kellő  
sikerrel, de Mayer Ágost a fordítást oldalfekvésben szereti végezni.

I I I .  tárgy. A város közegészségi állapota a fő orvos jelentése 
szerint a lefolyt hóban kedvező  volt. Száz élveszületéssel szemben 
82 halálozás volt. Fertő ző  kórok: 1 vörheny, 1 kanyaró, 2 hártyás 
toroklob, s 1 hagymáz-eset. Feltű nő , hogy a halálozás múlt hóban 
a 10 évesnél idő sebb egyéneknél fordúlt túlnyomóan elő .

Végül a városi fő orvos az octoberi szakülés végzése értelmében 
az 1884-dik év november 30-dikától az 1885. év február 28-dikáig 
hár.yás és roncsoló toroklobban elhaltak lajsromát összehasonlítván 
az OHL. közegészségi mellékletében k itüntetett számaránynyal, 
azt teljesen egyező nek találta. A számtétel ijesztő volta onnan ered, 
hogy Frank Ödön számítás alapjáúl egy évet, s 100000 lakost 
vészén fel, s a véletlen úgy hozta magával, hogy Nagy-Váradon a 
jelzett betegségben csupán az em lített hónapokban volt nagyobb- 
mérvfí halálozás.

A jelentés tudomásúl vétetett.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

G yakorla ti kórtan. ír ta  G. S im s Woodhead. A  második 
jav íto tt és bő vített kiadásból fordította Löte József tr., 
általános kór- és gyógy tan i tanársegéd. K iadta tagjai szá­
mára a magyar orvosi könyvkiadó társu la i. Budapest 188$., 
a F ranklin-társu lat könyvnyom dája. N agy 8-adrét 779 lap, 

161 szirtes kő nyomatéi ábrával.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadványainak 49-dik 
kötete fekszik immár elő ttünk. H a összehasonlítjuk a hatvanas évek 
könyvilletményeit a társulat jelenlegi kiadványaival, megelégedéssel 
tekinthetünk vissza a m últra és bizalommal a jövő be. A társulat 
kiadványainak száma évrő l-évre szaporodik, nemkülönben fokozato­
san nő  a kiadott könyvek értéke is. Hogy a társulat képes volt 
ily nagy költséggel járó munkát, milyen W oodhead gyakorlati kór- 
tana, még harm ad magával az 1885. év könyvilletménye fejében 
tagjai között kiosztatni, az egyrészt a tisztelt ügyfelek növekvő  
érdeklő désének jele, melylyel ezen közhasznú intézmény iránt
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viseltetni meg nem szű nnek, de másrészt az egylet ügybuzgó és 
lelkiismeretes választmányának elvitázhatlan érdeme. Nem mulaszt­
hatjuk el tehát a jelen körülményt sem, midő n a magyar orvosi 
könyvkiadó társulat mű ködésérő l alkalmunk van megemlékezni, hogy 
tisztelt ügyfeleinket a társulatba belépésre ne buzdítsuk. Az orvosi 
tudom ánynak m inden irányban mutatkozó, lehet mondani rohamos 
fejlő dése nagy igényeket támaszt annak mű velő i, az orvosok irá­
nyában. Nemcsak az alapos észlelés, hanem az észlelteknek tudo­
mányos feldolgozása is feladatát képezi ma minden, az orvosi tudo­
mány felvirágoztatására törekvő  orvosnak. S melyik orvos volna az, 
ki szaktudományának felvirágoztatását nem óhajtaná ? Ezen czél el­
érésének pedig egyik legfontosabb feltétele a kórboncztani lelet 
tudományos feldolgozása.

A modern orvosi tudomány követelményeinek felelt meg 
tehát a magyar orvosi könyvkiadó társulat, midő n W oodhead gya­
korlati kortanának lefordítását elhatározta. Czélja volt ezzel tagjai 
számára olyan kézi könyvet nyújtani, mely nekik észleleteik 
tudományos feldolgozására a kellő  útm utatást megadja, de egyszers­
mind a vezetése m ellett elért eredm ények m egértésére és ellen­
ő rizésére is szolgáljon.

Ezen czélnak —  mindig a gyakorló orvosok szükségleteit 
tartva szem elő tt —- az idevonatkozó külföldi irodalom term ékei 
közül W oodhead gyakorlati kórtana felel talán még meg leginkább.

Minthogy a kórboncztani leletnek hasznos feldolgozása elkerül­
hetetlenül megköveteli a helyes bonczolást, az első fejezetben a bon- 
czolási eljárás tárgyaltatik. A második fejezetben a szövetek kórboncz­
tani megvizsgálására szükséges eszközöket, módszereket és eljáráso­
kat ismerteti. Lényeges elő nyére szolgálnak ezen fejezetnek a for­
dítónak megjegyzései, melyek m indannyian nagy olvasottságra, nem­
különben kiváló gyakorlati ism eretekre mutatnak. Megvan e feje­
zetben röviden mindaz, amire csak a szövetek vizsgálásánál szük­
ség lehet.

A következő  fejezetekben az egyes szervek kórboncztani, 
illető leg kórszövettani leirása foglaltatik. Igen nagy elő nye W ood­
head munkájának, hogy az illető  szervek kórszövettani tárgyalásá­
nál azok ép szövettanáról is megemlékezik, nemkülönben, hogy a 
kórboncztani elváltozásokat is röviden összefoglalja. M indenesetre 
nagyon elő nyös az a gyakorlatlanabb vizsgálóra, ha vizsgálatai köz­
ben az illető  ép szerv szövettani képe is m indenkor elő tte van, 
mennyiben az a tájékozást kétségtelenül nagy m értékben elő moz­
dítja. Hasonlókép növeli e munka gyakorlati értékét, hogy az 
egyes szervek kóros elváltozásainak leírásánál m indjárt meg van 
adva az utasítás a szövettani vizsgálat m ikénti végezésérő l. Ism ere­
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tes ugyanis, hogy az elhibázott kezelés m ennyire megnehezíti, vagy 
épen lehetetlenné teszi a vizsgálat eredményes megejtését.

Egy külön fejezetben tárgyaltatnak a daganatok ; az utolsó 
két fejezetben pedig az állati és növényi élő sdiek foglaltatnak. A 
növényi élő sdiekrő l szóló fejezetet egy kissé rövidnek találjuk, ezen 
hiányt azonban a könyv gyakorlati irányát tekintve, sokkal kevésbé 
tartjuk károsnak, m int az elő bbi fejezeteknek némileg a kelleténél 
nagyobb terjedelmét. Valamely munka gyakorlati értékének egyik 
fő kelléke ugyanis a lehető  rövidség. E rre ezen esetben annál 
inkább kellett és lehetett volna tekintettel lenni, m iután a munka 
tanulók és gyakorló orvosok számára lévén szánva, attól a legapróbb 
részletekig menő  alaposságot és kimerítő  terjedelmességet külön­
ben sem követelhetünk.

Ami a fordítást illeti, azt bátran teljesen sikerültnek m ond­
hatjuk ; összehasonlítván ezen fordítást a társulat régibb kiadványai­
val, lehetetlen a jótékony haladást rögtön észre nem vennünk.

A mellékelt színes ábrákról nem nyilatkozhatunk olyan elis­
merő leg, azok minden esetre az angol eredeti mögött m aradnak ; 
de ami meglepett bennünket, az volt, hogy ezen esetben szintén 
bécsi czégre bízatott az ábrák készítése. M ielő tt pedig e részben 
nézetű nknek kifejezést adtunk volna, meggyő ző dést szereztünk a 

: hazai czégek mű ködés-képességérő l, s azt találtuk, hogy hazai mű ­
intézeteinkbő l kikerült munkák tetemesen meghaladják az ezen 
alkalommal igénybe vett bécsi czéget. Reméljük, hogy jövő re a 
társulat inkább hazai vállalatainkat fogja igénybe venni.

th.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  V o lk m a n n - fé le  m ű té t  v íz sé rv n é l.

Braman tr., a Volkmann-féle m ű tétet inkább ajánlja m int a 
iod-befecskendést, m ert ez utóbbi nem egészen veszélytelen, a 
recidiva nagyon gyakori, s a gyógyulás az utóbbi gyógymódnál is 
elég soká tart. A Volkmann-féle gyógymódot csak az a szem re­
hányás érheti, hogy recidiva lép fel, m ert a tunica vaginalis két részle­
tének összenövése nem mindig tökéletes, s laza egyesülések is 
vannak. Bergmann ez okból a tunica vag. és communis parietalis 
részletét egész a heréig tom pán leválasztja, s eltávolítja, ami 20 
esetben m indig sikerült. Az egész m ű tét egy-egy esetben '/a 
óráig tart, s 12 nap múlva gyógyulás áll be utána. A seb keve­
set választ el, s egy esetben sem lépett fel szövő dmény. Az esetek 
egyike hydrocele bilocul. abdominalis volt. (Béri. kiin. W ochen­
schrift. 1885. 14. szám.)

TÁRCZA.
J o a n n e s  W i er u s . 1)

D o n á t h Gy u i .a  tr .- tó l.

(Folytatás.)

A 2-dik könyv a »becstelen varázslókról« szól. Ebben az 
endori varázslónő  lélekidézését, ki Sámuel prófétát Saul király 
elő tt megjelenteti, szemfényvesztésnek nyilvánítja, minthogy Mózes 
m indennemű  varázslást, lélekidézést és jóslást megtiltott.

»A tudatlan orvosok«, úgymond Weier, »a veszett ebmarás 
és az epilepsia gyógyítását a szentekre bízzák, már pedig H ippo­
crates atya mondta, hogy a morbus sacer sem nem szent, sem nem 
isteni, s hogy ezen nevet csak varázslók és csalók találták .ki 
azért, hogy tudatlanságukat és tehetetlenségüket szépítsék ezen 
betegséggel szemben, am ennyiben állították, hogy az az istenektő l 
kü ldetett.«

A 3-dik könyv »a varázslónő krő l« szól. Ezek »gyengehitű , 
állhatatlan asszonyok, kiknek elméje az öregség által meggyengült, 
kiknek képzeletében az ördög éber állapotban, vagy álomban m in­
denféle alakokat, s jelenségeket oly ügyességgel és ravaszsággal

')  L . O rvosi H e t i la p  3. szám át.

színlel, hogy ezek kénytelenek hinni, m iként ezen dolgokat ő k 
maguk tették, noha azokat az ördög végezte. Ezeknek nincsenek 
sem könyveik, sem ráolvasási vagy lélekidézési formuláik, sem 
ismertető  jeleik, m int a becstelen varázslóknak, s nincs más taní­
tójuk, mint az ördögtő l m egrontott eszük.« Kétségtelen, hogy 
nehányan ezen asszonyok közül, koruk nézeteinek hatása alatt, ön­
ként is ily vallomásokat tettek, mivel maguk is h ittek ily dolgok 
lehető ségében. Máskor ismét elmegyengeség, hysterikusoknál pedig 
a beteges hajlam —  hazudni és magukat érdekessé tenni —  idézhették 
elő  ezen eredményt. Vagy nem képzelhető , hogy oly körülmény, 
milyen ezen könyvben is említve van, hogy t. i. királyok balga 
állítások alapján idegen országokban kerestettek fel boszorkányokat, 
akiknek megrontó befolyásai alól szabadulni akartak, — felkeltette 
ezek hiúságát, s hogy ennek következtében a nekik tulajdonított 
szerepekben tetszettek maguknak ? Ily körülmények bizonyára sok­
ban járu ltak a boszorkányhit megszilárdítására.

Az embernek állattá elváltozását ördöngösség segélyével 
Weier balga babonának nyilvánítja. Azon hit, hogy boszorkányok 
a levegő ben repülnek, szerinte úgy tám adt, hogy ezen elám ított 
asszonyok egész testüket egy kenöcscsel dörzsölik be, mely Hieros- 
mus Cardanus hires orvos és mathematikus szerint belladonna, 
opium, hyoscyamus, bürök és cannabis indicából áll, miáltal

*
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elkábítva, fájdalom iránt egészen érzéketlenné téve lerogynak, s 
különösen ezen utolsó alkatrész behatásától felizgatott képzeletük 
szép, ismeretlen vidékeket idéz eléjük, melyekrő l azt hiszik, hogy 
oda repültek volna.

Ugyanitt igen érdekes eseteket közöl teljes hymen-elzáródásról 
következm ényesamenorrhoeával kapcsolatban, melyeket részintő  maga 
észlelt, részint mások, s amelyek a hymen behasítása által gyógyít- 
tattak. Idézi Aristotelest is, aki ezen állapotokat tüzetesen ismerte, 
s ezekrő l azt mondta, hogy vagy m ű tét segélyével, vagy önkéntes 
áttöréssel gyógyúlnak, vagy pedig halálosan végző dnek, hogyha a 
a hymen erő szakosan töretik át az odatóduló vértő l, vagy ha az 
akadály semmikép sem győ zhető  le. Magától érthető , hogy hysteri- 
kusok és elmebetegek eszmeköre mindig idő - és helyszerinti színe­
zéssel bir, s hogy ez 300 év elő tt fő leg az ördög körül forgott.

így magyarázható meg, hogy a 4-dik könyvben em lített 
hysterikusok, illetve hystero-epileptikusok, hogy a roham  alatt magu­
kat érdekessé tegyék, a legkülönösebb dolgokat végezték, melyek 
a kor durva hite szerint mindazáltal nem voltak valami h ihetet­
lenek. Egy leány, —  kinél »Ion voyoit aussi les mains fermées estroi- 
tement, ses yex tournez de costé, b ref tout son corps estre mi- 
serablem ent afligé par un temblement estrange« —  szalagokat hányt 
ki, melyekbe gombostű k és varrótű k voltak begöngyölítve. Weier- 
nek azonban sikerült a csalást felderíteni, t. i. k imutatta, hogy a 
leány ezen tárgyakat elő bb a szájában elrejtette.

Ezen közléseknél, melyek közt feltű nő en gyakran fordúl elő  
a legkülönösebb dolgok kihányása, Weier ismét azon következet­
lenségbe esik, hogy felveszi, »m iként isten az ördögnek néha meg­
enged ily szemfényvesztést, hogy ezáltal a vádlott h itét kemény 
próbára tegye.« Némely állítólagos ördöngő s »a roham alatt 
lábait a nyakába vetette, mintha bukfenczet akart volna 
hányni«, mások »hasukat emelték fel« (a grande hystérie «kör­
ivé«), »mire azonban késő bb nem tudtak visszaemlékezni; ismét 
mások ugattak mint a kutyák«.

Weier igen jól ismerte ezen betegek utánzási ösztönét és 
psychikus ragályozási képességét ; ezért is követeli, hogy ily bete­
gek egymástól elkiilöníttessenek, még pedig lehető leg egymástól 
távoleső  vidékekre, úgy hogy még hirt se halljanak egymás fe lő l.

Ne Ítéljünk azonban igen szigorúan, ha ő  hiszi, hogy néha 
tehenek azért vesztik el a tejet, mert az ördög em lő iket össze­
szorítja, hiszen még ma is Tyrolban és Bajorországban néha papok 
egész ünnepélyesen ű zik ki az »ördögöt« a tehenekből.

(Folytatása következik.)

— 13 1 —

H eti szem le.

Bu d a p e s t, j 8 S 6 . ja n u á r  27-dike.

—  T is z a  K á lm á n  b e lü g y m in is te r  n y i la tk o z a ta  a 
té b o ly d a ü g y rő l .  Tisza Kálm án m inister a belügy-m inisterium 
1886. évi költségvetésének tárgyalása alkalmával a képviselő ház január 
21-diki ülésén a tébolydái kiadások czíménél, mely alatt 386,000 
forint van felvéve, következő képen ny ilatkozo tt:

T. h á z ! E tételnél kénytelen vagyok elő terjesztést tenni és 
majd annak végén egy kérést intézni’ a t. házhoz. Egyike a leg­
szomorúbb dolgoknak az, hogy nálunk az ápolandó elmebetegek száma 
m ind nagyobb mérvben szaporodik, elannyira, hogy habár nem 
régen, mint méltóztatnak tudni, egy ápolda nyittatott meg, mely 
250 beteg elhelyezésére van berendezve, ma m ár ott vagyunk, 
hogy azon ápoldában be kellett szüntetni a felvételt, m ert a szám 
annyira túlment, hogy már senkit sem lehet elhelyezni. A lipót- 
mezei tébolydában, hol 550-re van hely, 650-én felül vannak a 
betegek, az irgalmasoknál 100 helyett 150 van, s m indenütt, ahol 
csak elhelyezésrő l szó lehet, a pozsoni kórházat i s. beleértve, a 
szám, mely jól elhelyezhető , túl van haladva.

Ezen körülmények közt addig is, míg gyökeresebb, nagyobb- 
mérvű  segítségre nézve tehetnék javaslatot, óhajtottam  legalább a 
legégető bb szükségen segíteni. E rre alkalmam nyílt aránylag igen 
méltányos feltételek m ellett azáltal, hogy a pozsoni kórház 
mellett, mely 50 elmebetegre van berendezve, a szomszéd telek 
és ház megvehető , úgy hogy aránylag igen kis költséggel ismét 
legalább 50 beteg elhelyezésérő l lehet gondoskodni.

Nem terjesztettem elő  ezen telek megvétele iránti javaslatom at 
elő bb azért, m ert tapasztalatom mutatja, hogy ha egyszer tudatik, 
hogy valamely ház, vagy telek az állam részére szükséges, 
az okvetlenül csak sokkal drágábban szerezhető  meg. Most b irto ­
kában vagyok egy ideiglenes szerző désnek, melyre nézve azonban 
k ikötöttem , hogy a belügym inisteriumot csak az esetben kötelezi, 
ha a költségvetés tárgyalása alkalmával a törvényhozás a tételt 
elfogadja.

A dolognak ezen stádium ában vagyok bátor jelenteni, hogy 
én a pozsoni kórház mellett megveendő  háznak vételárában 
18,000 frtot, felszerelésre pedig 4000 frtot fogok a t. háztól kérni.

És most, midő n ezt elő zetesen bejelenteném, csak arra kérem 
a t. ház beleegyezését, hogy ez iránt javaslatom at a pénzügyi 
bizottságban megtehessem, s hogy ezután az még utólag a költség- 
vetésbe, a pénzügyi bizottság által megjelölendő  helyen felvehető  
legyen.

A ház a tételt egyhangúlag megszavazta.
A képviselő ház pénzügyi bizottsága ugyanazon nap este 

tárgyalta a belügyminister elő terjesztését a pozsoni kórház szom­
szédságában levő  telek megvásárlása tárgyában, midőn a m inister 
hivatkozott fenntebb közölt beszédére. E rre a bizottság kim ondotta, 
hogy helyesli a vásárlásra szükséges 18,000 forintnak a belügyi 
tárcza költségvetésébe felvevését.

—  B a b e s  V . tn r .  I I -d ik  p á r is i  le v e lé b ő l a  v e s z e t ts ég ­
rő l. E lő bbi levelében arról írt, ami eddig a veszettségelleni véd- 
oltás mellett szól. Mostani levelét következő kép k ez d i: Ha tek in­
tetbe vesszük, hogy ha a beoltott személyek nem lettek volna így 
kezelve, közülük eddig legalább 30 a veszettség áldozata lesz ; ha 
egyszersmind tek intetbe vesszük, hogy mily áldásos hatású azon 
bizalom is, melylyel ma a megmart em berek e gyógymód iránt 
v ise ltetnek ; ha látjuk, hogy azok, kik többnyire a legborzasztóbb 
lelki állapotban várják a rettenetes betegség kitörését, s rendesen 
álmatlanságban és mindenféle képzelt bajokban szenvednek, a b e ­
oltás után visszanyerik lelki nyugalmukat és álmukat, s minden új 
beoltásnál észre lehet venni, hogy a megmartak kedélye meg- 
könyebü l: mondom, ha ezen tényező t is tek intetbe vesszük, m ind­
inkább hajlandók leszünk Pasteur eljárásával megbarátkozni.

Ezen eljárás, igaz, részben ingatag hypothesiseken alapúi, 
részben általában csak tapasztalati dolog. Pasteur maga mondja, 
hogy e tárgyban bizonyos coquetteriát helyez abba, miszerint isme­
retlen, s legalább meg nem magyarázott tényező kkel el akar érni 
egy, az emberiségre nézve annyira fontos eredményt.

A védoltások technikája egyszerű  ugyan, de a legnagyobb 
Óvatosságot követeli. A legkisebb hiba elegendő  arra, hogy valaki, 
akin különben a veszettség valószínű en ki se tö rt volna, a védoltás 
folytán az ebdühnek legyen áldozata.

Pasteur a következő  módon állítja elő  o ltóanyagát: Veszett 
kutya agyából keveset bouillonnal összeráz, s e folyadékból keve­
set görbített végű  Pravaz-fecskendő vel a házi nyúlnak trepanatio 
által lemeztelenített dura m aterje alá fecskendez. A seb 2 —-3 
varrattal el lesz zárva. A házi nyúl lyukakkal ellátott deszkára 
erő síttetik, úgy hogy hasán fekszik, azután chloroformmal nedvesí­
tett itatós-papiros segítségével el lesz altatva. A házi nyúl kezdet­
ben i — 2 perczig visszatartja a lélekzetet, am ire egy pár légzés 
következik, mely után az elaltatás be van fejezve. A narcosis körü l­
belül 10 perczig tart, s az állat azt m indig jól tűri. A narcosis 
alatt m inden elő készülés nélkül a koponya közepén a bő r a cson- 

j tig i ‘/2 —  2 cm. hosszirányú metszéssel át lesz vágva, s a bő r 
szélei a szemészetben használatban levő  szem-rögzítő vel a m ű téti 
mező tő l távol lesznek tartva. Azután a koponya körülbelül 7— 9 mm. 
átmérő jű  lyukkal 2 mozzanatban trepannal át lesz fúrva, ami körül- 

] belül i —  2 perczig ta rt; erre derékszögben hajlított canule-lel 
ellátott Pravaz-fecskendő vel átfúrjuk a kemény agykért, s az 
arachnoideal ű rbe folyadékot (pár cseppet) fecskendezünk addig, 
míg a folyadék el nem árasztja az elő fekvő  kemény agyburkot. 
Azután csipeszszel összefogjuk a bő r széleit, s azt 2— 3 varrattal 
egyesítjük. Antiseptikus eljárás nem szükséges, soha e m ű tét után 
Pasteur com plicatiót nem tapasztalt. Pasteurnél különben alaposabb 
antiseptikus módszerek a megmart egyének sebeinek bekötésénél 
se használtatnak.

Az így kezelt házi nyúlnál a beoltás után 7—-20 nappal a
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legnagyobb valószínű séggel k itör a veszettség, s ha most annak 
halála után azon módszer segítségével egy második házi 
nyúl lesz beoltva, ennek halála után pedig belő le egy harmadik, s 
így tovább, bizonyos idő  múlva —  talán a 20-dik, vagy a har- 
m inczadik nyúlnál —  azt lehet tapasztalni, hogy m inden következő  
nyúlnál pontosan, s állandóan 6 nappal a beoltás után kitör a 
veszettség. Minél hosszabb a beoltott és tovább oltott nyulak soro­
zata, annál biztosabban, s annál pontosabban hat a virus. Pasteur 
most körülbelül a 1 oo-dik nemzedéknél dolgozik, de mennyiben 
fél, hogy talán a virus megtalálna változni, vagy hogy egyik-másik 
nyúl más betegségben találna meghalni, idő nkint kutyától kiindulólag 
új nyúl-sorozatot állít elő , s így m indig több, fiatalabb és idő sebb 
nemzedékkel rendelkezik. Védoltásaira kell, hogy m indennap leg­
alább i házi nyúl veszettségben menjen tönkre. Ezt az eredményt 
úgy éri el biztosan, hogy m indennap egy-két házi nyulat olt be a 
leginkább »fix« virus-szal, s ezen legfixebb virus mindig az, mely 
a leghosszabb idő n át folytatott oltásokból származik. Ezen virus 
annyira biztos, hogy Pasteur megelégszik egy vagy két nyulat 
azzal m indennap beoltani, melyeken teljes biztossággal hatodnapra 
k itör a veszettség.

Pasteur egész módszere csakis a virus állandósításán alap­
szik. H a neki nem sikerült volna teljesen egyértékű és egyenlő  
virulens anyagot nyerni, lehetetlen lett volna a successiv oltás. 
M ert tegyük fel, hogy leggyengébb virusnak em bernél oly agyvelő t 
használ, mely ugyan 14 napig száradt, de amely oly állatból szár­
mazik, mely 14 nappal a beoltás után betegedett meg. A második 
védoltás pl. 12 napig száradt agygyal eszközöltetik. H a azonban 
ezen agy oly állatból származik, melynél 6 nappal a beoltás után 
tört ki a veszettség, úgy a védoltásúl használt virus oly erő s lesz, 
hogy képes lesz talán ebdühöt elő idézni. Még veszedelmesebb az, 
hogy ha a védoltás vége felé pl. az utolsóelő tti védoltá> bizony­
talan hatású, véletlen igen gyenge virus-szal eszközöltetett. Akkor 
az utolsó, teljesen virulens oltás, az utolsóelő tti által nem lévén elő ­
készítve és gyengítve, szintén veszettséget fog előidézhetni.

Meglévén most a fix virus, Pasteur m indennap kivesz 3 — 4 
cm. hosszú darabot a meghalt állat gerinczvelejébő l, s azt 
körülbelül 3 — 400 grammos, alúl oldalt is nyakkal ellátott meddő - 
sített üvegben felakasztja, mely üveg alján elég nagy mennyiség­
ben maró kali foglaltatik. Nem baj, hogy ha az állat másnap 
a halál után bonczoltatik, a központi idegrendszernek akár- 
mely része egyenlő en hatásos, míg más szövetrészek egészen kétes 
hatásúak. Szintúgy m inden más beoltási mód, akárhová is tö rtén­
jék az, egész bizonytalan hatású. A felakasztott gerinczvelő -darab 
szoba-hő mérséknél marad. Pasteur már egy nappal a gerinczvelő  
felakasztása után végzett vele em bernél védoltást, de most állati pár­
huzamos kísérletek alapján azt találta, hogy már az öt napon keresztül 
felakasztott gerinczvelő  is képes utolsó, azaz legerő sebb oltásúl 
szolgálni.

Az em beren végzett oltások most következő képen eszközöl­
te tnek : i órával a beoltás elő tt Pasteur elő vesz egy 14 nappal 
azelő tt felakasztott gerinczvelő t, abból egy r — 2 cm. hosszú
darabot levág, s ezt kis boros üvegben körülbelül 20 gm. bouil- 
lonnal összerázza, s jól összekeveri. Ugyanazt teszi a 13, 12, 1 1,
10, 9, 8, 7, 6 és 5 nap elő tt nyert, s szárításra felakasztott gerincz-
agygyal. Most elő hivatnak azon egyének, kik még nem voltak elő ­
zetesen védoltva, szóval a friss esetek. Közülük mindegyiknek 
Pravaz-fecskendő vel körülbelül 1 gm. 14 napos gerinczagy-emul- 
sio —  gyermekeknél valamivel kevesebb —  lesz befecskendezve a has 
egyik oldalán. A Pravaz-fecskendő  elő ször az üveg felső  részét
elfoglaló tiszta bouillonnal lesz megtöltve, s azután a folyadék vissza 
lesz öntve, úgy hogy az alapon levő  zavaros folyadék is emelke­
dik, s csak azután lesz a fecskendő  másodszor a most egyenlete­
sen zavarodott bouillonnal töltve.

Pasteur gyermekeknél többször még régibb, pl. 3 hetes 
gerinczagygyal kezdi a beoltások sorozatát.

Azután elő kerül a második csoport. Ennek 13 napig szárí­
to tt gerinczagy emulsiója ugyanazon módon lesz befecskendezve.

A harmadik csoport, mely már az elő zetes 2 napon, azaz már 
2 -szer volt beoltva, 12 napos gerinczagygyal lesz beoltva.

A negyedik csoport 11 napos, az ötödik 10 napos stb. 
anyaggal lesz alva.

A nyolczadik vagy a io -d ik  csoport végre a legerő sebb 
virusszal, azaz 5 napig szárított gerinczvelő vel lesz beoltva.

Pasteur minden nap a has más-más oldalán olt be. A beol ■  
tás után, nevezetesen az utolsó napokon használt erő sebb vírusnál 
sokszor a beoltási hely körül krajczárnyi, egész négykrajczárnyi 
veresedés, s kisfokit keményedés fejlő dik, mely azonban rendesen 
24 óra alatt eltű nik. Csak egy ízben fejlő dött nagyobb, majdnem 
tenyérnyi erő sebb duzzanat és pir, mely azonban szintén 2 nap 
alatt majdnem teljesen eltű nt. Ezen egyén bő re különben is igen 
érzékeny volt. Á ltalában tapasztalhatni, hogy fehérbő rű  egyéneknél 
inkább lép fel az em lített csekély reactio m int sötét bő rszínű eknél.

így tehát 8 — 10 nap múlva a védoltás be van fejezve.
Ide csatolom pl. a folyó hó 18-dikán eszközölt oltásokat.
4 friss esetnél f. hó i-sejétő l származó gerinczagy lesz beoltva.
6 m ár i-szer beoltott egyénnél f. hó 3-dikától származó

gerinczagy lesz beoltva.
5 már 2-szer beoltott, egyénnél f. hó 5-dikétő l származó 

gerinczagy lesz beoltva.
8 m ár 3-szor beoltott egyénnél f. hó 7-dikétő l származó 

gerinczagy lesz beoltva.
3 már 4-szer beoltott egyénnél f, hó 9 -dikétő l származó 

gerinczagy lesz beoltva.
4 már 5-ször beoltott egyénnél f. hó r i-d ikétő l származó 

gerinczagy lesz beoltva.
2 már 6-szor beoltott egyénnél f. hó 13-dikától származó 

gerinczagy lesz beoltva.
10 m ár 7-szer beoltott egyénnél f. hó 15-dikétő l származó1 

gerinczagy lesz beoltva. Ezen utóbbiaknál a kezelés be volt fejezve.

—  1885. é v i  b ete g fo r g a lo m  a fő v á r o s i sz. R ók u s-k özk ó r - 
h áz e lm e b e te g -o s z tá ly á n. A sz. Rókus-közkórház elm ebeteg­
figyelő  osztályán, mely Laufenauer Károly tr., egyetemi tanár és 
kórházi rendelő  orvos vezetése alatt áll, az 1885-dik évi beteg- 
forgalom a következő leg alakúit: 1884-rő l m aradt 33 férfi, 24 nő  
=  57 ; 1885-ben felvétetett 470 férfi, 286 nő  =  756 ; az ösz- 
szes betegforgalom tehát 813 volt. Ezekbő l gyógyúlt 145, azaz 
x 7• 8 °/0 ; javúlt 188, azaz 2 3 1  °/0 ; gyógyulatlan m aradt 365, azaz 
45 °/0 ; meghalt 59, azaz 7• 6 °/0. További gyógykezelésben vissza­
m aradt 17 férfi, 22 nő  —  39. Ezen összesített eredmény az egyes 
kóralakok között a következő leg oszlott m eg : Dühő sség. M aradt 
a múlt évrő l 2 n ő ; újból felvétetett 17 férfi, 45 nő  =  6 2 ;
gyógyúlt 3 férfi, 2 nő  =  5, azaz 7‘8°/u ; javúlt 2 férfi, 13 nő  =
15, azaz 23-4%  ; gyógyulatlan m aradt 10 férfi, 23 nő  =  33, azaz 
5 1 ‘5 °/o ; meghalt 1 férfi, 7 nő  —  8, azaz i 2 ,3°/0. Búskomorság. 
M aradt a múlt évrő l 1 férfi, 1 nő  =  2 ; újból felvétetett 1 férfi,
19 nő  —  2 0 ; gyógyúlt 1 nő , azaz 4• 5 °/0 ; javúlt 6 nő , azaz 27-2 °/„ ;
gyógyulatlan m aradt r férfi, 2 nő  =  3, azaz 13'6 °/„. Tébolyodott- 
ság és heveny zavarodottság. Maradt a múlt évrő l 7 férfi, 5 nő  =  
12 ; újból felvétetett 41 férfi, 51 nő  =  9 2 ;  gyógyúlt 1 férfi, 
3 nő  =  4, azaz 3-8°/0 ; javúlt 9 férfi, 16 nő  == 25 azaz 24°/,, ; 
gyógyulatlan m aradt 37 férfi, 29 nő  =  66 ^.zaz Ó3'4°/o J meghalt 
i férfi, 2 nő  =  3, azaz 2'8 °/0. Szerzett butaság. M aradt múlt
évrő l i férfi, 1 nő  =  2 ; újból felvétetett 17 férfi, 14 nő  =  3 1 ;  
gyógyulatlanul távozott 18 férfi, 14 nő  =  32. Veleszületett butaság. 
M aradt múlt évrő l 1 nő ; újból felvétetett 9 férfi, r nő  =  1 0 ; 
gyógyulatlanúl távozott 6 férfi, 2 nő  =  8. Tompaság. Felvétetett 
3 férfi, 8 nő  —  11 ; javúlt 1 férfi, 1 nő  =  2, azaz r 8 ' i  % ; 
gyógyulatlanúl távozott 2 férfi, 6 nő  =  8, azaz 7 2 7 °/o ; meghalt 
i nő , azaz 9 °/0. Terjedő  hüdéses butaság. M aradt a múlt évrő l 14 
férfi, 3 nő  =  17 ; újból felvétetett 171 férfi, 56 nő  == 227;  
javúlt 28 férfi, 8 nő  =  36, azaz 14- 7 °/0 ; gyógyulatlan m aradt 
120 férfi, 43 nő  —  163, azaz6 6 '8 ° '0 ; meghalt 26 férfi, 5 nő  =  
31, azaz 12 '7% . Aggsági butaság. Felvétetett 17 férfi, 13 nő  =  
3 0 ; javúlt 3 férfi, r nő  —  4, azaz r3 '3 °/0 ; gyógyulatlan m aradt 
7 férfi, 10 nő  =  17, azaz 56• 6 °/0 ; meghalt 2 férfi, 1 nő  =  3, 
azaz i o °/o. Nehézkóros elmezavar. Maradt múlt évrő l 5 férfi, 10 
nő  =  1 5 ; újból felvétetett 58 férfi, 49 nő  =  107; gyógyúlt 4 
férfi, 3 nő  =  7, azaz 5 7  % ; javúlt 37 férfi, 38 nő =  75, azaz 
61 '4  °lo ; gyógyulatlan m aradt r 7 férfi, 12 nő  —  29, azaz 2 5'4 °/0 ; meg­
halt 3 férfi, i nő  =  4, azaz 3 2 u/0 ; Méhszenves elmezavar. Fel­
vétetett 12 nő ; gyógyúlt 3 nő , azaz 25°/,, ; javúlt 3, azaz 2 5°/0 ; 
gyógyulatlan m aradt 5 ,azaz 4 1 ■ 6 °/0. Reszkető  ő rjöngés. M aradt múlt évrő l
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5 férfi, i nő  =  6 ; újból (felvétetett 127 férfi, 12 nő  =  139. 
Gyógyult i n  férfi, 1 2 nő  =  123, azaz 84^8°/0 ; javúlt 12 férfi, 
azaz 8'2 ; meghalt 5 férfi, azaz 3 4 °/0. Id ü lt borszesz-mérgezés.
Felvétetett 5 férfi. Gyógyult 1, azaz 2O°/0 ; javúlt 3, azaz 6o°/<>. 
Kimerülési ő rjöngés. Felvétetett 2 férfi, 1 nő  =  3 ; gyógyult 1 
férfi, azaz 33 3 “/„ ; javúlt 1, azaz 33-3 % ; meghalt 1, azaz 3 3 ’3 °/0• 
Méhszenvesség. Felvétetett 10 nő ; javúlt 5, azaz 5O"/0. Méhszenves 
nehézkor. Felvétetett 3 nő ; gyógyulatlan m aradt i,azaz  33 '3 % ; meg­
halt i azaz 3 3 ’3°/0- Vidtáncz. Felvétetett 1 férfi, 1 nő  =  2 ; javúlt 
i ,  meghalt 1. Ebdüh. Felvétetett 1 férfi; m eghalt 1. M éhrák: 1 nő .

A javúlt és gyógyítható betegek közül a lipótmezei országos 
tébolydába átszállítatott 56 férfi, 87 nő  =  143, a gyógyíthatlanok 
közül az irgalmasok budai tébolydái osztályára 50 férfi, 31 nő  =  
81, az angyalföldi országos tébolydába 67 férfi, 11 nő  =  78. 
A fő városi szegényházban elhelyeztetett 6 férfi, 2 nő  =  8. Az 
anyakórház más osztályaira áttétetett 11 férfi, 6 nő  —  17. Ezek 
folytán kiderül, hogy az összes gyógykezelt betegeknek csak 4 0 '2 %  -a, 
azaz 327 beteg nyert elmegyógyintézeti és kórházi másnemű  elhe 
lyezést, míg 59-8 °/0, azaz 486 beteg a figyelő -osztályról elbocsáttatott.

Bejáró beteg az évfolyamában 183 kereste fel az osztályt. 
A következő  kóralakok fordultak e lő : Dühösség 1. Búskomorság
4. Tompaság 3. Tébolyodottság és heveny zavarodottság 8. Szerzett 
butaság i. Terjedő  hiidéses butaság 44. Reszkető  ő rjöngés 9. 
Veleszületett butaság 14. Agyvérbő ség 1. Agy- és általános vér- 
szegéhység 1. Agyrázkódás 1. Agyvérömleny (a belső  tokba) 1. 
Idü lt terjedő  agylágyulás 1. Féloldali fejfájás 17. Kisfejű ség 1. 
Nehézkor 13. Nehézkóros szédülés 16. Méhszenvesség 29. Méh­
szenves nehézkór 2. Méhszenves csuklás 1. Méhszenves vakság 1. 
Méhszenves karrángás 2. Neurasthenia 5. Jobboldali környi facialis- 
hüdés i. Idült ólommérgezés 1. Bujakór 1. Hagymáz 1. Izomcsúz 
i. Gyomorhurut 1. Húgyhólyag-hurut 1. Az osztályon tehát az év 
folyamában összesen 996 beteg részesült gyógykezelésben. A lefolyt 
évben az osztályt illető  852 darab ügyirat in téztetett el irásbelileg, 
s 1241 beteg-látogatási engedély jegy adatott ki.

Az osztály évi mű ködésében jelentékeny mozzanatot képez a 
kórház érdemes igazgatójának ama nagy horderejű  intézkedése, hogy 
a figyelő -osztályhoz September i- jétő l kezdve két, összesen 12 
ágygyal rendelkező  idegszoba csatoltatott. Ezen körülmény folytán 
az osztály nemcsak a külföld hasonló intézeteivel teljesen analog 
viszonyok közé ju to tt, ső t azok egyikét-másikát meg is e lő z te ', 
m ert hovatovább erő sebb gyökeret ver ama meggyő ző dés, hogy az 
elmebetegségek sikeres gyógykezelése és tanulmányozása szempont­
jából az idegbajosok ma m ár nélkülözhetlenek.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1886. januá r  28-dika. A kir. orvosegylet január 
30-diki ülésén Moravcsik Ernő  tr. tart elő adást az alcoholismusról 
kórodai észleletek és vizsgálatok alapján.

—  Örömmel jelenthetjük A nta l Géza tanárnak, lapunk régi és 
buzgó munkatársának* több hónapon át tarto tt betegségébő l gyógyu­
lását, úgy hogy rövid idő  múlva orvosi tevékenységének ismét teljes 
mértékben élhet.

—  Budapest fő városban a t. fő orvos január 22-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett kanyaróban 
358 (meghalt 22), him lő ben 64 (megh. 19), vörhenyben 12 
(megh. 1), hagymázban 11 (megh. 5), roncsoló torokgyuladásban 
9, croupban 3 (megh. 4), hökhurutban pedig 2.

—  Megjelent „É v i jelentés az országos közegészségé tanácsnak 
i8 8 ß . évi mű ködésérő l.1-1 E füzetet 19 8-rétű  lapon Csatáry Lajos tr., 
a tanács jegyző je terjeszti elő . A füzet tartalm át képezik a tanács 
által tárgyalt ügydarabok felsorolása, az 1876-diki XIV. törvényczikk 
harmadik fejezete, a tanács ügyrendje, s végül annak személyzete.

—  A heidelbergi egyetem alapításának háromszázados évfor­
dulója alkalmából fog elő ször a nagy aranyérem kiadatni, melyet 
a szemészek egylete alapított az emberi szemre vonatkozó tudo­
mányos vívmányok jutalmazására. Az érem Helmholtz tanárnak 
fog odaitéltetni a szemtükör feltalálásáért. Az érmet H artzer kép­
faragó mintázta, s annak egyik oldalán bold. Graefe A lbert arcz- 
képe látható, míg a másik oldalon az ajánlatot olvashatni.

— th. Cadéac és M alet tr-ok kisérleti úton igyekeztek felde­
ríteni, hogy a taknyosság átterjed-e az anyákról az ivadékokra. Terhes

állatok beoltása azonban azt mutatta, hogy a taknyosság csak az 
esetek egy töredékében terjedt át az ébrényre is. Megfelel ez a 
kórodai tapasztalatnak, mély azt mutatja, hogy taknyos állatok 
átalában véve ép fiakat szülnek.

—  Vettük Vörösmarty M ihály összes munkáinak 47 — 50. 
füzetét, melyek a szerző  prózai dolgozatait, a dramaturgiai lapokat, 
s az életre és politikára, gróf Széchényi István, Kossuth Lajos 
mű ködésére, s az 1848-dik évi eseményékre vonatkozó dolgozatait 
tarta lm azzák; —• továbbá Tompa M . összes költeményeibő l a 
19 — 22. füzetet; —  végre Vas Gereben nek. a.z 1848-dik évi átala­
kulásokat megelő ző  kort élethíven feltüntető  összes munkáiból az 
i — 6. füzetet. Ezen mű vek — körülbelül 400 eredeti rajzzal illus- 
trálva —  8 kötetben jelennek meg, egy-egy kötet 6 — 7 füzetbő l 
áll, melyeknek ára 25— 25 kr. —  Valamennyi itt elő sorolt munka 
Mehner Vilmos k iadónál . (Budapest, IV. papnövelde-útcza), vala­
m int minden könyvárusnál megrendelhető .

— th. Az elmekótosak szaporodásának feltű nő  jelét láthatjuk 
azon költségek szaporodásában, melyekkel az államok a szegény 
elm ebetegek gyógyítása és fenntartásához évenkint járulni kény­
telenek. így Angliában az állam az elmúlt évben 478500  font 
sterlinget költött a m ondott czélra, mely összeg 17500 fonttal 
nagyobb, m int a megelő ző  év költségösszege. Skotiában ugyanazon 
czélra fordíttatott 84500 font, Irlandban pedig 98200 font; a költ­
ség-szaporodás az elő bbi államban 500, az utóbbiban pedig 
2810 font sterling.

— th. Angliában és Walesben a fe r tő ző  betegségekben elhaltak 
száma az 1871—-1880-ig terjedő  évtizedben tetemesen csökkent, 
legjobb bizonysága ez a közegészség javítására Angliában életbe 
léptetett intézkedések hatásosságának. Ogle tr. szerint a vörheny­
ben elhaltak száma 972-rő l 716-ra szállott le 100,000 lakosra 
számítva, a d iphtheritisben elhaltaké 185-rő l 121-re, a hagymáz­
ban elhaltaké 885-rő l 484-re, bélhurut folytán kimúltaké 1076-ról 
935-re. Kanyarónál, szamárköhögésnél és a többi fertő ző  bántal- 
maknál hasonlókép csökkenés m utatkozo tt; k ivételt képez azonban 
a hólyagos himlő , melynek halálozási arányszáma 163-ról 236-ra 
emelkedett. Ezen emelkedés magyarázatát leli részint az 187 1— 72-ben 
uralkodó him lő járványban, részint abban, hogy sok helyen elm u­
lasztották a revaccinatiót.

-j- fü le s  Guérin tr. f. hó 25-dikén Hyéres-ben rövid beteg­
ség után elhúnyt. 1801-ben martius i-sején született, s 1830-ban 
a „ Gazette médicaleu-t alapította. 1832-ben nagy feltű nést keltett 
inauguralis értekezésével, melyet XObservation en médecine czím 
alatt tartott. Mindig büszke volt reá, hogy a journalistikához ta r­
tozik, m ert a '>National«-ba is dolgozott. M indenkor az igazságot 
kereste, s a rendszer-gyártásnak határozott ellensége volt, így Broussais 
irányában folytonosan támadólag viselte magát. Ellenfelei féltek 
úgy a sajtóban, mint az akadém iában tágas ismereteitő l, kérlelhet- 
len logikájától és kíméletlen modorától. Bonley bámulatraméltó 
athletának nevezi ő t. Pasteur-nak pansperm ista eszméit mindig 
üldözte. Fő munkája, melyet az académie des sciences 1837-ben 
jutalmazott, a csontrendszer difformitásairól szól, s 16 folio-kötet- 
ben 400 táblával jelent meg. H ivatalt sohasem vállalt. A becsület- 
legio tisztje volt.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  c z ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1886. ja n . 2 1 - tö l egész 
1886. ja n . 27 -ig  á p o lt  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A ló l íro t t  szo lgab iró  részé rő l k ö z h ír ré  té te t ik ,  h o gy  K o c sé r  k ö zség  
o rvosi á llása  m eg ü re se d e tt, s 1886. évi fe b ru á r  8. n a p já n  d. e. IO ó ra k o r 
fog  K o c sé r  kö zség h ázán á l vá lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i.

A z  á llás jav a d a lm az ása  :
1. évi 500  frt. f izetés, azonban  e n n ek  fe lem elése a m eg v á lasz to tt 

o rvos ü g y b u zg a lm áh o z  k é p e s t szem é lyé re  nézve k i lá tásb a  h e ly e z te tik .
2. k é t  szoba, k o n y h a , s m e llék h e ly iség b ő l á lló  szabad  lak ás ;
3. b e te g lá to g a tá sé r t  a) n a p p a l 50  k r ., b) é jje l 1 frt.
A  k ö zség  2146 lé le k b ő l áll.
A  m eg v á lasz to tt o rvos k ö te le s  kéz i g y ó g y tá r t ta r ta ni , a te l jesen  

v ag y o n ta lan  b e te g e k e t  ingyen  o rvoso ln i, á l lá sá t p e dig  8 n a p  a la t t  e l­
fog la ln i.

F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rvosok , k ik  ez á llás t e ln y e rni ó h a jt já k , h o g y  
M a g y a ro rszág  te rü le té n  é rvényes o k lev e lü k k e l, s egyéb  k é p es ítés i o k m á ­
n y a ik k a l fe lsze re lt , s fe lb é ly e g z e tt k é rv é n y e ik e t id e  a vá lasz tás e lő t t  va ló  
n ap  dé li 12 ó rá já ig  n y ú jtsák  b e , m ert a n e tá n  k é ső bb  érkező  k é rv én y ek  
f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

A b o n y , 1885. d e c e m b e r 30.
3 — 3 T e szá ry , s. k . szo lg ab iró .

B esz te rcze -N aszó d  m egye tö rv én y h a tó ság á n á l lem o n d ás k ö v e tk e z té b en  
m eg ü rü lt évi 300  frt. f izetés, 150 f r t. u tazás i á talán y  jav a d a lm az ássa l e g y b e ­
k ö tö t t  Ó -R a d n a  j á r á s i  o r ro s i á llás b e tö l te n d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d azo k , 
k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k  az 1883. évi I .  t.-cz. 9. § -n ak  m eg fe le lő - 
leg  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t 1886. év i m art iu shó  I . n a p já ig  hozzám  any- 
n y iva l b izo n y o sab b a n  a d já k  b e , m ive l a k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d áso k  figye­

lem b e  v é te tn i nem  fognak .
B esz te rczén , 1885. évi -decem berhó  15-én.

3 — 3 B á r ó  B á n f fy  D ezső , s. k . fő ispán .

K ra ssó -S z ö rén y  m egye F a c se ti  já rá s  sz o lg ab irá ja  részérő l ezenne l k ö z ­
h ír ré  té te t ik ,  h o g y  lek ö szö n és fo ly tá n  ü re sed é sb e  jö t t  „ B o z s u r i  kö ro rv o s i 
á l lo m á s“ vá lasz tás ú t já n  fog  b e tö l te tn i ;  vá lasz tási h a tá rna p ú i  1886. évi m a r­
t iu sh ó  I .  n a p já n a k  d. e. 10  ó rá ja  tű ze tik  k i  a k ö r  szék h e ly é re  B o zsu r k ö z ­
ség  házához.

A  k ö ro rv o s i jav ad a lm azás á ll ;
1. 600  fr t. évi re n d e s  f izetés.
2. 200  fr t. évi ú t i  á ta lá n y ; ta r to zv á n  ezen á ta lá n yé r t  m in d en  h ó n a p ­

b a n  egyszer a k ö rh ö z  ta r to z ó  17 k ü lk ö zség b e n  m eg je lenn i.
3. B e te g lá to g a tá s i d íj : úgy  h e ly b e n  B ozsu ron , v a lam in t a kü lközsé- 

g e k b en  n a p p a l 20 k r .,  é jje l p e d ig  40  k r.
4. A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szeg én y ek e t in gyen  gyógykeze ln i és szék ­

h e ly é n  a h a lo ttk é m lé s t 20 k r. d íj m e l le t t  végezn i.
5. A  szék lak áso n  k ia d o t t  vényd íj IO k r.
A  ro m án  nyelv  tu d á sa  k ív án ta tik .

P á ly á z h a tn a k  o k lev e les  o rv o so k  és h á ro m  évi g y a k o r la to t  igazo ló  
ok lev e les sebész  o rvosok .

O rv o s tu d o rn a k  e lő ny  b iz to s ít ta t ik .
P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , k e llő e n  fe lsze re lt és sa já tk ezű leg  í r t  fo ly am o d ­

v á n y a ik a t le g k é ső b b e n  1886. fe b ru á rh ó  2 5 -ig  a ló l í rotth o z  b ek ü ld e n i.
F a c se to n , 1886. ja n u á r  h ó  15-én.

3— 2 N a g y , szo lgab iró .

N y itram eg y e  p ö sty é n i já rá s á b a n  m e g ü rü l t  v i tte n cz i kö ro rv o s i á llásra  
p á ly á za t h ird e t te t ik .

E ze n  á llás jav ad a lm azása  600  frt. évi f ize tés.
A  p á ly á zn i k ív án ó k  fe lk é re tn e k , h o g y  fe lsze re lt fo ly am o d v án y a ik a t, 

m e ly e k b en  a tó t  n y e lv b en i já r ta ssá g  is k i tü n te tv e  leg y en , f. évi fe b ru á r  
28 -á ig  a  n y itra m eg y e i a lisp á n i h iv a ta lh o z  k ü ld jé k  be.

N y itrá n , 1886. évi ja n u á rh ó  16-án.
3 —-2 A l isp á n  h e ly e t t  : Scho b er E r n ő, fő jegyző .

K ra ssó -S z ő rén y  m egye m aro s i já rá sh o z  ta r to z ó  B a tta  k ö zség i szék - 
h e ly ly e l  k ö ro rv o s i á llom ás sze rv ez te tv én , an n ak  b e tö l té sé re  ezenne l p á ly áza t 
n y i t ta t ik .  A z  év i f izetés 6 0 0  fr t., 200  frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20  k r .,  é jje li  
40  k r. lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n  va ló  v én y írásé rt IO k r .-b a n  van  
m eg á llap ítv a . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a sz e g én y ek e t in gy en  g yógy ítan i, h ó n a - 
p o n k in t  egyszer k ö rk ö z sé g e it  m eg lá to g a tn i és szék h ely én  a h a lo ttk é m lé s t 
20 k r .-é r t  végezn i. E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á zh a tn a k  o k lev e les  o rv o ­
sok  és h á ro m  évi g y a k o r la to t  igazo ló  ok leve les se b orv o so k  is. O rv o s tu d o ­
ro k n a k  a zo n b an  e lő ny  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív á n a to s .

A  p á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ez ű ig  í r t  fo ly am o v v án y a ik a t f. é .  fe b ru á r  h ó  15-ig a ló l í ro tt  sz o lg ab iró -  
hoz  a d já k  b e .

A z  o rvosi v á lasz tás k é ső b b  ta r ta t ik  m eg.
K e l t  B irk isen , 1886. évi ja n u á rh ó  7-én.

3 — 3 S zö g y é n y i  L á szló , szo lg ab iró .

K ra ssó -S z ő ré n y  m egye já rn i já rá sá h o z  ta r to z ó  C sukits község i szék ­
h e l l y e l  k ö ro rv o s i á llo m ás szervez te tvén , an n ak  b e töl té s é re  ezen n e l p á ly á za t 
n y i t ta t ik .  A z  évi f ize tés 600  f r t .,  200  frt. ú t i  á ta lán y , n a p p a l i  20  k r ., é jje li 
40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v én y írá sé rt 10 k rb a n  van  m eg á lla ­
p ítva . A  k ö ro rv o s ta r to z ik  a szegényeket in g y en  g yógy ítan i, h ó n a p o n k in t 
egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és székhe lyén  a ha lo ttk é m lé s t 20 k ré r t  

végezn i.
E zen  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  ok leve les se bo rv o so k  is. 

O rv o s tu d o ro k n a k  azonban  e lő ny  b iz to s ít ta t ik . A  ro m án  n y e lv n ek  ism e­
re te  k iv án a to s.

A  pá ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt  és 
sa já tk ez ű leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi fe b ru árh ó  l-se ig  a ló lír t  szo lga- 
b iró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rv o si vá lasz tás fo lyó  év fe b ru á rh ó  6 -á ra  
van  je lö lve .

Já m b a n , 1886. év i ja n u á rh ó  6-án .
3 — 3 L e ttn e r  G y u la , szo lgab iró .

A  lem o n d ás fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  H e u fe ld  (N .-T ószeg) székhely  
és 640  f r t. készpénz , a k is-o rosz i u rad a lo m  részé ről 120 fr t. készpénz , 
to v á b b á  150 f r t .  fu v a r-á ta lán y n y a l, 40  k r. n a p p a l i  és 80 k r . é jje li lá to g a tá s i 
d í jja l sz e rv eze tt H e u fe ld , M a sz to r t, K is -O ro sz  és Tó b a i  k ö ro rv o s i á llo m ásn ak  
vá lasz tás ú t já n  leen d ő  b e tö l té sé re  a h a tá r id ő  f. évi fe b ru á r  h ó  15-d ik  n a p já ­
n a k  d . e. 10 ó rá ja  tű z e t ik  k i H e u fe ld  községe községházán .

F e lh iv a tn a k  m in d a z o n  o rv o s tu d o ro k  és o rvosok , k ik  ezen  á llo m ásra  
pá lyázn i k ív á n n a k , h o g y  az 1876. évi X I V  t.-cz . é rte lm é b en  k e llő leg  fe l­
sz e re l t  fo ly am o d v án y a ik a t a vá lasz tás m ege lő ző  n a p ig  h iv a ta lo m h o z  b e k ü l­

d en i e ine  m u laszszák .
Z som bo lya , 1886. ja n u á r  h ó  12 -d ikén .

3__3 S e szte sy  J ó zse f, s. szo lgab iró .

A b a u j-T o rn a  m egye to rn a i já rá sa  színi k e rü le té b e n  meg ü rü lt  800  f r t. 
f ize tésse l e l lá to t t  k ö ro rv o s i á llo m ás b e tö l té s e  f. évi fe b ru á r  h ó  2 2 -én  S z ín ­
b e n  fog  m eg e jte tn i. A  p á ly ázn i szán d ék o zó k  fe lsze relt  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  
évi fe b ru á r  h ó  15-é ig  b e zá ró la g  a ló l i ro tt  h iv a ta lh oz  te r jeszszék  b e ;  k é ső b b  
b e é rk e z e n d ő  k é rv é n y e k  te k in te tb e  v é te tn i nem  fo gnak.

T o rn án , 1886. ja n u á r  15.
2__2 L a k a to s , fő szo lgab író .

N y itram eg y e  z sá m b o k ré th i já rá sá b a n  a n a g y -b o ssá n y i k ö ro rv o s i á llo ­
m ás b e tö l té s é re  p á ly á za t h i r d e t te t ik ;  az o rvosi k ö r 19 k ö z sé g b ő l N agy - 
B ossány  szé k h e ly ly e l a la k u lt. A z  o rvos évi f izetése 600  frt. D í j ja i : u taz ása ­
k o r  a k ö zség  h á zá n á l eszk ö zö lt m in d en  e lő írásé r t 20 k r ., a  b e te g  h á z á n á l 
4 0  k r .,  u tazás i n a p ja in  k ív ü l m in d e n  k ü lö n  lá to g a tásé r t  I  f r t -b a n  a la p ítta t-  
ta k  m eg.

P á ly áz n i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k  az 187 1 -d ik  évi 18. t.-cz. 74 §-a és az 
18 7 6 -d ik  év i 14. t.-cz. é r te lm é b en  fe lsze re lt, s sajá tk e z ű le g  Í ro t t  k é rv én y e i­
k e t  N y i tra -Z sá m b o k ré th re  a sz o lg ab iró i h iv a ta lh o z  fo lyó  év i fe b ru á r  h ó  
28 -ig  b e k ü ld e n i.

N y .-Z sá m b o k ré th , 1886. évi ja n u á r  h ó  15 -d ikén .
B a c s k á ty, já rá s i  fő b író .

A  cso rn a i jsz o lg a b iró já tó l 469 . sz. k. i. 1886. P á ly á z a ti  h ird e tm é n y . 
A z  1876. év i X I V .  t.-cz. 142. § ának  m eg fe le lő leg  a szany i k ö ro rv o s i á llásra , 
m e lyhez  S za n y , S z t.-A n d rá s , S o b o r , Szil, S eb es, K r is ta ta  és V a g h  községek  
ta r to zn a k , a fen n t id é z e tt  t.-cz . 144. § -a  é r te lm é ben  p á ly á za t h ird e t te t ik .  
M ié r t is fe lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  3 0 0  frt. évi d í j ja l  ö ssze k ö tö tt 
á llásra  p á ly ázn i ó h a jta n a k , a tö b b sz ö r  id é z e tt  t.-cz . 143. § -áb an  e lő ír t  
m in ő s ítv é n y ü k e t igazo ló  o k m án y o k k a l fe lsze re lt  fo lyam o d v án y u k a t f. év i 
fe b ru á r  25-ig  ezen  h iv a ta lh o z  a n n á l is in k á b b  b e a d já k , m e r t  a k é ső b b  b e ­
a d o tt  k é rv én y e k  f igye lem be v é te tn i n em  fognak .

C sorna, 1886. ja n u á r  2 1 -én .
H a la s  G y u la , s. k . szo lgab iró .

A  v a sk ó h i sz o lg ab iró i já rá sh o z  ta r to zó  és 16 ,148  lelk e t sz á m lá ló  
V askók sz é k h e ly ly e l szö v e tk e ze tt 37 k ö z sé g b ő l álló  k ö zegészség i k ö r  részére , 

u g y an ezen  k ö zség ek  á lta l  év i 800  fr t. készpénz , sa já t la k á sá n  v én y irásé rt 
20 k r ., az egészség i k ö rb e n  a fuvarozási k ö ltsé g  b ele  nem  szám ításáva l 
50 k r. és h e ly b e n  a h a lo ttk é m lé lé sé r t  40  k r. d íjja l ja v a d a lm az o tt k ö ro rv o s i 
á llo m ásra  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

E ze n  á llo m ásra  p á ly á zn i k iv án ó k  o rv o s tu d o r i o k lev é lle l fe lsze re lt 
p á ly á za ti  k é re lm ü k e t fo lyó  évi fe b ru á rh ó  14 -ik  n a p já ig  a v a sk ó h i já rá s  szo lga- 
b iró sá g h o z  b e n y ú jta n i  e l n e  m u laszszák , m eg jegyezvén , h o g y  a vá lasz tás 
ugy an azo n  h ó  21 -ik  n a p  d . u. 3 ó ra k o r  fo g  a szék h e ly en  m e g ta rta tn i .

K e l t  V a sk ó h o n , 1886. évi ja n u á rh ó  18-án.
3 — I D o m sa  G y ö rg y , szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

rác) —
D r . D o l l in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegyen észeti ín agángyógy in tézete,
V III . k ér .  z er g e - ú t c z a  6.  s z .  a .

A  g y ó g y k e ze lé s tá r g y a i ;  I .  A  g e r in c zo sz lo p  íe rd ü lé se i. 2. 
C sigo lyaszú . 3. A  m e llk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i. 4. F e rd e n y a k . 5. 
A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a  csö v es c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i. 6 . I z ü le t i  m ere v ­
ség  és íz lo b o k .

P ro g ra m m o t b é rm e n te se n  k ü ld .
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A lp ü o s p h o r s a v a s  m é m í ö r p
G r im a u lt  é s  tá r sa , p á r is i g y ó g y s z e r é s z e k tő l.

A  le g h íre se b b  o rv o so k  és az o rvosi sa jtó  eg y h an g ú lag  co n sta- 
tá l já k  azon  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t, m e ly ek  em e sz ö rp p el a m e llb a jo k , 
h ö rg -  vagy  tü d ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tn e k . A z  a ph o sp h o rsa v as 
m ész-szö rp  G r im a u lt  és tá rs á tó l  h u zam o san  h a sz n á lv a c sö k k e n ti  a 
k ö h ö g é s t, az  é jje li izzadás szű n ik , s gy o rsan  nö v eksz ik  a  b e te g e k  
e re je , k ik n e k  sú ly a  e m e lk e d ik  és k in ézése  g y o rsa n  jav ú l. E g y  evő ­
k a n á l  10  c e n tig ra m m  tisz ta  h y p e rp h o sp h o rsa v a s  m eszet ta r ta lm az , s 

j T b e lő le  reg g e l és este  I — 2 k a n á l v é te t ik . A  h y p e rp ho sp h o rsa v a s  m ész 
9 t isz ta sá g a  a s ik e r  fő fe lté te le  lévén  az e m lí te t t  czég, h a m is ításo k  e lk e rü ­

l i  lése  c zé ljáb ó l, k é sz ítm én y én ek  k ö n n y ű  rózsás sz ín ezést a d o tt. 
sT K a p h a tó :  P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n :  T ö rö k
ĵf Jó z se fn é l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt.

Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y ro p h o sp h a s f e r r i  e t Sodae)

dr . Leras, pár is i gyógyszerésztő l.
E zen  k é sz ítm én y  F ra n c z ia o rsz á g b a n  eg yéb  vaskészítm ények  

h e ly e t t  á lta lá n o sa n  e l van  fo g ad v a. E z  tisz ta , v ilágos, szag - és íz­
n é lk ü l i , ö ssze té te lé b en  a vér és c so n to k  eg y es a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg, és kén sav as n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tá n  te l je s e n  megelő zi a vas­
só k n á l re n d ese n  fe llép ő  szék szo ru lás t. N em  fe k e tít i a  szá jt és fo g ak at, 
k ö n n y e n  em é sz te tik  és á th a s o n í t ta t ik  és o ly  e se te k be n  is k i fe jt i  h a tá ­
sá t, h o l  m ás vask ész ítm én y ek  c se rb e n  h a g y n ak . P h o s ph o r - ta r ta lm á n á l  
fogva egyszersm ind  in g e r lő leg  h a t  az é tvágy ra , e lő mo z d ít ja  az em ész­
té s t  és észszerű en  a lk a lm a z ta tik  sá p k ó rn á l, fe h é r foly ásn á l és ty p h u s , 
v a la m in t eg yéb  sú lyos b á n ta lm a k  ü d ü lés i szak áb an .

B a r th , R a y e r ,  Y e lp e a u  és T ro u sse a u  ta n á ro k  e m e  sz e rt  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k ,  s  c s a k n e m  m in d e n n a p  re n d e lté k .

A z  a d ag  2 0 —'4 0  cen tig ram m  (21/2— 5 g ra n ) n a p o n k in t, fél 
ó ráv a l az é tk e zé s  e lő tt . A z  o ld a t  és szö rp  m in d e n  ev ő k an á la n  0*20 
c en tig ram m  v a sa t ta r ta n a k .

K a p h a tó  : P á r is b a n ,.  8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n  : T ö rö k  
Jó z se fn é l ,  K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg á ra  I frt. 50 k r.
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Cs. k i r . szab ad a lm azott
tr vv

E l f  ITEMSI EMESZTOPOR

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem ére te tt ha tására  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén , j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly tato tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs b eteg ­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások , fé rg es és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
a la tt, valamint u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy  nagy skatu lya á ra :  I frt. 20  k r. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r  P esten , T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A  ham isitástóli m egm enekülésre figyelmez- }{]
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes H

; emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva, A O  [Jj 
h  m inden skatu lya a védbélyeggel, s ki- [jj
vülrő l ily czímmel van e llátva • [}j

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. uj 
ru F ő szá llítóhely : Bécsben S te fa n sp la tz  6. (Z w ettlh o f). Ui 
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ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m ag y a r  o rv o so k  és te rm é sz e tv iz sg á ló k  f i u m e i  n a g y g y ű lé s e  á l ta l 

p á ly a k o s z o r ú z o t t k é sz ítm é n y e i,  ú- m .

C h in in c h o c o lá d e  io o  db. 3 frt. 50 kr-ért. 

C h in in c z u k o r k a  100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
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SZEMÉSZET.
Melléklet az „O R V O SI H E T IL A P “ 5-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilm os tanár.

1. SZ. V asárnap, januárius 31-ikén. 1886.

T a r t a l o m : Csapod i I . d r. A z  a r te r ia  h y a lo id e a  és a  m em b ran a  p u p il la r is  m arad v án y a i. —  Issek u tz  L . d r. A  c h o r io id eá l is  sa rco m á k  d iag n o s isá ró l egy  
ese t kap csán . —  C sapod i I . d r. A  k ö tő h á r ty a  d ip h th e r iá s  g y u lad á sa . —  K l in ik a i köz lem én y ek . I .  O tta va / .  d r. A  c h o r io id e a  és a re tro ­
b u lb a r is  sz ö v e tek  m e ta s ta t ic u s  g y u lad á sa . —  I I .  C sapod i I . d r . M ű té t u tán i ő rjöngés. —  I I I .  D r. G ro isz B . P a n o p h th a lm it is ,  p te ry g iu m  
m ű té t k ö v e tk e z té b e n . —  S zem elv én y ek . —  V eg y esek .

Az arteria hyaloidea és a membrana pupillaris 
m aradványai.1)

K ö z l i  Cs a p o d i I s t v á n d r ., e g y e tem i szem kó rház i tan á rseg éd .

A fejlő déstan ismerete az orvosi tudomány mai állásán elen­
gedhetetlen a vizsgálóra nézve, m ert csak az ő  útm utatásá­
val lehet az emberi test számos rendellenességét megérteni s 
jelentő ségüket megismerni. Csak ily úton lehet elkerülni, hogy 
pl. valamely szem sorsára annak fejlő dés szerinti állapotából hibás 
következtetést ne vonjunk, ső t a szakirodalomba a valósággal ösz- 
szeütköző  adatokat be ne juttassunk.

A fejlő déstan alapján írta le az embryoi arteria capsularis 
vagy hyaloidea m aradványáéi Müller H. (1856.) azt a kis czöve- 
ket, mely az ökör szemének látóidegfő jén majdnem rendesen meg­
van, ső t ez alapon figyelmeztette arra is a szemészeket, hogy em ­
ber szemében keressenek szemtükörrel hasonló képző dményt. E 
fölszólításra közölte a Zehender-féle folyóirat az első  megfigyelé­
seket, m elyeket azóta számos közlés követett, anélkül, hogy az 
arteria hyaloidea perseverans ügye máig is teljesen tisztázva volna.

A budapesti egyetemi szemkórházban én eddigelé négy ese­
tét láttam  egyrő l írtam is a »Szemészet« 1884-ik évfolyamában, 
más kettő nek leírása itt következik :

i. K. Márton 32 éves csonoplya-i sütő t bujakór után fejlő ­
dött chorioiditis dissem inata m iatt vettük föl az egyetemi szem­
kórházba (1885. szeptem berben), a kóros elváltozások eléggé 
megmagyarázták, hogy látása a jobb szemén 6/12 volt, bal szemén 
pedig csak ujjakat olvasott. Azonban a szokásos kórképnél érde­
kesebb volt az a képző dmény, mely a jobban látó jobb szem 
üvegtestében volt látható. Ugyanis a látóidegfő  közepébő l, az erek 
kibúvó helyébő l érvastagságnyi fehér czövek áll ki, mely kúposán 
elvékonyodik, aztán vékony szürke fonalba folytatódik, mely újra 
megvastagodva halad az üvegtest közepe felé, itt vastagabb hurok­
ként visszafordul s ostorszerű  hullámzatos rendkívül vékony fonál­
ként tér vissza a látóidegfő re. A visszatérő  fonál az első nek czö- 
vekes töve alatt egy másik kisebb elvastagodó tövű  czövekben 
végző dik. A szem mozgásaikor erő sen ingó hurok tengelye körül 
is megfordul s ilyenkor a két szinte párvonalasan haladó fonál 
egymásra tekeredik. A bal szem látóidegfő je közepén töm ött fehér *)

*) V . ö. M a n z, G raefe -S aem isch  H a n d b . I I .
A r n o ld , E n tw ick lu n g sg esch . d. A u g es.
M ü l!e r  / / . ,  G rae fe  A rc h iv  I I .  2.
A m m o n, G raefe  A rc h iv  IV . I.
S a e m isc h, Z e h e n d e r , L ie b re ic h, T o u ssa in t, K l in is c h e  M o n a tsb l. 18Ő 3. 
S tö r , K l in .  M o n a tsb l. 1865.
S a e m isc h , K l in . M o n a tsb l. 1865.
U n te rh a rn sch e id t, K l in .  M o n a tsb l. X X .
K ip p , S c h a p r in g e r , K n a p p  A rc h iv . I I I .
M o o re n, O p h th a lm ia tr . B e o b ac h t.
J a h re s b e r ic h te  1871 — 1883. (R e f . B e ck e r és M anz) : H irsch b e rg , 

G a/ezow sk i, R iebe a u , O tt t in g e r stb .
C sapod i / . ,  S zem észet 1884. 4-> 1884. 6.
W eber A ., G raefe  A rc h . V I I I .  I .
G r a e fe  A l f r . , G raefe  A rc h . X I .  ).
H o rn e r , K l in .  M o n a tsb l. 1866.
K o r n , C ohn, K e y  se r , K l in . M o n a tsb l. 1867 
Ta lho , S zo ka lsk i. K l in .. M o n a tsb l. 1871.

kötő szövet takarja az erek kibúvó helyét, a mi talán az itt jobban 
visszafejlő dött képző dmény nyom át jelöli.

2. L. Ferencz 31 éves budapesti varga közellátóság m iatt 
jö tt am bulantiánkra (1885. júliusban). Látása némi myopia javítása 
után e/„. Jobb szemében a látóidegfő bő l a belső  szél felé tolódott 
erek kibúvása helyébő l kiinduló érvastagságú szürke fonálszerű  
képző dmény található, melynek vége három ágra oszolva libeg az 
üvegtestben. A középső  ág igen rövid, bunkós, a fölső  ág hosz- 
szabra nyúlva vész el az üvegtestben, az alsó pedig erő s kanyaru­
lattal hajlik vissza s a látóidegfő t alul-belül körülfogó pigmentes 
terület fölső  szélébő l kiem elkedő  szürke fátyolszerű  tölcsérbe tapad, 
mely a retinába megy át.

Hogy az ilyen a látóidegfő bő l a lencse felé irányuló fona­
lak az embryoi életben a canalis Cloqueti mentén haladó arteria 
hyaloidea elzáródott maradványai, kétségtelenné teszik azok az 
esetek, melyekben az elzáródás nem is következett be s a vért tarta l­
mazó arteria hyaloideában a szem megnyomásakor lüktetést lehe­
tett elő idézni (K ipp, Gallezowski, Zehender). A képző dmény szo­
kásos alakjának, t. i. az egyenesen elő re irányuló s elülső  végén 
bunkósan vagy elágazva végző dő  fonálnak, értelmezése nem is já r nehéz­
séggel. Az arteria centrális retinae egyik ága az üvegtesten át 
haladott s a lencse mögött föloszolva átm ent a mem brana capsulo- 
pupillárist alkotó érhálózatba, melynek maradványaiúl tekinthető k 
a némely obliterált fonál elülső  végének nyúlványai.

A mi eseteinkhez hasonló visszahajlás sokkal nehezebben 
értelmezhető . Megjegyezzük, hogy ily kacsképző dést a szem fejlő désé­
nek leírói nem említenek, az Ammon-féle ansa foetalis ugyanis az 
artériának csupán megcsavarodása, mely a szem növekedése folytán 
elsim ul; továbbá hogy az artériát véna sohasem kiséri s hogy 
többnyire egyszerű  a látóidegfő tő l egész a lencséig, bár ez utóbbi 
állítást L ieberkühn csak kifejlettebb em bryókra vonatkoztatja.

A visszahajlásból Galezowski azt következtette, hogy a fonál 
egyik része az arteria, a visszahajló része pedig a vena. E magya­
rázat azonban fejlő déstanilag sehogysem igazolható. Schapringer és 
R iebeau a papillából az üvegtestbe beálló a papillára visszatérő , 
vért tartalm azó artériát írtak le, ső t az utóbbi úgy írja le, hogy a 
visszatért verő ér aztán valóságos arteria temporális inferiorként 
fo lytatódott a retinában. Azonban az ilyen esetekről azt jegyzi 
meg Becker, hogy kétséges, vájjon valóságos arteria hyaloideáról 
lehet-e szó. És csakugyan elég gyakran látunk tükrészéskor az 
üvegtestbe erő sebben bekanyarodó ereket s pl. a Schapringer le­
rajzolt esete nekem úgy tetszik, m intha csakis ilyen összecsavarodó 
érkacs volna. A R iebeau esetében pedig azt vagyok hajlandó 
hinni, hogy az alsó halántéki ág csak az üvegtesti szakaszban vált 
el az arteria hyaloideától s így m aradhatott meg ennek hátulsó 
szakasza, míg maga a tulajdonképeni arteria hyaloidea elenyészett. 
K ipp is ír le egy esetet, melyben az egyenesen elő re irányuló 
arteria hyaolidea tövébő l egy a papillába visszahajló kacs eredeti.

Némileg hasonló természetű nek tartom  a második esetemben 
meglevő  visszahajló ágat, azzal a különbséggel, hogy itt az egész 
elzáródott törzsökkel együtt a visszahajló ág is elvesztette átjár­
hatóságát. Az első  esetemben látott kettő s fonálnak más természe­
tű nek kell lenni még pedig mivel vénának fölvétele a fejlő déstan­
nal ütköznék össze, azt kell hinnünk, hogy eredetileg kettő s arte-
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ria  hyaloideának kellett az embryói életben léteznie, a mi egyéb 
erek kettő s elő fordulhatása m ellett nagyon valószínű . A fejlő déstan 
ugyan ezt a fölvételt sem erő síti meg, de L ieberkühn megjegyzése, 
hogy egyszerű  az arteria hyaloidea a kifejlő döttebb embryókban, 
tág kaput tár következtetésünknek. Hiszen a hogy a két szemben 
nem halad együtt az arteria hyaloidea visszafejlő dése (Ammon), 
úgy az is lehetséges, hogy azért nem gyakoribb em bryókban a 
a kettő s arteria, m ert az egyik törzsök ham arább elenyészik. K ö­
vetkeztetésem et megerő síti az is, hogy esetem ben nemcsak a fonál 
kiindulása helyén volt szilárd czövek, hanem a visszatérése helyén 
is. Müller H. említi, hogy F inkbeiner az ökör szemében többnyire 
két üvegtesti csatornát talált, egy ilyen szemben pedig a papillán 
két czöveket (ampulla) látott, mely aztán egy fonállá egyesült. Az 
én esetem tehát a F inkbeiner vizsgálta ökörszemmel hasonlít­
ható össze.

Ezek szerint az irodalom ban található visszatérő  obliterált 
üvegtesti verő erek egy része kettő s fejlő désbő l lenne magyaráz­
ható, más részük pedig valamelyik retinái érágnak az arteria hya- 
loideából való eredésébő l.

Az elzáródott üvegtesti verő ér megmaradó fonala, m int a 
fejlő dés maradványa, természetesen nem tekinthető  kóros állapot­
nak, a mint hogy ily esetekben a szem teljesen ép és jó látó 
lehet. M indazáltal azt sem lehet pusztán esetlegességnek tekinteni, 
hogy ily szemekben elég gyakran kóros elváltozások is fejlő dnek, 
nem is szólva arról, hogy ily szemekben még a fejlődésnek más 
nemű  hiányai is elő fordulhatnak. Ammon pl. némely cataracta 
capsularis posteriort az arteria hyaloidea idő elő tti elzáródásából 
származtat. Oettinger azt hiszi, hogy az arteria hyaloidea folyto­
nos libegései talán az üvegtest elhígulását idézhetik elő . Galezowski 
vérzést láto tt az üvegtestben, a mi a vért tartalmazó arteria hya­
loidea megrepedésébő l keletkezett. Saemisch egy esetében a fonál 
a lencsén m aradt függve s hátulsó leszakadt vége libegett szaba­
don. U nterharnscheidt myopiás szemben látott arteria hyaloideát, 
s m ikor néhány évvel utóbb az illető  fiatal em bernek jelentékenyen 
fokozódott myopiájú szemét újra megvizsgálta, azt találta, hogy az 
arteria hyaloidea fonala középütt ketté volt szakadva, úgy hogy 
két szabad fonálvég libegett az üvegtesben. Ez esetben a szem 
tágulását, a mirő l az egyoldali conusnak körössé válása tanúsko­
dott, nem követhette a kifeszített fonál s elszakadt.

A második esetemben em lített tö lcsért is, mely a vissza- 
hajló ágnak a retinára tapadása helyén látható, úgy kell tehát 
tekintenünk, m int a szem növekedése folytán vongálódó retinának 
leválását.

Az arteria hyaloideával összefüggő  embryói membrana cap- 
sulo-pupillaris, vagyis a szemlencsének eres tokja az embryó kifej­
lő désével szintén nyomtalanul el szokott enyészni. Nem is ösmere- 
tes olyan eset, melyben a lencse mögötti lemezének csak nyomai 
is fönm aradtak volna a késő bbi életben. A lencse elő tti lemezé­
nek m aradványait is csak egyetlen esetben látta Talko a lencse 
elülső  tokjának finom pókhálószerű  reczézete alakjában, iris-colo- 
bomás szemben.

Tudjuk azonban, hogy a fejlő dő  iris a mem brana capsulo- 
pupillaris elülső  lemezébő l lefű zi az ú. n. mem brana pupillarist 
(Kölliker). Ez utóbbinak m aradványai már gyakrabban elő fordul­
nak, habár létezésüket régibb, jobbára hibás följegyzések után 
csak a Graefe-féle Archivum VIII. kötetében tette kétségtelenné 
W eber A., ki e képző déseknek synechiáktól való biztos megkülön­
böztetését megállapította.

E  m aradványok m indig az iris zeg-zugos övével, a circulus 
iridis minor-ral függenek össze, szálaik ez övnek ivecskéibő l ered ­
nek, a pupilla szélét m indig szabadon hagyják s vagy a pupilla 
elő tt egyesülnek, vagy a lencse tok jára tapadnak. Némelykor olyan 
sű rű  hártyává szövő dnek, hogy mint Graefe Alfréd esetében, iri- 
dectom iát tesznek szükségessé. Többnyire azonban m integy a zeg­
zugos övbe olvad bele az elenyésző  m embrana pupillaris s rajta 
egyes nyúlványokat, szabadon álló szálakat hagy, m int az egyetemi 
szemkórház ambulantiáján többször láttam.

Érdekesebb esetet kettő t közöltem volt a »Szemészet« 
1884-iki 6. számában. Az egyik esetben körös és küllő s szálazatú 
félhold alakú hártya takarta a pupilla szélét, a másikban finom

szál hidalta á t a pupillát. Azóta két újabb esetet láttam, melyeket 
itt köz lök :

1. Cz. Ferencz 15 éves izr. alsó-alapi földmíves jobb szeme 
pupillája elő tt szürke fonál húzódik el, mely a külső  oldalon két 
ággal, a belső  oldalon egyszerű en megy át az iris zegzugos övébe, 
az utóbbi helyen kiemelkedő  függő leges áthidaló barna fonál is 
van a zegzugos övön.

2. L. Teréz 15 éves r. kát. budapesti tanuló bal szeme 
sárgásbarna irisének fölső  részérő l, még pedig egészen a ciliaris 
szélrő l világosabb szinű , az irissel egyező  rajzolatú kis lebeny ered, 
mely fölül m integy 3 mm. széles s aláfelé m indinkább elkeske­
nyedve a pupilla széle fölött átcsap és a iencse elülső  tokjának 
fölső  részére tapad, a hol kis megvastagodás van. Az em lített tol­
dalék az irist mintegy takarja, alatta a táguló és szű külő  pupilla 
széle egészen szabályosan mozog, míg a lencsére tapadó toldalék 
nem változik. A képző dmény külső  oldalán a zegzugos öv csücskei 
k ifejlő döttebbek mint a többi részen. A jobb szem irisén hasonló 
képző dménynek nyoma sincs. A szemek közellátók (M. 3-5), látásuk 
nem teljes ( v =  °/i2).

A membrana pupillaris maradványainak megkülömböztetése 
hátulsó synechiáktól gyakorlati fontosságú. Ez utóbbiak ugyanis 
iritisnek lévén term ékei vongálásukkal a gyuladás kiújulását idéz­
hetik elő , míg amazok a pupilla szélét szabadon hagyván ily vpn- 
gálással az irist nem bántalmazzák s különben is olyan hosszú 
szálúak szoktak lenni, hogy az atropinnal elő idézett legnagyobb 
fokú pupillatágulást is megengedik. Az iritisbő l származó syne- 
chiák fölismerhető k nem szabályos szövetű krő l s fő leg arról, hogy 
sohasem az iris elülső  fölszinével, hanem a szembogár szélével füg­
genek össze s ennek kitágításakor a szélen egyenetlenséget idéz­
nek elő .

A chorioideális sarcomák diagnosisáról egy eset
kapcsán.1)

I s s e k u t z L á s z l ó d r ., sz em k lin ik á i g y a k o rn o k tó l.

Az intraocularis álképleteknek felismerése a rendelkezésünkre 
álló eszközök segélyével az esetek nagy számában könnyen lehet­
séges. Hisz az általuk létrehozott tünetek ma már elég bő ven van­
nak tanulmányozva. De meg a szemtükörrel egy oly fegyver van 
kezünkben, melylyel a finom hártyák által környezett szem belse­
jét legkisebb részleteiben keresztül kutathatjuk, és az így nyert 
változásokat, részint a már m egállapított kórkép, részint a jó alap­
ból kiinduló com binatio útján a diagnosis készitésében jól felhasz­
nálhatjuk.

M egtörténik azonban, hogy a szemfenékben talált határozot­
tan kóros tünet felismerésével, nem ismerjük fel egyszersmind m a­
gát az alapbajt, illetve a kóros elváltozást létrehozó okot, —  holott 
épen ez képezné cselekvésünk rugóját, annak felismerése szerint 
határoznánk el magunkat erre vagy arra. Betekintvén pl. a szembe, 
egy helyen a retinát leválva ta lá ljuk ; ez magában véve kóros 
állapot, mely többször már egy megelő ző  kóros folyamat ered ­
ménye, így létrehozhatja chorioiditis, cysticercus, álképlet, üveg- 
test-veszteség, traum a stb. stb. M indezeknél tehát ablatio van 
és mégis az esetek szerint mily különböző  lesz teendő nk. így 
tehát maga a létrehozó okok felismerése, cselekvésünk kijelölő je- 
ként szerepel, melyek közé fontosságra nézve az első  sorba tartoz­
nak az intraocularis álképletek, melyek magok rendesen direct 
leplezve vannak és csak az általok létrehozott tünetek útján en­
gednek jelenlétökre következtetni.

Az em lítettek fontosságának bebizonyítására elég ha egysze­
rű en csak hivatkozom a szemben elő jövő  daganatok roszindulatu-

1) K n a p p , »D ie  In tra o c u la re n  G e sch w ü ls te« .
F u c h s , »D as S arco m  des U v e a ltrac tu s« .
G raefe , » A rc h iv  fü r  O p h th a lm o lo g ie «  1864.
K n a p p , » K lin isch e  M o n a tsb lä tte r  fü r A u g e n h e i lk u n d e « 1868. 
K n a p p , » A rc h iv  fü r  A u g e n - u n d  O h re n k ran k h e ite n «  1870. 
B eck e r, » A rc h iv  fü r  A u g e n -  u n d  O h re n k ra n k h e ite n «  1870. 
D o r , »G raefe  A rc h iv  fü r  O p h th a lm o lo g ie «  i8 6 0 .
B erns, »D as S arcom  des U v e a ltrac tu s« .
G raefe , » K l in isc h e  M o n a tsb lä tte r  fü r  A u g e n h e ilk u n d e«  1869. 
V irc h o w , »D ie  k ra n k h a f te n  G e sc h w ü ls te« .
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ságára, és a szem érzékeny szomszédságára, mely azt környezi, az 
agyvelő re. Jelen alkalommal röviden az intraocularis sarcomákról 
kívánok szólani és pedig inkább csak azokról, melyek legalább az 
ora serrata mögötti chorioideaból keletkeznek, mivel érdekes, és 
a közlést megérdemlő  észlelt esetem is e keretbe tartozik.

Az uvealis tractusból kiinduló sarcomák nem tartoznak az 
épen gyakran elő jövő  megbetegedések közzé, összehasonlítva úgy 
a többi szembajokkal, m int a test többi részein előjövő  sarcomák- 
kal, és mégsem lehet azokat a kivételesen elő jövő  bajok közzé 
számítani. Az uveális tractusból kiindulók legnagyobb része magára 
a chorioideára, m int annak legnagyobb részére vonatkozik, mi mel­
lett még a gyakoribb elő jövés okát itt, talán a chorioidea szöveti 
szerkezetében is kereshetjük. Azután elő jön még a corpus cil.-ból 
keletkezve. Legkevesebb hajlamot m utat sarcomaképződésre az iris. 
Fuchs szerint io o  esetbő l magára a chorioidea-ra esik 85, a cor­
pus cil.-ra 9 eset, és a többi még kisebb szám az iris-re. K ifej­
lő dnek pedig azok személy és kór válogatás nélkül, ám bár az 
utóbbit tekintve nem tagadható, hogy a 4 0 — 60 év közöttiek leg­
inkább vannak hajlamosítva. Észleltek azonban eseteket már 
2 éveseknél is (legfiatalabb), míg a még ennél fiatalabb egyéneknél 
állítólag észlelt choroideális sarcomák, nélkülözik a bizonyosság 
bélyegét E llentétben van tehát ez a glioma retinaevei, mely már 
úgy látszik az intrauterinalis életben is fejlő dhetik, míg a férfi­
korban felette ritka.

Briere a sarcomás eseteknél a nemre is figyelemmel lévén, 
úgy találta hogy a férfiaknál aránytalanúl többször jön elő  mint 
a nő knél, úgy hogy 78 észlelt esetbő l csak 24 esett nő re. O 
ezen elő jövési többletet azon káros behatások, traum ok stb.-re haj­
landó visszavezetni, m inek a férfiak a családban és társadalom ban 
elfoglalt állásuknál fogva inkább ki vannak téve.

Fellépnek legtöbbnyire minden kim utatható ok nélkül, és 
mellő zve itt az álképletek eredetérő l szóló theroiákat (Virchow, 
Conheim) csak annyit említek, hogy több esetben szavahihető  
észlelő k annak keletkezését traumás behatással, m int oki momen­
tummal, hozzák összefüggésbe (K napp, Fuchs, Graefe).

A sarcoma kiindulhat a chorioidea bármely rétegébő l, de 
mégis leggyakrabban a nagy edények rétegébő l látszik az kifej­
lő dni, jó llehet vannak egyesek, kik az ily meghatározást helytelen­
nek tartják, állítván, hogy egyforma gyakorisággal indul az ki úgy 
az egyik mint másik rétegbő l. V iszonyítva pedig magához a szem 
egyes részeihez, leggyakrabban elő jön a hátsó polus táján, hol 
vagy körülírt daganatot képez, vagy a mi különben igen ritka, 
szétterjedt, m integy beszürő dés alakjában jön elő . M indkét szem­
ben igen ritkán lép fel, jó llehet ilyen esetek is észleltettek, melyek 
azután úgy az orvc sra, mint a betegre nézve a legborzasztóbb 
bajok közzé tartoznak (Graefe két esete).

Fellépnek ezen új képletek a szemhen m indig első dlegesen, 
úgy hogy a tiszta fejlő dés tanulmányozására épen a szem alkalmas. 
A metastasis útján létrejövő  chorioideális sarcomák majdnem kizár­
hatók, ám bár legújabban is metastasis útján létre jött sarc. choroid, 
észleltek. (Pflüger Centralb latt 1886.).

Hogy m iben találja a chorioidea nagyjában ezen imunitásá- 
nak okát, arra V irchow szavaival csak azzal felelhetünk, hogy van­
nak szövetek, melyek a vérkeringés útján széthordott káros anya­
gok megfogamzására és tovaburjánzására jó talajt nyújtanak, míg 
mások nem ; és épen azon szövetek, melyek jó talajul szolgálnak, 
első dleges megbetegedésre nem hajlamosak, és fordítva. Ezen haj­
lamosság azonban nemcsak a különféle szöveteknél más és más, 
hanem még egy és ugyanazon szövet hajlamossága az egyén és 
kór szerint változó.

Hogy ezen fejtegetés a dolog lényegét sokkal világosabb 
színben nem tű nteti fel, könnyen belátható, és így a közelebbi 
okok kifürkészése még a jövő  buvárlatoknak van fenntartva.

M egfordítva azonban a dolgot, a tapasztalat arra tanít, hogy 
a chorioideális sarcomák már többé nem oly békés természetű ek 
más szervekre nézve, m int más szervek hasonló baja az érhártyára, 
illetve az uvealis tractusra, hanem épen ellenkező leg igen hajla­
mosak metastasisok létrehozására, mely szervek között első  sorba 
em lítendő  a máj, azután a vese, tüdő , szív nyirkm irigyek stb. 
(Virchow). Ezen em lített tapasztalat ismét bizonyságáéi szolgál azon 
már elő bb em lített másik ténynek, hogy az érhártyabeli sarcomák

idejében való felismerése mennyire fontos az életre, és hogy az 
nemcsak tisztán tudományos értékű .

A sarcomák beosztása egyáltalán azok színe, sejtjeinek alakja, 
nagysága szerint történik, m idő n is elnevezzük azokat melano- 
sarcom áknak —  szemben a leukosarcomákkal, —  gömbölyű , órso- 
alakú stb. sarcomáknak. Ezen ismeretes felosztást csak azért kí­
vántam nagyjából rekapituláln i, a mennyiben tagadhatlan, hogy 
belő lük némi practicus következtetést lehet levonni. így a lassan 
fejlő dő , töm öttnek látszó sarcomák, melyek az eredési helyen 
sokáig megvannak, lassan terjednek át a szomszédszövetekre, való­
színű leg orsóalakú sejtekkő l á llan ak ; míg a ham ar növő , szétterülő  
viszont gömbölyű  sejtű  sarcom ára enged következtetni.

A sejt nagyságára vonatkozólag ismét mondhatjuk, hogy a 
gyorsan növök inkább kis sejtnek, míg a lassan fejlő dő k nagy sejtre 
utalnak. A mi pedig a szint illeti a tapasztalat azt látszik igazolni, 
hogy a leucosarcomák inkább a középéletkorúaknál jönnek elő , 
míg az öregebb korban rendesen melanotikus sarcomák lépnek 
fel, melyek azután, roszabb prognosticus jelentő séggel bírnak, mivel 
ezek sokkal pusztítóbbak és metastasisokra hajlamosabbak. Mela- 
noticus sarcomák általában gyakrabban jönnek elő , úgy hogy pl. 
Michel szerint az esetek S5 °/0— 9 0 % -t a melanoticus sarcomák 
teszik ki. Ziegler szerint pedig a viszony olyan mint 225 : 30-hoz.

Mellesleg megemlítem még, hogy a vizsgálatok szerint az 
esetek túlnyomó számában a melanosarcomák orsóalakú, míg a 
leucosarcomák többnyire gömbölyű  sejtekbő l vannak alkotva.

Szerepet játszik még a sarcomáknál a intracellularis szövet 
minő sége is, m ert ha ez jobban kifejlő dött és maga a daganat 
kevésbbé edényző dött, úgy az metastasisokra kevésbbé hajlandó, 
m int ellenkező  esetben.

A sarcomák többi ismert alakjai szintén elő jönnek kisebb- 
nagyobb gyakorisággal a szemben, minő k a chondrosarcom ák, 
myxosarcomák (Iwanoff), alveolaris szövetű  sarcomák (M ichell, de 
ezeknek különös practicus jelentő ségük nincs.

Hogy ezen em lített következtetéseknek nincs absolut értékük, 
és hogy az ezekbő l m erített következtetések a górcső  alatt sokszor 
helyteleneknek bizonyulnak be, az könnyen érthető , de nem tagad­
ható, hogy néha jó tájékoztató adatokul szolgálnak, mit bizonyí­
tanak épen azon vizsgálatok, melyek resultatum aként vannak fel­
jegyezve.

H a egy sarcoma, nem tekintve annak szöveti milyenségét, 
és az érhártya rétegét, melybő l kiindul, készülő ben van, úgy kisebb- 
nagyobb mértékben az egész chorioideában, de természetesen 
magának az álképlet helyén venosus hyperaem iát hoz létre, mivel 
a meglehető sen számos vénák jól kiürülni, a nyomás következté­
ben képtelenek. Természetesen a circulationális zavar tetemesen 
fog nagyobbodni akkor, ha a daganat egy vagy több vena vorti- 
cosát közvetlen nyom. A beállott keringési zavar következménye 
aztán az lesz, hogy az artériákon zavartalanul vagy csak kis küz­
dés után bejutott vér kiürülni nem bír, a vénák kitágulnak, meg­
nyúlnak, ez által helyükön el nem férvén, kanyargósak lesznek, és 
mint m inden pangás, úgy ez is végül savó kiizadásban fog nyilvá- 
nyulni. Ezen savó első  sorban is magát a chorioideat áztatja át, 
azt felpuffasztja, fellazítja, szóval oedemássá teszi, a mi m indig 
arányban van a vérkeringési zavarral. Ezen zavar nagysága pedig 
függ a daganat helyétő l, nagyságától; ső t talán még összeállása 
keményebb vagy lágyabb volta is befoly különösen akkor, m i­
dő n még a daganat kicsi és így a dimensio által előidézett com- 
primáló hatás nem nagy.

M iután az érhártya oedemássá vált, ugyanazon folyamat mely 
azt elő idézte, —  állandó lévén az ok, ső t még a daganat növe­
kedésével az fokozódván, —- folytatódik tovább és sávos kiöm­
lést hoz létre a chorioidea belső  felületére, mi azután a chorioi- 
deával lazán egyesült retina leválására vezet, melynek különleges­
sége diagnosticus értékkel bír, m ire késő bb térek át.

Megesik azonban, hogy már egy elő re m ent chorioiditis 
vagy az álképlet izgató hatása folytán létesült gyuladás következ­
tében a chorio idea a retinával azon a helyen annyira összenő tt, 
hogy a kiizzadt savó az akadályt leküzdeni nem lévén képes, ab la­
tio nem jön létre. Annak lehető sége azonban egyáltalán nincs k i ­
zárva, hogy a retina egy távolabbi része az álképlet környékén le 
ne váljon.

Ezen esetben azután az álképlet növekedésével a szőve

já
1



tek annak megfelelő leg végtére sem képesek tágu ln i; a chorioi­
dea belső  rétege, ső t a retina is általa áttöretik , és most a daga­
nat leplezetlenül nyomul be az üvegtestbe. Ez azonban csak a 
ritkább esetekben történik, m ert a tapasztalat azt mutatja, hogy 
az álképlet ha a chorioideát m ár át is törte, a retinát mégis 
többnyire megkíméli, mely talán nagyobb nyulékonyságában s mégis 
könnyebb leválásában talál magyarázatot.

A levált retinának azután természetesen az atrophisálás a 
sorsa, midő n elemei tönkre mennek, mely elpusztulásban úgy lát­
szik a kívülrő l befelé haladó sor van fenntartva. Persze ha a daga­
nat az uvealis tractus más részrő l indul ki, más anatóm iai válto­
zásokat hoz létre nemcsak, de a késő bb említendő  tűnettan is 
lényegesen változik.

A kifejlés egymásutánját a daganatoknál általában, az általuk 
létrehozott tünetek szerint osztályzatokba szokás beosztani, mely­
nek meghatározása által meg van jelölve az álképlet növekedésé­
nek minő sége, ső t még kifejezést nyer némileg általa a szem func- 
tionális képessége is. Ezen osztályzat megállapítása, az egyes stá­
dium ok határainak kijelölése azonban sok küzdelembe került, m in­
denki a saját igényeit kielégítendő * különféle osztályzatot tett, 
addig míg Knapp a ma már majdnem általánosan elfogadott 4 
stádium ba való beosztással lépett fel, mely nemcsak jó tájékoz­
tatóul szolgál hanem a baj természetével, az álképletnek szemhezi 
viszonyával természetes összefüggésben van. Vannak azonban egye­
sek most is, kik nem tartják helyesnek a Knapp-féle felosztást, 
hanem különféle szempontokból kiindulva más beosztással élnek, 
így pl. Knies boncztani alapon csak 3 stádium ot különböztet meg, 
mivel úgy találta, hogy az álképlet egy bizonyos kifejlettsége az 
egyes osztályzásoktól független, és hogy az bizonyos anatóm iai 
elváltozásokkal já r együtt. Ezen beosztást azonban ő  maga is j 
késő bb 2 szakaszra reducálta.

Az uvealis traktusból fejlő dő  sarcoma legelső  kezdetében 
nem okoz észlelhető  tüneteket, sem subjectiv, sem objektív jelek 
nincsenek, mik a közelgő  veszélyre figyelmeztetnének. Nem tagad­
ható azonban, hogy m ár jókor vannak kis látási zavarok, de ezek 
oly kicsinyek, hogy még a legfigyelmesebb önészlelő sem képes j 
észrevenni, vagy ha észre is veszi, kicsiny volta miatt figyelemre 
nem méltatva, szakértő  orvossal nem consultál. Ezen em lített kö­
rülményben találja okát azon érezhető  hiány, hogy az egész iroda­
lomban is csak kevés esettel találkozhatunk olyannal, melyben a 
baj első  kezdetétő l végig észlelve van, mi pedig a com plet tünet­
tan m egállapítására szükséges volna.

K ivételt képeznek azonban azon esetek, hol a sarcoma a 
macula lutea-nak megfelelő  chorioideából (Becker) indul ki, mivel 
itt m ár a legelső  kezdetben érezhető  functionális zavart okoz, 
jó llehet az sokszor nem nagyobb, m int az a mely valahol a peri­
férián kiinduló álképletnél elő jön, de m ert az éles, tiszta látás 
székhelye a m. lutea, ezt állítjuk be mindannyiszor, m idő n vala­
m it jól meg akarunk szemlélni, azért az o tt tö rtént kis változások 
is önkénytelenül öntudatosakká válnak. Ezen esetek azután viszont 
azok, melyek a baj m enetének módjaira, az álképlet m ikénti fej­
lő désének észleletére kezdettő l fogva alkalmat nyújtanak.

Tovább fejlő dve az álképlet, annak fekvése, terjedelme sze­
rin t különféle helyzetű  és idomú látótér-szű külések jönnek létre, 
m i gyorsan növekedik akkor, ha a retina is a fenn em lített mó­
don leválik, megszű nvén azon helyen mű ködése. A külső  tünetek 
nélküli látótér-szű külések, melyeknek pontos m eghatározására a ma 
m ár oly sokféle alakban szerkesztett perim éterek szolgálnak, a 
szemfenék pontos megvizsgálását teszik szükségessé, k ikutatandó a 
hiány okát.

M idő n az álképlet fejlő dni kezd, jobban mondva, ha már 
egy bizonyos nagyságot elért, az ablatio rendszerint nem szokott 
kim aradni, jó llehet az 1868-iki heidelbergi nagygyűlésen épen ezen 
pont eldöntése heves vitára ado tt alkalmat, mely Knapp és W ecker 
között folyt le, ez utóbbi állítván, hogy a retina már a baj első  
kezdetén is leválik, míg Knapp azt tagadta. A vita azonban meg­
állapodásra nem v eze te tt: a felhozott esetek m indkét állításnak 
igazsága m ellett szólották. Graefe azon véleményben volt, hogy az 
esetek nagyobb számában m ár a meglehető sen kezdeti stádiumban 
jön létre ablatio. D e tagadni nem lehet, hogy bizonyos adott viszo­
nyok között (minő k fennebb em líttettek) az néha ki is marad.

Megemlítem még itt, hogy a macula lutea azon hely, hol, 
ha az annak megfelelő  chorioideából indul ki az álképlet, a retina 
igen ritkán szokott leválni, minek m agyarázatára azon boncztani 
viszony szolgál, hogy a retina ezen helye és a chorioidea között 
szorosabb kapocs v a n ; továbbá a chorioidea ezen helyén nagyobb 
vénák nincsenek és úgy nagyobb savós kiizzadásra alkalom sincs.

Midő n a pangás következtében a chorioidea már teijesen 
oedemássá vált. maga a retina is sávosán beszüremkedik, még 
m ielő tt a savó azt leválaszthatta volna, és ilyenkor a retinát egy 
bizonyos helyen borúsnak, duzadtnak, fellazultnak látjuk, mihez 
még néha kis tensioemelkedés is csatlakozik. Ha ezen tüneteket 
együtt találjuk, úgy az álképlet diagnosisa majdnem bizonyos, jó l­
lehet egyes tünetek még hiányaznak, és mi annyiban igen fontos, 
hogy ilyenkor még az álképlet igen kicsiny lehet.

A levált retina tükörrel vizsgálva kékes szürkének tű nik elő , 
edényei kanyargók, néha ezen terü leten még izadmányos csomók 
is láthatók, késő bben még jobban elszürkül, az üvegtestbe még 
jobban kiemelkedik, mi által a szemfenék azon része a kiemelke­
dés nagyságának megfelelő leg kisebb-nagyobb fokban hypermetro- 
piásá válik. E tünetet viszonyítva a szemfenék egyéb részein mu­
tatkozó törési milyenséghez, jól felhasználhatjuk az ablatio-kiemel- 
kedés nagyságának meghatározására.

Néha a levált retina tiszta m arad, átlátszóságát megtartja 
(különösen ha az friss) és, ha az álképlet a chorioidea belső  ré­
tegeibő l indult ki, vagy azt áttörte, tükörrel látni lehet magát az 
álképletet barnás, vöröses tömeg alakjában, melynek felületén még 
a szabálytalanúl szétszórt, kúszált edények is láthatók (Becker). 
Epen ezen rendetlen szétszórása az edényeknek óv meg azon 
tévedéstő l, hogy esetleg retinális edények ne tartassanak az álkép­
lethez tartozó edényeknek.

Az ablatio tulajdonságai igen fontosok épen az álképleti 
eredésű eknél arra, hogy a baj tényleges oka kifürkésztessék; így 
az álképletes term észetű  ablatio határa éles, felülete nem redő s, a 
szem mozgásainál nem hullámzó, felülete hegyszerű en kiemelkedő  
és a tekén tensioemelkedés észlelhető , —  mind olyan tünetek, 
melyek más eredet ellen szólanak. M entül több azonban a retina 
alatti folyadék, vagy mentül k iterjedtebb már az ablatio, annál 
inkább elmosódnak az em lített tünetek, úgy hogy a diagnosis 
alkotásához már csak tájékoztató adatokul szolgálnak. Ilyen ese­
tekben érvényes Graefe-nek azon m ár 1858-ban kim ondott szabá­
lya, mely úgy hangzik, hogy mind azon esetekben, hol ablatio 
retinae van, eltekintve annak alakjától határainak milyenségétő l 
stb. —  és a tensio em elkedett, o tt m indig intraocularis tum or 
veendő  fel.

De megesik néha, hogy álképlet és ablatio m ellett a tensio­
emelkedés kim arad és úgy ismét csak egyszerű  ablatio látszik, 
melynek természete kipuhatolandó. Ilyen kétes esetekben az aján­
latok egész serege áll rendelkezésünkre, m egtudandó, hogy rejt-e 
az abl. álképletet vagy nem. H irschberg pl. ajánlja, hogy az abla- 
tionak megfelelő en a sclerát Graefe-késsel pungáljuk, midő n a 
savó elfolyása után a retina az álképletre visszafekszik és most 
tükörrel az álképlet contourja láthatóvá lesz ; Frankel discissios 
tű t szúr be a kiemelkedésnek megfelelő  meridiánon a sclerába és 
azzal m integy kutatja az álkép letet; T ravers a szemteke incisioját 
ajánlja a abl.-nak megfelő en, midő n roszindulatú álképlet jelenléte 
esetén ott vér és festeny fog kiürülni stb. stb.

Végre mint ritkábban észlelhető  tünetet a kezdeti stádium­
ban, megemlítem még, hogy az álképletnek megfelelő en a con- 
junctiván egy körülírt  injectio látható, mely a subconjunctivális 
vénák és a conjunctiva edényeinek teltségébő l ered. Olyanforma 
tünetet ad  ez, mint néha a glaucoma folytán fellépett collateralis 
ektasiánál látható, de ennek határa mégis elm osódott és nagyobb 
terü letre k ite rjed t.1)

Ezen stádium ban az em lített objectiv tüneteken kívül még 
alanyi érzetek is elő fordulnak, m ik m agyarázatukat a pálczika és 
csaprétegnek különféle izgatásában, vongálásában találják A fény­
törő  közegek kezdenek homályosulni, különösen a lencse, részint a 
tensio, részint az ablatio által feltételezett táplálkozási viszony

*) B erns ész le lt i lyen t tö b b  e se tb e n , m inek  h e ly eség é t azu tán  az 
e n u c leá lt  b u lb u so n  te t t  v izsgá la t m eg e rő síte tte .



megzavarása folytán, a szem fájdalmassá vá lik ; mutatkozván a 
glaucomás tünetek, a púp. tágabb lesz és mozdulatlan.

Ennyire haladván az álképlet fejlő dése, elérte a baj első  
stádiumának határát és sokszor észrevétlenül tér át a 2-dik stá­
diumba, mely már a beteg részérő l szenvedésekkel jár.

A második, mely közönségesen glaucomás stádiumnak mon­
datik, helyesebben nevezhető  gyuladásos szaknak, m ert néha meg­
esik, hogy a glaucomás tünetek kimaradásával ezen szak irido­
cyclitis képe alatt foly le, mely a maga részérő l majd tensioemel- 
kedéssel majd a nélkül jár. Az egyszer fellépett glaucomás tünetek 
csak a kezdetben m utatnak chronicus alakot, m ert csakham ar 
heveny roham ba törnek ki, magunkon viselvén annak jellegzetes 
tüneteit. A külső  tünetekhez tartoznak itt a mellső ciliaris edények 
kitágulása, teltsége, a szem kivörösödése, a csarnok szű k volta, a 
cornea érzéketlenné válása, a pupilla kitágulása és m ozdulatlan­
sága, a törő közegek elzavarodása, az iris elszínesedése, — mind 
oly tünetek, melyek az álképlet és az általa létrehozott circulatio- 
nális zavarok következményéül tekinthető k.

Fel szokott még azonkívül lépni igen erő s fájdalom is, mely 
nem folytonos ugyan, hanem szabálytalan kisebb-nagyobb idő ­
közökben szünetet tart, é.s nemcsak a beteg szemre korlátozva ma­
rad, hanem átterjed, kisugárzik a homlok, arcz, halántékra, úgy 
hogy a betegnek állapotát sokszor elviselhetetlenné teszi. Az em lí­
tett tünetek azonban fellépésökben bizonyos szabályszerű séget nem 
követnek, hanem a legkülönfélébb csoportulásokban jönnek elő . 
Egyes esetekben a szem kivörösödik, a conj. kitagad, de fájás 
csak késő bb járu l hozzá, majd pedig hirlelen minden elő jel nélkül 
a fulminans-t megközelíté glaucoma tör k i ; ismét más esetben 
a gyengén fellépő  fájdalmak csak lassú fokozódás után válnak tű r­
hetetlenekké. Megemlítem még, hogy vannak ritka esetek, hol a 
második stádium ban a fájdalmak állandóan hiányoznak és csak a 
mellékes tünetek kellő  össegezésébő l lehet a 2-dik stadium jelen­
létét kórismézni.

És ha most azon kérdést vetjük fel, m iben találja okát a 
tünetek, fájdalmak fellépésének sokszerű sége ? úgy arra azzal felel­
hetünk, hogy független az a daganat milyensége, részben a helye, 
valamint nagyságától, de függnek azok a daganat növekedésének 
milyenségétő l, azaz annak gyorsabb vagy lassúbb fejlő désétő l.

Az em lített tünetekhez általános tünetek azonban csak rit­
kán csatlakoznak, minő  lenne láz, étvágytalanság, lehangoltság, 
összeesés stb. Ámbár vannak esetek az irodalomba feljegyezve, hol 
ezek sem hiányoztak. Némely esetben a glaucoma helyett a szem 
lassan phthisicussá válik, úgy mint valami a szem részeit megtámadó 
gyuladás útján. Ez rendesen oly módon jön létre, hogy a cornea- 
idegek nyomás által bénulván, a külső  kóros befolyásokat nem 
érzi meg s így az illető  indítatokat sem kap a szem pislogása 
által azt védeni, m iáltal ott fekélyek lesznek, mi azután kisebb- 
nagyobb fokú panophthalm itis és ennek következményeivel végző dik 
(A. v. Graefe Arch. f. ophth. XIV.). Az így phthisicusá vált szem 
azonban késő bb az álképlet növekedése folytán ismét kezd kitelni, 
a tensio emelkedik, úgy hogy a glaucomás tünetek végtére is be­
állhatnak.

Phthisicus szemnél, melynek elő zményeit és kórlefolyását 
nem ismerjük, fontos tehát annak eredetét kipuhatolni, m ert egy 
álképleti természetű  phthisicus szemnél, ha az akkor békés is, más 
a teendő nk, m int egy gyuladás folytán létrejött phthisis bulbinál.

Ennek felismerésére pedig a következő  tünetek szolgálhatnak 
tám pontoku l:

Az álképleti természetű  phthisicus szem lelapulása, töpörö- 
dése mellű irő l hátrafelé történik, míg egyéb részein a szem 
nagyobb zsugorodást épen az álképlet m iatt nem m utathat, ellen­
ben egyéb ok m iatt létrejött phthisisnél a szem m inden átmérő je 
irányában egyenlő  m értékben töpörödik össze, míg végtére egy 
csonkot képez. Álképleti term észetű  phthisicus szemeken azonkívül 
igen velemens spontán fájdalmak szoktak fellépni, melyek kis 
szünetet tartva, soká elhúzódnak, de nyomásra, érintésre a teke 
nem fájdalm as; más okból származó phthisicus szemen ellenben, 
ha spontan fájdalom fel is lép az soha sem oly nagyfokú, míg 
ellenben a fájdalom nyomásra erő sen fokozódik.

Maga a szemteke tapintása, annak resistentiája jó tájékoz­
tató adatot sokszor már csak azért sem szolgáltathat, mivel phth i­

sicus szemben csontosodás nem épen ritka, jó llehet a teendő  ez 
j esetben m indkettő nél megegyező .

Ezen számos felsorolt tünetek daczára, különösen ha a törő  
közegek elzavarodása m iatt a szembe tekintés lehetetlen, és az 
anamnesticus adatok hiányosságuk m iatt nem használhatók, meges- 
hetik, hogy a diagnosist csak nehezen, m inden lényegtelennek 
látszó tünet kellő  méltatása és összegezése m ellett lehet felállítani.

I tt kívánom észlelt esetemet felemlíteni, hol szintén csak a 
tünetek kellő  méltatása m ellett lehetett a diagnosist álképletre tenni.

R. M. 49 éves varga elő adja, hogy 3 héttel elő bb mezei 
munka alkalmával erő sen átfázott és az erre következő  reggel 
jobb szeme kivörösödött, igen erő sen fájdalmassá vált és látása 
teljesen elveszett. Ezen fájdalmak 2 hétig kis szünetet tartva, igen 
erő sek voltak, de azóta tetemesen engedtek. Szeme azelő tt telje­
sen egészséges volt, sohasem fájt, de annyit em lített, hogy látása 
jobb szemén már egy félév óta kissé hiányos volt, de látásában 

í scotomát, vagy a látótér egy oldalának szű külését nem vette észre.
Jelen állapot: A jobb szemhéjak épek, a palpebralis con- 

j junctivák téglavörösek, de símák, a bulbaris conj. ágazatosan belö- 
j  veit, alatta gyér ciliaris injectio. A cornea bágyadt fényű , kissé 

szürkült kinézésű , érzékenysége j ó ; a csarnok szükes, benne alul 
egy kis geny, a pupilla tág és haránt irányban elnyúlt, melynek 
belső  részében a sphincteren áthaladó kis berepedés volt. A lencse 
egyenletesen szürkésen elborult, némely helyen kissé áttetsző , de 
a szemfemékbe belátni absolute nem lehetett. Az iris fakó, szála- 
zata elm osódott és felső  részében a pupilla széllel párirányosan 
kis hasadékok voltak, melyek helyenként egész nyílást képeztek, 
máshol pedig csak az iris szálai mintegy szétvongálva voltak,

[ m egritkultak, szóval úgy nézet ki, m int m idő n ócska vászont szét- 
I szakítani iparkodunk, szálait szétvonjuk. A tensio alig m utatott egy 

kis emelkedést. Fényérzés nincs. Balszemben kis fokú retin itis 
mutatkozott, v =  8/i 2 •

A vak és folyton lobosságot Ígérő , szem enucleáltatott, mi 
után a gyógyulás símán következett be.

Az enucleált és azután megfagyasztott bulbuson át a nervus 
opticust és a bulbust felező  metszést tettünk, m időn kitű nt, hogy 

i a retina teljesen le volt válva, a középvonal felé húzódott, ott 
m integy függönyt képezett, az ora serrata mögötti tájon, és pedig 
felül egy kis mogyorónyi, tömött, barnás-vörös daganat ült, mely 
a retinát letolta, de vele összefüggésben nem volt. Az álképlet ki- 

j indulása helyén keskeny kocsányt képezett, de az üvegtesti térbe 
j nyomuló része, m indinkább kiszélesedve, gömbölyű vé vált, úgy 

hogy az em lített irido-dialysisnek megfelelő  helyen, felületével egy 
kis részen a corpus ciliaret és a lencsét kissé előre dudorította.

A górcsövi leletet Dr. Baum erth szívességébő l röviden a 
következő kben adha tom : A daganat melano-sarcoma, mely legna- 

I gyobbrészt rövid orsó-alakú sejtekbő l áll, a közöttük itt-ott göm­
bölyű  sejtek is láthatók, az elő bbiek azonban nagyrészt barnás 
pigmenttel teltek. Az intercelluláris szövet igen kevés.

A corpus ciliarebő l, különösen annak mellső  részéből kiin­
duló álképletek, igen gyakran az irist a peripheriás szélen lesza­
kítják, azaz létrehozzák azt, a m it iridodyalisisnek mondunk, ez 
oly tény, m it az észlelt esetek nagy száma igazol. Az azonban 
m ár a ritkább esetek közzé számítható, hogy iridodialysis jö jjön 
létre akkor is, ha a daganat hátrább, a chorioideábő l indul ki. 
Esetünkben az álképlet a corpus ciliare mögötti részbő l vette ere- 
dését, de bunkó alakú kinövésénél fogva felületével nyomást gya­
korolt a felső  lencse részre is. E lképzelhető  tehát, hogy a daga­
nat nyomása folytán hátul a corp. cil. az iris edényei jó l k i nem 
ürülhettek, abban pangás állott elő , m inek folytán a pupilla meg­
szű kült, mihez aztán egy heves glaucoma roham  kitörése járult, 
mi összeesik a beteg azon kimondásával, hogy szeme kivörösödött 
és igen fájdalmassá vált, mindez elő idézve az álképlet által.

Az így származott tensioemelkedésnek és az álképlet által is 
egy kissé elő re tolt lencse nyomásának együttes hatása alatt, más­
részt a szű k pupillánál a sphincter részérő l tö rtént mintegy kife- 
szítő  hatás alatt azután az iris lapja ott, hol az nyomásnak leg­
inkább ki volt téve, részint berepedt részint csak szálazata szét- 
vongáltatott, nem lévén azonban elég ez erő k együttes hatása sem 
arra, hogy az irist teljesen leválaszszák, talán épen azért m ert a 
daganat hátrább feküdvén, erő sen feszitő  hatást nem érvényesít­
hetett.



Az em lített erő k együttmű ködésébő l kell az irido-dialysist 
magyarázni, mivel el nem képzelhető , hogy glaucoma egyedül ké­
pes volna oly tensio-emelkedéssel járn i és így oly nagy erő t kifej­
teni, mely a rugalmas ir.is leszakításához szükséges ; továbbá midő n 
a beteg kórházunkat felkereste, szű k volt ugyan a csarnok, de 
a lencse még sem volt annyira elő tolva, hogy abból az iris beha- 
sadását elégségesen magyarázni lehetne, mely utóbbinak elégtelen­
ségét különben az enucleált szemen te tt vizsgálat is bizonyítja.

Megjegyzem itt, hogy a csarnok alján talált genyet, mely 
nehány napi kezelésre csakham ar felszívódni kezdett, még az 
enucleatio elő tt, hajlandó vagyok az em lített glaucomas roham 
kitörésekor alkalm azott helytelen kezelés (zinc, sulf 0 '2 0 — 4 0 ‘0 
vízre és lapisoldattal ecsetelés) által létrehozott izgalomnak, iritis- 
nek termékéül tekinteni.

A bal szemre vonatkozólag azon fontos kérdéssel állok 
szemben, hogy az ott mutatkozó retin itis nem-e a sympathicus 
megbetegedés jele ? Támaszkodva azon tapasztalarra, hogy álképlet 
elég gyakran hoz létre rokonszenvi m egbetegedést a másik szemen, 
közel áll a gondolat, hogy az elő bbi kérdésre igennel feleljek, 
ám bár a sympathicus megbetegedés tisztán retinitis képében rit­
kábban jelentkezik. —  Eddig esetem.

A betegség végre rövidebb, hosszabb idő  alatt eléri harma­
dik stádiumát, mely az intraocularis álképletnek tovaterjedése, 
kitörése által van jellegezve. I tt a baj megjelenési alakja majdnem 
az egyes esetek szerint változik, függvén attól, hogy az álképlet 
mi m ódon tör ki. I tt nagyjában 3 lényeges mód említhető .

M idő n az álképlet az üvegtestbe kiem elkedett, o tt tovább 
nő , azt kitölti, vagy irányát jobban mellfelé vevén, az útjában levő  
akadályokat félreszoritja, áttöri a corneát és a szabadba kijutva 
tovább burjánzik, m idő n egy barnás vörös, könnyen vérző , rende­
sen egyenetlen felületű , a bulbussal összefüggő , a szemmozgásait 
követő  (ha ezek még lehetségesek) töm eget látunk. Az így k ito la­
kodott álképlet azután, különösen ha nagyobb, pislogás által a 
külső  káros hatások elő l nem védethetik ; továbbá az orbita széle 
és a pillák által az álképletre gyakorolt nyomás m iatt, hiányosan 
tápláltatik. így kifekélyésedik. Az em lített módon haladva az 
álképlet, áttörheti m agát a sclerát is, m idő n a kitörés helye sze­
rin t különféle alakú exophthalmust és rendellenes szemmozgásokat 
hoz létre.

Néha az álképlet nem töri át ily tömegben a sclerát, hanem 
csak apró, barnás kis episclerális csomók alakjában terjed kifelé, 
honnan azután a baj könnyen átterjed a tovább burjánzásra jó 
talajul szolgáló retrobulbaris ű rbe, midő n megint exophthalmus és 
szemmozgási anomáliák jönnek létre. Megjegyzendő  hogy az álkép­
let tovaterjedésének ezen módja némely ritkább esetekben már 
akkor is észlelhető , m idő n még a glaucomás stadium nem m utat­
kozott.

Végre átterjedhet az álképlet a nervus opticusra és ezen az 
úton be az agyba. Azt hiszem alig szükséges megemlíteni, hogy 
az orbitának egy része sincs, melyre a baj á t ne terjedhetne, s mely 
a bántalom  körébe be ne vonathatnék.

A 4-ik stádium ban végtére metastasisok lépnek fel és a kóros 
anyag a véredények útján hordatik  szét az egyes jó talajt nyújtó 
szervekbe, m ikrő l már megelő ző leg szólottám.

Befejezésül egy pár szóba foglalva a prognosisról és az eljá­
rásról csak annyit kívánok fe lem líten i; hogy a jóslat a szemre 
nézve m indig rósz, az életre nézve pedig annál kedvező bb minél 
elő bb ism ertetik fel a baj és vétetik m ű tét alá, a gyógyeljárás 
pedig ne csak a szem eltávolításában álljon, hanem jól megvizs­
gálva még a kóros orbitális részek is, a mennyire lehet, kiirtan- 
dók, még pedig mentül elő bb annál jobb.

A kötő hártya diphtheriás gyuladása.
K ö z l i  Cs a po d i I s t v á n d r. egyetem i szem k ó rh áz i tan á rseg éd .

II.

A »Szemészet« elő bbi számában közöltem volt a szem diph­
theriás gyuladásának egy esetét, most pedig abban a helyzetben ; 
vagyok, hogy Hajós Béla dr. baróth i kartárs úr szívességébő l két j 
újabb esetet közölhetek, m elyeket ő  magán praxisból szíveskedett 
számomra leírni.

Hajós dr. úr m int levelében írja, eddig több mint 200 
torok-diphtheritises esetet figyelt meg, a nélkül hogy a bajnak a 
kötő hártyára való átterjedését látta volna.

1. Első  esetben látta ezt B. állomásnagy 6 éves kis fián, ki 
1885. nov. 12-én betegedett meg torok-diphtheritisben. A harm a­
dik napon már az orrban is m utatkozott a bántalom, a nyaki és 
állalatti m irigyek nagyfokú duzzadásával, 3 0 —4 0 0 C. láztól kisérve. 
Ugyanekkor m indkét szem héjai is vizenyő sekké v á ltak ; nagy 
könnycsurgás tám adt, majd piszkos, maró váladék öm lött a szemek­
bő l ; az alsó szemhéjak töm ötten beszű rő dtek, kötő hártyájukat 
piszkos barnás-szürke, le nem törülhető  álhártyák lepték el. A fölső  
szemhéjakon és szemtekéken csak belöveltség és vizenyő sség volt, 
a szaruhártyák épek maradtak. K ét hét folytán a vizenyő sség 
lohadt, a beszű rő dés oszlott, az álhártyák leváltak, a tám adt 
anyagveszteség hegedésnek indult. Ekkor azonban a beteg, kinek 
torka és orra is gyógyult, veselobb következtében uraemiás tünetek 
közt elhalt.

2. Az elő bbi betegnek 4 éves húga öt nappal késő bb bete­
gedett meg teljesen hasonló tünetekkel. Azonban már betegsége 
ötödik napján szívszélhüdésben meghalt. Szemein teljesen hasonló 
elváltozások voltak, csakhogy a beszű rő dés idő szakában következett 
be a halál. A szemre vonatkozó orvoslás bórvizes hideg, majd 
langyos borogatásban állott.

Azok után a m iket a magam esetérő l írtam volt, nem tar­
tom szükségesnek ez eseteket kommentálni. De nem mulaszthatom 
el, hogy köszönetemet ki ne fejezzem Hajós dr. kartársamnak, kinek 
szívessége hazai casuistikánknak ez újabb adatokat szolgáltatta.

K l i n i k a i  k ö z l e m é n y e k .

I.

A  ch or io id e a  é s  a  re tro b u lb á r is  s z ö v e te k  m e ta s ta t ic u s
g y u la d á sa.

K ö z l i : Ot t a v a  I .  d r. tan á rse g éd .

Hogy a legegyszerű bb orvosi beavatkozás mily kiszámíthat- 
lan következményeket hozhat, talán m inden orvosnak tapasztalnia 
kell. Példaként egy, a maga nemében nagyon ritka esetet észlel­
tünk az egyetemi szemészklinikán.

F. év január 4-én H. J.-né 50 éves hivatalnoknét vettük fel. 
Tíz nap elő tt a szegycsont bal szélénél körülbelül az első  és máso­
dik borda beszögelése fölött, a beteg elő tt ismeretlen okból 
mogyoró nagyságú tályog képző dö tt; a tályog a bő ralatti kötő ­
szövetben volt. Szakképzett collega o rvoso lta : a tályogot m egnyi­
totta. Szorgos kezelés m ellett az elég jó l kezdett gyógyulni.

A beteg állítása szerint újév napján, a seb tisztogatása után 
néhány óra múlva, erő s rázóhideg lepte meg, bal szeme hirtelen 
fájni kezdett, erő sen hasgatódzo tt; a világosság szemét nagyon 
bántotta. E tünetek gyorsan fokozódtak ; másnap már a szemhéjak 
is megduzzadtak, a szemgolyó kezdett kifelé tolakodni, a fájdal­
mak igen nagyok voltak, a beteg szemével már a világosságot 
sem vette észre. A szem m egbetegedésével egy idő ben a bal fel­
kar, de különösen a hónalj tája nagyon tüzes lett és fájt. A tályog 
helyén semmi különöset sem vett észre és gyorsan gyógyult.

A felvételkor a következő ket ta lá ltu k : A sápadt, aggódó 
tekintetű  nő  a bal szem és a bal felkar nagy fájdalmairól panasz­
kodott. A bal szemhéjak vizenyő sek, kékesen elszínesedettek vol­
tak ; az erő sen kidülledő  szemgolyó elő re nyomta ő ket. Az egész 
kötő hártya sápadtvörös, az átm eneti redő  és a tekei rész vizenyő ­
sen beszű rő dött v o l t ; a tekei kötő hártya magas sáncz alakjában 
em elkedett a cornea felszíne fö lé ; a bő  váladék genyesnyálkás 
volt. A cornea sű rű n, ködszerű en homályos, felszíne mintegy szür­
kült, a felhám mintegy beszáradó volt, helyenként kikopni kezdett. 
A csarnokban sű rű , pelyhes zavarodás, alján két mm. magas hy- 
popyum volt az iritisnek minden tű neteivei. A corpus ciliare tája 
nyomáskor fájt. A kitódnló szemgolyó mozdulatlan lett. A jobb 
szem ép, v =  6/6 ; a bal szemén nem volt fényérzés.

A bal felkar felső  felének belső  oldalán, de különösen a hó" 
naljban a bő r kipirosodott, kissé feszes, fénylő , nagyon érzékeny- 
A hónaljm irigyek duzzadtak, nyomásra nagyon fá jnak ; de különö-
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Sen az arteria axil, mentén a bő r alatt egy centim éter vastag, 
tapintásnál m integy zsinegekbő l összetevő dő nek mutatkozó duzzadás 
van. A felkar kissé vizenyő s. A test melege 3 9 0 C. a test egyébb 
részeiben betegséget nem találtunk, a kutatásnál különösen a 
tályog és a gyuladások közötti területekre fordítottunk nagy gon­
dot, de nem találtunk semmi rendellenest.

Orvosi rendelésünk v o lt: teljes nyugalom ; a bal szemre 3 °/0 
acid, boracium vízzel 12 óra hosszáig bo rogatás; a borogató víz 
18 fokú lehete tt; jó táplálék és 3 grammos higany-kenő csökkel 
rendszeres bedörzsölő  kúra.

Január 6 - ik án : a bal szemen a fájdalmak nagyon enyhék ; 
a protrusio k iseb b ; a hypopyum eltű nt. A felkar nagyon fáj, gyu- 
ladása fokozódott, terjed lefelé, a bő r m ár az újakon is vizenyő s.
A test melege 3 9 0 C.

Január 9-ikén : a szemhéjak vizenyő je és a conjunctiva duz­
zadása tetemesen kisebbedett, úgyszintén a protrusio bulbi is. A | 
cornea szépen fény lő ; a csarnokvíz nem zavaros; az iris elszine- 
sedett, a pupillát szürke hártya tak a r ja ; a szem mozdulatlan. 
Fényérzés nincs. A felkar nagyon fá j ; a gyuladás még terjed 
lefelé, az egész bal felső  végtag erő sen dagadt, bőre nagyon viz- J 
enyő s. A hónalj alatt a gyuladásos terü let 2 helyen kifakadt, a 
nyílásokon vagy két deciliter sű rű  geny öm lött ki, mire a fájdal­
mak és a láz azonnal kisebbedtek.

M iután a betegség gyógyítása inkább a sebészi körbe vág. 
Lum niczer tanár úr volt szíves a beteget osztályára felvenni.

Január 14-ikén ott meglátogattam. A beteg szem pillái még 
vizenyő sek, a szem protrusioja kicsi volt, a beteg szemét forgatni 
már képes volt, különösen a horizontális irányban. A conjunctiván 
a vizenyő  nagyon kicsi lett. A cornea ép. Az iris erő sen elszine- 
sedett, piszkos zö ld ; a rendes nagyságú pupilla mozdulatlan, rajta 
még a consensuális mozgás is hiányzik. Focalis világítással láttam, 
hogy hátul a szemfenékben piszkos fehér exudatumok vannak, 
melyek az üvegtest leghátsóbb részét, vagy talán csak a retina és 
a chorioidea így látható részét ellepik. Szemtükörrel vörös fényt 
nem lehetett nyerni. Fényérzés nem volt. A kar gyuladása kiseb­
bedett. Á ltalában javulást mondanak a sebészek. Láz nincs. A 
szegycsont mellett volt tályog helyén vékony varral boríto tt hege- 
dés van.

Esetünk oly különös, hogy az irodalom ban alig találunk 
hozzá hasonlót. Leber göttingai tanár Graefe Archiv 26. kötet 
3-ik rész 201. lapján ír le két esetet: Orvos panaritium ot k a p o tt ; 
néhány nap múlva erő s rázóhideg után az egyik szemén genyes 
irido-chorioiditis tö rt ki, szeme megvakult. A másik eset egy m ol­
nárra vonatkozik : erő s rázóhideg után jobb kezén négy új meg­
derm edt és megduzzadt; a következő  napokon a középúj első  
újperczén genyedő  gyuladás fe jlő dö tt; késő bb m indkét szemén 
genyes irido-chorioiditis tám adt és m indkét szeme megvakult. Ezek 
volnának az esetünkhöz hasonlók.

A metastasis útján fejlő dött chorioiditis pyaemiánál vagy 
septicaem iánál elég gyakori A rit »Die K rankheiten des Auges« 
czímű  könyvében mondja, hogy metast. chorioiditis tám adhat
pyaemia, puerperalis lázak, az újszülöttek köldökzsinór gyuladásá- 
nál, ritkábban sebészi operálások után, végre cariesnél, ha phleb i­
tis támad. Desmarres (Traité des maledies des yeux 1858. pag. 
744) typhus, himlő  és choleránál észlelte.— M iddlemore (Treatise 
on the diseases o f the eye, London 1853 v. II. pag. 490) a 
cholerából megmenekült üdülő knél és a cholera tető pontján látta 
a metast. chorioiditist kifejlő dni. —  Blessig (Zehender Kiin. Mbl. 
1867. pag. 291) 127-szer látta febris recurrensnél. —- Jacobi
(Erkrankung des Augapfels bei Meningites epidem ica. Arch. f. Opht. 
Bd. i i .  Abth. 3. pag. 156.) A meningitis cerebrospinalis epide- 
m icánál tám adt irido-chorioiditis m etastaticát csak olyannak tartja, 
m int a typhus, scarlát, pyaemia stb.-nél kifejlő döttet. —- M acken­
zie (T raité pratique des maladies des yeux, traduit de l ’anglais 
par Langrés et R icholet Paris 1844. p. 409) is ír metastaticus 
irido-chorioiditisrő l. —  Knapp (Graefe Archiv. XIII. kötet 1. fű z. 
169. lap) »M etastatische Chorioiditis« czímű  munkájában tüzetes 
tanulmányait ismerteti. —  Berlin Graefe-Saemisch tankönyv 6-ik 
kötet 519. lapján a retrobulbaris szöveteknek metastaticus gyula- 
dását tárgyalja. —  W ecker ugyanazon tankönyv 4-ik kötet 633. 
lapján, a chorioiditis m etastaticát tárgyalja.

Puerperalis és más septicus m egbetegedéseknél tám adt me­

tastaticus chorioiditis, vagy a retrobulbaris szövetek gyuladásának 
egyes esetei elég számmal vannak ismertetve az irodalomban. A 
»Szemészet« 1881-ik év első  számában Feuer dr. ír le egy esetet, 
melyet Zágrábban 20 éves i-ső  ízben szülő nél észlelt.

Á ttérve esetünkre, bizonyos hogy a szem és a kar egyidejű  
megbetegedése egy forrásból kapta a gyuladás okát, az infectiot. 
A injectio felvevő je a szegycsont szélénél levő  tályog volt. E rre 
utal a betegség fejlő dése: az utolsó tisztogatás után néhány óra 
múlva tám adt rázóhideg arra enged következtetni, hogy a szerve­
zetbe ju to tt méreg —- infectio —- jó talajra talált és azt m egm ér­
gezte. A reá következő  gyuladás kitörésének ideje, vagy m ondjuk 
az incubatio stádiuma nagyon rövid v o l t ; különben errő l még 
nagyon keveset tu d u n k ; teljesen rendes lefolyású szülés, vagy ope­
rálás után már néhány óra, máskor több nap, ső t hét múlva áll 
be a fertő zést jelelő  rázóhideg. Hogy a tályog volt az infectio 
felvevő je, azt onnan is szabad következtetnünk, m ert erre más 
helyet nem ta lá lunk : a nő  m indig egészséges volt s most is, a 
fent em lítetteket kivéve, semmi betegséget sem találtunk.

Hogy mi volt az infectio anyaga, azt nem ismerjük. A m o­
dern pathológia persze a bacterium okat vezeti be. Nekem úgy 
látszik, hogy hullaméreg lehetett. Ennél szokott az infectiot felvevő  
hely gyakran minden rossz következmény nélkül gyógyu ln i; míg 
puerperium , d iphtheritis stb. m érget felvevő  hely bom lani kezd, 
bű zös rongyok és czafatokká esik szét és nem is szokott ily enyhe 
lenni a végző dése, a betegek nagy perczentje elpusztúl.

Az infectio csak a nyirkutakon ju thato tt a szemhez és a 
hónalj-mirigyekhez. Vena a mellkasról nem megy a fejhez; arteria  
nem vezethette az infectiot, m ert nem tudnók eléggé magyarázni, 
hogyan ju to tt oda, legfeljebb oly erő ltetett magyarázattal, mint 
Knapp tette, mondván : (M etastatische chorioiditis. Graefe Archiv 
13. i. pag. 169) az altest és a lábak trombusaiból egyes darabok 
leszakadnak, a jobb szívbe eljutnak, a tüdő t átjárják, innen a bal 
szívbe jutnak, honnan a szemhez vitetnek (?). A mellkas nyirk- 
utai össze vannak kötve a hónaljm irigyekkel, a nyak nyirkutaival 
és ezek közvetítésével a vénák mentén a koponyával, az orbitával 
és a szemmel.

K ülönben esetünkben az is nagyon érdekes, hogy .a  hónalj­
ban támadó, és a nyirkútak mentén haladó gyuladás (lymphangio- 
itis) lefelé, az alkar felé haladt, mi a mellett bizonyít, hogy a 
nyirkáramlás nemcsak a czentrumok felé, hanem a czentrumtól a 
periféria felé is történik.

II.

M ű té t  u tá n i ő r jö n g é s.

K ö z l i  Cs a p o d i I s t v á n d r. e g y e tem i sz e m k ó rh á z i ta n á rse g éd .

Szemmű tétek, kivált hályogmű tétek után a legnagyobb fon­
tosságúnak tartjuk a betegek kellő  nyugalmát és világosság beha­
tásától való gondos m egóvását; éppen azért az operált szem kellő  
gyógyulására nézve a legrettenetesebb com plicátiók egyike a teljes 
nyugalomra utalt beteg be nem számítható állapota.

Szeszes italokhoz szokott, kivált éltesebb egyének lelki álla­
pota a szesz elvonása, a sötét helyen tartózkodás, a m ű tét okozta 
izgatottság, a kénytelen nyugalom együttes hatása következtében 
könnyen átcsaphat az öntudat megzavarodásával járó ama foko­
zott ingerültség állapotába, melyet delirium potatorum  néven 
ismerünk. Az ilyen eseteket talán még sokkalta gyakrabban látnánk, 
ha kórházunkban nem volna szokás, hogy m ihelyt legkisebb gya­
núnk van az operálandó egyén szesz-kedvelésére, bő ven adunk 
neki bort, hogy lelki állapotát lehető leg elő bbi tónusában meg­
tartsuk s megzavarodását elhárítsuk. Ez eljárásunk helyességét 
bizonyítja az a tapasztalatunk is, hogy leginkább asszonyokon 
jelentkezik a delirium, kikre nézve könnyebben elkerüli figyelmün­
ket az ilyes elő re gondoskodás. Hogy m icsoda m ű tét után követ­
kezik be a delirium, annak fölfogásunk szerint éppen nem tulaj­
doníthatunk fontosságot. Hályog m ű tét után gyakrabban elő fordu­
lását eléggé megfejti az, hogy éppen ily esetben szabjuk meg leg; 
szigorúbban a föntebb em lített követelményeket s talán m ert a 
bő vebben használt atropin izgató hatása is hozzájárul a lelki álla­
pot megzavarásához.

H a a delirium kitört, gondos fölügyelet, erő s szesz itatása, 
chloralhydrát adása, m orphium nak a bő r alá föcskendése, az atro-



15 i 6

pin becsöppentés abbanhagyása, a nem operált szem nyitva hagyása 
szokott az eljárásunk len n i; ha szükséges, hevederekkel szíjaztat- 
juk le a dühöngő t az ágyára, hogy szeme tönkremenésétő l meg­
mentsük. E nem épen humánus elbánás elég gyakran elkerülhe­
tetlen az operált szem megóvására. Az ő rjöngő nek világosságra 
bocsátásától eddig óvakodtunk, nehogy az operált szemet a vilá­
gosságon baj érje. Éppen ezért is érdekes a közlendő  eset, mely­
ben egyrészt a beteg lelki állapotának megnyugtatására láttuk a 
világosságnak kedvező  hatását, másrészt az operált szemnek bekö­
tése elég védelemnek m utatkozott a teljes világoságon tartás kár­
tékonyságának elhárítására.

H. Mihályné 49 éves zalamegyei napszámos m indkét szemén 
szürke hályog volt s jobb szemét m. é. október 20-ikán Graefe 
módja szerint megoperáltuk. A meglehetós együgyű  s bő beszédű  
beteg bort nem kívánt, ső t m ikor ennek adása már jónak látszott, 
akkor is következetesen visszautasította. M ű tét utáni éjjel már 
nyugtalan volt, ágyából kiszállott s reggelre már üldözés mániája 
fogta el. M int ily betegeknél szokásos, ő  is a megsemmisülés kép­
zelt veszedelme ellen küzdött. Kegyelem ért könyörgött, hogy a 
m iért ő  m ű tét közben gyöngeségbő l elkövetett valamit, ne emész- 
szük el, inkább megfizet érte a férje. Az az ígéret, hogy ha csön­
desen viseli magát, megkegyelmezünk neki, csak rövid ideig volt 
rá hatással. A bő re alá föcskendezett morfiumnak alig volt hatása. 
A szeszes italoknak teljes erejével ellenszegült, chloralhydrátot is, 
naponta 4 grm.-ot, csak erő vel lehetett szájába önteni. A nagy 
nyugtalanság szerencsére ártalom  helyett inkább csak javára vált 
szemének, a mennyiben a m ű tét alkalmával beállott bő  vérzés, mely 
a szem csarnokát elárasztotta, m ásnapra majdnem teljesen föl­
tisztult. Ez nap folyton delirált, hő mérséke 3 8 ’6° C. volt. H ar­
m adnapra kénytelenek voltunk ő t nem operált szeme nyitva hagyá­
sával teljesen világos szobába szállítan i; éjente is gázlángok gyúj­
tásával tarto ttuk világosan a szobát. Negyed nap a világos helyen 
nyugodtan viselte magát, többnyire aludt. M ű tét után hatod napra 
deliriuma elmúlt, bocsánatot kért rossz magaviseletéért s a többi 
betegek közé-'a sötét szobába kívánkozott, bort kívánt inni s 
ezentúl többé nem volt vele semmi bajunk, csak néha néha- voltak 
mulékony zavarai s bizonyos gyermekes együgyüség nyilvánult 
magaviseletében. Szeme pompásan gyógyult, látása valószínű en jó, 
bár pontosan nem lehetett megvizsgálni.

Ugyanez idő ben egy másik betegünk is delirált, t. i. W. 
Nándorné, 67 éves asszony. M. é. október 24-ikén operáltuk hályo- 
gos jobb szemét Graefe módja szerint. Másnap hasmenése tám adt 
s az ápoló Dover-port ado tt neki. Az esti látogatáskor a nevét 
kérdeztem. S e két körülmény, t. i. a por bevétele és a neve 
kérdezése körül forgott a következő  éjjel k itört delirium jában 
háborgó elméje járása. Folyton azon tépelő dött, m iért kell meg­
halnia ; követelte, hogy eresszük haza, had haljon meg otthon. 
A rra a kérdésre, hát nem ér-e rá holnap haza menni, azt felelte, 
akkor más késő  lesz, m ert reggelre meghal, megöli az a por, 
melybő l az ápoló sokat talált neki b ead n i; tudja ő , hogy a nevét 
is azért kérdezték, m ert meg kell halnia. E háborgás azonban 
csak reggelig tartott, az agyvelő  megzavarodott mű ködése önként 
megnyugodott. Bort ezután sem fogadott el s úgy látszik nem is 
iszákosság alapján, m int inkább öregkori gyöngeségbő l jelentkezett 
a deliriumja.

III.

P a n o p h ta lm it is , p te r y g iu m  m ű té t  k ö v e tk e z té b e n.

K ö z l i  D r . Gr o is z Béx.a  szem k lin ik á i g y ak o rn o k .

H. J. 76 éves, magánzó Szász-Régenbő l, 1885. május 31-ikén 
vétetett fel klinikánkra. A beteg korához képest igen jó erő ben 
van és intelligencziájának is teljes birtokában. Saját elő adása sze­
rint m ár három éve, hogy folyton szembaja van, mely heves sub- 
jectiv tünetekkel kezdő dött, az utóbbiak engedtek az orvosi keze­
lésnek, de szembajától a folytonos kezelés daczára, lapis ecsetelé­
sekkel és késő bb cuprum jegeczczeli érintéssel, a mai napig sem 
tudo tt szabadúlni. Egy éve körülbelül hogy m indkét alsó szemhéja 
kezdett k iforduln i; ezt meggátlandó 1885. január hóban a kolozs­
vári egyetemi szemklinikán bal szemének szemhéjszéleit össze­
varrták.

Felvételkor a következő  állapotot találtuk : A jobb szemen

az alsó szemhéj kifordult, úgy hogy a külbő rt maga alá tem ette 
és a szemhéji conjunctiva teljesen szabadon, fedetlenül fekszik. A 
conjunctiva felülete síma, fénylő , színe szürkés-barna (argyrosis). 
Az átm eneti redő  kissé bő rszerű en duzzadt. A felső  szemhéj con- 
junctivájának felülete a számos apró szemölcsöktő l bársonyos ki­
nézésű . A cornea egész felületén szétszórt, szürkés, élesen határolt 
homályok vannak. A csarnok ren d es; a pupilla közép tág, fényre 
jó l reagál. A tensio rendes, a könyvezeték ép.

A bal szemnek alsó és felső  szemhéja, a belzúgtól mintegy 
3 mm.-nyíre kezdő dő leg a középen túlig széleivel összenő tt, úgy 
hogy a beteg szemét nyitni nem képes. Az összenövés határát egy 
finom, vonalszerű  heg jelzi, melyet a rendesen álló felső  pillasző ­
rök takarnak. A szemrésnek szabadon m aradt részén át széthúzás­
nál a cornea alsó, külső  és felső  részében homályok látszanak. A 
csarnok rendes, a pupilla középtág, fényre reagál, a könyvezeték ép.

M indkét szemen a plica semilunaristól a cornea szélen túlig 
egy vaskos conjunctivális lebeny húzódik, mely a corneán hegbe 
végző dik, és majdnem a fél corneára fekvő  pterygiumot képez.

Június 2-ikán Schulek tanár a mesterséges anchyloblepharont 
megnyitotta, a profus vérzés csillapodtával pedig mindkét alsó 
szemhéjon Snellen módszere szerint ectropium m ű tétet végzett, 
minthogy az anchyloblepharon megszű ntével a bal szemen is rög­
tön elő állított az ectropium sarcomatosum. K ét nap múlva a var­
ratok k ivéte ttek ; 7 úap alatt a szemhéjszélek szépen elhegedtek, 
az amúgy is csekély genyedés teljesen megszű nt, az arcz nem volt 
infiltrált, hanem rendes tapintatú, úgy hogy június 9-ikén a tanár 
m indkét szemen pterygium m ű tétet végzett Pagenstecher szerint. 
M indkét pterygium lándzsával a cornea felé alapján felfejtetett és 
a conjunctiva m indkét oldalon 2 — 2 varrattal egyesítte tett; a 
pterygiumnak lefejtett feje levágatott.

M ár a m ű tét utáni napon a beteg fájdalmakról panaszko­
dott ; a tekei conjunctiva erő sen belövelt és duzzadt volt.

Másodnap a varratok kivétettek ; a conjunctiva még mindig 
duzzadt, a jobb corneának azon helye, hol a pterygium feje volt, 
kissé in filtrá lódo tt; atropin becsepegtetések rendeltettek.

Túnius 15.: a conjunctiva különösen a jobb szemen belül­
iéiül igen kiduzzadt, a jobb corneán az infiltrátum k ik o p o tt; erő s 
izgalom ; az atrop int folytatja, azonkívül bórvizes borogatáso­
kat kap.

Június 16.: A corneális fekély nagyobbodott és mélyre ter­
jed, a conjunctiva oly dagadt, hogy a szemrésbe tolul. Nyugalom 
rendeltetett, atropint, borogatást folytat.

Június 18.: Az ép cornea is erő sen infiltrálódott, úgy, hogy 
tiszta corneális rész többé nem látható, nagyfokú chemosis és fáj­
dalmak. Borogat, 6-szor atropin.

Június 20.: A chemosis igen nagy, a cornea legnagyobb 
része kifoszlott és sárgás lepedékkel borított, nagy fá jdalm ak; 
pilocarpincseppek rendeltettek.

Június 2 5 .: A jobb szemhéjak erő sen puffadtak, a bőr 
felettük feszes és rézvörös színű , az arcz is duzzadt, a teke pro- 
trudálódott, a cornea elmállott, a szembő l híg, sárgás geny ürül 
ki, beteg lázas, nagy fájdalmakról panaszkod ik ; hideg bórvizes 
borogatást és pilocarpint alkalmazunk.

Július i . :  A szemhéjak duzzadása valamint a protrusio te te­
mesen engedett, a szemrésbő l nagyon sok sű rű , sárga geny folyik k i .

Július 8 .: A protrusio elmúlt, a cornea kezd hegedni, a teke 
szabadon mozgatható. A bal szem rendszeresen massáltatik.

Július 16.: A beteg a klinikáról elbocsáttatott a következő  
statussal: A jobb szemhéjak egy kissé duzzadtak, vöröses színű ek. 
Az alsó szemhéjszél erő sen kifordult, úgy hogy a rézvörös, szem­
csés conjunctiva látható, melyen vonalos hegek vannak. A tekei 
conjunctiva egyenletesen belövelt. A belső  zugban a pterygium 
testének megfelelő  borsónyi, vörös conj. gömb székel. A cornea a 
széli részekrő l kezd hegedni, de közepét sárgás, elmállott, genyes 
tömeg dugaszként tölti ki. A bal szemnek m indkét szemhéjszéle 
kifordult. A szemhéji conjunctiva heges, szemölcsöktő l bársonyzo tt; 
az alsó átm eneti redő  megrövidült. A corneán több apró, áttetsző  
homály. Bal szeme 1-5 m.-rő l olvas ujjakat.

H a ezen rendkívüli kórlefolyás valószínű  okát kutatjuk, 
nem kis nehézségekre bukkanunk. A m ű tétben egyedül az okot 
aligha kereshetjük, m ert eltekintve azon tapasztalati ténytő l, hogy 
az ilyen kismérvű  beavatkozást, m int a minő  _ ez a mű tét, a bete-
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gek túlnyomó többsége úgy szólva m inden reactio nélkül eltű ri 
annyira, hogy klinikánkon számos ilyen m ű tét am bulanter végez­
tetett, egyidejű leg a másik szemen is ugyan az a műtét, ugyan 
azon módon hajtatott végre és gyógyulásra vezetett. É p oly kevéssé 
állhat meg az a föltevés, hogy a cocain használata a mű tétnél 
adta az alkalm at az infectióra, m ert bárha igaz, hogy a cocáin 
a mellett, hogy érzéketlenít, a véredények összehúzódását is okozza 
és használatánál a cornea epithelium a lemálik, ezáltal mintegy 
utat nyitva az infectiónak ; de hisz itt maga a m ű tét a corneának 
mélyre hatóbb sérülését hozza magával, m int a m inő t a cocám 
okozhat, de meg a meggyógyúlt szem is cocáinozva volt. Leg­
valószínű bb, hogy több körülmény összejátszása okozta a szomorú 
k im enete lt; számba veendő  a betegnek magos életkora (76), mely 
gyors reparatióra nem nagyon alkalmas, továbbá az a lehető ség, 
hogy a pterygium azon a szemen a corneának mélyebb rétegeivel 
is összefüggésben volt és így lefejtésénél a corneának lemezei is 
fölfedettek, tág kaput nyitva az in fectiónak ; az infectió anyagát 
pedig megadta a blenorrhoi cus váladék, mely az elpusztult jobb 
szemen nagy mérvű  volt. És ezt az utolsó körülm ényt tekintem 
én a legfontosabbnak, m ert nem csak a jobb szem infectió ját fejti 
meg, hanem egyszersmind azt is, hogy m iért nem történt infectió 
a balon is.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A  re fra c t ió  é s  a lá tó e r ő  m e g h a tá r o z á sá r a  sz o lg á ló 
k észü lék. Dr. Férd. Plehn-tő i Berlinben, —  A pápaszemes szek­
rényekkel refractió-vizsgálatnál elő -jövő  számtalan kellemetlenség 
kikerülésére, oly lencse volna kívánatos, melynek gyű jtő pontja egy 
készülék által tetszés szerint változtatható volna. Ezen em lített 
czélnak felelne meg a következő  készülék.

Egy cső be van elhelyezve két planconvex lencse, úgy hogy 
convexitasuk egymás felé fo rd u lt; m indkét lencse egyforma törő ­
erejű , és úgy vannak elhelyezve, hogy közös gyű lő pontjuk a 
közöttük levő  tér, illetve vonal középpontjába essék, mit null 
beállításnak nevezünk.

Ha az em lített üvegek egyikére ily beállítás mellett parirányos 
súgarak esnek, könnyen belátható, hogy azok a lencse által a 
gyű lő pontba fognak egyesíttetni, honnan azután szétválva, tehát 
divergálva esnek a sugarak a másik lencsére. De minthogy ez 
utóbbi lencsére divergálva eső  sugarak a saját gyű lő pontjából 
indulnak ki, a fénytörés szabályai értelmében a lencsén túl pár- 
irányosan fognak haladni, persze fordítva.

Közelítsük azonban a második lencsét az első höz, úgy a 
törési viszony meg fog változni és pedig úgy, hogy az első re 
feleső  párirányos sugarak egyesülni fognak ennek gyű lő pontjában, 
de ezen pont már a második lencse gyű jtő pontján belül esik, és 
így az innen kiinduló sugarak a második lencse által töretve, már 
többé nem páriranyosan fognak haladni, hanem divergálva, és 
pedig annyival inkább, minél jobban közelíttetett a két lencse 
egymáshoz.

Könnyen belátható, hogy ha a lencséket a null álláson túl 
egymástól távolítjuk, akkor convergáló sugarakat fogunk kapni.

Ezen tulajdonságainál fogva ezen 2 lencsével convex vagy 
concav hatást hoztatunk létre,

Az így összeállított készülék nagyitás nélküli távcső nek volna 
nevezhető , ami azonban nem helyes, mivel emmetropias szemrő l 
beszélve, ezen készülék csak akkor nem nagyít, ha a sugarak 
párirányosan esnek rá, azaz a tárgy végtelenben v a n; ha köze­
lebb, úgy m ár nagyít. Em m etropias szemnek párirányos sugarakra 
van szüksége, mig M. divergáló és H. convergálókra, és épen 
ezért M. nagyobb' közelségbő l nézi a tárgyat, m ert az üvegeket 
össze kell taszítani, m int E., és ez nagyobb közelségbő l m int H.

Ezen okból az eszköz használása nem volna jó, vagy m inden 
egyes esetnél külön kellene számolni, vagy pedig egy táb lát kellene 
összeállítani m inden kigondolható esetrő l.

Helyezzük azonban a készüléket úgy a szem elé, hogy az 
utóbbinak csomó-pontja az oculár lencse gyű jtő  pontjával össze­
essék, ekkor m indenféle refractiós szem a tárgyakat egy látó szög 
alatt fogja látni.

Ezen czél elérésére szolgál vagy egy az oculár lencsén

eltoltató cső , vagy egy irányitó (Visir-Kappe) gömbölyű  centrális 
nyílással.

Praktikus használatnál úgy járunk el, hogy a mozdulatlanul 
felállított készülékhez, melyhez nyúlni nem szabad, ültetjük a 
vizsgálandót, úgy hogy a cornéája legfeljebb 5 mm.-nyire legyen 
az irányító nyílásától.

Olvasási próbákul használtatjuk az eddig gyakorlatban levő ­
ket, de fordítva kell azokat felfüggeszteni, és pedig semmi esetre 
sem 4 m tren belül. A vizsgálandót ezután felszóllítjuk a betű k 
o lvasására; ha a táblát végig olvassa, úgy vagy E. vagy H. Ez 
utóbbi k itudására a készüléket egy csavar segélyével úgy állítjuk 
be, hogy convexhatás érvényesüljön, és azon legerő sebb beállítás, 
melynél még tisztán képes látni, adja a H. fokát. M.-nál pedig a 
készüléket a concav hatású oldalra állítjuk be, és a leggyengébb 
beállítás, melylyel legtöbbet bír olvasni, adja a M. fokát. A közel- 
pontot E. és M.-nál adja azon legerő sebb concav hatás, melynél 
még tisztán olvasni képes.

H a pedig valamely üveg erő sségét akarjuk vele m eghatá­
rozni, úgy közvetlen az irányzó nyílása mögé helyezzük azt és addig 
igazítjuk a készüléket, mig a látópróbákat vagy egy távoli tárgyat 
jól látjuk. Persze ha valaki H. vagy M., így azt be kell 
számítani.

Astigmatismatismus meghatározásánál a sphaericus üvegek 
helyet m inden irányban m ozgatható cylindrikus üveget kell a 
készülékbe tenni.

Megjegyzendő , hogy az itt em lített készülékben használt len­
cséknek 5— 5 ctm. gyű lő távola van.

A készülék megszerezhető  Schmidt & H aensch czégnél Ber­
linben. (Knapp Archiv für Augenheilkunde XV. kötet 3. és 4. füzet.)

Isseku/z dr.
—  H a tv a n  é v e s  ca ta ra c ta  ex tra c t ió ja. F ox L . Webster 

Philadelphiában. —  Az amerikai ophtalmologiai egyesület gyű lésén, 
mety az idén külíinösen igen élénk volt, a következő  igen érdekes 
eset is elő adatott.

Egy néger-nő  60-éves korában jelentkezett m indkét oldali 
hályoggal, és elő adta, hogy ő  születése óta rósz látó, illetve csak 
fényt vett észre. A szürke lencse elülső  tokján mész lerakodás 
világosan volt kivehető .

A lencse a tokkal együtt Critchett-féle kanállal lett kivéve 
a nélkül, hogy csak egy csepp üvegtest kifolyt volna. A gyógyulás 
naponkénti gyenge adstringenssei mosogatás m ellett símán követke­
zett be, és a kötés 8 nap után eltávolíttatott.

Beteg a m ű tét után láto tt életében elő ször, látta a tárgyakat 
mind, de csak akkor tudta megnevezni, ha azokat kezével meg­
érintette. Zsebórát, melyet jól látott, csak akkor ismert meg, m idő n 
annak ketyegesét hallotta.

A színeket egymástól jól m egtudta különböztetni, de persze 
azokat megnevezni nem volt képes. A vörös és fekete szín fájdal­
mat okozott szemeiben, míg ellenben a zöld és a fehér megnyug- 
tatólag hato tt reá.

A beteg myopiás volt, úgy hogy -j- 1 D-val visusa 2 °/2 0 volt. 
A tárgyak távolságának meghatározásában eleinte, és még hosszú 
ideig azután is oly bizonytalan volt, hogy nyitott szemmel járni 
is fé lt ; a padozatot m indig távolabb levő nek gondolta. 11 hónap­
pal késő bb a másik, jobb szeme is hasonló jó eredménynyel ope­
ráltatott. (Kiin. Mon. bl. f. Augh. 1885 szept.) Issekutz dr.

—  Ü b er  d en  Z u sa m m e n h a n g  d er  A u g e n h e i lk u n d e  m it 
a n d e ren  G e b ie te n  d er  M ed ic in. Pro f Dr. C. Schweiger. Berlin 
1885. Ünnepi beszéd. —  K ivonatoljuk belő le a következő ket. 
Graefe A lbrecht 1866-ban ism ertette azon tapasztalatait, hogy 
gyermekeknél cornea genyedéssel változásokat talált a tekei con- 
junctiván, a cornea alsó és oldal szélénél: egyes foltok bágyadtak, 
mintegy beszáradók voltak ; azért a conjunctiva xerosinának nevezte 
el. M indegyik ilyen beteg enkephalitisben elpusztult. Hasonló con- 
junctivai változást talált Bitot 1863-ban hemeralopiánál. Neisser 
és Huschbert 1882-ben a Xerotikus conjunctizában, ha hemera- 
lopiás is volt az egyén, m indig jellemző  bacterium  alakot talált. 
Kuschbert ezen xerobacillusokat a genyedő  corneában is meg­
találta. Feltű nő  a betegek szürke, száraz bő re s mint K uschbert 
tapasztalta, gangraenával végző dő  pneuumonia és profus hasm ené­
sek tám adtak. Kétségtelen, hogy az epidemicus hem eralopia, mely­
hez xerosis conjunctivae kapcsolódott, bacterium ok által okozott
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betegség. A hem eralopia abban találná magyarázatát, hogy a Boll 
által a retinában talált piros festő anyag (Sehroth) nem képző dik a 
kívánt mennyiségben. A xerosis bacterium ai rossz viszonyok között 
élő  pl. éhező  egyéneknél fejlő dhetnek. A megölő  mérgük az 
eserin.

Graefe A lbrecht archívumának első  kötetében ism ertette 
tapasztalatait, hogy a b lennorrhoea neonatorum  egyedüli biztos 
gyógyítója az argentum nitricummal rendszeres ecsetelés. Neisser 
18 79-ben a gonococcusokat m egtalálta a csecsemő k szemblennorrhoeá- 
jának genyében is. Sok szemorvos azonnal elhagyta a régi lapis- 
kenéseket és antisepticus orvosságokat kezdett használn i: chlor, 
cárból, bő r, salicylsav, resorcin, thymol, jodoform, sublimat, stb. 
D e lassan kénytelenek voltak a régi gyógyítási módra visszatérni, 
az argentum nitr,-mal ecsetelésre. A legszorgosabb kezelés m ellett 
az összes vakok */a mégis blennorrhoea neonatorum ban vakult meg. 
Szükséges volna tehát a betegséget már csirájában megölni, a melyre 
legjobb a Credé prophylactikus eljárása. A bába köteles legyen, 
m inden újszülöttnek azonnal argentum nitr. 2 °/0 oldatából csep­
penteni m indkét szemébe.

H a a bacterium ok m ár a corneát is megtám adták, hogy azt 
tönkre ne tegyék, ki kell égetni. E  czélnak legjobban megfelel 
elektrom által megtüzesített platina d ró t ; a mit manapság annál 
könnyebben tehetünk, m ert cocainnal érzéketlenné tehetjük a cor­
neát. A cocain különben a tudományos búvárkodás legáldásosabb 
adománya. Operálhatunk biztosan, mert a beteg nem érez fájdal­
m akat s antisepticus szerekkel elejét vehetjük a genyedéseknek, 
pl. a cataracta operálásoknál. A cataracta operálásoknál genyedés 
a bacterium ok által fertő zött üvegtestbő l indul ki, m ert iridec- 
tom ia után, a hol az üvegtest nem jön érintkezésbe a levegő vel, 
a genyedés perczentjei oly kicsinyek, hogy nullává reducálódnak.

M ar Graefe A lbrecht azt óhajtotta, hogy m inden orvos annyit 
tudjon a szemgyógyításból a mennyi a közéletben szükséges. Csak 
hogy erre nincs meg m inden em bernek az egyéni képessége: a ki j 
a  látószervek betegségeit tanulni kívánja, annak elő ször meg kell 
tanulni látni. Ez pedig nem könnyű , m ert a látás nem egyedül 
attó l függ, hogy retinánkon minő  kép rajzolódik le, hanem függ 
a benyomások helyes felfogásától és b írálásátó l; ebben pedig sokszor 
csalódhatunk. Például m indnyáján tudjuk, hogy a holdat kelte és 
nyugtakor nagyobbnak és messzebb levő nek látjuk, m intha a 
zenithen á l l ; pedig photographált képe mindig egyenlő , tehát a 
retinánkon rajzolt képe is mindig egyenlő . ítéleti tévedésünk oka 
az, hogy a mi tapasztalásunk földünk tárgyainak távolságát a hori­
zont irányában bírálni tan íto tt; zenithrő l nem tud birálásunk 
semmit, azért bíráljuk a horizont messze fekvő nek. Továbbá a2 
opticai csalódásnak az is az oka, hogy ha fölfelé tekintünk, látó­
tengelyeink iránya szétté rő ; ha a holdat 2 szemmel látni akarjuk, 
az összetérítést eszközlő  izmokat össze kell húznunk, tehát oly 
m ű ködést kifejteni, m intha közeli, azaz kisebb tárgyat néznénk.

A szemorvoslás tudom ánya pathologiára és physiologiára van 
alapítva. Innen van, hogy a szemészet nagyon m egtanít természet­
tudományosán gondo lkodn i; m ert tudni és érteni között nagy a 
külömbség. Tudhatja valaki a fénytörési hibák minden szabályait, 
de azért még nem fogja tudni a beteget megvizsgálni, erre egyéni 
tapasztalás és gyakorlás kívántatik ; az is teszi nehézzé a szemorvos­
lás tanítását és tanulását, hogy m inden egyes hallgatót voltaképen 
külön begyakorolni kellene. . Oitava dr.

—  É s z re v é te le k  a  h á ly o g m ű té te k rő l .  A rit  tanártól, Bécs- 
ben. —  A mint szerző  maga megjegyzi, ezen czikke nem akar 
kimerítő  értekezés lenni, hanem inkább csak gyakorlati észrevéte­
lek a hályogm ű tétek körül, melyek azonban, a  szerző egyéniségét 
tekintve, általános érdeklő désre tarthatnak számot.

Nehány bevezető  sor után, melyben a lencse homályok ki­
terjedésének m eghatározásáról szól, áttér a hályogmű tétekre és 
legelő bb is azt a kérdést veti fel, hogy mit várhat a beteg a 
hályogmű téttő l.

Az egyszemű ektő l és a m indkét szemen hályogosoktól el­
tekintve, a k ikre nézve kétségtelen a m ű tét haszna, kérdés, hogy 
mi az eredm ény az olyanoknál, a kiknél a másik szem még telje­
sen mű ködésre képes. Az ilyen beteg a kosmetikus szemponton 
kívül tulajdonképen csak látóterének tágulását nyeri a mű tét által 
és azt a megnyugvást, hogy m inden eshető ségre, mely a másik 
szemét érheti, az operált szemet bírja tartalékban.

Olyan esetekben, m idő n m indkét szem m ár érett a mű te­
vésre, egyelő re csak az egyik operálandó. M ert a legjobban vég­
zett m ű tét után is állhatnak be olyan véletlen körülmények, a 
melyek folytán m indkét szem tönkre megy. Az első  műtétnél és 
az utókezelésnél m erülhetnek fel olyas egyéni viszonyok, a melyek 
a második m ű tétnél bizonyos elő vigyázati intézkedésekre, esetleg 
az utókezelés m ódosítására utalnak. Arit tanárt ez iránybani ta­
pasztalatai arra késztették, hogy ő , aki azelő tt m indig bilaterálisán, 
egy ülésben operált, m ár nehány éve sem discissiot, sem extrac­
tion sem iridectom iát ugyanazon napon m indkét oldalt nem 
végez.

A mi a m ű tétre választandó idő pontot illeti, olyan gyerm e­
keknél, a kik már születésük, vagy első  életéveik óta hályogosok, 
a m ű tét lehető  korán, ha csak lehet még csecsemő  korukban 
végzendő , nehogy amblyopia kifejlő dhessék. A korai mű tevést in ­
dokolja még az is, hogy ebben a korban a regressiv változások, 
melyek pedig a m ű tétet megnehezítik, sokkal ham arább állanak 
be; de meg mennél fiatalabb a gyermek, annál könnyebb a m ű tét 
és az utókezelés.

A különböző  hályogmű tétek m éltatásánál a Beer-féle kivo­
násnak legfő bb hátrányaként a corneának gyakori elgenyedését 
említi fel, a mi tökéletes m ű tét után is és néha úgyszólva minden 
ok nélkül az eseteknek legkevesebb 5 °/„ -ánál bekövetkezik.

A Graefe-féle kivonásnál Arit a szokott alaktól eltérő  kést 
használ. Azt tapasztalta ugyanis, hogy a sebkészítésnél a Graefe 
késnek fű részszerű  mozgatása következtében a sebszélek egyenet­
lenek lesznek ; ezt elkerülendő  oly kést construált, melynek na­
gyon vékony ékhez hasonló alakja van, úgy hogy vele a vágás 
inkább csak egyenes elő retolás által történik, úgy mint a Beer- 
késnél.

A sebkészitést is az eredeti módtól kissé eltérő leg végzi, a 
mennyiben a metszést nem helyezi annyira hátra a sclerába. A 

I be- és kiszúrás még a limbusban történik és 1—- r s mm.-el le- 
jebb mint Graefenél. A kés elő re tolásánál ez a sclerának elő bb 
mellfelé eső  részét metszi át, m int Graefe mű tétjénél, de mégis 
annyira a limbusnak szabad széle mögött, hogy a metszés a con- 
junctivát már csak ott találja, a hol az nincs többé szorosan a 
sclerához rögzítve. Ily m ódon a corneo-sclerális nyílás valamivel 
rövidebb lesz, de másrészt jobban tátong, mivel a seb nem eg é­
szen vonalalakú, hanem törpe ívhez (2— 3 mm. magas) hasonló. 
A metszésnek ilyen iránya folytán a mem brana Descemeti-nek 
legalább is egy 1 mm. széles pántja ép marad és egy bizonyos 
fokig netáni iris-prolapsusnak gátjául szolgál. Az úgynevezett mellső  
iris-szög így ép marad.

Ezen módificatióra Arltot az iridesisnél (C ritchett és Pagen- 
stécher) szerzett tapasztalatai vezették egyetemben ama tapaszta­
lati ténynyel, hogy míg a Beer-féle extractio után nagyon ritkán, 
addig a Graefe-féle kivonásnál feltünő leg gyakrabban fordúl elő  
irido-cyklitis és folytatólag sympathicus gyuladás. Nem csekély 
elő nye ennek a corneához közelebb eső  metszésnek a tetem esen 
kisebb mérvű  vérzés is.

Az iriskimetszés annyira periphericuson fekvő  sebnél elke­
rülhetetlen, de A rit nem törekszik széles colobom a készítésére, 
hanem csak keskeny iris-kimetszést végez. E  végett a csípő vel az 
irisnek sphinkterét igyekszik megfogni és azt a bulbusból csak 
annyira elő húzni, hogy a metszést a conjunctívális lebeny veszé­
lyeztetése nélkül tehesse meg. Az ollót a seb irányával nem pár- 
vonalosan, hanem arra függő legesen vezeti, mivel párirányos veze­
tés m ellett szélesebb coloboma szokott létrejönni. Túlságosan nagy 
colobománál gyakran megesik, hogy a sebnek teljes elhegedésével 
az egész iris fölfelé húzódik úgy, hogy a pupilla nagyobb része a 
felső  szemhéj alá kerül.

Tokhasitásra A rit is m indig áz iris-horgot használta, csak a 
legutolsó idő ben vette a Förster-féle tok-csípő t alkalmazásba, 
hogy vele a melülső  tokot kirántsa. Az esetek kevés száma m iatt 
még nem m ondhat ez irányban határozott véleményt, ha váljon 
ezen pincette alkalmazása után ritkábban keletkezik tokhályog. 
H atározott elő nyt ad neki azonban a tokhályog operátiójánál, 
m ert m iután a megvastagodott tokrészletet a csípő vel fölül fogja 
meg a mű tő , nem kell lencse-luxátiótói tartania.

Az iridectom iát a hályogkivonás elő tt legkevesebb 5 héttel 
végezni a legtöbb esetben ugyan szükségtelen, de az eredm ény
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biztosítására nagyon ajánlatos. Arit ezt tekinti a legbiztosabb há­
lyogkivonási eljárásnak. Ajánlatos, hogy az ilyen praeparativ iri- 
dectom iánál a sebkészítés a limbuson belül a corneában történjék, 
egyrészt azért, hogy a heg ne terjedjen a conjunctivába, másrészt 
azon elő nyért, hogy sem iris-prolapsus, sem cystoid elhegedés nem 
jön létre, hanem a seb gyorsan és símán gyógyul; a coloma alap­
ján fenntm aradó keskeny iris-darab rövid idő n olyannyira össze­
zsugorodik, hogy a lencse kivételnél nem képez akadályt. Sekély 
csarnokú szemeken az ilyen elő zetes iridectom ia megkönnyíti a 
máskülönben majdnem kivihetetlen corneo-sclerális metszést. Az 
ilyen iridectom izált szemeken A rit soha sem észlelt iris-prolapsust 
a hályog kivonása közben vagy utána.

Utóhályog is az ilyen szemeken ritkábban látszik képző dni, 
a mit A rit azzal vél magyarázhatni, hogy az irisen a friss seb­
felület hiányzik, mely a toklebenyekkel érintkezésbe jöhetne. N é­
zete szerint különösen egyszemű eknél sohasem volna szabad ezt az 
elő m ű tétet elhanyagolni.

V itás kérdés még, ha váljon az iris-kimetszés nélkül végzett 
hályog-kivonások után ép oly gyakran és ép akkora terjedelem ­
ben képző dnek zavarodások (utóhályog) a csarnokvíz és üvegtest 
közt létesülő  diaphragmában, mint a periphericus vonalas kivonás­
nál ; kétségtelen azonban A rit tapasztalata szerint, hogy emez 
gyakrabban igényel utóm ű tétet (discissiót).

A periphericus vonalas kivonás után feltű nő  gyakran lép fel 
chronicus irido-cyklitis a mű tett szemen, ső t a másik szemnek 
sympathicus megbetegedése is. Arit tapasztalata szerint azonban 
nem a módszeren múlik, hanem annak rósz kivitelén, néha ugyan 
a betegnek a m ű tét után rossz m agatartásán is. A rltnak 1866. 
tavaszától a m agángyakorlatában Graefe szerint operált 477 esete 
közű i 5-nél állott be sympathicus megbetegedés. Az 5 operált 
szembő l 4 örökre elvesztette a látását, a sympathicusan m egbete­
gedettek közül 2 meggyógyult, 3 menthetetlenül megvakult. Az 
esetek kettő jében A rit maga magát okozza, 3-ban a beteg rossz 
magatartása folytán következett be a szomorú vég.

Nagy elő nye a Graefe szerinti kivonásnak, hogy az operá- 
bilis eseteknek egész soránál alkalmazható, a melyeknél a Beer- 
féle módszertő l már eleve semmi siker nem remélhető, mivel az 
ado tt körülmények közt (kövérség, kyphosis, emphysema, vitium 
cordis stb) nem lehet a szükséges nyugalomra számítani. A Graefe 
szerint operáltat 5 — 6 órai csendes fekvés után már idő nkint fel 
lehet ültetni, ső t a harmadik naptól kezdve az ágyból is ki lehet 
engedni. A rit egy esetben kényszerülve volt egy monoculust, a ki 
a fekvést sehogysem tű rte karosszékban operálni és az egész utó­
kezelés a latt is abban ülni h agyn i; egy másiknak, a ki feküdve 
nem tudott vizelni és katheter alkalmazását sem akarta m egen­
gedni, m ár az első  naptól kezdve engedményezni kellett a fel­
kelést.

M ióta a Graefe-féle kivonást gyakorolja, nehéz m egbetege­
dések, különösen pneumoniák nem is igen fordultak elő  bete­
geinél. A rit okvetlen szükségesnek tartja, hogy a beteg legalább 15 
napig orvosi megfigyelés alatt legyen, m ert addig a legkisebb be­
hatásra iritisnek a bekövetkezésétő l lehet tartan i, vagy legalább is 
vaskos utóhályog képző dhetik.

H a még oly csekély utó m ű tétnek indicatiója forog fenn, nem 
tanácsos azzal sietni, m ert könnyen acut gyuladást idézhet elő , ha 
a szem nem volt, azt megelő ző leg, már 2— 3 héten át teljesen 
békés. (A. v. Graefe’s Archiv, f. Ophthalm  31 k. 3 f.)

Dr. Groisz.
—  A r z e n ta r ta lm u  id e g e n  te s t  k e z e lé se  k a lió ld a t ta l a 

co rn eá n. Dr. Inouye-tó 1 Tokioban (Japan). —- Minthogy az arsen- 
tartalm u testek rendesen tömegesebben és por alakjában jutnak a 
corneára és így kikaparásuk nehéz, azért szerző  kalióldattal felol­
dását kísérletté meg és pedig az 0.5 u/0 -t találta ezen czélra leg­
alkalmasabbnak.

Négy, arsensulfid explosioja által sérült egyént említ, k iket jó 
sikerrel kezelt az em lített o ldat becsepegtetésével, és különösen 
azoknál ért el jó és gyors sikert, kiknél az arsen a corn, mélyebb 
részeibe nem nyomult be, mig azoknál hol mélyebben ágyazódott 
be, az o ldat igen lassan hatott. —  (Knapp Archiv für Augenh. 
XVI. kötet, i. füzet.) Issekutz dr.

—- V i l lá m c sa p á s  á lta li s z e m s é r ü lé s. Dr. Carl Lackner-\.ő \ 
Gráczban. —  23 éves katonát a szobába beütő  villám ért, és a
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nélkül, hogy jelentékenyebb sérülést szenvedett volna, majdnem 
teljesen megvakult. Egy hónappal késő bb azonban látása kezdett 
lassan visszatérni, úgy hogy v. 3/60, majd v. 6/80 lett, mi azután 
meg is maradt. Tükörrel a lencsén kis homály volt látható, a 
szemfenékben pedig neuroretinitis képe és pigment ziláltság a 
macula luteán. A fényérzés kissé le volt szállva, a színlálás ellen­
ben teljesen normálisnak mutatkozott. (C entralblatt für Augenh. 
1885. nov.) Issekutz dr.

—  M eta s ta t ic u s  c h o r io id e a l is  sa r c o m a. Dr. Pflüger-tő i
B ernben .—- 28 éves egyénnek a parotis vidékén már születésétő l 
meglevő  naevus-sa elkezdett nő ni és színe ez alatt m indinkább 
sötétebbé vált. Egy pár évvel késő bb a jobb állkapocs alatti m iri­
gyek egyenként m egdagadtak, ső t késő bb még a kulcscsont körü l 
is ily mirigy daganatok mutatkoztak. Ezen em lített mirigy daga- 
dásokkoz azonban egyidejű leg a bal szem látóerejének csökkenése 
is társult és erő s fő fájásak, anélkül hogy ophthalmoScopicus lelet 
lett volna. 1 '/2 évvel az em lített mirigy dagadások után a jobb 
szemben hólyag alakú ablatio volt észlelhető  a szemfenék belső  
felében. A retina kiemelkedés 2— 3’3 mm.-nyíre becsültetett. A 
szemfenék külső  része teljesen ép volt. Az álképlet további növe­
kedésével a jobb szemen is teljes vakulás jö tt létre, és a daganat 
k itört a jobb szem mellső  csarnokába is, valam int sok sclera 
csomó keletkezett. A halál 2 év múlva következett be, valószínű ­
leg metastasis útján létrejött agyvelő  tum or következtében. (Cen- 
tralbl. für Augenh. 1885. nov.) Issekutz dr.

—  A  g o n or r h o ic u s  n y á k h á r ty a g y u la d á s  m ic r o o r g a n is -
m u sa  : » G o n o c o c c u s  N e isse r «  Dr. E rnst Brum m -tó\ W ürzburgban. 
—  Szerző nek érdekes kutatásaiból a következő ket terjesztem elő  : A 
váladékban levő  kokkusok száma nem áll viszonyban a gyuladás 
fokával, a gonococcusok eltű nése annál gyorsabb, mennél egysze­
rű bb magának a beteg szövetnek anatóm iai szerkezete és mentül 
gyorsabban folyhat el a váladék. Puerperium ban azok igen nagy 
számmal fejlő dnek ki, többnyire chronikus méhnyak kankót okoz­
ván, mi azonban oly kevés symptomával jár, hogy kimutatása tö b b ­
nyire csak mikroskop útján lehetséges. A coccusok kedvező  viszo­
nyok közt a hüvelyben több hónapig, ső t évekig ellehetnek. A 
conjunctivában rendesen pálczika alakban fordulnak elő  és csak 
igen ritkán tiszta gonococcus képében, egyszerű  hurutnál azonban 
soha semmiféle formája sem található. —  Szerző  vizsgálatai a lap­
ján úgy találta, hogy újszülötteknél a coccusok hamar benyomul­
nak az epithelbe, mélyen egész a szemölcstestig; ugyanezen idő ­
ben sok fehér vértestecs is kivándorol és lerakodik a felületre, hol 
az epitheles boríték kisebb-nagyobb mérvben változást szenvedett. 
A 4-ik napon kezdő dik az epithel regeneratioja, mely eltart a 
i o — 12 napig és a nyakhártya most mintegy laphámmal van bo­
rítva, Szerző  ezután a gonococcusnak tiszta tenyésztésérő l beszél­
vén, megemlíti, hogy vigyázat m ellett tiszta tenyésztésen átvezetett 
coccus, egy nő  húgycsövébe átoltva, typicus blennorrhoea-t hozott 
létre coccust tartalmazó váladékkal. (Centralbl. für Augenh. 1885. 
nov. füzet.) Issekutz dr.

—- V íz t is z ta  k é r e g r é sz le tű  c a ta r a c ta  M orgagn ian a. 
Dr. Nordmann-tói Helsingforsban. —  Egy elő bb teljesen egészséges 
55 éves földmű ves 4 év elő tt egy lényegét illető leg ki nem puha­
tolható szembajban szenvedett több hónapon át jobb szemével, 
mely azonban minden tünet nélkül teljesen elmúlt. Három évvel 
késő bb 3 — 4 hónap lefolyása alatt azonban megvakult, mire nehány 
hónap múlva a jobb szemen javulás állott be, úgy hogy munkáját 
ismét, bajosan ugyan, de végezhette. + 1 0  dioptriás üveggel jobb 
szemén v. 6/36 volt és egy stenopeicus rés alkalmazásával úgy 
javult látása, hogy a v. 8/9 vo lt; -f- 18'O-al olvasott J. Nr. 2 8"-rő l. 
Bal szemen rendes öregkori hályog volt, mely sikerrel operáltatott. 
(Centralbl. für Augenh. 1885. nov.) Issekutz dr.

—  T u b er c u lu m -b a c i l lu so k  c o n ju n c t iv i t is  tu b e r c u lo sá n á l. 
Dr. Ulrich-t6\ Königsbergben. —  32 éves egyénnél 3 év óta a 
jobb szemhéjak dagadtak, mi különösen az alsón volt erő sebben 
kifejezve. Az alsó szemhéji conj. alsó felén, az átm eneti redő  és 
a tekei conjunctivának egy keskeny alsó részén számos, alávájult 
szélű , szürkés-sárga alapú fekély volt látható, melynek alapjáról 
számos, könnyen vérző  granulatiók em elkedtek ki. A többi része 
a palpebralis conj. megvastagodva, érdes és vöröses volt. A felső  
palpebralis conjunct, szintén vörös és érdes volt, és a külső  szeg-
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létnél 3 kis fekély mutatkozott. A felső  átm eneti redő  erő sen 
duzzadt és külső  részén egy a bulb, conj.-ra áthúzódó fekély volt. 
A plica semilunaris és a caruncula hypertrophisált, vörös. A cornea 
iris, pupilla és a törő közegek rendesek. A beteg jó kifejlett volt, 
de már többször vért hányt és családjában már több egyén tüdő ­
vészben halt el. K ét hónappal késő bb egy az elő bbivel teljesen 
megegyező  kórkép egy i o  hónapos gyermeknél is észleltetett, k i­
nek szülei tüdő vészben szenvedtek. A macroscopicus képbő l a 
diagnosis tuberculosis conjunctivae-re tétetett, mit késő bb a gór­
cső  kétségtelenné tett az által, hogy Ehrlich-féle festési m óddal 
tuberculosus bacillusok voltak kim utathatók a kimetszett palpeb. 
conjunctivában. —  (Centralbl. für Augenh. 1885. decz. füzet.)

Issekutz dr.

—  K e ra t i t is  p a r e n c h y m a to s a  100 e se te . Dr. Ancke-tól.
—  Ezen észlelt 100 eset közül 62 volt férfi és 38 nő ; 38 eset­
ben m indkét szemen, 22 esetben a bal szemen és 36 esetben csak 
a jobb szemen volt a baj. A betegek életkorát tekintve kitű nt, 
hogy a serdülő  korig az esetek száma folyton szaporodik, míg 
azontúl az életkorral annak gyakorisága folyton fogy, mi a conge- 
nitalis luéssel m int okkal jól összefüggni látszik. Mégis az eseteket 
tekintve, nem dönthető  el határozottan, hogy a baj létrehozásában 
mily arányban szerepel a lués. Az em lített 100 esetben 37-nél 
biztosan ki lehetett mutatni azt (27-nél congenitalis és 10-nél 
szerzett volt a lués) 24-nél a syphilisre nagy gyanú volt, és 39 
esetben semmi tám pont sem volt annak felvevésére. Typicus H ut­
chinson fog 1 1 esetben találtatott, melybő l 7-nél congenitalis lués 
volt, de a többi 4-nél a lués nem volt kim utatható. Hogy azon­
ban a keratitis parenchym atosa nem csupán localis szembaj, ha­
nem egy alkati betegségnek kinyomata, m utatja az, hogy ily egyé­
nek ha a lués nem m utatható is ki, rendesen satnyák, vérszegények, 
rosszul kifejlő döttek. A baj lefolyása rendesen jó. Complicatio az 
iris részérő l 16 esetben volt, a sclera részérő l (episcleritis) 3 eset­
ben. Feltű nő , hogy 16 esetben a szemfenék peripheriás részében 
pigment ziláltság volt található, mely szintén a specificus bajjal 
összefüggő nek vehető  fel. —  (Centralbl. für Augenh. 1885. decz. 
füzet.) Issekutz dr.

—  S y n d e s m o m e tr ia - ró l .  Dr. UUich-i6\ Charkow-ban. —  A
conjunctivalis zsák mélységének meghatározása nem csak tudom á­
nyos, hanem gyakorlati értékkel is bir, a mennyiben egyes beteg­
ségek annak mélyebb vagy sekélyebb volta szerint más-más lefo­
lyást vehetnek. Egy idegen test mélyebb conjunctivalis zsákban 
tovább ellehet, m int sekélyebben, továbbá a conjunc. blenorrhoica 
mélyebb conjunct, zsák mellétt kedvező bb quoad affectionem cor­
neae, m int egy sekély stb. M ostanáig idevonatkozó mérések csak 
hullákon történtek, mibő l úgy tű nt ki, hogy a felső conjunctivalis 
zsák legmélyebb helyén 22 '"— 25"', az alsóé pedig 11"'— 13"'. Élő n 
ennek meghatározására egy lapos m illiméterekre beosztott elefánt- 
csont lemez szolgál, mely alul fogantyúval van ellátva. A fokozat 
elő tt egy alulról felfelé tolható pálczika van. A vizsgálandó szembe 
nehány csepp cocaint csepegtetünk, és ezután az elefántcsont le­
mezt óvatosan a felső , illetve az alsó szemhéj közepén a fornixig 
elő toljuk, és a kis tolható rudat a szabad szemhéj szélig toljuk 
elő . Ezután a mű szert elvesszük és leolvassuk a conjunctivalis zsák 
mélységét. Több ilyen mérésbő l kiderült, hogy átlag a felső  
22"'-— 24"1, az alsó pedig 1 T "— 12"1 mély, továbbá hogy a legmé­
lyebb conjunctivalis zsák myopiásoknál ta láltato tt, míg a legseké­
lyebb hypermetrópiásnál. —  (Centralbl. für Augenh. 1885. decz. 
füzet.) Issekutz dr.

V E G Y E S E K .

—  Az egyetemi szemkórházban az elmúlt évben megfordult 
4729 bejáró beteg, kórházi ápolásban részesült 660 b e teg ; m ű tét 
történt 900 (még pedig 235 Graefe-féle hályog mű tét, 236 iri- 
dectomia). A kórházi betegektő l befizetett ápolási díj 3810  írtra 
rúgott. A betegforgalomhoz képest legtöbb volt a befizetés már- 
cziusban (555 frt), legkevesebb júliusban (82 írt).

—  (— di) Keratoconus négy esetét figyelte meg Daquillon 
(Bulletin de la clinique ophth. des Quinze-Vingts 1885). Veleszüle­
te tt volt a baj egy esetben, a többiben szerzett. A szem feszü­

lése nemcsak nagyobb nem volt a rendesnél, hanem inkább egy 
kevéssé csökkent. A látás jobb volt este mint nappal.

—  (— di) Ir is  mögötti sclerotomiát ajánl Dehenne (Union 
méd. 1885. márczius) az iridectom ia elő készítésére, hogyha teljes 
pupilla-záródás folytán az elülső  csarnok nagyon sekélylyé vált s 
glankomás tünetek jelentkeznek. Graefe késsel másfél milliméter- 
nyire a limbustól szúr be közvetetlen az iris mögé s elcsorgatja a 
hatulsó csarnok vizét.

—  (— di) Atropin okozta glaukoma esetét közli Copfra (Ame­
rican journal of ophth. 1885. jam). A kóros egyénnek kezdő dő  
hályoga tette szükségessé a becsöppentést, a mi látását javította, 
három nap múlva azonban hevenyés glaukoma tö rt ki, mely ese- 
rintő l gyógyúlt.

—  (— di) Amblyopia toxicára vonatkozólag azt tapasztalta 
Coursserant (Gaz. des hő pitaux 1885. febr.), hogy pilocarpinnak 
bő r alá föcskendése javítja a látást, ha az amblyopia szesz-mér­
gezésbő l ered, ellenben nemcsak nem javul, ső t romolhat, hogyha 
a dohányzással való visszaélés idézte elő  a gyöngelátást s látó­
idegsorvadástól kell tartani.

— (— di) Nadály m int idegentest az átmeneti redő ben. Amat 
(Gaz. méd. de Paris, 1885. május) egy franczia zuávnak fölső  á t­
meneti redő jébő l 25— 30 mm. hosszú 5 mm. széles élő  nadályt 
vett ki, mely apró nadályokat tartalmazó vízzel való mosdás köz­
ben öt-hat nappal elő bb ju to tt a szembe.

—  (— di) Atropin a dacryocystitis ellen. Joye (New-York med. 
journal 1885.) makacs könnytöm lő -hurut eseteit közli, melyekben 
egyéb sikertelen eljárások után atropinnal ért czélt, melynek ha­
tását úgy magyarázza, hogy m iként a torokban, a könnytöm lő ben 
is kiszáradást, a váladék csökkenését idézi elő .

—  (— di). Bélpoklosok szembajai. Kaurin a reknäs-i kórház­
ban 64 leprás közül 41-nek látott szembaját. Az anaesthesiásak 
szembajai voltak : lagophthalmus paralyticus, xerosis corneae, syne­
chiae post., cataracta, phthisis bulbi és egy obscuratio corneae. 
Leggyakoribb volt a két első  szembaj. A görvélyes alakhoz a kö­
vetkező  szembajok szegő dtek : obscuratio corneae, leucoma co r­
neae, synechia post, et iritis, tuberculum sclero-corneale, tubercu­
lum iridis, cataracta, phthisis bulbi. —  A szaruhártya bélpoklos 
elzavarodása kezdetben szurkált, szerncsézett, később elmosódó s 
erezett, oka leprás termékek lerakodása a cornea fölszínes réte­
geibe. Leggyakoribb m ű té tek : a tarsorhaphia a szem kiszáradása 
ellen és a keratotom ia, mely igen ajánlatás leprás giimösödések 
gyógyítására. Fájdalmas esetekben czélszerű  szer a cocain. A bél- 
poklosságot m indjárt kezdetben kell gyógyítani, m ert különben ke­
veset tehetünk ellene. Gyógyulás esetében is az em ber teste olyan 
mint a száraz fa, igen csekély benne a physikai életerő , bár az 
elme ép marad. Igen fontos az elkülönítés s külön kórházakban 
ápolás.

— (—-di) A bujakór korai nyilvánulásául Ferret (Bulletin de 
la clin. ophth. des Quinze-Vingts) 1885. sajátságos retin itist ír le. 
Ugyanis a látóidegfő  körül vizenyő sség fejlő dik, a vivő  erekben 
vérpangás áll be, ső t vérzések tám adhatnak. A retinitis rendesen 
kétoldali s ködös látással jelentkezik. Fájdalm akkal nem jár, hir­
telen fejlő dik, bujakór elleni orvoslásra gyorsan gyógyul.

—  A  cornea akaratlan festésének esetét írja le M ayerhausen 
G. dr. 12 éves leányka b. corneáját iskolatársa tollal megszúrta. 
A toll a reá tapadt tin tát is magával vitte a cornea lemezei közé 
s a pupillával szemben a toll alakjának megfelelő  fekete festést 
hagyott hátra. M. a megfestett helyet ki akarta kaparni, de ez 
nem sikerült, a tin ta nagyon mélyen volt beivódva a cornea leme­
zei közé. (Centralblatt f. Aug. 1885., pag. 230.)

Ottava.

—  Kotelmann 46) Singhal szem közül 58-7 °j0 hypermetro- 
piásnak, 41 ■ ^°l0 emmetropiásnak, o°/o myopiásnak talált. Ámbár 
a Singhálok közül aránylag sokan tudtak írni és olvasni, mégsem 
volt köztük egy myopiás sem. Színvaksága egyiknek sem volt. A 
haj színe m indeniknél fekete volt, az irisé barna.

B u d a p e s t 1886. K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.).
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