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Tauffer V ilm os egyetem i ny. r. tanár II. szü lé ­

szeti és n ő gyógyásza ti kórodájából.

A d a to k  a p e te fé s z e k  c s i l ló h á m o s  p a p i l lá s  c y s to m á já na k

s z ö v e t t a n á h o z  é s  k e le tk e z é s é h e z .

V e l i t s  D e z s ő  t r „  tan á rse g éd .

Nehány bevezető  szó Tauffer tanártól.

A petefészekdaganattal szenvedő  betegek között több olyan 

találkozott kórodánkon, kinél az anatóm iai viszonyokkal alig össze­

egyeztethető  kórodai jelenségeket észleltünk. A hasür megnyitása 

alkalm ával esetleg kis mennyiségű  hastiri savógyülem m ellett, a 

daganat falán nyilás volt és üregébő l bolyhos töm eg nyomult ki 

a has üregébe a nélkül, hogy a hashártya bárm ilyen elváltozást 

m utatott volna ; más esetben, a daganat falainak áttörése folytán, 

az ű rbő l kitóduló és a savóban szabadon úszkáló papillás töm egen 

kívül, a fali és zsigeri hashártyát egyaránt, hasonló képletek, apró 

göböcskék és nagyobb bolyhok alakjában, boríto tták  e l ; feltű nt 

az is, hogy a daganat felü letének ép volta m ellett (górcsöv ileg : 

proliferaló hengerhám os papillás daganatként m eghatározott eset­

ben) a hashártyát, az em lítettekhez egészen hasonló burjánzások 

foglalták e l ; végre m egragadta figyelmünket m ű tét alkalm ával, 

hogy a daganat falán talált likból, (mely helyzete és m inő sége 

által, az elő zményekkel összevágóan elő rem ent szúrcsapolás követ­

kezm ényeként volt felism erhető ), ism ét a m ár em lített bolyhos 

töm eg nyomúlt a has üregébe és daczára ennek a peritoneum  a 

m ű tét alkalm ával még m indig teljesen ép volt. Más szóval a p ro ­

liferaló hengerhám os papillás daganat jelenlétében, megbetegszik a 

hashártya, még ha ép is a daganat felülete, más esetben ép marad. 

a peritoneum  hosszabb idő n át, daczára annak, hogy belejutott a 

bolyhos töm lő bennék a fal áttörése után és végre látszólag ugyan­

olyan m inő sége m ellett az á ttö rt daganatnak, a hashártya hosszabb- 

rövidebb idő  után, azonosnak látszó megbetegedésbe esik. A hashártya- 

ürben úszkáló és a hashártyát borító papillás képletek boneztani 

különbséget sokszor nem látszottak m u ta tn i; ép úgy tarthattuk  a 

hashártyán elszórt kép leteket esetleg az idü lt hashártyaizgatás jó ­

indulatú term ényeinek, m int a daganat szövetelem ei átrakodásá­

nak ; ép úgy lehetett a hasüri savó az izgatott peritoneum  te r­

ménye, m int a fe lrepedett töm lő üreg hám képleteinek productum a.

Egyáltalában függő  kérdés még manapság, hogy adott eset­

ben, a hashártyán talált elváltozások az érülközés, a szétszóródás 

és im plantatio a folytonosságban tovaterjedés útján jönnek-e 

létre, vagy metastasis útján származnak-e o d a ; ép úgy még ezután 

eldöntendő , hogy a daganatoknak milyen alakja és minő  viszonyok 

között okoz ilynemű  másodlagos m egbetegedést; honnan van az, 

hogy látszólag ugyanazon folyamatnál, a peritoneum  egyszer im mun 

a hasürbe bejutó képletek irányába, m áskor pedig ugyanolyannak 

látszó m egbetegedésre fogékony?

Az anatóm iai jelenségek ezen rejtélyes voltának a kórodai 

lefolyás is m egfe le lt; míg egyeseknél a hashártyán k iterjed t pap il­

lás burjánzás —  jó indulatú egyszerű  sarjadzó szövet közöm bös­

ségével látszott b irn i (a m int azt idült hashártyalobnál találhatni), 

addig m ásoknál —  a daganat megjelenési alakja és a hashártyá­

nak látszólag ugyanazon vagy talán még kisebbfokú elváltozása 

m ellett) nagy veszélyt hordozott m agában; m ű tét után egyik rész 

állandóan gyógyult, a  másik a m ű tét utáni napokban vagy csak­

ham ar látszólagos gyógyulás után elhalt általános carcinosis tünetei 

között.

Tény az, hogy a petefészek némely daganatait k isérni szokott 

másodlagos hashártyam egbetegedések boneztanilag még nincsenek 

annyira kiderítve, hogy a gyógyjavallat, a  kórodai lefolyás és a 

jóslat kérdéseire kellő  feleletet nyerhetnénk. Az alábbi dolgozat 

ezen kérdéseknek m egoldásához igyekszik újabb szövettani ad a to ­

kat szolgáltatni. Úgy hiszem, hogy a szövettani ismeretek a lap ján , 

gyakorlati jelentő ség is rejlik e munkában, egyebek között az által, 

hogy a petefészekdaganatok egynémely fajánál a korai mű tét 

javallatát nyomós érvekkel tám ogatja, továbbá az által, hogy b izo­

nyítja, miszerint a petefészekdaganatoknak (többnyire még ma is 

veszélytelennek tarto tt) szúrcsapolása nem közömbös, hanem  bizonyos 

körü lm ények között nagyjelentő ségű , m ert másodlagos hashártya- 

m egbetegedésnek lehet indító  oka.

M integy tíz év elő tt, m idő n a szövetbuvárok a petefészek 

töm lő s daganatainak szövettani ism eretét roár-m ár kim erítettnek
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vélték, figyelmeztetett Olshausen1) e daganatoknak bizonyos sorára, 

melyek szöveti szerkezetükben még nem lettek tökéletesen átvizs­

gálva, m elyeket számos szerző  a petefészek közönséges mirigyes 

cystom ájával azonosított, ho lo tt azok több jellegző tulajdonságnál 

fogva a m irigyes cystom áktól elkülönítendő k, s ebből folyólag 

különös m éltatást érdem elnek. A daganatoknak e sorát Olshausen 

»papillás cystoma« névvel kívánja jelölni. E  figyelmeztetés óta 

számos szerző  foglalkozott a nevezett daganatokkal. Ennek daczára 

azonban a csillóhám os papillás cystom ának —  a m int mi óhajtjuk 

e daganatokat nevezni —- ism erete még korántsincs teljesen k i­

merítve. Nevezetesen m ajd m inden szerző nél úgynevezett »vegyes 

alakok«-kal találkozunk, melyek m iatt a csillóhámos papillás 

cystom áknak teljes elkülönítése még eddig nem sikerült. Másfelő l 

pedig az e daganatok genesisére vonatkozó nézetek is még szét­

ágazók.

Tauffer tanár koródáján a petefészek daganatainak szöveti 

szerkezete beható megfigyelés tárgyává tétetvén, alkalm am  nyílt a 

töm lő s daganatok m inden faját tanulm ányozni. A szövettani vizs­

gálatokat Babes tnr. kórszövettani in tézetében végeztem, a kinek 

szives ú tm utatásaiért e helyen köszönetem et fejezem ki.

M idő n eredm ényeinket közöljük, reméljük, hogy ezek alap­

ján sikerülend a csillóhám os papillás cystom ákat a  közönséges 

m irigyes cystom áktól elkülöníteni, más oldalró l pedig azok gene­

sisére is világosságot vethetünk.

M ár Olshausen elő tt jóval többen [Hodgkin,* * 2 3) Müller F .,s) 

Prochaska,4 *) Bright R .p ) Rokitansky, 6) Klob1)] ism ertettek dagana­

tokat, melyeknek m acroscopicus leírása igen jó l beillik  a csilló­

hám os papillás cystom a képének keretébe. A górcsövileg is jól 

le irt ilynemű  daganattal azonban Spiegelberg 8)-nél találkozunk elő ­

ször. Papillás cystom ákról írtak  mások is, m int F ox,9) Böttcher,10) 

Mayweg, ” ) Waldeyer, 12) de csillóhám ról, vagy psam mom-szemcsék- 

rő l em lítést nem  tesznek, ho lo tt ezekre Spiegelberg-t n kívül 

Luschka ls) és Brodowski14) is figyelmeztetnek. Azonban Olshausen15) 

az első , a ki különösen az általa leirt, továbbá a Spiegelberg- 

Beigel, le) Stilling, 17) Marey,la) Homaus19) és Hegar20) által ész­

lelt esetekre hivatkozva e daganatokat, m int külön álló fajt ismeri 

fel, a m idő n a következő ket m ondja: . . . .» E s g ib t jedoch  eine 

A rt von Tum oren, welchen unbedingt eine Sonderstellung zu­

kom m t. D ies sind Kystom e, die im exquisitesten Sinne papilläre 

genannt werden müssen, und die anatom isch wie klinisch sich 

von den gewöhnlichen n icht unerheblich unterscheiden.« Az el­

különítésre a lapot szolgáltató tu lajdonságokat pedig a következő k­

ben foglalja ö ssze: Az esetek igen nagy, talán legnagyobb számá-

*) D ie  K r a n k h e i te n  d e r  O v a r ien , H a n d b u c h  d e r  F ra u e nk ra n k h e i te n ,  
r e d ig i r t  v o n  Th. B illroth. 1877.

2) M e d ico -c h iru rg . T ra n s a c t. V o l. X V . p . I I .  182g.
s) U e b e r  d e n  fe in e ren  B a u  u n d  d ie  F o rm e n  d. k ra n k h . G e sc h w ü ls te .

P- 54-
4) D isq u . a n a t. p h y s io l, o rg an ism i. V ie n n a e . 1812 . p . 170.
b) O b serv . o n  a b d . T o u m o u rs . in  G uy -s H o s p i ta l  R e p o r t.  V o l. I I I .  

L o n d o n . 1838.
6) U e b e r  d ie  C y ste . A b h a n d l .  d e r  A k a d . zu  W ie n .  B d . I .  1850.
7) P a th .  A n a to m ie  d e r  w e ib l.  S e x u a lo rg a n e . 1864. p . 35 5 , 363 , 372.
8) M o n a tsc h r . f. G e b k d e . B d . X I V .  p . 101. 1859.
9) M ed . Chirurg. T ra n s a c t.  V o l. 47 . 1864.
10) Virchow's A rc h .  B d . 49 . p . 297 .
n ) D ie  E n tw ic k e lu n g s g e sc h ic h te  d e r  C y s te n g esch w ü ls te  d es E ie rs to c k s . 

In a u g . D iss e r t .  B o n n . 1868.
I3) A rc h iv  fü r  G y n ä co lo g ie . I .  B d . 1870.
13) Virchow’s A rc h iv . B d . 11. p .  469.
14) Virchow ’s A rc h iv . B d . 4 7 . p . 2 3 1.
15) I .  h .
16) Virchow’s A rc h iv . B d . 45 . p . 103.
17) D e u ts c h e  K l in ik .  1869. N r . 26.
,8) B o s t. m ed . an d . su rg . J o u r .  1874. S e p t. 24.
19) B o st. m ed . an d  su rg . J o u r .  1874. A p r i l  9.
ao) K l in is c h e  V o r trä g e . 1877. N r . 109. F a l l  i l .
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ban két oldalúak, többnyire a hashártyáürön kívül, ha nem is 

m indig egészen, de legalább jelentékeny részükkel a széles szálag 

lemezei közt ülnek, lassan nő nek. Belsejükben helyenként, vagy 

m indenütt csillóhám mal vannak bélelve. K órodai szempontból 

bizonyos fontos jelentő séggel bírnak, részint az ado tt viszonyok 

m iatt, részint az áttö rő  papillom áknak a hashártyára burjánzása 

által, valam int a többnyire kisérő  szabad hasvízkór m iatt.

Marchand1) szerint valam ennyi papillás cystom a egy csoportba 

foglalandó, akár em líttetik benne csillóhám , akár nem. Az O ls­

hausen által kiem elt tu lajdonságokon kívül a hám sejtek polymor- 

phism usát, valam int a psammom-szemcsék jelen léteiét jellegző nek 

tartja. A csillóhám os papillás cystom ák m etastasist hozhatnak létre 

és épen úgy, m int más petefészekdaganatok rákosán elfajulhatnak. 

A henger-, illetve csillós sejtek vízszintes irányú oszlása m ellett a 

papillaképző dés egy nem ét Írja le, m elyrő l különben m ár Spiegel­

berg is em lítést tesz, s a mely szerint a töm lő fal belső  sejtdúsabb 

rétegében a kötszöveti sejteknek góczokban m egszaporodása által 

dudorok jönnek létre, melyek a felület felé nő ve, a papillák ki­

indulását képezik. A m irigyes cystom ákra jellegzetes töm lő -képző dést 

a falban e daganatoknál nem  látta.

Malassez*) Marchand-áaX egyező leg csillóhámos m etastasikat 

észlelt, s ebbő l am a fontos következtetésre ju to tt el, hogy nem 

m inden m etastaticus hám daganat m int rák tek in tendő .

De Sinéty és Malassezs) az általuk vizsgált 50 különböző , 

m ajd papillom ákkal biró, m ajd ezeket nélkülöző , tömlő s daganatot 

egyszerű en a külső  m egtekintés után csoportosítják. A papillás 

daganatok hám borítékának m indenféle alakjai közt kehelysejteket 

is találtak, továbbá sajátságos, bunkós, buzogány alakú sejteket 

Írnak le, melyek a húgyhólyag hám jára em lékeztetnek. E  sejt­

alakokat em bryonalis alakulásnak tartva, ^epithelium métatypique «- 

nek nevezik.

Coblenz,1) ki a csillóhám os papillás cystomák ism eretének 

fejlesztését az ezekkel foglalkozó három  közlem ényében nem cse­

kély m értékben m ozdította elő , az ú. n. épithélium métatypique 

létrejövetelét egyszerű en m echanicus körülm ényeknek tu lajdonítja. 

Az Olshausen által k iem elt és a Marchand észleleteiben is igazolt 

jellegző  tu lajdonságok m ellett feltű nő  sajátságot lát abban, hogy a 

legtöbbször egy fő töm lő bő l álló és különböző  számú m elléktöm lő ­

vel biró daganatok töm lő inek belfelülete általában sötétvörös 

nyákhártyafelü lethez hasonlít, melyen a papillom ák a petefészek- 

kapúhoz, nevezetesen a m edenczefenékhez legközelebb eső  falrész­

leten burjánzanak legsű rű bben. A teljesen önálló, valódi kóros 

képleteknek látszó, s állandóan a talaj felülete felé törekvő  

papillom ákat a nyákhártya-papillom ával azonosnak tartja. Míg a 

mirigyes cystom ák hám sejtjei valódi m irigysejtekhez hasonlóan 

colloid anyagot term elnek, addig a papillásoknak többnyire egy­

rétegű  kiválóan polym orph sejtjei nagyobb ellenállási képesség 

m ellett általában inkább zsíros elfajulásra hajlandók. A töm lő  folyadé­

kának szaporításában igen nagy szerepet játszik a papillás ú jképletek­

ben csodareczére feloszló tág hajszáledényeken közvetlen átszű rő dő  

savós folyadék. A papillaképző dést a csodareczével hozza kapcso­

latba. A papillák, de az alapszövet is igen nagy hajlam m al bírnak 

az elmeszesedésre, mi psam momszemcsékhez teljesen hasonló kép ­

letek lerakódása által tö rtén ik ; ezen folyam at azonban nincs vala-

2 --- '......-, .............................................

’ ) B e iträ g e  zu r K e n n tn is  d e r  O v a r ie n -T u m o re n . H a l le 1879. 
B eso n d . a b g ed r . aus d e n  A b h a n d l .  d . N a tu r fo rs c h . G ese l lsc h . B d . X I V .  H .  3.

2) A rc h , d e  T o c o lo g ie . P a r is .  1 8 7 9 . p . 574.
3) A rc h ,  d e  P h y s io l , n o rm , e t p a th . (Charcot.) P a r is . 1878 e t  1879.
*) a) V irchow’s A rc h . B d . 82 . p . 2b8.

b) Virchow’s A rc h .  B d . 84 . p . 26.
c) Z e i tsc h r. fü r  G eb h . u n d  G y n äk . B d . V I I .  p . 14. 1882.
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mely kedvező  befolyással a daganat növekedésének m eggátlására, 

m ert az elm eszesedett papillák közt folyton friss sarjak nő nek ki 

az anyatalajból. A papillás cystomák gyakoriságát a m irigyesekkel 

szemben i o — i5 ° /0-ra becsüli. A papillás cystom ák rosszindulatú 

tulajdonsága a papilláknak az áttö résre hajlam ában rejlik, minek 

m egtörténte után a generalisatio per continuitatem  jő  létre.

Egy másik még rosszabb indulatú nem ét a generálisadénak 

Marchanddal és Malassezzel egyetértve per metastasim  észlelte, 

mely néha csillóhámos adenom agóczok alakjában lép fel. Végre 

és pedig leggyakrabban, felette rosszindulatúvá lesznek e daganatok 

a valódi rákba átm enetük által. M idő n hangsúlyozza, hogy a pap il­

lás cystom ák sokszor más daganatfajokkal com binálva fordulnak 

elő , k iem eli azt is, hogy a tiszta mirigyes és papillás cystom ákon 

kivíil vannak olyanok is, melyek a kettő nek gyakran igen bonyo­

lult vegyes alakjait képezik.

Flaischlen1') közlem ényeiben több kocsányos, jobbára sok- 

rekeszű  csillóhámos papillás cystom át ír le, m elyeknek kapcsolatá­

ban véleménye oda irányúi, hogy e daganatok nem nő nek m in­

dig a széles szálag lemezei közé, hogy tehát nem m indig a has- 

hártyaürön kívül fejlő dnek, továbbá hogy bennük a proliferaló 

folyam atokat nem lehet kizárni. K étségbe vonja, hogy a csillő s 

hám sejtek m int olyanok oszlás által szaporodnának, s azokat a 

m ellettük álló nem csillő s sejtekbő l szárm aztatja. Eseteinek egyiké­

ben a töm lő k papillom ái a rákos elfajulás kezdetét m utatták, 

szerinte ez esetben a rákos elfajulás oly korai időszakával állunk 

szemben, m idő n a gyógyulás a kiirtás után teljes joggal rem élhető . 

M iután pedig e daganatoknak rosszindulatúságát kórodailag kór- 

ismézni nem mindig lehet, azon fontos következtetésre ju t el, hogy 

tek in tette l a rákos elfajulásra vezető  nagy hajlam ukra, minél 

korábbi k iirtásuk javalva van. 102 petefészek-daganat közt 69 

m irigyes cystom ával szemben 14 csillóhámos papillás cystom át 

talált, ezek közül 2 rákos elfajulásban volt. 11 esetben m indkét 

petefészekbő l indultak ki, tehát csak háromszor voltak egyoldalink ; 

7 esetben a papillák áttö rtek . H a ezeket a kórodailag tekintve 

rosszindulatú eseteket a rákos elfajulásban levő khöz adjuk, akkor 

14 közül 9 =  6 4 '3°/o rosszindulatú. E  szám szolgáljon a csilló­

hámos papillás cystom ák rosszindulatúságának kifejezésére a közön­

séges mirigyes cystom ákkal szemben, melyek között a Flaischlen 

adata i szerint csak 4 =  5 ■  8 °/0 m utato tt rákos elfajulást.

Olshausen* 2 3) tankönyvének új k iadásában m ár külön fejezetet 

szentel a csillóhámos papillás cystom áknak, m elyben azok, m int 

a petefészek daganatai közt számos sajátos tu lajdonságuknál fogva 

külön csoporto t képező  daganatok tárgyaltatnak és a »das papilläre 

Cystom« czím m ellett zárjelben a »m ultiloculares F lim m erepithel- 

Cystom« megjelölést is olvassuk. Az elkülönítési törekvés m inden 

szerző nél nyilvánul a term inológiában, s ebben végleges megálla­

podást még nem  találunk. Marchand egyszerű en »papillás cystom á«- 

nak nevezi azokat, Fischels) a »csillóhámos cystoma« m ellett 

az egyszerű  parovarialis cystá-tól m egkülönböztetendő , a »cystoma 

parovariale« elnevezést is használja. Coblenz elő bb a »petefészek 

pap illom á« járó l beszél, m ajd »papillás adenocystom a« név alatt 

tárgyal ugyanolyan d ag an ato k a t; Flaischlen szerint pedig a »m ulti­

locularis csillóhám os cystom a« kifejezés volna a leghelyesebb, a 

m it úgy látszik Olshausen is elfogad, s a mely a felsoroltak közt 

csakugyan még a legalkalm asabbnak m ondható. H a azonban arra

')  a) Z e i tsc h r. f. G e b h . u . G y n äc . B d . V I .  p . 231 . 1881.
6) Z e i tsc h r. f. G e b h . u . G y n äc . B d . V I I .  p . 4 3 4 . 1882.

2) H a n d b u c h  d e r  F ra u e n k ra n k h e ite n .  B illro th  u . Luecke. 1886. 
B d . I I .  p . 328 .

3) A rc h . f. G y n ä co lo g ie . 1880. B d . X V . p . 198.

törekszünk; hogy a név legalább a legjellegző bb tulajdonságokat 

m agában foglalja, akkor még a »papillás« és »psammomás« jelző ­

ket is fel kellene venni. A részünkrő l használt »csillóhámos papil­

lás cystoma« elnevezés, azt véljük, m agában foglalja m indazt, a 

m it a szerző k különböző  elnevezéseikkel elérni czéloztak, annyival 

inkább, m ert a petefészek más töm lő s daganataitó l megkülönböz- 

tethetésre elegendő  jelző vel bir. A »cystoma« névben ugyanis, 

mely alatt a szó tágabb értelm ében m inden nagyobb töm lő s daga­

natot értünk, a »multilocularitas« fogalma is benne foglaltatik. A 

»csillóhámos« jelző  a közönséges collo id cystom áktól m egkülön­

böztetésre szolgál. Végre a »cystoma« név megóv a szintén csilló- 

hám m al bélelt, de egyszerű  sima belfalú parovarialis tömlő vel 

(»cysta«) összetévesztéstő l.

Olshausen m unkájának új k iadásában m egtaláljuk m indazokat 

az elkülönítést sürgető  tulajdonságokat, m elyeket a szerző k a 

csillóhámos papillás cystomára vonatkozólag m int jellegző t eddig 

észleltek, de az egyes szerző knél em lített ú. n. »vegyes daganatok« 

is, m elyek pedig a nevezett daganatok teljes elkülönítését m eg­

hiúsítják, még m indig szerepelnek, a m int azt saját ide ik tato tt 

sorai tanúsítják : »Hervorzuheben ist nun noch, dass wie bei den 

papillären Tum oren bisweilen, doch in beschränkter W eise P ro ­

liferationsvorgänge Vorkommen (Flaischlen), so um gekehrt an pro- 

liferirenden Cystomen ausnahmsweise auch die Bildung papillärer 

Excrescenzen in einzelnen Cysten beobachtet wird. Sind auch in 

der M ehrzahl der Fälle wesentlich entw eder nur d ie proliferiren- 

den Vorgänge und Collo ide entw ickelt, oder aber die papillären 

B ildungen, so g iebt es doch auch Tum oren m it Com binationen 

beider.«
(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

K özlem ény K ézm árszky T ivadar egyetem i ny. r. 
tanár I. szü lészeti és n ő gyógyásza ti kórodájából.

P e te fé sz e k -k i i r tá so k .

Sz a b ó  D é n e s t r .  I .  tan á rse g éd .

(V ég e.)

A hasüregben alák'ótö anyagul még a csonk alákötésénél is 
kizárólag catgut fonalakat használunk; a csonk alákötésénél a buda­
pesti első  magyar kötő szer-gyár egyenletes és gondosan készített 
kitű nő  anyagából a 4. számú legvastagabb fonalakat használjuk. 
M ű téteinknél a 1—-20. számúaknái alákütésekre még selymet hasz- 

i n á ltu n k ; vagy nem lehet eléggé fertő zteleníteni a selym et vagy 
idegen anyagként hat, lobosodásra, genyedésre vezet, m int ezt 
következő  eseteinkben észleltük.

1. sz. 1881. év 2. sz. Z. J. egyszerű bb kéto ldali m ű tét 
1881. május 18-án, melynél a köldök felett jobbra a hasfallal 
összenövés két kötegben selyemmel aláköttetett. Ezen helynek meg­
felelő en junius 5-én tojásnyi érzékeny daganatot észleltünk, mely 
junius végéig nagyobbodott, m ajd láz kíséretében fájdalmassá vált. 
A beteg egész julius hóban lázas volt ( 3 9 '8 °  legm agasabb hő ), 
ereje fogyott; a daganat felett dobos kopogtatási hang megjelenése 
a tályogban képző dött gázokra utal, a daganat a belső  nem ző ­
részekkel össze nem függ. Asepticus elő vigyázati rendszabályokkal 
julius 31-én a köldöktő l jobbra 6 cm. hosszmetszés a teljesen el­
változott hasfalon keresztül, mígnem a hashártya m egnyitása után 
felette bű zös gázok és ev ürült ki. A tályogű r k ikaparása, k iöblí­
tése, drainezése után, vérzés m iatt nyom ókötés alatt a tályogű r 
láztalanul k isebbedéit s gyógyult.

2. sz, 1882. év 114. sz. V. J. sz. Sz. E. 23 éves, férjezett, 
egyszer szült. M ű tét 1882. október 7-én. Hasseb a köldök fölé 
meghosszabbítva, a lapszerű  odanövések tom pa leválasztása, sok 
alákötés így a csepleszen válik szükségessé; egy vékonybélkacsnak

36*
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tom pa leválasztásánál az 2 • 5 cm.-nyire berepedt, egyesítés catgut- 
tal, a  balo ldali kocsány alákötése selyemmel 4 részletben. A gyógy- 
lefolyásban m érsékelt láz, a 9. naptól kezdve csikarások között 
geny- és vérrel kevert székletétek ürülnek, szövetrészlet vagy selyem ­
fonál eltávolodása nincs m egjegyezve; valószínű leg a hasüregben 
képző dött tályog a bélbe áttö rt, m ert deczem ber 15-én az e l­

bocsátásnál a kicsiny m éh bal oldalán hozzá simuló, alig érzékeny, 
vele együtt könnyen m ozgatható, férfiökölnyi daganat tapintható, 
míg a jobb param etrium  szabad.

5. sz. 1883. év 29. sz. D. B. a sarcom am ű tét m ár em lí­
te tt esete. M ű tét után folyton növekedő  hő m érsék, az 5. napon a 
hassebet m egtekintve, annak m entén 4 ujjnyi széles beszű rő dési 
csík, a szúrcsatornákból nyom ásra geny ürül, a felszínes varratok 
eltávolítása. N aponkint kötést változtatva, a 8. napon a hátra­
m aradt varratok eltávolítása, sok geny a szúrcsatornákból, az alhas 
bal oldalán érzékenység és ellenállás. Folyton tartó  láz és bő  ge- 
nyedés, a 15. napon az alsó sebzúghoz közel, jobbo ldalt egy szű r- 

csatornából feltű nő  sok bű zös geny ürül, a  kutasz 1 7 cm.-re hatol 
kanyargó m enettel a méh bal szélén székelő  tályogű rbe, melyet 
cárból-, m ajd sublim at-oldattal kifecskendeztünk. A kivezető  csatorna 
többszörös elzáródásával, a váladék pangása folytán, idő nk int lázas 
m ozgalom ; a beteget hosszadalmas gyógyulás után novem ber 27-én 
bocsátottuk el.

20. sz. 1885. év 17. sz. Sch. B. sz. Sz. M., 35 éves, férjezett, 
nem szült. M ű tét 1885. junius io -én  igen nehéz feltételek közö tt: 
a  jobbo ldali daganat úgy a hasfalakhoz m int a m edenczéhez erő ­
sen odatapadt s nehezen választható le a m edencze hátsó fa lá ró l; 
a daganat legm élyebben fekvő  karélyának kiszabadításánál, a töm lő  
vastag fala bereped s genyes tarta lm a a hasüregbe ömlik. A tömlő  
bal oldalához körülbelül 6 cm. bélkacs odanő tt, ennek nehéz le­
választása, a  vérző  bélfelület egyesítése catgut-szű csvarrattal. A 
kocsány selyemmel több részletben, szorosan a m éh mellett kö t­
te te tt alá. Baloldalt egy almanagyságú s egy kisebb tömlő , melye­
ket nem sikerül k ivá lasztan i; a kiálló részek lemetszése után, mű tő  
a nagyobb töm lő  burkát kifejté. Csekélyebb hő em elkedések, m ajd 
junius 20-án a varratok  eltávolítása, a hassebvonalban egyesült, 
az alhason balo ldalt a crista magasságáig terjedő  beszű rem kedés; 
a hasra Priessnitz-bo ro g a tás; a beteg lázas junius végéig. Julius 
i-én a hasseb alsó zugában tollszárnyi nyílás képződött, melybő l 
geny ü rü l; a hasseb fokonkint szétvált és julius 4-én m ár 4^5  cm. 
hosszú tátongó rést m utatott. A tályogű r megnyitása után a beteg 
teljesen láztalan volt, az üregnek drainezése, kiöblítése, gaze és 
pólyakötés változtatása n ap o n k in t; ily alkalommal julius 7-én több 
és julius 12-én egy selyemfonál távozott a hasüregbő l. A hasseb 
záródása után augusztus 6-án elbocsátás, a m éntő l balra ökölnyi, 
a m edencze falát el nem érő , nem  érzékeny, ruganyos d a g a n a t; 
a hasseb alsó harm ada rögzített.

Ezen tályogképző déseket hajlandó vagyok a selyemnek tu laj­
donítani, még pedig annak, hogy nem sikerü lt a  selym et a has­
üregben teljesen asepticusan elhelyezni. Hegar, *J a ki szintén sely­
m et használt alákötéseinél, a csonk alákötése és elsülyesztésével 
kezelt 9 eset közül 4-ben észlelt hastályogot, szövetrészletek és 
alákötő  fonalak eltávolódásával, a tályog kiürü lési csatornáján á t ;  
egy ö töd ik  esetben (4. sz.) az om entum  alákötési helyének felelt 
meg a hastályog, m int az 1. sz. esetünkben az alákötött össze­
növésnek. Olshausen y m inden elsülyesztendő  alákötésnél catgutot 
használ jobb  eredm énynyel; mi magunk is 21 —-37. sz. eseteink­
ben a catgut alákötések után egy esetben sem láttunk a hasüregben 
tályogot képző dni.

H a meggyő ző dtünk arról, hogy a csonk egyáltalában nem 
vérzik, úgy visszahelyezzük a hasüregbe. A tíz évvel ezelő tt Spencer 
Wells, Hegar, Olshausen és m ások által hangsúlyozott sürgő s toilette-je 

a hasüregnek, mai napon m ár egyáltalában nem látszik oly fontos­
nak, a m int ezt különösen Schroeder kiemeli. A töm lő knek no r­
malis (nem bom lott) bennéke, a vér és savó, mely különben a 
hasüreg zárása után is képző dik, ha a kívülrő l jövő fertő zést az * 2
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*) H e g a r . Z u r O v a r io to m ie . S am m l. k i in . V o r trä g e . 1O9. sz.
2) Olshausen. B e r l in e r  k l in . W o c h e n s c h . 1876 . év  10. sz. ; S am m l. 

k i in . V o r t r .  I l i .  sz.

asepticus eljárás által távol tarto ttuk, a hashártya felszívó képes­
ségénél fogva m inden káros következm ény nélkül visszam aradhat 
a  hasüregben. M ű téteinknél a töm lő fal m egrepedése folytán a has­
üregbe ju to tt bennéket, a leválasztott összenövésekbő l és a has­
sebbő l származó vért csak nagyjából távolítjuk e l ; o tt hol a has­
hártya szennyezése elő  sem fordult, o tt a to ilette egyáltalában 
felesleges. To ilette nélkül zártuk a hasüreget 21., 28., 35., 36. sz. 
esete inkben; a hashártya reactió ja gyanánt az 1. vagy 2. napon 
legfelebb 3 8 ' 3 0 em elkedő  hő m érséket láttunk ugyan, de ez nem 
magasabb, ső t alacsonyabb, m int a milyen fellép szorgos, de azért 
mégis tökéletlen to ilette után. Másrészt nem tagadható, hogy a 

m ár em lített 18. sz. esetünkben a szorgos fertő ztelenítés sublim at- 
o ldattal (1 : 1000), daczára a töm lő bennék tökéletlen eltávolításá­
nak, teljesen láztalan lefolyást biztosított.

A hasseb egyesítése idejére lapos szivacsot téve a hasüregbe, 
a hashártyát és a hasfalak egész vastagságát átölelő  varratokat 
alkalm azunk, igen sű rű n egymás m ellett; azután a szivacs eltávo­
lítása után a hasvarratok csomózása következik. A fonalaknál fogva 
felemelt hasfalakat, a mű tő  m ellett balkézrő l álló segéd lapos kézzel 
két oldalró l összeszorítja úgy, hogy a két sebszél tarajszerű en k i­
em elkedik ; a hasseb felületeinek k itörlését közvetlenül a fonál 
csomózása elő tt a mű tevő vel szemközt álló segéd végezi, ugyanez 
ügyel a sebszélek egymás mellé helyezkedésére is s igazítja szükség 
esetén a csípő kkel megfogott sebszéleket egymás mellé. A mély 
varratok csomózása után itt-ott tátongó bő rrészletek egymáshoz 
illesztésére, a hol szükséges, felszínes varratokat is alkalm azunk. A 
hasseb egyesítésére varróanyagul 1— 5. sz. eseteinkben selym et 
használtunk, minden esetben azonban a hasseb beszürem kedése k ísé­
retében, a szúrt csatornákból genyes váladék ü rü lt; ső t az 5. sz. 
esetünkben a hasüreg tályoga, mely genyedő  szúrcsatornával 
közlekedett, ezen keresztül ürítette ki tarta lm át, nem lehetetlen 
épen a genyes szúrcsatorna általi fertő zésnek következm énye, m ert 
a képző dött izzadmány ezen fertő zés nélkül talán el sem genyedt 
volna. Valóságos tályogképző dést a hasfalakban az 1. és 4. sz. 
eseteinkben észleltünk. A 6. sz. esettő l kezdve mai napig a has­
seb egyesítésére csak silkwormgut (fii de F lorence) varratokat alkal­
mazunk ; rendkívül elő nye az anyagnak, hogy változatlan, felszívni 
nem  képes (nem capillaris szívócső  m int a selyem, catgut), s épen 
oly tiszta az eltávolításnál, m int a bevitelnél vo lt; épen az anyag 
változatlan s asepticus volta m iatt a hasfalakban sem mi reactió t 
sem okoz, m iért is eltávolításával a 10. napig szoktunk várni, míg 
a selyem varra tok legalább egy részét m ár az 5. napon kezdtük  
eltávolítani. A silkwormgut alkalm azása óta két esetben láttunk 
egy-egy szúrcsatornábdl genyedést (7. sz., 25. sz.). A silkworm gut 
elő nye, de hátránya is merev üveges volta, a m erevségét ném ileg 
ellensúlyozzuk azáltal, hogy m ű tét alatt a használatig meleg víz­
ben áll, a  silkwormgut merevségénél fogva a tű vel le irt szabályos 
körsegm entum ot képezi s ez alakot m egtartva, a szúrt csatorna 
egyes helyeit csomózásnál nem  nyom ja egyenlő tlenül, m int a szög­
let a latt m egtörő  selyem. A silkwormgut merevségénél fogva neh e­
zen csomózható s nehéz eltalálni az összehúzás m érté k é t; laza 
csomózásnál a hasseb felületei között vér gyű l meg, mely tá lyog­
képzésre vezethet.

6. sz. esetünkben a hasseb alsó részlete 3 cm. terjedelem­
ben szétvált a m ű tét utáni 29. napon, sekély tályogüreget nyitva 
meg, mely rövid idő  alatt sarjadzásokkal megtelt.

/JJ. sz. m ár em lített esetünkben, a m ű tét után 11 nappal a 
hassebet vonalban egyesülten találtuk, csak itt-o tt vált szét a bő r 
felszíne, a hasseb m entén azonban érzékeny beszű rő dés, m ajd a 
17. napon daganat-képző dés és bő rpír, a 18. napon a hassebben 
képző dött kis tályog megnyitása ; drainezés m ellett lassú gyógyulás.

22. sz. szintén m ár em lített esetünkben, a varratok eltávolí­
tásánál a 15. napon itt-ott felszínes szétválás észlelhető ; a 18. 
napon az alsó sebzúgban képző dött nagy m ogyorónyi tályog fel­
fakadt, hosszas sarjadzás.

Ezenkívül 24. sz. esetünkben, a hasseb m entén beszűrem- 
kedést észleltünk, mely eloszlott s nem ju to tt genyedéshez. A 
25. sz. esetünkben, a melyben az egyik szúrcsatornából geny ürült, 
tu lajdonképen szintén tályog képző dött a hasfalban, még ped ig  az 
alsó sebzúgban vérző  edény alákötése catgutfonállal volt szükséges,
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és ezen alákötéstő l indult ki a tályogképzés, mely a szúrcsatornán 
keresztül ürült ki. M inden több i esetünkben a silkworm guttal egye­
sített hasseb teljesen vonalban egyesült, környezetében a beszű rem- 
kedés semmi n y o m a; a hassebet oly tisztán s reactio nélkül talál­
tuk egyesülve, m int selyem varratok alkalm azása után egyetlen 
egy esetben sem.

A silkwormgut-fonalak rövidre metszése után az egyesített 
hasseb vonalát és szúrcsatornák nyilásait behintjük zW o/bm -porral, 
6-szoros sublimalgaze-dara.bba.\ fedve, fölébe csomó »rendezetlen« 
sublimatgaze-t, m ajd e felett vastagabb Brunsvalta rétegekkel 
kipárnázva a beesett hasat és csontszéleket, az egészet nyomás alá 
helyezzük az egész törzsöt körülvevő  fknelldarabbal (75 cm. széles), 
melyet biztosító tű kkel rögzítünk és felcsúszásban czom bkantárok- 
kal akadályozunk meg.

A iodoform por alkalm azása ellen nyilatkozik Leopold.'-') (1. c. 
78. lap), a ki 4 m ű tettnél több napig tartó  nyugtalanságot, álm at­
lanságot, étvágytalanságot és a hasseb egyesülésénél lázas zavarokat 
észlelt. M ű téteinknél a 17. sz.-tól kezdve alkalm aztuk a iodoform ot. 
Nem tagadhatom  s magam is hajlandó vagyok az izgatottságot, 
álm atlanságot s étvágytalanságot, m elyet 17., 18., 19., 20., 25., 
29., 32., 34., 35., 36. sz. eseteinkben észleltünk, a iodoform nak 
tu lajdonítani, de lázat nem idézett elő  s a hassebnek reactio  
nélküli egyesülését, s hastályog keletkezésénél az igen alacsony hö- 
emelkedéseket épen a iodoform kedvező  fertő ztelenítő  hatásának tu laj­
donítanám . M indezen tünetek nem egyenlő  erő teljességben je len t­
keztek, a nem em lített számú esetekben pedig teljesen hiányzottak; 
az általunk észlelt valódi iodoform-mérgezés (29. sz.) pedig a fel­
em líte tt tünetek fokozott erő teljességében állott.

2g. sz. 1886. évi 4. sz. N. A. 15 éves, hajadon, nem szült. 
Első  tisztulását 13 évvel kapta, mely 4 hetenkint 2 heti tartam ­
mal jelentkezett. Augusztus havában uto ljára jelentkezett havi 
ba ja  óta hasa terim éjében növekedett fájdalmak nélkül úgy, hogy 
környezete terhesnek vélte és a kórodába hozta vizsgálatra. A 
hymen alap ját csaknem  elérő  két, arányosan jobb- és balo ldalt el­
helyezett berepedés és a m érsékelt tejfelszerű  hüvely váladék a 
defloratiót ugyan bizonyítják, de terhesség helyett a köldök s kard- 
nyujtvány közötti középpontot m eghaladó egyenletes, kem ény ruga­
nyos daganatot találunk. M ű tét 1886. márczius 7-én. Baloldali két 
emberfejnyi, vastagfalú derm oidtöm lő , melynek egyik nagyobb üre­
gében 3 liter fo lyadék ; a hasfallal összenövések tom pán leválasztva, 
csepleszodanövések alákötés után átmetszve, 3 ujjnyi széles 
vékony kocsány alákötése 2 részletben és biztosító körülkötés 
egészben. A hasfalak feszessége m iatt, a hasseb egyesítése az alsó 
sebzúgban nehéz. A m ű tét után a hő m érsék csak a 2. nap d. u. 
éri el a 3 8 ‘0°, különben rendes; a beteg a 3 első  napon nyug­
talan, a mi m orphium  bő r alá fecskendezését szükségli. Márczius 
15-én vérzés a hüvelybő l, márczius 16-án kötésváltoztatás, a varra­
tok eltávolítása, az alsó sebzúgban körü lbelül 2 cm. terjedelem ben 
a seb felszínesen szétvált, a  mélyben azonban itt is egyesült, iodo- 
form -behintés. Márczius 19-én a szétvált hassebrészlet behintése 
iodoform m al és összeszorítása ragtapasz-csíkokkal, másodlagos össze­
tapadást czélozva; éjjel s m ásn ap a  betegnél a legnagyobb psychi­
cus izgatottság lépett fel, az egész osztályt ébren tarto tta  lárm ájá­
val, böfög, rósz szájízrő l panaszkodik, a mely m iatt folyton köpköd, 
véresre szíva a nyakot, ételtő l undorodik, hányás in g erli; vég­
tagjait jéghidegnek m ondja s fázásról panaszkodik. Rendkívüli izga­
tottság különösen a szellemi m ű ködésben, folyton fecseg, félre­
beszél, m indenkiben üldöző t l á t ; atyja, ki ő t v idékrő l meglátogatta, 
a fogadtatás után ő rü ltnek tarto tta  és m egszökött elő le. M indezen 
tüneteket teljesen rendes hő m érsék mellett, a sebszélek összeszorí­
tása által a felszivatásban elő segített iodoformnak tulajdonítva, 
márczius 21-én a kötést m egváltoztattuk s a seben tapad t iodo­
form ot eltávolítottuk. A iodoform  eltávolításán kívül, esténkint 
1 gm. ch lora lhydratot kapott a beteg, hogy az osztályon levő  
többi betegnek nyugalm át éjjel ne háborgassa; az izgatottság 
m érséklete gyorsan beállott, m ajd többi panaszai is szű ntek, ét­
vágya je lentkezett s midő n márczius 25-én este az altató orvos­
ságot kérte, czukros vizet kapott s daczára ennek az éjjel teljesen 
nyugodtan aludt.
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A kötés alkalm azásánál flanelldarabbal nyomás alá helyezzük 
a hasfalakat, különösen a chloroform narcosis folytán gyakran be­
álló hányás m iatt, hogy a hasseb nagyobb vongáltatását leh e te t­
lenné teg y ü k ; máskülönben pedig a belek puffadását s ezzel a 
hasfalak kedvező tlen visszafejlő dését óhajtjuk m egakadályozni. 
Schroeder a hassebre alkalm azott asepticus kötésnek ragtapasz­
csíkokkal tö rténő  m egerő sítésével megelégszik.

A m ű tő -asztalon bekö tö tt és tiszta fehérnem ű be ö ltöztetett 
beteget szabályszerű en 3 segéd karjain viszi az ágyba, melyet e lő ­
zetesen felm elegítettünk, a térdek  alá ékpárnát helyezünk, hogy a 
beteg hasfalainak lehető  ellazulását elő segítse és a beteget hány- 
kolódásban, ide-oda fordulásban megakadályozza. Az esetleg lehű lt 
m ű tettet fe lm elegítjük m eleg lepedő kkel, az ab lakok k itárása által 
a chloroform  bódulatból ébredező knek friss tiszta levegő vel ellátás- 
sát segítjük elő . A m ű tett az első  24 óra a la tt semmit sem kap, 
ez szünteti legbiztosabban a hányást is; a 2. napon jégdarabot, 
vízzel kevert sodavizet kanalank int s legfölebb fé lóránkint kap a 
beteg a szomj és hányás csökkentésére, ső t míg a hányás tart, 
ezenkívül semmit sem kisérlünk meg a m ű tettnek gyomrába vinni. 
H a a m ű tett nem hány a 2. napon m ár tejet kanalankint, a 3. 
napon tejen kívül levest és tojást, az 5. naptól ezen kívül csirke- 
becsináltat s a 7. naptó l sült húst is engedélyezek a többny ire 
éhes betegnek. H a lehet önként vizel a beteg lapos genycsészébe, 
melyet alája helyezünk s csak szükség esetén ürítjük ki a hó lya­
got csapolással. Nyugtalanság esetében különösen esténkint, hogy 
az éjjeli alvást biztosítsuk, bő ven adunk m orphium ot bő r a lá  fecs­
kendezve. A 8. napon az ékpárnát a térdek alól eltávo lítva, a 
m ű tettnek oldalra fekvését m egengedjük, beöntéssel széket idézünk  
elő , melyet a másnap ado tt ricinus-olaj hatásával egészítek ki. A 
10. napon, de ném elykor késő bben is eltávolítjuk a v arra to k a t m ind 
s könnyebb kötéssel védjük a h asfa lakat; a m ásodik h é t végén 
többnyire felkel a m ű tett rendes lefolyás ese téb en ; a hasfa lakat 
tám ogató hasövvel, ú jabban nadrággal ellátva, a harm adik  hét 
végén a m ű tetteket a koródából elbocsátjuk. A hasfalakat tám o ­
gató nadrágot ism ertette Bársony János tr. II. tanársegéd a 
Gyógyászat 1886. 52. sz.-ban és a C entralb latt f. Gyn. 1887.
9. sz.-ban.

M ilyen nehéz a leggondosabb eljárás m ellett is teljes asep- 
sist létre hozni, m utatja az a körülm ény, hogy 37 mű tettünk közül 
csak négynél (15., 18., 30., 33. sz.) voltunk képesek a gyógy-
lefolyást teljesen hő m érsék-em elkedés nélkül elérni, a  mi kü lönö­
sen a 30. sz. esetben vívmány, a  m idő n a fennállott terhesség a 
felszívódási képességet oly rendkívüli módon fokozta. Nem tag ad ­
hatni ugyan, hogy a ném eteknek »asepticus felszivódási láza« ném i 
jogosultsággal bir ; 18. sz. esetünkben, a hol a töm lő  m egrepedése 
folytán a hasüregbe ju to tt bennékét nem voltunk képesek eltávolí­
tani, biztosan várhattuk volna a felszivódási lázat s e helyett az 
erélyes sublim atfertő ztelenítés folytán, ennek megfelelő  m érgezést, 
hő em elkedés nélkül látunk, csakhogy az alacsonyabb hő m érsék 
épen a sublimat hatása is lehet. Egyetlen kis hő em elkedést az
i .  vagy 2. napon 4 esetben (14., 28., 29., 36. sz.), alacsony
hő em elkedéseket, teljesen jó közérzet m ellett g esetben (8., 10.,
12., 21., 26., 32., 34., 35., 37. sz.) észleltünk az 1— 4. nap lefo­
lyásában, míg utána láztalan volt a m ű tett. Izzadmány, tályogkép­
ző dés, vagy a szúrcsatornák genyedése lázzal já r t 14 esetben (1.,
2., 4., 5., 6., 7., 9., 13., 16., 17., 20., 22., 24., 25. sz.). A sep­
ticus m egbetegedést nem tudtuk m egakadályozni két esetben, a 
rákosán elfajult petefészek-daganat k iirtásával 27. sz. esetünkben, 
melynél a m ár közlött bonczlelet sepsist állap íto tt meg ; valam in t
3. sz. esetünkben, melynek rövid története a következő .

3. sz. 1882. 113. sz. R. A. 56 éves, hajadon, 7-szer szült. 
M ű tét 1882. October 8-án, a töm lő  kiem elése után a daganat a 
méh bal oldalából, részben subserosusan látszik k iinduln i, ám bár a 
széles szalagoknak a m éh felé tekintő  részlete nincs szét választva, 
a töm lő nek könnyű  kifejtése a tokból, edények alákötése u tán  a 
parenchym ás vérzés csillapítása; kocsány nincs. A mű tét után 3. 
napig teljesen láztalan beteg folyton hány, nehézség érzete a 
mellen, nyugtalan, aggodalm as; a 4. napon d. e. 3 8 ' i u— 1 2 8 ; 
d. u. 3 3 '7 °  hő m érséknél az érverés alig tap in tható , igen heves 
fájdalm ak a jobb ágyéktájon, m elyet jégtöm lő  sem szüntet, hányás 
tart, ellene pezsgő t adagolunk. Az 5. napon d. e. 37 '3 °  hő m érsék,
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érverés nem számlálható, hányás tart, a tápláló csőrét nem tartja 
az egész hasra k iterjedő  heves fájdalmak. D élután meghalt. Bonczo- 
latkor a hasüregben a következő k derü ltek k i : ;>A hasüregben 
kevés vörhenyes, genyes váladék. A gyom or és belek puffadtak, 
egymással összetapadtak, felületük genyes czafatos álhártyákkal 
fedett. A nagy cseplesz alsó részével, mely m egvastagodott, vér­
öm lenyeket m utató, egész terjedelm ében a fali hashártyához n ő tt; 
a linea innom inata felett, különösen a hasm etszésnek megfelelő leg, 
vastag, bű zös, sű rű  szennyes-sárga evréteg. A végbél és méh szintén 
egész terjedelm ükben összenő ttek, úgy hogy a Douglas-ür felfelé 
is záródott, benne igen sok alvadt, sötét vér. A méh petyhüdt, 
nagyobb hátsó felületén a végbéllel összenő tt, többi felülete czafa­
tos levonható álhártyákkal fedett, itt-o tt kis véröm lenyeket m u ta t; 
nyákhártyája belövelt, nyákkal fedett. A jobb tuba a petefészekkel 
összenő tt, hosszabbodott, kutaszszal átjárható  egészen a hasi nyílá­
sig, mely e lzá ró d o tt; a vérszegény vele összenő tt petefészek és 
közte körülbelül mogyorónyi, sű rű , szennyes-vörhenyes evet tarta l­
mazó üreg. A bal tuba külső harm ada, úgyszintén ezen oldali 
petefészek és a ligam entum  latum  legkülső bb részlete is hiányzik. 
A lig. latum  mellső  lemeze erő sen festenyzett, hátsó lemeze erő sen 
odatapad t sötét vérréteggel fedett. Peritonitis ichorosa universalis 
post cystotom iam  factam. Em physem a partis anterioris pulmonis 
utriusque et pneum onia interstitialis apicum pulm unom  cum  pleuri- 
tide adhaesiva. Cysta vaginalis substantia atherom atosa repleta. 
N ephritis interstitialis.

Ovariotom iáink után a gyógyulás lefolyását szemlélve, azon 
megnyugtató tudom ást vesszük belő le, hogy az utolsó idő ben az 
asepsist czélzó rendszabályaink jobban sikerültek, m int kezdetben, 
m ert a lázasok legnagyobb része a m ű tétek első  felére j u t ; talán 
még elérjük, a m it Spencer Wells m ondott, hogy aniisepticus 
ovariotomiánál a láz kivétel, a nem antisepticusan végzetteknél pedig 
szabály.

K özlem ény W agn er  János egyetem i ny. r. tanár 
I. belkórodájából.

A  s t r o p h a n tu s  h is p id u s  h a tá s á r ó l .

C s a t á r y  Á g o s t  t r .,  ta n á rse g é d tő l .

(F o ly ta tá s .)

X. XI. XII. H árom  oly többé-kevésbé kifejezett insufficientia 
valvulae bicuspidalis esete, a melyeknél a strophantus sem mi káros 
hatással sem volt az emésztő  szervekre, annak daczára, hogy az 
egyik beteg idü lt gyom orhurutban szenvedett. A 4 0 0 —800 kcm.- 
nyi vizelet m ennyiségét 1600 kcm.-re em elte, a két esetben je len­
levő  oedem at elű zte a bokákról, a pulsusgörbe elevatió ját nagy 
m értékben emelte, de a különben sem szapora pulsus számára 
alig volt ritk ító hatással.

XIII. Schiffl K . 59 éves hivatalnok. Felvétetett 1887. május 
9-én. Ezelő tt három  hónappal m inden napos váltólázban szenve­
dett ; egy hónapra reá állítólag orbánczot kapott, s alsó végtag­
jai nagy m értékben m egdagadtak különösen járás után egészen a 
czombokig, az orbáncz orvosi kezelésre elmúlt, de az oedem ához 
egy hóval ezelő tt nehézlégzés csatlakozott, mely m inden m ozgás­
nál fokozódott.

A középterm etű  jól fejlett beteg bő re a czombokig nagy 
fokban oedematosus, az arczon, de különösen az orron kékes 
szederjesen elszínesedett, a látható nyákhártyák kékes-pirosak. 
Aludni, feküdni nem képes a nagyfokú nehézlégzés m iatt, mely a 
legkisebb m ozdulatnál elviselhetlenné válik. A tüdők eltérést 
rendestő l nem m utatnak, a szívcsúcs nem tapintható, a szívtompulat 
felül a bal parasternalis vonalban a 3 — 4. borda közt kezdő dik, 
s jobb felé a sternum  jobb  széléig, balfelé a 6. borda m agasságá­
ban a középvonaltól számított 9 cm.-nyíre te r je d ; a szív és nagy 
edények hangjai nagyon gyengék, de tiszták. Érverés szabályos, 
puha, telt, száma 92. A has terim éjében m egnagyobbodott, benne 
szabad folyadék. V izelet barnás-vörös, kissé zavaros, f. s. 1024, 
idegen alkatrészeket nem tartalmaz.
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Ezen esetben, a hol a physicalis és subjectiv tünetek a lap ­
ján a szívizmok zsíros elfajulását ism ertük fel, a strophantus k itű nő  
hatásúnak bizonyult; a digitálist 4 napon át nyújtottuk a beteg- . 
nek m inden hatás nélkül, míg ellenben a strophantusra a beteg, 
k inek hetek óta nem volt nyugodt éjszakája, m indjárt első  nap 
jól aludt, nehézlégzése s a nagy cyanosis m ár m ásnapra tökéle­
tesen elenyésztek, az oedem a és ascites pedig oly rohamosan 
csökkent s szű nt meg, hogy a beteg 6 nap alatt 7100 gm.-ot, 
tehát m indennap 1183 gm.-ot veszített súlyából. A 3 napi has­
menés m agától szű nt s fájdalommal nem járt.

XIV. R ikker J. 55 éves kosárfonót 1885. novem berben szív­
dobogás, mellfájás és köhögés gyötörte ; a reá következő  év márczius 
havában lábai is m egdagadtak, októberben nagyfokú nehézlégzés 
lepte m e g ; ekkor koródánkra jö tt, innen két heti kezelés után 
javultan távozott. Folyó évi januárban a kórházat volt kénytelen 
felkeresni, honnan 5 heti kezelés után ép oly állapotban távozott, 
m int a m inő ben azt felkereste. K órodánkra május 23-án vettük 
fel. A magas term etű  beteg bő re a térdek ig  nagy fokban oedem a­
tosus, a látható nyákhártyák kékes szederjes színű ek. Nagyfokú 
nehézlégzés van jelen, csak karja ira tám aszkodva képes ülni, m ár 
hetek óta nem aludt, szívdobogás bántja. A tüdő k felett e lte r jed - 
ten érdes légzés hallható. A szívtom pulat felül a bal parasternalis 
vonalban a 4. bordánál kezdő dik, jobbra a sternum  közepéig, 
balra a szívcsúcslökés helyéig terjed. A szívcsúcslökés az 5 — 6. borda 
közt a középvonaltól 17 cm.-nyire látható, felette hosszú fúvó sys- 
tolicus zörej, az aortán systolicus tom pa hang és dyastolicus zörej 
hallható, a pulm onalis 2. hangja erő sen ékelt, a carotison systoli­
cus zörej és dyastolicus hang hallható. É rverés gyenge, száma 72, 
sphygm ographphal alig vehető  fel. V izelet tiszta, czitrom -sárga, 
savanyú, fajsúlya 1022, sok fehérnyét és hyalin hengert tartalm az. 
K órle fo lyás:
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m ájus 28. 20 2200 58700 r. 52 e rő s  p ecz k e lő
» 29. 20 2000 58700 r. 60 » »
» 30. 20 2200 58000 r. 56 » »

31- 20
ír. 56

60
(F u la d á s  eg észen  el-

» 2050 57000
le .

» » 1
1 m a ra d t.

ju n iu s I . 10 27OO 56800
c

68
76

» »

» 2. 10 27OO 55800
f e .

60
64

» »

» 3- 10 2800 55800 r. 64 » »

» 4- 10 2 8 0 0 SS000 le .

68
68

» »

» 5- 10 1800 54700
l e .

64
68

» » O e d em a  m eg szű n t.

» 6. 10 2 3 0 0 54900
{e.

76

72
» »

» 7- — 2600 548 0 0 r. 64 » »
» 8. — — 54200 r. 721) » »
» 27- 30 800 611 0 0 88  e lég  e rő s O e d em a  a té rd e k ig .
» 28. 30 1500 611 0 0 80 erő s te l t
» 29. 30 I9OO 602 0 0 80 » » N em  fu lad .
» 30. 30 1100 58900 68 » »

ju l iu s I . — 1800 — 64 gy en g e 1 R o s s z u l  é rz i m ag á t
» 2. — 2 0 0 0 56800 56 » 1 ém e ly eg , m a jd  h án y .
» 3- — 2 0 0 0 55700 60 erő s Is m é t jó l  van.
» 4- — I5OO 5 5 700 68  p ecz k e lő
» 5- — 2100 55700 68 »
» 6. 30 2200 5 5 800 72 »
» 7- 30 2000 55400 72 »
» 8. 30 10 O O 5 5 2 0 0 76 »
» 9- 30 2500 55200 76 »
» 10. 30 2200 5 4 700 84 »
» I I . 30 2000 54000 76 » S em m i o ed em a.
» 12. 3 0 2000 540 0 0 72 »
» 13- 40 2200 53100 72 »
» 14. 40 2200 53600 68 »

» [ 5- 10 1850 53200 *68 »
1 F e je  fá j, ém e ly eg ,
1 S tro p h a n tin  k ih a g y a t ik

» l6 . — 1750 52700 64 »
» 17- — 1650 51500 62 »
» 18. — 1600 5 0 3 0 0 72 » 1

A  b e te g jó l  érz i m ag á t, h a p e d ig  n é h ad y sp n o é  le p i  m eg , az
n y ú j to t t  r o  c se p p  t ín c t .  s t r o p h a n t i r a  a z o n n a l m eg szű n ik .

Ezen esetben tű nt ki legjobban a strophantusnak kitű nő  
gyors hatása a nehézlégzés ellen ; a beteg oly állapotban jö tt a 
kórodára, hogy megvizsgálni sem lehetett, egy nyugodt percze sem 
volt, folyton küzdött a megfulással, s m ár az első  io  cseppnyi 
adag után könnyebben légzett, m ásnap fuladása m ár tökéletesen 
elmúlt, egész éjjel nyugodtan aludt, mi m ár hetek óta nem  tö rtén t 
meg vele. Az oedem át is roham osan szüntette meg a strophantus, 
s az érverést erő sbítve, egyúttal 88-ról 56-ra szállította alá. Másod- 
izbeni alkalm azásakor émelygés és hányás jelentkezett, m iért is a 
szert kihagytuk, de csakham ar ismét folytathattuk adagolását, míg 
m inden oedem a elenyészett.

XV. V ajda J. 58 éves csizmadia. Betegségének kezdetét 
1877-re viszi vissza, m ikor elő ször fuladt különösen a lépcső n 
járásnál, ily állapotban volt egész 1886. februárhóig ; ekkor bokái 
m egdagadtak, idő vel a daganat a törzsig terjedt, hasa is meg­
dagadt, s fuladása nyugalom ban sem m aradt ki. K é t Ízben kezel­
te te tt m ár a kórodán 1886. junius és julius havában s 1887. 
május havában ; m indkét ízben oedem ája apadt, de fuladása alig 
engedett. Ú jból fe lvettük 1887. junius 25-én következő  állapot­
ban. Az alacsony term etű  beteg bő ralatti kötszövete hájdús, barna 
bő r színe helyenkint fehér foltokkal tarkított, alsó végtagjai vize­
nyő sek. Nagyfokú nehézlégzés gyötri. A tüdő k felett kopogtatási 
eltérés nincsen, hallgatódzásnál m indkét tüdő  felett füttyhangok, 
bugások és szörcsölő  zörejek észlelhető k, a szívtompulat felül a

’) E lh a g y ja  az in té z e te t ,  egy  id e ig  jó l  é rez te  m a g át, m a jd  ism é t 
fu lad t, m in t a m b u la n s  k a p o t t  1 9 - ik é tő l 2 5 -iké ig  n a po n ta  10— 10 c se p p e t, 
d e  2 7 -én  ism ét k o ró d á n k ra  jö t t ,  m e r t  a n eh éz lég zés n a g y o n  g y ö tö r te .

bal parasternalis vonalban a 4. borda felső  szélén kezdő d ik , s 
jobb  felé a sternum  jobb  széléig, bal felé az 5— 6. bo rd a közt a 
középvonaltól i o '5  cm.-nyíre alig érezhető  szívcsúcslökés helyéig 
terjed. A szívcsúcson s nagy edények felett nagyon gyenge tom pa 
első  és hasadt második hang hallható. A has terim éjében m eg­
nagyobbodott, feszes, sok szabad folyadék van benne, a máj a 
bordaívet 10 cm.-rel haladja túl, nyom ásra érzékeny. A vizelet 
kissé zavaros, borsárga, savi, fajsúlya 1020, sok fehérnyét, nehány 
hyalin hengert, fehér vérsejtet s lapos hám sejtet tartalm az.
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ju n iu s 25- — 7OO 71700 I I 2 f i l i fo rm is Ig e n  n ag y  d y sp n o é .

» 26. 8OO 7 1 6 0 0 100 »
» 27. 30 1200 7 1 600 92 g y en g e D y sp n o é  c sö k k e n t.
» 28. 30 27OO 7 1 200 84 » N e m  fu lad .
» 29. 30 I25O 6 9 0 0 0 80 elég erő s
» 30 . 30 I3OO 6 8 500 80 » »

ju liu s i . 40 I 100 68400 72 erő s te l t
» 2. 40 I I 5 0 67700 72 » » O e d em a , asc ites  n a g y o n

» 3- 40 8OO? 6 7 000 76 » » a p a d t ,  2 — 3 -szo r h a sm e-

» 4- 40 950? 6 7 400 76 e lég erő s ; n és, v ize le t nem  le t t
» 5- 40 80 0 ? 6 7 500 68 » » m ind  ö sszeg y ű jtv e .
» 6. 50 80 0 ? 6 7 2 0 0 72 » » »
» 7 ■ 50 1600 6 8 100 72 »

8. 40 1600 6 8 3 0 0 68 » »

» 9 - 40 1600 6 7 700 64 » »
» 10. 40 1500 6 7 8 0 0 72 » »
» i i . 40 1500 6 8 0 0 0 76 » »

» 12. 40 1600 6 7 900 68 » »
» 13- 40 1900 6 8 1 0 0 64 » »

» 14. 40 1700 6 8 2 0 0 76 » »
É j je l  egy  Ízb en  fu lad» 15- 40 1500 6 7 7 0 0 72 » »

» 16. 40 1500 679OO 68 » »
» 17- 40 1600 6 7 8 0 0 60 » »
» 18. 30 1400 683 0 0 76 » »
» * 9- 30 1400 6 7 8 0 0 68 » » 1
» 20. 10 1450 680 0 0 60 » »

A  b e te g fu la d á sa  n a g y o n  r i tk á n I — 2 n a p b a n  egyszer je le n tk e z ik ,
c sa k  i ly e n k o r  k a p  10 c se p p  t in c tu rá t  e g y sz e rre , s fu lad á sa  rö g tö n  m eg szű n ik .

A szívizom zsíros elfajulásának ezen esetében is k itű nő nek 
bizonyult a tinct. strophan ti; a nehézlégzés, mely m inden más 
kezeléssel daczolt, a cseppek adagolására azonnal megszű nt, s ha 
ism ét jelentkezett, 10 cseppre rögtön elm aradt. Az ascites s ana­
sarca nagyon m egapadt s az érverések száma 112-rő l 6 0 ra szállott 
a lá ; a beteg az egész kezelés alatt sem minem ű  kellem etlen hatást 
nem érzett, kivéve a gyakori izzadást.

XVI. K ürner N. 49 éves zongoramester. T öbb évvel ezelő tt 
sárgaságban szenvedett. Szeszes italokkal nagy m értékben élt, 7 
évvel ezelő tt hasa óriási nagy, feszes lett, étvágya azonban nem  
rom lott m e g ; hasának e daganata egy évig daczolt m inden orvosi 
kezeléssel, míg egyszer m inden orvosi beavatkozás nélkül több  
napon át nagyon sokat vizelt, m ire hasa tökéletesen lelohadt, s 
4 évig tökéletesen egészséges volt, míg 1886. m árcziusban hasa 
ism ét olyannyira m egnő tt, hogy nehézlégzést okozott neki. 1886. 
deczem ber 21-én kórodánkra jö tt, hol egy Ízben hasürébő l 11400  
kcm. fo lyadékot csapoltunk le. A beteg 1S87. január 10-én javul- 
tan távozott. 1887. márcziushó 24-én ismét felvettük következő  
állapotban. A magas term etű  beteg bő re halvány, alsó végtagokon 
oedematosus. A tüdő k rendesek, a szívcsúcslökés a 6— 7. bo rda 
közt a középvonaltól 15 cm.-nyíre tapintható, emelő, a szívtom pulat 
felül a bal parasternalis vonalban a 4. borda felső szélén kezdő dik, 
s jobbra a sternum  bal széléig, balra a szívcsúcslökés helyéig 
terjed. Az egész szív felett tom pa systolicus és dyastolicus hang 
hallható, melyek az aorta  felett zörejeseknek tű nnek fel, a caro- 
tison két hang hallható, az incisura jugularisban lüktetés érezhető , 
a halántéküterek kanyargósak, ellenálló, kemény tapintatúak, é r ­
lökés gyenge, száma 82. A has legnagyobb kerülete 125 cm. 
feszes, benne sok szabad folyadék, a máj a bordaívet 1 5 cm .-rel 
haladja túl, a lép kitapintható. V izelet tiszta, borsárga, savi, faj­

i- .Jai—.j . .UA - — - T V - i -  ■ ■ ■ ■
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súlya 1015, középmennyiségű  fehérnyét tartalm az, górcső  alatt 
idegen alakelem  nem látható benne.

Felvételétő l jun ius 23-áig juniperus-fő zettel kezeltetett, m ajd 
m egcsapoltuk, 12900 kcm. fo lyadékot ürítve ki hasű rébő l. Á lla­
po ta junius 23-án tökéletesen megfelelt a felvételinek, ezutáni kó r­
lefolyását ezen táb la tünteti fel.
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ju n iu s  23. _ 1850 1900 822 0 0
24. — 1650 1700 82 gyenge 827 0 0

» 25- 20 1300 1700 84 » 832 0 0
» 26. 20 J5 5° 1700 84  e lég e rő s 8 3 2 0 0

27. 20 1550 1700 80 » » 827 0 0
» 28. 30 I9OO 1700 84  e lég  e rő s  te l t 824 0 0
» 29. 30 2000 1700 80 erő s te l t 8 2 2 0 0
» 30., 30 1750 1400 76 8 2 0 0 0

ju l iu s I . 30 I9OO 1400 68 » 8 1 300
» 2 1 30 I9OO 1700 76 » » 8 0 2 0 0
» 3- 30 1800 1400 76 » 7 9 4 0 0
» 4- 30 r 95° 1400 68 » » 7 8 400
» 5- 30 I9OO 1700 72 » » 7 7 5 0 0
» 6. 30 1650 1700 84 » » 7 6 700
» 7- 3 0 I9OQ 1700 60 » » 76500

8. 30 2050 1400 56 » 7 5 7 0 0
» 9- 30 2000 1700 68 » 749 0 0
» 10. 30 2000 1400 68 » » 744 0 0
» 1 1. 30 i 95° 1400 60 » » 737 0 0
» 12. 30 1800 1700 64 » 731 0 0
» 13- 40 2050 1700 60 » » 727OO
» 14 40 2050 w 0 0 68 » 724OO
» 15- 40 2000 1700 6 0 » » 7IOOO
» l6 .  1 40 2250 1 7 0 0 60 » » 705 0 0
» 17-! 40 2200 1400 60 » » 7OIOO
» 18. 40 2300 1200 60 » 692 0 0
» 19. 40 24OO 10 O O 60 » 684 0 0
» 20. 40 2100 1500 64 » » 6 8 2 0 0

A  b e te g  ig en  jó l  érzi m ag á t, á l l í tá sa  sz e r in t  a c sep p ek  é tv á g y á t m ég  
fo k o z tá k . H a sá n a k  le g n a g y o b b  k e rü le te  99 cm . T e s ts úly a  a s t ro p h a n tu s  
b e h a tá s a  a la t t  15 k i lo g ra m m a l fo g y o tt.

Ezen betegnél nagyon szembeszökő  volt a strophantus hatása 
az asc itesre ; a beteg m indennap körülbelül egy kgm.-ot veszített 
súlyából, de ezen súlyveszteség nem egyedül a diuresis által okoz- 
tato tt. N ála ugyanis az összes 24 óra alatt ételben és italban felvett 
vízmennyiséget m egm értük, s ezen szám és a k iürített vizelet közti 
különbség nem felel meg a 24 órai súly veszteségnek, hanem mindig 
kisebb, s ezért azon következtetésre ju to ttunk, m it a  többi eset 
is tám ogat, hogy nem csak a fokozott diuresis okozza az oedem ak és 
hydropsok eloszlását, hanem  a strophantus által jelentékenyen fokozott 
izzadás és bő rpárolgás i s ; ezen utóbbi körülm ényben leli egyúttal 
m agyarázatát a strophantus hő csökkentő  hatása is, mely azonban 
tapasztalataink szerint nagyon jelentéktelen s csak egynéhány tized- 
fokra terjed. Az érverés száma ezen esetben 84-rő l 60-ra sülyedt.

XVII. N ürenberger J. 44 éves takarítónő . A beteg három 
hó óta nehézlégzésben, s járásnál fokozódó fuladásban szenved. A 
tüdő határok  1 —  2 bordával leebb terjednek a rendesnél, légzés 
m indkét tüdő  felett érdes. A vérkeringési és húgyelválasztási szervek 
épek, oedem a nincs. Négy napig kapo tt 4 0 — 40 csepp tinct. Stro­

phantin  Testsúlya nem változott, érverések száma alig csökkent, 
s a vizelet 1000 kcm.-rő l 1600-ra em elkedett.

(V ég e  k ö v e tk ez ik .)

M ihálkov ics G éza tr., egyetem i ny. r. tanár 
boncz- és fejlő déstani in tézetébő l.

M ic r o le c t r o n .

Új készülék szövet- és fejlő déstani anyagok kezelésére.

P e r é n y i  J ó z s e f  t r .  h e l y e t t e s  t a n á r s e g é d t ő l .

Ism eretes dolog, hogy ha szövet- és fejlő déstani anyagokat 
górcső vel akarunk megvizsgálni, akkor azokat legtöbb esetben

m egkem ényíteni, megfesteni, és hogy igen vékony metszetekre 
vághassuk, bizonyos összetartó anyagba kell befoglalni, beágyazni. 
Ezen háromféle kezelésnél eddig üveg-, porczellán-csészéket, tége­
lyeket ; a megfestésnél, különösen agyvelő  sorozatos metszeteknél, 
rekeszes tálakat és ércz-szitákat szoktunk használni, a melyek 
többé-kevésbé megfelelnek a czélnak, de a tökélyesség színvona­
lára egyik sem em elkedik.

A tégelyek és üvegcsészék hátrányait leginkább akkor tapasz­
talhatjuk, hogy ha finom abb anyagokat, pl. tojásokat, kis embryo- 
kat kezelünk, a m idő n ezeket egyik folyadékból ki, a m ásikba át 
kell helyezni, a m idő n az egyik fo lyadékot le, a m ásikat reájuk 
kell önteni ; ilyenkor az illető  tárgyak a m egérintés, vagy pedig 
a folyadék áram lata által ide-oda sodortatva, m egsérülésnek, zúzó- 
dásnak vannak kitéve. Az áthelyezés mű veleténél igen gyakran a 
leggondosabban kezelt anyagok m ehetnek tönkre, a m inek követ­
keztében vizsgálataink is hajótörést szenvedhetnek. M ind eme bajok, 
eshető ségek arra serkentettek, hogy egy kis készüléket tervezzek, 
mely a kivánalm aknak megfeleljen. A legegyszerű bb formában meg 
is valósítottam, melyet alakja és használata után nmicroIectron«.-T\dk, 
ágyacskának, neveztem  el.

2. áb ra .

Ez érczállványon nyugvó négylábú készülék, mely ide-oda 
hordhatás végett az állvány két oldalán fülekkel van ellátva. A 
készülék belső  fenekén egymással szemben fekvő , tyúktojás nagy­
ságú 3 pár bem élyedés van (2. ábra 6), a hová az illető  anyagok 
elhelyeztetnek. A bem élyedések között a középvonalban egy mély 
árok húzódik végig (2. ábra a), melytő l jobbra-balra igen keskeny 
rések vezetnek a bem élyedésekhez (2.. ábra /'). Az árok közepén 
egy levezető  csatorna van (2. ábra d), melyen a m icrolectronba 
ön tö tt folyadék levezettetik, melyet hosszú porczellán- vagy üveg­
dugóval el lehet zárni. (A dugó helyett kis csap volna legczél- 
szerű bb, de ez igen költségessé tenné a m icrolectront, m ert ez 
vagy üveg- vagy porczellánból kell hogy legyen a m aró savak m iatt.) 
A m icro lectront csiszolt üvegfedő vel légm entesen befedhetjük.

A m icrolectron alkalm azása a következő  módon történik : 
H a valamely anyagot meg akarunk kem ényíteni, akkor a m icro­
lectron fenekén levő  árok  nyílását m indenek elő tt dugójával jól 
bedugaszoljuk, s annyi m egkem ényítő  folyadékot öntünk az árokba 
(tölcsért is használhatunk), a mennyi a keskeny réseken átfolyva,
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a tojás alakú bem élyedésekben elfér. Ezután a m egkem ényítésre 
szánt anyagokat a folyadékkal m egtelt bem élyedésekbe elhelyezzük. 
H a az anyagok oly nagyságúak, hogy a bem élyedésekből k iem elked­
nek, akkor a m egkem ényítő  folyadékból még pótlólag annyit 
öntünk a m icrolectronba, a mennyi szükséges.

A norm alis nagyságú m icrolectronban 500  k cm , csupán a 
bem élyedésekbe 50 kcm. folyadék fér el. A kellő  folyadék be­
öntése után a m icrolectront üvegfedő vel légm entesen befedjük s 
úgy hagyjuk érin tetlenül m indaddig, míg a keményítősre m eg­
kívánt idő  letelik, a mi órák, napok m últával történhetik. H a a 
m egkem ényítő  fo lyadékot le akarjuk az anyagokról önteni, nem kell 
egyebet tenni, m int a m icrolectron fedelét kissé félretolni, s az 
ágyárok hosszú kiálló dugóját kihúzni, a m inek következtében a 
folyadék szép lassan lefolyik a m icrolectron alá helyezett üvegbe 
a nélkül, hogy a tárgyak m egmozdúlnának.

A megkem ényítés után a »kimosást következik, a melyet 
akként végezünk, hogy a savaktól beivódott anyagokra vizet, 
vagy pediglen gyenge alcoholt öntünk, s ezt a dugó kihúzása 
által ism ét kieresztjük. A kimosást annyiszor ism ételhetjük a hány­
szor azt szükségesnek találjuk, a míg az anyagok savmentesek 
nem lesznek.

H ogy ha az anyagokon nem kell valami változtatást tenni, 
t. i. k isebb részekre metszeni, vagy pedig a felesleges részektő l 
m egszabadítani, akkor hozzá foghatunk a megfestéshez.

A megfestésnél hasonló eljárást követünk m int a m egkem ényí­
tésnél. A jó l k im osott anyagra borax-carm int, haematoxylint, stb. 
festékoldatot öntünk, s a melyben addig hagyjuk állani, a m eddig 
az javasolva van. A festékoldat lebocsátása után a »leöblitést«, 
majd pedig az absolut alcoholig való tinztelenitést* végezhetjük.

A víztelenítésnél is a m icrolectron szintén elő nynyel b ir az 
eddig i edények felett, a m ennyiben a víz nem az anyag körül 
gyű l össze, hanem befolyik a m élyebb fekvésű  árokba, és így az 
anyagot nem kell felfüggeszteni, vagy alája vattát tenni.

M indezek végeztével még az utolsó lépéseket is m egtehet­
jük : a beágyazási elő készületeket. A beágyazásra leginkább paraf­
fint használunk. A víztelenített anyagra akár chloroform ot, akár 
terpentin-ola jos absolut alcohol-keveréket öntünk, s ennek leeresz­
tése után első  esetben tiszta chloroform ot, az utóbbiban tiszta 
terpentin-o lajat bocsátunk reá. A kellő  idő  letelte után az illető  
olajból 3/4 m ennyiséget a dugó kihúzása által leeresztünk, s a 
jó l bedugaszolt m icrolectront pedig állványáról leemelve, a gyengén 
m elegített szárító kem enczébe toljuk.

Elő ző leg azonban összevagdalt lágyparaffint helyezünk a m icro­
lectron árokjába, a honnét az elolvadáskor eljut a bem élyedésekbe 
is. A lágy paraffin beivódtatása után a m icrolectront lassan a 
kem enczébő l kihúzzuk, s a dugó kihúzása által a lágy paraffint 
porczellán-csészébe leeresztjük, m ajd ism ét jó l bedugaszolva vissza­
helyezzük a melegítő  kem enczébe, és felolvasztott kem ényebb paraf­
fint öntünk az ágyárokba. Végre, ha a kellő  idő  letelt, a paraffin- 
koczkákba áthelyezéssel a beágyazás utolsó m ű veletét befejezzük.

Azon esetben, ha a beágyazásnál m inden egyes bem élyedés­
ben egy-egy tárgy foglalt helyet, akkor a koczkába áthelyezés is 
felesleges, m ert nem kell egyebet tenni, m int a tárgyaknak a be­
m élyedésekben a kívánt irányfekvést megadni, s ily fekvésben 
hagyni ő ket, míg a paraffin ki nem hű l. A midő n a kemény paraffin 
teljesen kihű lni kezd, akkor ezt spatulával kiemeljük a bem élye­
désekbő l. A paraffinos beágyazásnál akként is járhatunk el, külö­
nösen, ha nem bírunk szárító kemenczével, hogy a m icrolectront 
gyenge lánggal közvetlenül felmelegítjük s idő nkint hő m érő vel ellen­
ő rizzük. A beágyazás befejeztével a m icro lectront magasabb hő nek 
tesszük ki, azért, hogy a kem ény paraffin-m aradékot a levezető  
nyíláson kibocsáthassuk, valam int a bem élyedéseket, az árkot törülő  
rongygyal jó l kitörülhessük, m iáltal megtisztítva a m icrolectront 
ú jabb alkalm azásba vehetjük.

A paraffinos beágyazásnál is feltű nik a m ikrolektron czél- 
szerű sége, a m ennyiben lassan melegszik fel, s a meleg nem érinti 
közvetlenül a  bem élyedéseket, sem a tárgyakat, m int ezt a porczel- 
lán-csészéknél tapasztalhatjuk, hanem az egész készülék egyenlete­
sen m elegedik fel. Továbbá a m icrolectron a m eleget sokáig meg 
is tartja, vele együtt a paraffin, úgy hogy a szárító-kem enczébő l 
kivevésnél nem hű l ki oly gyorsan, m int az eddig használatban 
levő  kis edénykék. Az áthelyezésnél tehát nincs akadály. A micro-

lectront nem csak paraffinos beágyazásnál, hanem bárm ilyen más 
beágyazó (cello id in, to jásfehérnye stb.) anyagnál is használhatjuk.

M indezekbő l látható, hogy a m icrolectronban szövet- és 
fejlő déstani anyagokat m egkem ényíthetünk, megfesthetünk és be­
ágyazhatunk a nélkül, hogy azokat ide-oda helyezgetni, rakos­
gatni kellene. M ind a három  kezelésnél az anyag az eredeti 
fekvésben m aradhat, a mi m inden esetre a kezelés, és —  a mi fő , —  
az anyag elő nyére válik.

T ehát a m icrolectron alkalm azása által az em lített eljárások 
egyszerű bbek és könnyebben keresztül vihető k. A mi végre a
m icrolectron készítését illeti, anyaga tartós, üvegmázzal bevont
m ajolika. Szerkezetére nézve többféle lehet. A normalis m icro­
lectron hat tyúktojás számára, 16 cm. hosszú és széles, 6 cm. 
magas. M etszetsorozatokra 10 — 30 bem élyedésű  m icrolectron 
alkalmas. A m icrolectront egyedül L ippert és Fay czég állítja elő  
Budapesten 10 o. é. írtért.

Végezetül hálás köszönetem et fejezem ki M ihálkovics Géza 
tanár úrnak, ki szives volt készülékem et a lipcsei congressuson 
bem utatni.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrhuch der K inderkrankheite? i f ü r  A erzte  u n d  S tu die ­
rende von D r. A d o l f  B ag in sky , P r iva tdocen t. I I .  ja víto tt 
és bő vített k iadás. B raunschw eig , W reden F r. 1887. 8-adrét 

902 oldal. Á ra /7  m árka.

A szerző  bevezetésében jellem zi felfogását a gyerm ekgyógyá­
szatról a többi orvosi tudom ányszakokkal szemben. »Teljesen 
hamis és némely körü lm ény közt végzetes am a felfogás, hogy a 
gyermeki szervezet kórtana a felnő ttekével lényegileg megegyez.«

Sok igaz van az ifjú gyermekgyógyászati iskola ezen té te lé­
ben, melynek Baginsky egyik elő harczosa. A különbséget azonban 
nem a kór-okban, hanem  a gyermeki szervezetnek a fe lnő ttétő l e l­
ütő  élettani m ű ködésében kell keresnünk. Ezek ism erete még igen 
hiányos. A csecsem ő  táplálkozása, idegrendszere terra  incognita ; 
csak annyit tudunk biztosan, hogy külső  behatásra igen érzékenyen 
reagálnak, m int azt például Erő ss a csecsem ő  hő m érsékére nézve 
még physiologiai határok  közt is k im utatta.

A bélcsatorna tartalm ának rendellenes erjedése, mely a fel­
nő ttnél csak kis indispositiót okoz, a csecsem ő  egész szervezetét 
felrázza, erő s hányás, hasmenés, ső t még rángás és prostratio  is 
fellép. Rövid idő  alatt pedig a bántalom  gyógyulással vagy halál­
lal végző dik.

Csecsemő nél alig találunk idü lt bántalm at, m int például a 
nyákhártya szemcsés hurutját, ső t még a felnő tteknél par excellence 
idült ragályos kórok, m int a bu jakór vagy güm ő kór is annál heve­
nyebben lép fel, m inél ifjabb a gyermek. Míg a güm őkór a fel­
nő ttnek csak kevés szervét tám adja meg rendszerin t (többnyire 
csak a tüdő t), add ig  a csecsem ő nél m ajdnem  m inden esetben 
számtalan góczot találunk a m irigyekben, tüdő ben, savós hártyá­
kon, még az agyban is, szóval a gyermeki szervezet kevésbé ellen­
álló a ragályos anyaggal szemben.

Ezen alapra törekszik fektetni Baginsky gyerm ekgyógyászatát, 
mely m indenütt óriási irodalom ism eretét árulja el. Szinte önkén­
telenül ötlik  szembe a különbség Baginsky és H enoch gyermek- 
gyógyászata közt. H enoch 40  éves gyakorlatának gyümölcsét 
nyújtja nekünk ; ő  csak azt Írja meg, a m it saját maga tapasztalt 
és a m inek igazságáról meggyő ző dött. M unkája és irálya az élesen 
észlelő  és bíráló clinicust árulja el, a ki olvasójának csak m eg­
bízható tényeket nyújt. Baginsky mű vében m indent m egtalálunk, 
a m irő l csak Írtak a gyermekgyógyászok különösen az utóbbi idő ­
ben. H enoch az elő adás könnyed form ájában ir, Baginsky a re n d ­
szert szereti és kezdve a gyerm ek élettanátó l a gerincz elgörbü- 
léséig m inden idevágó tárgygyal foglalkozik. N éha critika nélkül 
közöl nézeteket és itt-o tt k iérezhető , különösen sebészeti them á- 
nál, hogy némely bántalom m al kevés alkalm a volt gyakorlatilag 
foglalkozni, például midő n a köldökvérzés elállítására a ferrum  
sesquichloratum ot m elegen ajánlja.

H enochnak k isebb a tárgya, de tapasztalatai k ipróbáltak, 
ezért is m unkája melegen ajánlható m indazoknak, k iknek nincs 
alkalm uk m inden esetben az állítások igazságáról meggyő ző dni.

*
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Baginsky m ű vét a nagy adathalm az és ennek rövid és velő s 
csoportosítása teszi értékessé. Alig van még ily aránylag rövid 
gyerm ekgyógyászat, mely oly könnyű vé tenné az utánnézést 
m int ez. Nagy szolgálatot tesz vele Baginsky azoknak, kik a kon 
kolyt el tudják választani a búzától és az összes gyerm ekgyógyá­
szati irodalom  szakértő  k ivonatát óhajtják. Ennek megfelelő leg a 
m ásodik k iadást m inden azóta m egjelent érdekesebb adatta l bő ví­
tette és végül czélszerű  vénym intákat nyújt olvasóinak.

Faragó Gyula tr.

L A P S Z E M L E .

V é r h á n y á s  é s  v é r e s  s z é k le té t  k ü lö n ö s  a lak ja  c s e c s e ­
m ő k n é l .  Stetiger Ágost tr. 8 év lefolyása alatt 7 -szer észlelt ily 
eseteket. Az anyák igen meg voltak ijedve daczára annak, hogy 
a gyerm ekek egész jó l érezték magukat. M inden esetben az illető  
ruhadarabokat m utatták szerző nek, melyeken kisebb-nagyobb rózsa­
egész világos scarlát-vörös foltokat talált. O tt a hol a kihányt 
töm eg nagyobb m ennyiségben el lett téve, azonnal észrevette, 
hogy a k ihányt tej a vérrel benső leg volt összekeverve. M inthogy 
St. valamennyi esetében 1 —  3 nappal a vérhányás elő tt az anyák 
vagy dajkák em lő bim bóit berepedések m iatt lapissal étette, szerző  
arra a  gondolatra jö tt, hogy a csecsem ő k az étetési pörk  leválása 
után a vért a tejjel együtt kiszopták. K ét esetében ezt az anyák­
nak szivő -üveggel ad  oculos eldem onstrálhatta. H a szerző  esetei­
ben a vér mennyisége nem volt akkora, m int az igen ritka 
melaena neonatorum nál, azért egyik-másik esetében kevésnek sem 
volt nevezhető . Jellemző  és a különbözeti kórism e szempontjából 
fontos, a vérnek a tejjel benső  keveréke. Ezt a folyamat maga 
is magyarázza. A k ihányt töm eg világos vörös ; a végbélen át k i­
ürü lt szürkés-barnás sárga. M elaena-nál H enoch szerint a k ihányt 
vér sötét, a végbélen át k iürült fekete. H a a k iürült vér a száj­
vagy garatű rben végzett m ű tétekbő l származik, a szín szintén sötét, 
de a k ihányt tömeg keveréke nem oly benső . Szerző  valam ennyi 
esetében az erő hanyatlás vagy elgyengülés m inden tünetei hiányoz­
tak, úgy hogy nagy vérveszteséget azonnal k izárhatott. (Berliner 
kiin. W ochenschrift. 1887. 25.) S t— r.

A  n a g y  lé g u ta k  k u ta s z o lá s a .  Landgraf egy betegnél, 
kinél hörgszű ktilet m inden tünete fennállott, de hol nem lehetett 
eldönteni, váljon a hörg összenyomatása, vagy a falában képző dő  
kóros folyamat által okoztatik-e —  a szű kület helyét felkereste. 
E  czélra egy ny ito tt angol catheterrel, a hangrésen át a légcső be 
hatolt, m iután e részeket 10 °/0 cocain-oldattal érzéketlenné tette. 
A catheterre l a  metsző  fogaktól 2 8 '5  cm. mélyre hato lhato tt a 
nélkül, hogy a legcsekélyebb akadályra is akad t volna. Ez volt a 
trachea oszlási helye, m elyrő l késő bb bonczolásnál L. meggyő ző ­
dést szerzett. M inthogy a szű kület székhelye szerző véleménye sze­
rin t a bal hörgben lehetett, azért ő  a bevezetést 2— 3 napi idő ­
közökben ism ételte, a mi a betegnek semmi kellem etlenséget nem 
okozott. Végül sikerült neki a ca thetert 32 cm. mélyre letolni 
és a beteget a fuldoklási roham októ l m egszabadítani. Beteg késő bb 
újra kapott egy erő s roham ot, melynek áldozatúl esett. A stenosis 
oka a lehágó aorta tágulata volt. A légcső  és hörgők kutaszolása 
cocainozás m ellett igen könnyű  beavatkozás, m elyet a hörgszű kü-
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let m inden eseteiben meg kellene kisérteni. Hogy L. esetében csak 
palliative hatott, nagyon v ilágos; de más okból fennálló szű küle­
teknél, pl. luesnél, kitű nő  eredm énynyel lenne alkalm azható, mety- 
lyel egyszersmind a fekélyek helyi kezelését lehetne összekötni. A 
kutaszolásnál a rugalmas kutasznak alúl kis görbületet kell adni 
és ép úgy m int a hólyagkutaszolásnál, a légcső  jobb vagy bal 
fala m entén bevezetni. (Alig. med. Centr.-Zeitung. 1887. 40.)

S t— r.

H y d r o r r h o e a  g r a v id a r u m . Ezen különféle névvel jelzett 
kóros állapota a terhességnek a szülészeti tankönyvekben nagyon 
röviden tárgyaltatik. Mijulieff  két ész le lt eset kapcsán ezen bán- 
talom  bő  m onographiáját adja. A legfontosabb a következő  : A 
hydrorrhoea a nő i nemző  szervekbő l sárgás-savós folyadék kiszivár­
gása, mely néha nagyobb töm egben, néha csak cseppenkint tö r ­
ténik. E leinte inkább a magzatvíz elfolyására lehetne gondolni ; 
a terhesség ezáltal tényleg m egszakíttatik. E lő tiinetként fájdalommal 
járó  feszülést és szű lfájdalmakat utánzó fájdalm akat észlelt. A folya­
dék elfolyása a nő ket alvás, teherem elés alatt, ugrás, esés vagy 
lökés után lepi meg. A töm eg 5 0 — 1000 gm. közt ingadozik, 
vagy még több lehet. Más esetekben a szivárgás folyton t a r t ; 
némelyek csak mozgás közben, mások csak fekvésnél érzik. A 
folyadék szaga a sperm aéra em lékezte t; fehérnyetartalm ú. Boncz- 
tani o k u l: az amnion repedése, folyadékgyülem a méh fala és 
peteburkok közt, decidua és chorion, továbbá chorion és amnion 
közt em líttetik. Szerző  szerint a folyadék elfolyása elvetélés- vagy 
koraszüléshez vezethet. Q uoad vitam a kórjóslat az anyját ille­
tő leg kedvező  ; a m agzatot illető leg kevésbé, ha nem is határozot­
tan infaust. Q uoad sanitatem  az anyjára nézve függ az alapbán- 
talomtól. A kezelés csak prophylacticus lehet. (Allgem. med. Centr.- 
Zeitung. 1887. 40.) S t— r.

S c le r o s is  d is s e m in a ta . E bántalom  kór-okát négy kis 
leányon észlelt eset alapján a bujakórban keresi Moncorvo tnr. 
R io de Janeiroban. Legjellem ző bb az 1882-ben észlelt 3 éves kis 
leány esete, kinél a bujakóros ktitegeken és angolkóron kívül ideg­
bajos öröklés vagy más elő ző  bántalom  nem volt k im utatható. A 
sclerosis tünetei, úgy m int lelki és beszédzavar, nyugtalan kedély ­
állapot, továbbá a nyelv rezgése, a tagmozgások coordinatió jának 
hiánya, ingadozó járás és remegés az akaratos mozgásoknál, mely 
nyugalom ban eltű nik, m ind meg voltak és erélyes bujakórellenes 
kezelés után higanynyal és ioddal teljesen és tartósan eltű ntek. 
Szerző  azt hiszi, hogy a syphilis gyakran okozza az idegrendszer 
ü tereinek azon bántalm át, mely a sclerosis d issem inatát elő idézi. 
(Revue mens. d. mal. de l’enfance. 1887. juni.) Faragó tr.

G y e r m e k e k  é g é s i  s e b e i .  A közérzetet igen m egbizhatat- 
lan prognosticus jelnek tartja Saint-Germain tnr. gyerm ekek égési 
sebeinél. G yakran k iterjed t égés m ellett a gyerm ek víg kedélyű  s 
csak egy-két nap múlva áll be hirtelen nagym érvű  prostratio  és 
halál. M indig veszélyesebb a felületes, k iterjed t égés, m int a kis 
terjedelm ű  m élyreható. Egy 12 éves fiúnál jobb  karjának és a 
törzs jobb oldalának harm adrangú égése után a 11. napon a jobb 
hüvelykujjtól kiinduló tetanus lépett fel, melynek m agyarázatát 
bonczlelet h iányában nem adhatja. (Revue mens. d. malad, de 
l ’enfance. 1887. május.) Faragó tr.

T  Á R C  Z  A.
A ha lá lozás és beteged és a legutóbbi években a 

tornallyai já rásba n.1)

A betegedés elterjedését még egyetlen járásból is bajos 
pontosan k im u ta tn i; statistikailag határos az a lehetetlenséggel.

M egkíséreltem az én — nagy részben saját harm incz éves —  
gyakorlatom ból a tornallyai járásból összeállítan i; de ez csakis 
kis részét képezi az egésznek. Most m ár körorvosaink inkább *

J) E lő a d a to t t  a G ö m ö r -K is h o n t  m eg y e i o rv o s-g y ó g y szerészeg y le tn ek  
1886. év i ő sz i (rozsnyó i) ü lésén .

tehetnék ezt együtt. De ő k sem látnak m inden b e te g et! A gömöri 
orvosegyletünk által k itö ltetn i kívánt rovatos íveken szintén csak 
töredékes észleletek vannak bevezetve.

Azt hinnő k, sokkal tökéletesebb lehet a halálozás kim utatása 
a hallottkém ek adataibó l szerkesztve m inden negyedévben. Én 
azonban úgy tapasztalom, hogy itt sem biztos senki a felő l, váljon 
m inden halott be van-e vezetve a halottkém ek jegyzőkönyvébe. 
Az ellenő rzés végett egy Ízben Putnokról az illető  lelkész uraktól 
kért k im utatás például több halo ttat tün tete tt ki, m int a hányat 
a halottkém  (akkor még a borbély) bejelentett.

Mégis megkísérlem  összeszedni adata im at e részben és
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1878 —  1886. (7 évrő l) helységenkint is összeállítani m inden év­
negyedrő l külön és összesen L, II., III., IV. negyedben hányán 
haltak el, tehát körülbelül hol, minő  volt a halálozás januártól 
márcziusig, áprilistól júniusig, jú liustól septem berig, octobertó l 
deczem berig, mintegy az évszakoknak is megfelelő leg. így jöttem  
rá, hozzávető leg arra is, m inő  az évi halálozási százalék egyes köz­
ségek lakosainak számához viszonyítva. Ezzel m integy tükörrel 
kívánnám  k im u ta tn i: egyes helyeken minő  lehet az egészségi álla­
pot, m inthogy többek közt betegség szokott leginkább oka lenni
—  közönséges években —  a halálnak.

Más táblázatból —  m ár egygyel több évrő l (1877-rő l is, 
m idő n a lelkészektő l szereztem  első  évben fáradságosan adata i­
mat) —  a halált okozó betegségeket is óhajtottam  kitudni. De ez 
még hiányosabban történhetik . Egy harm adikban kor, nem és 
vallás szerint van a halálozás elő tüntetve.

M ár elő bb is készítettem  népmozgalmi táblázatokat a  putnoki 
járásból 1 8 6 0 ^ -1 8 6 4 -b ő l lelkészi adatok  nyomán (m elyeket bold. 
K iss Antal tr. engedett át nekem), ső t nagyjában —  a mennyire 
lehetett —  szereztem ilyeneket a század elejétő l i86 0 , év végéig is.

Ezen táblázatok nagy része a budapesti 1885. évi országos 
kiállításon is megfordult az idő járási táblázattal, m elyet nehány 
általam  észlelt gyakoribb betegséggel párhuzam ban iparkodtam  
hozzávető leg könnyen átnézhető vé tenni.

N álunk —  míg az összes lakosságból 2 0 °/00 halt el hét év 
alatt évenkint (31823 lakosból), —  legtöbb halt el m ostanában 
Beretkén 4 i ' 3 0 °/00 (ezer lakosból), Deresken 39-36 "/„o (távol a kör­
orvostól), Mellétén 3 8 ’5 8 °/oo (kevésbé távol), Kasztrájon 37 '43 °/o0j 
Ttisz-ben 3 6 -4 6 °/00, Tibán m ajd 36°/0o, Kánón 3 4 -4 4 °/00 (rósz ú t­
ban jól távol a körorvostól), Horkán 34-4Ou/00> Ragályon 33 '36 " /00, 
Otrokocs-ban 3 3 7 i° /o o  (vízzel e löntött helyen), N.-Csóltón 33-56 °/o0» 
Hosszúszón 33 '2 6°/oo (a körorvostól távol, mocsáros talajnál), 
Runyáti 32-85 °/00, Lev árion 3 2 %  0 (hasonló viszonyok közt), Giczén 
3i-23°/oo> Hétben 3 i-0 9 %o (álló vízzel a falu közepén), Szultán 
3 0 ’88% o i Putnokon 30 '36°/on. A 30°/oo-en aluli halálozást m utatókat 
nem is említve 1800— i8 6 o ig  3 4 °/00> 1883-ban 24°/00, 1885-ben 
2 7 °/o 0 volt a halálozás évente.

Egyes járványokat illető leg egyéb feljegyzéseimbő l világos, 
hogy a halálozást elő segítő  1878-ban a kanyaró, 1880-ban kele- 
vénykór, 1882-ben ugyanaz és a hökhurut, fő képen Putnokon; 
1880-ban és 1881-ben v ö rh en y ; vörheny legközelebb 1885-ben 
Aggtelken, Imolán és Szuhafő n; himlő  1880. és 1881-ben volt 
járásom ban többszöf m int halál-ok bejelentve. 187 7 —1884-ig 
összesen elhalt a halottak közül him lő ben 1-85% , vörhenyben
2-31 % , roncsoló toroklobban 2 -49°/0, kanyaróban i '7 6 ° /o , hök- 
hurutban 0 62 °/0. Egyáltalában nem haltak valam i sokan ily járvá­
nyos bajban régebben. V érhasban 0-7 °/0, hagym ázban f7 3 ° /o  halt 
el. T üdő bajban (gümő kór) egyáltalában sok hal el nálunk (1 1-87 “/„), 
de aggságban is akárhány (g'88°j0). Agyvéröm lenyben 2.O30/„, 
veleszületett gyengeségben 6-67 "/01 tüdő lobban 5 '3O 0,/n, gyerm ek­
aszályban 5 % , bélhurut- és béllobban 1-71 °/0, görcsben, agylob­
ban 3 ‘55 °/o• Gyerm ekágyi lázban o-O5°/0, szülés alatt O 'ó70/o• 
Véletlen szerencsétlenség következtében x • 7 3 °/0 > öngyilkos volt
0-41 °/0, az összes bejelentett halo ttak közt, Erő szakos halál 0-57 °/0, 
elm ebeteg O 'i i ° /0.

A szokott leggyakoribb betegségek szerencsére nem mindig 
végzetesek. Egybefüggésben kell lenniök az idő járással észleleteim 
szerint. így lépést tart a váltóláz és gyomorbélhurut mintegy követve 
a nagyobb eső zéseket, fő leg a nyári, majd az ő szi évszakban sza­
porodva meg. 1873-ban volt a legnagyobb járvány; m indkét baj 
ekkor uralgván itt leginkább, m idő n az ázsiai cholera is nyárban 
legelterjedtebb volt itt. i8 6 0 ., 1861., 1872., 1874., 1875, 1877., 
1879-ben a váltóláz-járvány mindig kisérte az eső zéseket, csak 
1873-ban nem volt azt megelő ző leg annyi eső . H ogy 1880-tól 
m iért volt kevés a váltóláz mostanig, bárha az eső zéseket követte, 
bajos megfejteni, m idő n elég bő  csapadék volt, ső t a köztisztaság 
sem javult valami feltű nő leg. T án a körorvosi rendszer behozatalá­
tól is függött a váltóláz m indinkább észlelt gyérülése. A chinin
—  úgy látszik —  általában jobban igénybe véve, m egtette hatá­
sát kellő leg.

A légző szervé hurutok és lobok a tüdő lobokkal, melyek gyógyí­
tásában nem vagyunk ily szerencsések, leginkább télen és tavasz- 
szal szoktak m egszaporodni; tavaszszal olykor a téli ruhának korai

letételével, míg ő szszel mintegy edzettebbek vagyunk. A légköri 
középhő m érséklet legalsóbb fokai, együtt járván a légnyom ás 
em elkedésre hajlandó ingadozásaival és tán együtt is hatva, a 
légző szervi hurutok, lobok és a tüdő lobok szám ának ily növeke­
dését elő segíteni látszanak.

Ezen körülm ény csupán annyiban kedvez a kórok k ideríté­
sére majd m indenütt e lő rángatott gom baelm életnek, a mennyiben 
ilyenkor a talaj hatása a fü tött és tán túlzsúfolt, tisztátlan hely i­
ségekben jobban érvényesülhet, m int nyáron és ő szszel, m idő n a 
nép nagyobb része leginkább a szabadban künn tartózkodik. 
Magam is észleltem például Zádorfalván 1885-ben a tüdő lobot 
súlyos —- mintegy typhoid —  alakban házról házra terjedni a 
völgyaljban, de részben arra  hajlam osított egyéneken, kik közül 
egyik épen azelő tt gyalog Putnokot és Tornallyát járta  meg. Az­
elő tti idő kben kő -törő kön észleltem a hű s tavaszi napokban tö b b ­
ször tüdő lobot. Más életében gyakran esik bele a nélkül, hogy 
idü lt hörghurutja volna.

i8 6 0 — 1864-ki adataim  m ár a volt putnok i járásban történ t 
halálozásokról, a heveny kütegeknek fő leg szintúgy télen és 
tavaszszal gyakrabban végzetessé válását bizonyítják legalább is, 
m iként a tüdő lobokét. Ső t a hagym áz is ilyenkor látszik jobban  
uralkodni, azután ő szszel inkább m int nyáron ; míg a vérhas inkább 
nyáron, bárha a m elegebb ő sz idejére is k ihatólag (ju lius, 
augustus, September). Egyáltalában a tél és tavasz (kezdetben 
kivált) m ajd m inden életkorban levő bő l sokat e lsö p ör; gyerm eke k 
közül ped ig  a nyár is. Ezek különben is 10. életévükig egyre 
h u llan ak ; azért kell leginkább velük foglalkozni az illető  kö r­
orvosnak.

Egyes hónapok közül i8 6 0  — 1864-ig legkevesebben haltak 
el októberben, m ajd május, junius, julius, September, novem ber, 
augustusban; jóval többen m ár deczem berben, január, április, 
február hóban, legtöbben márczius hóban.

Egy késő bbi észlelésem szerint is legvégzetteljesebb hónap 
ez volt és azután február, január, deczem b er; legkevésbé junius, 
julius.

Aggkórban, tüdő vészben levő k a hüsebb és változékony téli, 
tavaszi, kevésbé az ő szi hónapokban halnak el. (N yáron inkább 
cholerában, vérhasban). A gyengék egész éven át egyre hullanak 
aszkórban, a  k isdedek inkább nyáron esnek ebbe, ha akkor választ­
ják el az em lő tő l és a gyom orbélhurut ő ket k im erít i; fő leg hibás 
étrend  és nem igen k itartó kezelés, hiányos ápolás m ellett az 
anyatejet ham ar nélkülöző k ; a dajkák gyermekei legtöbbször esnek 
így áldozatul. És még sem vagyunk képesek m ind felfedezni az 

ilyeket k o rá n !
A gyermekhalálozás járásom ban is tetem es egyáltalában. Az 

egészségügyi congressuson gyű jtött adataim ból és az egyik táb lá­
zatom ból látható az. K ár, hogy Göndörbő l több újabb adato t nem 
szerezhetvén, o tt a m agam ét sem értékesíthettem . 1877— 1884-ig 
8 év alatt a tornallyai járásban elhalt 7013 egyén közül, kik 
2 4°/i>o-ét tették  a lakosságnak, m eghalt az élet első  hónapjában 
i o u/ö ) az i —  2 hónap közt 3 '25°/oj a 2 —  3. hónap közt 2 °/0, 
a 3— 6. hónap közt 4 °/oj a 6 — 12. hónap közt 4 ’5 6 °/0• Az
i — 5 év közt 1 8 °/0, az 5 — 7 év közt 3'5°/o- Összesen 7. évig 
majd 4 5 % -a  a halottaknak, vagyis 4500 élő bő l 1 °/o0 az 1 :1 1  
élő re. A 7— 10. évig m eghalt 2‘̂ ő °l0 gyerm ek; összesen a 10. 
évig 47-32 °/u, azaz a halottak fele körülbelül gyermek volt.

Gyermekbajokat véve általában csupán a gyermekek közül 
elhalt 10. életévéig: veleszületett gyengeségben 13-5°/o> hökhurut- 
ban i ’2 °/o; görcsben, agybántalom ban 7 °/0, aszályban 10 °/0,
toroklob- és torokgyíkban 4• 8 0/0, vörhenyben 4■  6 °/0, kanyaróban 
3• 5 °/0, him lő ben 3-7 °/0, cholerina, vérhas, bélhurutban 4-7 °/0 , a 
többi halál-okok ism eretleneknek tekintendő k.

Mily nagy lehet a körorvosi kerületek czélszerű tlen beosz­
tásának befolyása a halálozásra, egyes községeknek halálozási a rá ­
nyának ism ertetésénél m ár feltű nt nálunk is. E tárgyban indokolt 
jelentéseket tettem  ism ételten a megyei tiszti fő orvosi hivatalhoz 
és a szolgabirói h iv a ta ln á l; és alkalm ilag napi és szaklapokban is 
sző nyegre hoztam e kérdést. E ddig épen oly sikertelen volt ebben 
fáradozásom, m int a közbábák, illetve körbábák rendszeres alkal­
mazása tárgyában, k iket tanítani magam is m egkisérlettem  éveken 
át, m int tiszteletbeli megyei fő orvos, m ondhatom  m inden igyeke­
zetem daczára igen kevés sikerrel. Pedig a köznép orvosainak és
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szülésznő inek lehető leg egyenletes szétosztása, állásukban kellő  
biztosítása nélkül a betegedés- és halálozásra rendesebb években 
sem folyhatunk be eléggé jó l seh o l; fő képen a k isdedekére nem, 
kiknek 7 éven alul kötelező  gyógyítására vonatkozó része a köz­
egészségügyi törvénynek, annak igen sok egyéb szakaszával együtt 
nálunk is m ostanig Íro tt m alaszt csu p án !

Torok János tr.

Úti naplóm ból.

ív.

S t r a s s b u r g .

Az 1617-ben alapíto tt strassburgi egyetem 78 évi megszakí­
tás után 1872-ben a ném et b irodalm i korm ány által mint »Kaiser 
W ilhelm s-U niversität« ny itta to tt meg újra. Igazi újjászületése azon­
ban csak 1884. ő szén történt, a m ikor új épületeinek felavatásá­
val phönixként szinte tündéries mezbe öltözött.

A központi egyetem i épület (Collegienhaus) a természet- 
tudom ányi intézetekkel az új városnegyedben egy közös nagy 
parkozott telepen áll. Az orvoskari intézetek a régi Bürgerspital, 
illetve »Faculté de m édecine« közelében, a város délnyugati 
részén közvetlenül a sánczok m ellett épültek. A két negyedben 
következő  intézetek vannak. I tt  a  boncztani és kórboncztani, a 
sebészeti, elm ekórtani, szülészeti és nő gyógyászati, élettani, élet­
vegytani és gyógyszertani in téze tek ; o tt az olasz renaissance- 
stylben épült központi palo tán kívül a term észettani, vegytani és 
gyógyszerészeti intézetek, a csillagvizsgáló, a növénytani intézet a 
botanikus kertte l és egy közös term észetrajzi intézet az állattan, 
ásványtan, földtan, palaeontologia és petrographia részére.

Michaelis 1882-ben, m ikor az egyetem i polgárok száma a 
800 -t m eghaladta, rectori beszédében ama rem ényének adott ki­
fejezést, hogy az orvosi és term észettudom ányi új in tézetek e l­
készültével ez az aránylag kis száma a com m iliton-oknak jóval 
gyarapodni fo g ; különösen ha ez ország lakói maguk is végre 
belátják, hogy saját jó l felfogott érdekükben áll, fiaikat nagyobb 
számban a tudom ány és mű veltség e forrásához küldeni. E 
sanguinicus rem ények azonban nem teljesültek. Az egyetem i hall­
gatók száma egyre fogy. Csak az utolsó félévben is 859-rő l 807-re 
ap a d t; ezek közt van 284 elsass-lothringiai, 426 ó-német, 97 kül­
földi. A bennszülöttek száma különben 1882-höz képest 190-rő l 
284-re n ő tt;  de a ném etek 100-zal megfogytak. V alóban kár, 
hogy e m intaszerű en felszerelt intézeteket, melyek összesen 
12 millió m árkába kerültek, s melynek élén oly k itűnő  férfiak 
állanak, m int Hoppe-Seyler, Recklinghausen, Goltz, Kussmaul, 
Schwalbe, Lücke stb., sokkal többen nem keresik fel a ném et 
tanulók közül is. A budapesti egyetem rő l itt képezték m agukat 
M ihálkovics tanár, Pertik , Bókay Á rpád, Szabó Dénes, H irsch ler s 
m ost itt tö ltö tt egy évet Hoppe-Seyler intézetében Udránszky 
László.

Tanulm ányutam on én is meg akartam  itt ism erkedni Freund, 
a gynaecologia tanárával és új intézetével. A szülészeti és nő gyó­
gyászati kóroda mintegy 600 ,000  m árkába kerü lt és alig egy éve 
nyilt meg. Freund tanár a S trassburgban ta rto tt 58-ik »Versamm­
lung deutscher N aturforscher und Aerzte« alkalm ából k iado tt 
»Festschrift«-ben intézete leírását adva, körülbelül a következő ket 
m ondja : M ióta a seb- és gyerm ekágyi betegségek okát s prophy- 
laxisát ismerjük, a szülő házak s kórodák építése tek in tetében is 
igen örvendetesen változtak meg a vélem ények. Ma napság nem 
kötjük m agunkat egyoldalúlag egy bizonyos szempont önkényes 
hangsúlyozásával pl. a pavillon-rendszerhez, egy különös ventilatio- 
rendszerhez s tb .; hanem  észleletek és tapasztalatok alapján egészen 
körü lirt követelések sorával állunk azok elé, a kik egy szülészeti 
in tézetet építeni vagy igazgatni hivatva vannak. Az olyan clinicus 
intézet, a melyben terhesek, gyerm ekágyasok és beteg nő k laknak, 
a kiken m ű tételeket, talán hasm etszéseket kell végezni, a követ­
kező  követelm ényeknek feleljen m e g : Épüljön száraz talajon, távol 
gyáraktól vagy oly épületektő l, melyek a levegő t, a vizet, a talajt 
ronthatnák. K ivánatos, hogy lombos fák legyenek a környezetben. 
Levegő  és világosság m indenfelő l szabadon érhesse a házat, a 
melyben a terhesek, gyermekágyasok és betegek szobái jó l el

vannak különítve. Gondoskodni kell isolálásról ragályos m egbete­
gedések esetén. A m ű téti terem  távol legyen a betegszobák tó l; a 
tanterem  lehető leg szintén. Kivülrő l jövő k, különösen járóbetegek 
a bennlakó betegek osztályával ne érintkezzenek. Gazdasági hely i­
ségek lehető leg ne jussanak az intézetbe. A betegszobák levegő ­
tarta lm a nagy legyen és egyenletesen füthető , könnyen szellő ztet­
hető . A szobák m ind világos corridorokra nyíljanak, melyeket 
szintén lehessen fű teni s szellő ztetni. A padló a szülő szobában és 
m ű tő terem ben vízáthatatlan, fürdő  és closet m inden osztályon az 
ism ert szabályok szerint legyen berendezve. Az orvosi és ápoló 
személyzetet is egyenletesen kell elosztani az épületben. Az igaz­
gatónak is — ha lehetséges —  benn legyen lakása.

E követeléseknek az új intézet teljesen megfelel. Két szárnya 
kelet-nyugati irányban húzódik s kelet felő l egy tágas corrido r által 
van összekapcsolva, a mi által nyű göt felé nyitott patkó alakot 
nyer. A földszint és két em eleten a beosztás következő : Földszint 
az északi szárnyban az inspectióra beosztott (practisáló) orvos­
tanulók lak n ak ; az assistenseknek van egy társalgójuk, szolga- és 
kapuslakás, egy mosókonyha, szenyes ruhatár, fürdő , closet, szén- 
kam ara és lift (felhúzó-gép). A déli szárnyban 28 terhesnek való 
5 szoba és a felügyelő  bába lakása. Az összekötő  corridorban 
tiszta fehérnemű  és szertár van elhelyezve, nem különben a calorifer-ek 
is jókora té rt foglalnak el.

Az első  em eleten van a nő gyógyászati osztály. Ez áll 6 
szobából a déli szárnyban 30 ágygyal, 3 szobából az ápolónő k 
részére, 1 isoláló szobából az északi szárnyban, továbbá az am bu­
lantia helyiségeibő l 3 szobával s egy szemtükröző  kam arával. Ezen 
az em eleten van az igazgatónak a szobája, a könyvtár, gyű jtemény- 
tár, dolgozó és 3 assistensnek igen kényelmes lakása. Az össze­
kötő  corridor közepébe van építve a mű tő -szoba, a melyben 
am phitheatralis padsorok vannak, a m ibő l k itű nik, hogy Freund 
nem zárja ki a hasm etszésektő l a tanulókat, a m int több helyen 
teszik. A m ű tő szobától jobbra s balra m ég egy-egy szoba van. 
Az egyikben a beteg készíttetik elő , a másikban az orvosok mos­
danak. A több i té rt teás konyhák, fürdő k, closetek, caloriferek 
foglalják el.

A Il-ik em eleten van a szülészeti osztály és a tanterem . A 
gyermekágyasok a két szárnyra vannak elosztva egy-egy szülő ­
szobával, melynek szomszédságában van egy-egy fürdő is. Az 
északi szárnyban van a kisebb osztály 12 ágygyal, a déliben a 
nagyobbik 28 ágygyal. A kisebb osztály az északi szárny leg­
nyugatibb sarkában, 2 szobában van. I tt  lakik a szülészeti ta n á r­
segéd. I tt a fő bába is 2 szobában közvetlenül az egyik szülő szoba 
szomszédságában. Itt is 3 ápolónő nek van 3 külön szobája, 3 
teás-konyha, 2 fürdő , 2 closet stb.

A nagy tanterem  az északi szárnyban a fő bejárat felett van. 
Négyszögletes nagy világos terem , m ellette egy kisebb szoba 
phantom -gyakorlatokra.

Az egész épületben légfű tés van s a szellő zést pulsio-gépe- 
zettel élénkítik. Az épület köröskörü l be van fásítva.

E leírásból látható, hogy az 50 — 6o as évek élénk vitái a 
sebészeti és szülészeti kórodák építése s beosztása körül, m ár nem 
irányadók. Nincs szükségünk cella-rendszerre, külön szobákra m in­
den egyes gyermekágyas részére, a m int pl. a  m arburgi, Dohrn 
a latt épült kórodán lá t ta m ; arró l meg szó sincs, hogy a gyerm ek­
ágyasokat ne szülő házakban, de szétszórtan a városban, bábák 
lakásán ápoltassuk. Ma a szülő házak halálozása sokkal kedvező bb, 
m int a m agángyakorlaté.

Freund kórodai tanítási módszere dicséretesen különbözik 
sok másétól, a m it láttam . Ő  nem csak vizsgálni hagyja az illető  
tanulót, de úgyszólván vele vizsgál, m egm utatja a fogást, m eg­
tanítja, mikép kell épen az ado tt esetben tapintani, hogy a d ia- 
gnosist minél b iztosabban tehessük. Azután kérdésekkel s közbe­
vetett fejtegetésekkel világosítja meg az esetet, elm ondva ez alatt 
m indent, a mi fontos és tanulságos. Egy kétoldali daganattal 
beteg asszonyt így bem utatva a tanterem ben, az osztályon foly­
ta tta  elő adását. I t t  elő ször egy ovariotom isáltnál állt meg és a 
belek elő készítésérő l szólott, ha hasmetszést akarunk végezni. 
E lveti a  sókkal, ricinussal való hashajtást és sennát, aloét kíván 
adatn i, hogy a belek csakugyan kiüríttessenek. Azt mondja, néha 
egy héten át is kell folytatni, a míg meg nem látszik a bélsáron, 
hogy friss ételektő l (tej) ered. K iürítés után bismuthum ot és
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chlorkalit nyújt a bélgáz-fejlesztés akadályozására. M ásodszor 
egy harm adnapos gyerm ekágyast m utato tt be, a kinél 3 nappal a 
szülés elő tt légcső metszést kellett csinálni a gégében levő  gümő s 
fekélyek m iatt. Ez esetnél fejtegette, hogy tracheotom isáltnál a 2-ik 
idő szakban hatástalanná lesz a különben oly fontos hasprés. Figyel­
m eztetett továbbá, hogy ily term észetű  dyspnoé-nél a könnyen 
bekövetkezhető  h irtelen halál m iatt, m indig készen kell lenni 
postm ortalis császár-metszésre, míg ellenben a mesterséges kora­
szülésnek az indicatió ja nem áll fenn.

H arm adiku l egy haem ophilás asszony méhvérzésének csilla­
pításával já ró  nehézségeket m ondta el. A bem utato tt esetben ő  
maga is alig boldogult. M iután m indent h iába k isértett meg, ki 
akarta a m éhet tap in tan i és kaparni, a mi czélból két oldalon fel­
hasíto tta a m éhnyakot. Ezzel új bajt terem tett, m ert az erő szakos 
behatolásnál a mellső  ajkat a boltozatró l csaknem teljesen leszakí­
to tta . E nnek kapcsolatában a m éhtágítás módszereiről szólt és a 
késsel tágítást mint nagyon veszélyeset csak legvégső  esetben aján­
lotta. H a várni lehet, legjobb a term észet segítségével é ln i ; tisz­
tulás alkalm ával tetem esen felpuhul a méhnyak s megnyílik a m éh­
száj különösen daganatoknál, a m ikor azután a diagnosis igen 
könnyű .

E lm életi elő adása is világos, velő s, élénk és csaknem  mesteri 
krétarajzokkal illustrált, m elyeket feltű nő  könnyű séggel vet a táb ­
lára M odora a tanulókkal nyájas és leereszkedő .

O ldala m ellett 4 segéd van. Egyik az am bulantiát, a gynae- 
cologia tiszta részét (operáltak) és a szülészeti policlin icum ot 
vezeti; a 2-ik a szülészeti osztályt o tth o n ; a 3-ik a gynaecologia 
másik részét és a beteg gyerm ekágyasokat (ez a septicus) és a 
4-ik (volontarius) kisegítő , a hol kell.

A kórodán még m inden ú j ; a bútorok egyszerű ek, mázoltak. 
Az ágyak vasból v an n ak ; a gyermekágyas osztályon csak szalma­
zsákosak. M inden gyermekágyas a szülő szobáról m agával hozza azt 
a szalmazsákot, a melyen vajúdott. F reund m ű ködési irányáról 
múlt évi könyve —  »Gynaekologische Klinik« —  ad bő  felv ilá­
gosítást, errő l tehát nem szólok tovább.

E lm ondom  azonban legutolsó kísérleteit, a m elyekrő l még 
nem közölt semmit, de m egengedte, hogy az »Orvosi Hetilapnak« 
referálhassak róla. A rra vonatkoznak, m ikép lehetne m egakadá­
lyozni, hogy hasmetszésnél, bélsértésnél stb., a belek egymással 
vagy a hassebbel, a környezettel összetapadjanak. Ism eretesek a 
régibb kísérletek, pl. konyhasó-oldatnak oly mennyiségét önteni a 
hasba, hogy a belek ússzanak benne, míg fel nem szívódik.

Ily nagy mennyiségű  konyhasós víz azonban talán még sem 
mindig egészen közömbös dolog. F reund egy súlyos esetében, a 
hol kénytelen volt másodszor m egnyitni a hasürt s bélösszetapa­
dást talált, finom állati hártyát ik tato tt az illető  hely közé, de 
eredm énytelenül ; a hártya összezsugorodott, a belek ismét össze­
tapadtak. Most arra a gondolatra jö tt, hogy aranyfüsttel vonja be 
az illető  terü le te t s ez az eljárás sikert igér.

F reund azt m ondja, hogy az első  6 — 8 órától függ az ilyen 
összetapadás. Ily sokáig pedig a peristalticum  m arad oly csendes 
vagy tartható  annyira csendben, hogy a bearanyozott felületek 
fedve m aradjanak. K isérlete it még nem zárta le, tehát még nem 
is igen szól róluk. Csak az új eszmét akartam  hírü l adni.

A tervezett hasmetszést el kellett halasztani s így a laparo- 
tom iánál követte antisepsisérő l nem győ ző dhettem  meg. Láttam  
azonban tő le egy vaginalis to talexstirpatió t, a melynél közvetlenül 
segédkeztem is neki. E ljárásáról követni érdem eset alig tudok el­
m ondani. A m éhet a mellső  boltozatban ny ito tt résen fordíto tta 
k i ; a csonkokat v isszabocsátja; a peritonealis rést nem varrja 
össze; iodoform gaze-csíkot hely ez a belek elé, ezt azonban m ár 
m ásodnap kiveszi. Akkorra, azt m ondja, m ár m inden összetapadt, 
nyirkkal úgy be van vonva, hogy a draincső  eltávolítása u tán a 
drain  helye változatlanul m egm arad, s egészen felesleges oda a 
dra in t ism ét visszahelyezni. Bizonyítja ez állítását azzal, hogy 
6 — 8 óra után drainezni m ár nem is lehet a nélkül, hogy össze­
tapadásokat ne kellene erő vel elválasztani. Ebben, úgy látszik, 
teljes igaza van.

Dirner Gusztáv tr.
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H eti szem le.

B u d a p e s t , 1887. September 2-án.

—  A  b u d a p e s t i  k . tu d . e g y e t e m  r e c to r á n a k  é s  t a n á c s á­
n a k  b e ig ta tá s a .  A budapesti k. tud. egyetem nek a jövő  —  
1887/8-k i —  tanévre választott rec to ra  és tanácsának szokásos 
beigtatása e hó i-én  délelő tt ro  órakor tö rtén t a Lipót-utczai új 
városház díszterm ében. Az egyetem  ezen ünnepélyes közülésének 
fényét egyetem ünk ügyei iránt m indenkor melegen érdeklő dő  köz­
oktatásügyérünk —  Tréfort Ágoston 6 nm sága —  em elte megjele­
nésével.

A lefolyt tanév recto ra —  Korányi Frigyes orvoskari ny. r. 
tanár —- hivataláról lelépvén e napon, rectori beszám olóját ta r ­
totta, melyben az egyetem lefolyt évének m ű ködése, személyzete, 
pénzügyeirő l, a tanulók száma, elő m enetelérő l stb. ad ta elő  a  
szokásos statistikai adatokat. Ezek közül k iem eljük azt, hogy az 
egyetem fenntartása a lefolyt tanévben 604 ,000  forintot vett igénybe, 
mely összegbő l az egyetem saját vagyona 212,000 frto t fedezett, 
s 3920 0 0  frttal járu lt az állam fő iskolánk fenntartásához. Felsorolta 
a lefolyt tanévben behozott újításokat a tan ításb an: a semina- 
rium ok szervezése által, a pénzügyi kezelésben: a gazdasági hiva­
talnak végleges újjászervezése, s a kórodai ingyenes ágyaknak az 
ágyszámak egyharm adára reducálásával. Az egyetem i hallgatók 
száma a lefolyt évben 3 0 t-e l volt több m int az ezt megelő ző ben. 
M iután még a tanulókra vonatkozó részletesebb statistikai adatokat 
ism ertette és sajnálattal em elte ki, hogy a tanulók elő m enetele, 
szorgalma apadóban van, megköszönte a tanácsnak támogatását s 
az egyetem i tudom ánykaroknak belé helyezett bizalm át s az általa 
elfoglalt rectori széket a jövő  —  18 8 7/8-iki —  tanév rectorának, 
Hunfalvy János bölcsészetkari ny. r. tanárnak ad ta  át.

Az új recto r érdekes székfoglalójában —  m egválasztatását 
megköszönvén —  beszéde első  részében mai társadalm unkat igye­
kezett ecsetelni fő leg a márcziusi napokat megelő ző társadalom m al 
összehasonlítva. M eglehető s szigorú s erő s vonásokkal festette 
mai társadalm unk hibáit, melyek közül különösen kettő t em elt ki : 
hogy nem tudja megbecsülni a tisztes m unkát, és hogy nincs köteles­
ségérzete. Neki —  úgymond —  erő s meggyő ző dése, hogy hazánk 
felvirágzását, nemzetünk jövendő jét, anyagi és szellemi gyarapodását 
egyedül csak társadalmunk gyökeres átalakulása, teljes regeneratiója 
biztosíthatja, s erő s meggyő ző dése, hogy a társadalm i regeneratió- 
nak, az erkölcsi önfegyelmezésnek nagyrészt a tudományegyetem 
kebelébő l kell kiindulnia. A társadalm i regeneratio alap ját pedig az 
életnek eszményi felfogásában, az igaznak, jónak és szépnek cultusá- 
ban keressük, s ha valahol, úgy bizonyára a tudom ányegyetem  
szent csarnokában kell az eszményiességnek, az idealism usnak oltárt 
állítani, ha valahol, úgy abban kell az igaz, jó  és szép szent- 
három ságának egész odaadással, benső  meggyő ző déssel és lángoló 
lelkesedéssel hódolni.«

Beszéde m ásodik részében H. elő adja, m iként a term észettudo­
mányok, daczára az ú jabb korban vett nagy lendületnek »az ön ­
tudat, a gondolat, az akarat keletkezését még sem tudják m eg­
m agyarázni«, s az em bert »csak m int állati szervezetet, m int a 
term észet tárgyát vonják vizsgálódásuk k ö ré b e ; a társadalm i, 
történelm i, bölcseleti tudom ányokat egészen mellő zik«, —  »m ind­
am ellett 2-od és 3-ad rendű  mű velő ik bölcsebbeknek vélik m agu­
kat nagy m estereiknél, elő ttük nincsen semmi titok, ő k m inden­
tudók és m indenhatók«. —  »Különbség pedig em ber és állat 
között mégis van, nem csak mennyiséges, hanem  minő séges is.« —  
»Azért m inden majm ologia ellenére is m ondhatjuk, hogy az em ber­
nek van ösztöne, fogékonysága az eszmék i rá n t ; épen az eszmék 
világa az embernek legsajátabb tulajdona, mely megkülönbözteti az 
állattól. A ki az em beri é letet m erő ben csak az anyagiasság szem ­
pontjából fogja fel, az csakugyan kivetkő zik em beri m éltóságából 
s az állatok sorába sű lyed alá. A tudományegyetem nem lehet akol, 
nem lehet állatsereglet, az le nem szállhat az eszmék világából!'!.

Végre beszéde zárszavaiban á tté r a szónok az igaz, jó  és 
szép eszméinek fejtegetésére, egész átalánosságban, mellesleg m eg­
jegyezvén azt is, hogy egyetem ünk tudom ányos élete nem  felel 
meg egészen a nem zet méltányos várakozásának, s beszédét ekként 
v ég z i: dA hol az értelem kutatása elő mozdíthatatlan határkő be akad, 
a hol az ész merész röpte szárnyszegetten homályos sejtelmek ködébe 
tévelyeg: ott kezdő dik a hit és vallás országa, melybe legszentebb
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érzelmeink kívánkoznak. Ez az ölök igazság, jóság, szépség és fönség I 
hazája, ez az Isten országa!

Én tehát a tudom ányegyetem et szent csarnoknak tekintem, 
mely az igaz, jó és szép eszméinek cultusa számára á llítta to tt fe l ; 
igazi tem plom nak tartom , m elyben a vallásosságnak, a tiszta erkölcs­
nek, a kötelesség szigorú és lelkiism eretes teljesítésének, az igaz­
ság után való buzgó és fáradhatatlan törekvésnek, a becsületes 
m unkálkodásnak kell honolnia. Ebbő l a szent csarnokból, a tudo­
m ányok és eszmék ezen tom plom ából ki kell ű zni m indazokat, a 
k ik »benne árulnak és vásárolnak, a pénzváltósokat és galam b­
árusokat«. —  H a az egyetem et, ha hivatásunkat így fogjuk fel 
m indnyájan, a kik m int tanárok vagy tanulók az egyetem tagjai 
és polgárai vagyunk : akkor bizton rem élhetjük, hogy az egyetem  
társadalm unk regeneratió jának egyik fő tényező je lesz, s hogy 
hazánk és nem zetünk felvirágzását hathatósan elő  fogja m ozdítan i.«1)

S z ü n id e i  o r v o s i  c u r s u s . A szünidei orvosi cursus, melyre 
a beiratások még f. évi septem berhó 5-ig tartanak, ugyanakkor 
kezdetét veszi.

Pertik Ottó tr. m agántanár elő adását a bacterio logia jelen 
álláspontjáró l a program m ban kijelölt idő ben az egyetem i gyógy­
szertani intézetben, Ü llő i-út 2Ő ., Liebermann Leo tanár pedig a 
»tápszerek vizsgálati m ódszereinek begyakorlása« czímű  elő adását 
a m. kir. vegykisérleti állom áson (R ottenb iller-utcza, az állatorvosi 
tanintézetben) fogja tartani.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t , iSSy. septemberhó írén. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi augustushó 14— 20-ig terjedő  heti kim utatása 
szerint e héten élveszületett 326, m eghalt 262 egyén; a születések 
száma tehát 66 esettel több m int a halálozásoké. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten tüdő güm ő - és sorvadás 44, tüdő -, mell­
hártya- és hörglob 16, bélhuru t 63, vörheny 3, him lő  1, hagymáz 2, 
croup 5, agyhártyalob 9, aggkór 5, szervi szívbaj 4, erő szakos 
haláleset 4 esetben stb. —- A fő városi közkórházakban ápo ltato tt 
e hét kezdetén 1560 beteg, szaporodás 555, csökkenés 528, 
m aradt a hét végén ápolás a la tt 1587 beteg. —  A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak augustushó 14— 21-ig terjedő  heti k im utatása 
szerint elő fordult e héten m egbetegedés hagym ázban 25 (m eghalt 2), 
kanyaróban 19, vörhenyben 14 (m eghalt 2), roncsoló torok lobban 8 
(m eghalt 7), h im lő ben 7 (m eghalt 1), croupban 2 (m eghalt 3), 
hökhuru tban o (meghalt 1).

-— M egjelent a fő városi tiszti fő orvosnak julius havi jelen­
tése a fő város egészségi állapotáról. E  szerint julius hóban össze­
sen 1402 egyén született és 1163 halt meg, azaz 293-m al keve­
sebb, m int a szülöttek száma. E  hóban a fő város összes nyilvános 
és m agán kórházaiban gyógykezeltetett 6695 fekvő  és 5771 járó 
beteg, a kerü leti orvosok által ped ig  2320 beteg, azaz összesen 
14766 beteg volt gyógykezelés alatt. Az országos tébolydában 787, 
az angyalföldi országos elm ebeteg ápoldában 268, a szt. Rókus- 
közkórház megfigyelő  osztályán 124, az irgalm asrendi kórházban 
244 és a Schwarzer-féle m agánintézetben 122 elm ebeteg ápol-

!) A  re c to r  m ag n if icu s e n u n c ia t ió ja  sze rin t n em c sa k ro m lá sn a k  in d u lt ,  
de  sz in te  te l je s e n  e l is  ro m lo t t  v o ln a  a m ag y a r tá rsad a lo m , —  a m i m e g le h e t ; 
de m i nem  tu d ju k  ; h a n em  h o g y  an n y ira  a la t ta  á l la n a e rk ö lc s i le g  am a 1840  
év e lő t t i  p á tr ia rc h a l is  id ő k n e k , a m in t ő  az t h in n i lá tsz ik , ezen  m eg g y ő ző d és t 
ú gy  h isszü k  csak  a m o s ta n i h iá n y o k  f e le t t  e lk e s e re de t t  sz ív éb ő l m e r í te t te , 
de  nem  az a k k o r i ,  á l ta la  o ly  id y l l ic u s  sz ín b en  fe l tű n te te t t  id ő k  o b jec tiv  
tan u lm án y o z ásáb ó l. N e m  v o lta k  ám  az a k k o r i  n ag y  u rak  és tá b la b irá k  is 
m in d  o ly  á r ta t la n  C o ry d o n o k , m in t a h o g y  ő  az t g o n do l ja  —  s az e rk ö lc s te le n ­
ség  e s e t le g  csak  ru h á já t,  m ó d já t és te ré t  v á lto z ta tta .

H o g y  a te rm é s z e ttu d o m á n y o k ró l  is  i ly k é p e n  in  usum  de lp h in i  m eg ­
e m lé k ez n i jó n a k  lá t ta ,  a n n a k  o k á t sz in tén  sem  a tá rg y b a n , sem  az á l ta la  fe n n en  
h i r d e te t t  ig azság  e sz m é jé b e n  n em  lév é n  k é p e s e k  fe lfed ezn i, csak  az t k é rd ­
jü k , m i le t t  v o ln a  az e m b e r isé g  id e á l ja ib ó l ,  h a  az e m b e r  az an y ag  fe le t t  
d ia d a lm a sk o d n i nem  tu d , és m i te e n d ő je  v o ln a  a tö b bi  facu ltáso k n a lc , h a  a 
te rm észe ttu d ó so k  az e m b e r  sze llem i v i lá g á n ak  s tü n ete in e k  m eg fe jté sé re  is 
e g y m a g u k  k ö te le z te tn é n e k  ? —  H isz e n  e lő a d á s á b ó l c sak n em  a z t le h e tn e  
k ö v e tk e z te tn i , h o g y  a te rm é s z e ttu d o m á n y  o k a  azon  d ep ra v a t ió n a k , m e ly e t ő  
A b ra h a m  a  S a n ta  C la ra  m ó d já ra  o ly  a n n y ira  sú j ta n i  tö re k e d e t t .

E g y é b irá n t  so k  sz é p e t és jó t  m o n d o tt  e l, s h a  b e sz éd e  az á lta la  
id é z e tt  » k a lo k a g a th ia «  esz m é jé n e k  n e m  fe le l is m eg  egészen , az b izo n y o san  
n e m  az ő  jó  sz á n d ék á n  m ú lt. Sz.

tato tt. Ebm arás 9 esetben történt, m acskam arás 1 esetben ; 
veszett eb nem fordult elő . O rvosrendő ri bonczolat végeztetett 48, 
orvostörvényszéki 6 ; öngyilkosság 14 fordult elő , s ezen felül a 
D unából 13 hulla fogatott ki. A  t. fő orvosi hivatalba beérkezett 
e hóban 1567, elintéztetett 1548 ügydarab. Okleveleiket bem u­
tatták  ju liushóban : Kecskeméti István, Perémi Dezső , Móhr Mihály 
orvostudorok és 5 szülésznő .

—  A budapesti kir. magy. tud. egyetem m ind a négy karán 
az 1887/8. tanév I. felére a beiratások sept. i-tő l bezárólag 
12-ig tartanak. Sept. 13-tól 3 napig dékáni engedélylyel, sept. 
16-tő l 8 napig rectori engedélylyel lehet beiratkozni. Septem ber 
25-tól 8 napig csak a vallás- és közokt. m inister engedélyével 
lehet beiratkozni. A szülésznő i tanfolyam ra a beiratás sept. 1 —  15-ig 
az orvoskari dékáni h ivatalban eszközlendő .

-—• Ónodi Adolf tr. egyetem i m agántanár külfö ldi tanulmány- 
útjáró l hazatérve, a fő városban VI. ó útcza 12. sz. a latt te lepedett le, s 
orr-, torok- és gégebajok kezelésével fog m int különorvos foglalkozni.

—  Taujfer fenő tr. egyetem i tanársegéd a nm. m. k. köz- 
oktatásügyi m inister által a tem esvári állam i fő reáliskolához 
iskolaorvossá és az egészségtan tanárává neveztetett ki.

—  Fürdő ink látogatottsága. A fürdő vendégek száma Lipiken 
aug. 12-ig 1472, Mehádia-Herculesfürdő ben aug. 12-ig 4086, 
Tátrafüreden aug. 17-ig 3037, Uj-Tátrafüreden aug. x8-ig 1836, 
Buziáson aug. 20-ig 974 , Erzsébet sósfürdő ben aug. 15-ig 575, 
Tárcsán aug. 23-ig 588, Vihnyén aug. 25-ig 801.

—  A párisi Pasteur-féle intézet számára eddig 1.850,419 
frank 39 centim es gyüjtetett.

f  Bakody Árpád egyetemes orvostudor és m ű tő  e hó i-jén 
28 éves korában V isegrádon elhúnyt. A boldogultban Bakody 
T ivadar tanár nagy rem ényekre jogosító egyetlen fiát vesztette el.

(B E K Ü L D E T  E T  T. )

A z  e g é s z s é g ü g y i  k ö z ig a z g a tá s  s z e r v e z e t e .  Á llam orvos­
tudom ányi axioma, hogy csak azon ország lehet anyagilag gazdag, 
kifelé hatalm as és erő s, m elynek népe ép, egészséges és erő s.

A nem zedékek physikai erejének fokozása csakis a jól veze­
te tt egészségügytő l függ. A helyes egészségügyi közigazgatás, a k is­
dedek világra jö tténél kezdi és az em berek halálánál végzi a 
nem zet beléletébe ható nagy horderejű  fe ladatát. Vagy más szavak­
kal : a nem zet érdekeit felkaroló egészségügyi közigazgatásnak, á 
k isdedek életétő l, az elaggott em berek haláláig, m iként a láncz- 
szemek egymásból folynak, oly egym ásután folyó teendő i vannak. 
K i a mai nap élő  em berek közül m int orvos, de m int a dolgok 
m élyébe tekinteni szerető  nem orvos is, legyen az az értelm i osztály 
bárm ely sorából, visszaemlékezni b ir e század harm adik évtizedére, 
tudni fogja, hogy az egészség ügye honunkban kezdetleges á llapot­
ban volt csaknem  a korszakot alkotó 1848-ig. Mi nem is lehetett 
másképen, m ert csakis az alkotm ányos talajban csírázhatnak és 
verhetnek gyökeret a honi intézmények.

Az 1848-d ik i alkotm ány, bár oly rövid volt m int egy álom, 
nem m aradt m inden jótékony befolyás nélkül az egészségügy fej­
lesztésére, m ert m indam ellett, hogy az első  független felelő s 
m inisterium  álta l m egkezdett egészségügyi szervezet után absolu- 
tismus következett, lendületes mozgalmai áttö rtek  a Bach- és utána 
következő  Schmerling-féle rendszeren az által, hogy nem csak az 
orvosok száma szaporodott országszerte, hanem  az 1849-dik i had ­
já ra t m egterem tette a hadegészségügy elem i iskoláját is, melynek 
jótékony befolyása a közéletbe átm enve, nem m aradhato tt m inden 
üdvös következm ény nélkül.

Az 1867 dik i kiegyezés után létrejö tt alkotm ányos korm ány 
feladata volt a honi intézm ények párhuzam os fejlesztése. M iként 
fejlő dtek azok és mennyire haladtak húsz év leforgása alatt, 
m indenki tudhatja. De hogy párhuzam osan és egyenlő en nem fej­
lő d tek  és ezek között különösen az egészségügyi leghátrább m aradt, 
azt a születések és halálozások közötti számaránytalanság kétségen 
tú l bizonyítja. Hazánk egészségügyi közigazgatása arra van hivatva, 
hogy am a feltű nő  aránytalanság évenkint csökkenjen és általa a 
népesedés fokozódjék. Hogy nagy horderejű  fe ladatát teljesíthesse, 
rendezett egészségügyre van szükség. Szükség van az egészségügyi 
közigazgatás olyatén szervezésére, m iszerint annak jótékonysága a 
nép m inden rétegére kiterjeszthesse áldásos hatását.
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Mi m ódon és m iként kell m egterem teni egy jó egészségügyi 
közigazgatást honunkban oly intéző  közegekkel, kik annak szentel­
hetik  testi lelki e re jü k e t: egy m unkácskában fogom röviden elő ­
adni, m elynek cz ím e: »Az egészségügyi közigazgatás szervezete élén 
egészségügyi ministerrel« és »A törvényszéki orvosi eljárás szabá­
lyozása«. Közigazgatási >s törvényszéki hivatalnokok, országos kép­
viselő k és orvosok használatára. Elő fizetési ár szétküldéssel 1 forint 
25 kr., M iskolczra utasítandó posta-utalvány m ellett K un Tam ás tr. 
szerző höz.

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 s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887 . au g u stus  2 5 - tő l  egész  IÍ  

au g u stu s  31 -ig  á p o lt  b e te g e k rő l .

P Á L Y Á Z A T O K .

Z ó ly o m v á rm eg y e  n n g y - S Z f l l n tn a i  já rá s h o z  ta r to z ó  s 10 ,0 0 0  lé le k k e l  
b i ró  G y e tV i l  n a g y k ö zség é b en  a k ö zség i o rvosi á llá s  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re ­
sed ésb e  jő v én , a n n a k  b e tö l té s é re  ezen n e l p á ly á z a t hi rd e t te t ik .

A  jav a d a lm az ás  5 00  f r tn y i  év i f ize tésb ő l, 30  m é te r  fá b ó l és a szab á ­
ly o z o tt  lá to g a tá s i  d i ja k b ó l  áll.

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , m isze r in t az 
1871 : X V I I I .  t.-c z . 74 . § -a  és 1876 . X I V .  t.-cz . 143. § -a  é r te lm é b e n , ú gy  
n e m k ü lö n b e n  a m ag y a r és tó t  n y e lv  b í rá s á t  ta n ú s ító  o lu n án y n y a l fe lsze re lt  
k é rv é n y ü k e t  1887. évi s e p te m b e rh ó  3 0 -á ig  a ló l i ro t t  fő szo lg ab író h o z  n y ú jts á k  
b e . A z  ezen  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z e t t  fo ly am o d v án y o k f ig y e lem b e  v é te tn i  
nem  fognak .

X a g y -S z a la tn á n , 1887. év i a u g u s tu sh ó  2 4 -én .
2— I A  fő szolgabíró i hivatal.

A  le m o n d á s  fo ly tá n  v é g le g  ü re se d é sb e  j ö t t  s 500  f r t év i ja v a d a lm a ­
zással, v a la m in t a v ag y o n o s b e te g e k  k eze lése  u tá n  sz e d h e tő  s tö rv én y sze rű - 
leg  sz a b á ly o zo tt d í jak  é lv e ze tév e l e g y b e k ö tö t t  T e v éi  szék h e ly ly e l b i ró  és 
T ev e ], K o v á cs i, K isv e jk e , L e n g y e l, Z ávod , M ussfa, Ap o r  és N ag y v e jk e  k ö z ­
ség ek  szö v e tk e ze tév e l a lk o to t t  és f e n n ta r to t t  t e v e li  k ö ro rv o s i  á l lá s ra  n y i l ­
v ános p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  az 1876 . év i X IV .  t.-cz . 143. szak aszá ­
b a n  k ö rü l i r t  m in ő s íté s t ig azo ln i k é p e s e k , h o g y  sz a bá ly sz e rű e n  fe lsze re lt  
k é rv é n y ü k e t a v ö lgység i já rá s  fő sz o lg ab irá já n á l B o ny h á d o n  a V álasztási 
határidő t megelő ző leg' 34 ó rával benyú jtsák . Késő bb érkező  k érv é­
nyek figyelem be nem fognak vétetn i.

V álasztási batáridő  Tevel községházánál 1887. évi sep tem ber- 
lió 15-d ikének déle lő tti !1 órája.

K e l t  B o n y h á d o n , 1887 . év i au g u stu s  29 -én .
2 — I Simontsits Béla, fő szo lg ab író .

B a rsm eg y e  a lisp á n ja  a lem o n d á s  fo ly tán  m e g ü rü l t  aranyos-m aró tb i 
já rá s i o rv o si á llo m ásra  p á ly á z a to t  h i rd e t .

E zen  á llo m ássa l a m eg y e i házi p é n z tá r  te rh é re  év i 400  f r t  f izetés és 
100 f r tn y i  ú t i  á ta lá n y  van  e g y b ek ap cso lv a .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly á zn i ó h a jtó  o rv o s tu d o ro k , h o g y  az 1883 . év i I .  
t.-cz. 9. § -áb an  m e g je lö l t  m in ő s ítésse l, s e d d ig i alk a lm a z ta tá su k a t igazo ló  
b iz o n y ítv á n y o k k a l fe lsze re lt  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  év s e p te m b e rh ó  2 5 - ik  
n a p já ig  a ló l i r o t t  a l isp á n n á l b e n y ú jta n i  n e  k éssen ek.

A ra n y o s -M a ró th o n , 1 8 8 7 . a u g u s tu sh ó  22-én .
3 —  I M ariássy, a lisp án .

H I R D E T M É N Y E K .

Orvosi v eg y i és g ó r csö v é sz e t i lab o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  VI . k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V iz e le te t ,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t,  b é ls á r t  és eg y éb  v ála d é k a i t  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény  honorárium ért v izsgá l D r .  M Á T R A Y  
G Á B O R , v o lt eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rse g é d .

fe lv e tt elbocsátott meg ha lt v is szám ár adott
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dr. Oidtr
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1  D r. R e ic h  M ik ló s
íj Pl

I  tes te g y e n é sz e t i s g y in n a sz t ik a i g y ó g y in té ze te . g
^ B u d a p e s t ,  V ., é E r z s é b e t- té r  8 .  s z ú r r t .

Sh f|
G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  I I . G y ó g y g y m -  8|

0  n a s z t ik a  é s  m a s s a g e . I I I . F e j le s z t é s i  g y m n a s z t ik a . 9 
I V . L é g z é s i  g y m n a s z t ik a .

f i J a v í t t a t o k : I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé s e i, a me llk as  és csö v es n| 
^  c so n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lése i, G en u  v a lg u m -v a rum , p e s  PJ

eq u in u s , v a ru s , va lg u s, c a lca n e u s . Iz ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és r j 
azo k  k ö v e tk e zm é n y e i. ; •

I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i.  K ö szv é n y , R
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zá s i n e u ro s iso k  n i 
(i ró - , z o n g o rázó  g ö rcs  s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th e nia , h y s te r ia , R  
c h o re a . I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u ru t ,  g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  
h a b itu a l is , h a e m o rrh o is . ;

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is . ; •
IV .  H a b i tu s  p h tis ic u s , a s th m a  n e rv o su m , sz ív b a jo k . ; -
B ő v eb b  fe lv i lá g o s ítá s t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad . g

l i íÁ  CJ7A1» Purgatif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll iu m  és a

E g y  üv eg  á ra  2 m á r k a ; fe csk e n d ő  1 m á rk a  20 f illér.

I D r _  I P é c s i  I D a n i

nyilvános tehénhimlő -termelő  Intézete Túrkevén ( J .-N .-K .-S z o ln o k  m .)

In té z e te m b ő l  bárm ikor, bárm ily  m en n y iség ű  eredeti te h é n ­

h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m eg re n d e lé se k e t k ö zség e k , h a tó sá ­
gok részé re , je len tékeny  á l 'le s z i i l l i tá s s n l: 50 eg y én re  6 f r t ,
IOO e g y é n re  I I  f r t , IOOO e g y é n re  100  f r t ,  1 0 .0 0 0  e gy én re  9 0 0  f r t . 

M e g ren d e lések  k ö z v e t le n  llOZZálll, T úrlcev é re  in té z e n d ő k .

Ezen S z e g e d e n  m ár 30 év óta nagy hírben levő  j | |  
keserű víz-forrás az idén általános forgalom ba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állam i vegy- 
k isérleti állomáson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ie b e r m a n n  L e ó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 1 2 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; Chlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a s h a j tó ; 
fá jd a lm a t la n  s z é k ü r ü lé s t  o k o z ; a  g y o m o r  m ű k ö d é ­
s é t  n e m  z a v a r ja  é s  a b é l  n y á k h á r ty á já t  n e m  izg a t ja , 
m in é l fo g v a  h o s s z a b b  a d a g o lá s r a  is  a lk a lm a s .

A „Szegedi József-Föherczeg-keserüvizet" a követ­
kező  ta n á r o k  és o r v o s o k  melegen ajánlják:

S z e g e d e n :  D r . K o v á c s  J ó z s e f ,  tiszti fő orvos;
D r . M a n n  J a k a b , bábaiskolai tan á r ; D r . S te in e r , 
cs. k ir. ezredo rvos; D r . Z á p o r y  N á n d o r , a Dunagő z- 
hajózási társu lat orvosa.

B u d a p e s te n :  D r . K o r á n y i  F r ig y e s ,  egyet, ta n á r ;
D r . S c h w im m e r  E rn ő , egyet, tan ár; D r . S t i l le r  ^  
B e r ta la n , egyet, ta n á r ; D r . T a u f fe r  V i lm o s ,  egyet, ta n á r ;
D r . L ő w  S á m u e l ,  a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  K u d a p e s t e u :  É d e s k u t y  L ., 
udvari szállító.

F ó 'ra k tá ra k  v id é k i  v á r o s o k b a n : A ra d o n  W e isz  D á v id ; 
T e m e s v á r o t t  R e in h a r d t  F e r e n c z ; N a g y v á r a d o n  K u r lä n d er  és 
U l lm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  i ly  czím  ala t t  in té z e n d ó k ;

A , i - f ™ ........1........

__
T
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Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett.

te ljesen  sza g ta la n , sa v m e n te s  és c sa k n e m  felnér.

K a p h a t ó  A u s z t r i  a-M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ús á n á l
A ' y-—— ^

D r .  D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

testegj enészeti nmgáiigyógj intézete,
B u d a p est , V III. k ér . z e r g e -ú tc z a  6 . s z . a .

A  g y ó g y k e ze lé s  t á r g y a i : I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 
C sig o ly aszú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése 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 ­
cso s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6 . Iz ü le t i  m e re v ­
ség  és iz lo b o k .

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

= 6 = i3

Cs. kir. szabadalmazott

I B T I T 1 X I 8  EMÉSZ

D r. Grölis-tő l.
Edd ig  még utó i nem  ére te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs beteg­
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, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges é~s 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata ‘ 
alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á r a : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e llá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof),

HADAIK FÜRDŐ  savanyú v iz-forrás
leg ta rta lm a sa b b  sz ikeny - s lav an y -sav an y ú - 
-  v íz . G arod  k ísé r le te i  b eb izo n y íto tták , 

h o g y  a  szén sav as lav a n y  a  leg ­
jo b b  és legb iz tosabb  gyógy­

sz e r  k ö szv én y b en  
szenvedő k  sz á ­

m ára .

(R ig o l lo t - fé le  m u s tá r p a p ir ) .
M in d e n k i  e lő t t  ism e re te s , m ily  k e l le m e tle n  a k ö z ö n sé g es  m u s­

tá r té s z ta  (p ép ) a lk a lm azása , s azo n k ív ü l a m u s tá r l isz t  a v aso d ásn a k  is 
k i  v an  tév e , m íg  ezze l sz e m b e n  a R ig o l l o t  á l ta l  k é s zíte t t  m u s tá rp a p ir  
a  le g jo b b  m u s tá r  m a g b ó l k é sz ü l, m e ly  e lő z e te s e n  z s ír ta la n ítv a  van  
és k e z e lé se  o ly  eg y szerű , h o g y  m in d e n  a já n la to t  fe le s leg e ssé  tesz . A  
m ag y a r  g y ó g y sz e rk ö n y v b e n  fe lv e tt  h iv a ta lo s  m u s tá rp ap ir  le í rá s a  c sa k  
is  a R ig o l lo t  p a p ír ra  i l l ik  rá . E g y  d o b o z  ( i o  levé l) á ra  80  k r .

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.

term észetes arson- és v astarta lm ú  
ásványv íz

( B a r t h ,  L .  t a n á r  v e g y e l e m z é s e ,  B é c s ) 

h a ta lm a s  g y ó g y e r ő v e l  g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s ,  i d e g e s s é g ,  v é r -  é s  b ő r b a j o k ,  h ó s z á m - 
z a v a r o k ,  m a la r ia  s tb .  e l l e n .  —  K a p h a t ó  a 
g y ó g y s z e r t á r a k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 
F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n  É d e s k u t y  L a j o s n á l .

G azdag
szén sav -sz ik en y  
és lav a n y - ta r  ta lm a  
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f ő r a k t á r a k  B u d a p e s te n :  Édeskuty L .é s  Mattoni & Wille u ra k n á í .
K a p h a tó  m in d en  n e v e z e te s e b b  g y ó g y s z e r tá r b a n  é s  fü sz e rk e re sked ésb en .

A z  a lú l í r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á lló  m ag án  o l tó - in té z e té b ő l Is  
M erő nybeil, Szepes m egyében (p ó s ta -  és táv ird a -á l lo m á s)  m in d e n  I I  
id ő b e n  fr iss és m e g b íz h a tó  h u m a n iz á l t,  v ag y  k ív á n a tra  t is z ta  b o r jú  g |

O L T Ó  XT T I H  S
sz e re z h e tő  m eg . [j§

Dr. K reichel A ndo r, v á ro s i  o rv o s. jj>
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érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  Dianafürdö-épületben.l

B u d a p e s t , 1887. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  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 l  é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i - 
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 i n t  15 o .  é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e t ő  m in d e n  k i r .  p o s t a h iv a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l 
n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic b ár d  k ö n y v -  

k e r e s k e d é s é b e n .

ORVOSI HETILAP.
j ' f o N l  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  CZEGYEDIK É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m : U jfa lusy J ó zse f tr. A  m y x o -o ed e m á ró l. —  Lenhossék M ihá ly tr . K ö z le m é n y  L en h o s sé k  J ó z s e f  k i r .  tan á cso s e g y e te m i ny . r . ta n á r  I .
b o n c z ta n i  in té z e té b ő l.  K ö z lé s e k  az a g y v e lő rő l. —  T erray  Pál t r .  K ö z le m é n y  K o rá n y i  F r ig y e s  eg y e tem i ny. r . ta n ár  I I .  b e lg y ó g y á sz a t i  
k ó ro d á já b ó l.  A d a t  v á n d o r  t i id ö lo b  u tá n  f e j lő d ö t t  tüd ő tá ly o g  k ó ro k ta n á h o z . —  Könyvismertetés. T r a i té  de  P ro th é s e  b u c c a le  e t  de  m éc h an iq u e  
d e n ta ire . P a r  E . A n d r ie n  D o c t .  e n  m éd . e tc . —  Lapszemle. A  h y o sc in ró l. —  A m y le n h y d ra t,  egy  ú j a lta tó sze r.

T á r c z a  : D irner Gusztáv t r .  Ú t i  n a p ló m b ó l.  V . B e lg iu m , L o u v a in , L ie g e , G ran d , B ru x e lles . —  H eti szemle. S z ü n id e i o rvosi cu rsu s. —  A  b u d a p e s t i  
á lta lá n o s  p o l ik l in ik a i  e g y esü le t. —  A  b u d a p e s t i  ö n ké n te s  m en tő e g y esü le t. —  V e g y esek . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : E g y  k ő n y o m a tú  tá b la  L e n h o s s é k  M ih á ly  tr .  cz ik k éh ez .

A m yxo-oedem áró l.1)

U j f a l u s y  J ó z s e f  tr . k ó rh á z i  ig az g a tó  fő o rvos.

A tudom ánynak és ügyfeleimnek vélek jó szolgálatot tenni, 

ha a nyálkás vizenyő  —  m yxo-oedem a —  két esetét, melyet alkal­

mam volt — illető leg van —  észlelni D ebreczenben, nyilvános­

ságra hozom.

Első  megfigyelésem 1884. elejére esik, m idő n még a beteg­

ség létezésérő l alig tudtunk valamit. Szerencsére a baj különös fel­

lépése s az eddig idegen kórkép által reám  gyakorolt benyomás 

annyira felébreszté érdeklő désem et a bántalom  iránt, hogy el nem 

mulasztám  annak lefolyásáról m eglehető s terjedelm ű  feljegyzést 

tenni, m elynek segítségével az esetrő l kó rtö rténetet állíthatok össze. 

A m ásodik esetet f. é. junius 21-ik óta észlelem. Feltű nő  és 

érdekes, hogy itt olyan egyénekrő l van szó, k ik m int férj és fele­

ség benső  érintkezésben voltak egymással s aránylag rövid idő  

alatt elébb a nő , u tána a férj esik ugyanazon betegségbe. Ezt 

tudva, önkéntelenül is eszünkbe ötlik  az a kérdés, váljon a myxo- 

oedem a nem fertő ző  betegség-e ?

M ár itt elő re bocsátom, hogy a nyálkás vizenyő  úgy a kó r­

tünetekben, m int a kórlefolyásban eseteinknél eltér az eddig észlelt 

és közzétett kórképektő l s míg amazok a betegség idült, az 

enyémek annak heveny szakát képviselik. T ovábbá megjegyzem, 

hogy a nő nél a nyolcz hónapos lefolyásból ötöt, tehát m ajdnem  

három  negyedét egész a halálig végig figyeltem m eg; a férjnél 

pedig a lefolyást a betegség kezdetétő l fogva jelenleg is alkalm am  

van tanulm ány tárgyává tenni.

Ezen érdekes betegséget Sir W. Gull* 2) irta  le legelő ször 

1873-ban öt nő nél »a felnő ttek kreim szerű  állapota« név alatt. 

M ajd Ord3) szolgáltatta hozzá az első  kórboncztani adatokat s 

n ev e z ted  a betegséget myxo-oedemá-nak. Charcot4) Franczia-, Spanyol- 

és Olaszországból lá to tt és közlött hasonló eseteket »Cachexie 

pachyderm ique« név alatt. Ezóta több olasz, franczia, angol és

*) E lő a d a to t t  a  d e b re c z e n i o rv o s-g y ó g y sze részeg y le t 1887. au g u stu s  
h ó  6 - ik á n  ta r to t t  re n d k ív ü l i  ü lésén .

2) G u ll  S . W ,  B r i t .  m ed . J o u m . 1 873 . N o v . I .
3) O rd . M ed ic . C h iru rg . T ra n s a c t.  1878.
*) C h a rc o t. G az. d es H ö p i t .  1881 . N r. 10.

, am erikai orvosi lap irt le kóreseteket, a melyekkel az észleletek 

I je lentékeny számra em elkedtek. Németországból csak ez év elejérő l 

szólnak a közlések Kiess, x)  Erb,2)  Senator,2)  Landau*) és Zielewitz5) 

tollából. H azánkból tudtom m al idáig ez az első  közlemény e nem ­

ben. (K ét eset.) Kétli ugyan nekem  szóval említé, hogy ő  m ár 

észlelt kórosztályán a szt. Rókus-kórházban egy idevágó esetet. 

Ezzel meg van állapítva, hogy ezen ritka, még kevéssé ismert 

j  bántalom  egyes esetei hazánkban is elő fordulnak. T ehát idáig m int- 

j  egy 123-ra tehető  az összes orvosi irodalom ban m egjelent k é r­

ésetek száma.

Ezen kórleirásokban a fő bb kórtünetcsoportokra nézve bám u­

latos összhang m utatkozik, úgy hogy ezekbő l a bántalom nak egy 

nyom on járó  typicus kórodai képét lehet összeállítani, melynek 

fő bb vonása i: töm ött feszes daganatok a köztakarón, kezdő dve a 

fejen s leterjedve a vég tagok ra; általános s nagyfokú gyengeség ; 

a beszéd sajátságos elváltozása, s végre bizonyos kóros eltérések 

a szellemi körben, melyek szokatlan szenvtelenséggel kezdő dvén, 

a betegség késő bbi szakában egész a bárgyúságig fokozódnak.

I. B. Zs., F. F. telekkönyvvezető  neje 42 éves ref. jóm ódú 
családból. V édhim lő vel sikeresen be volt oltva. Édesaty ja meg­
halt 73 éves korában agyszélhüdésben; édes anyja él, 69 éves; 
korához képest jó erő ben és egészségben. H árom  testvére él, két 
nő vér, egy fivér, m indhárm an egészségesek. Egy fiútestvére meg­
halt két hetes korában veleszületett gyengeségben. H avi tisztulá­
sát 15 éves korában kap ta s ez haláláig rendes m inőségben, mennyi­
ségben és idő ben je lentkezett nála. Húsz éves korában m ent férj­
hez. 22 évet élt férjével. Ez idő  alatt ö t gyerm eket szült rendes 
szülésekkel, a kik közül egy leány 14 éves korában tüdő vészben 
halt e l ;  két fiú 13, 18 évesek; és két leány 21, 23 éves, él és 
egészséges. Ez u tóbbi férjnél van s két gyermek anyja. Betegünk 
kilencz év e lő tt szült uto ljára egy fiút. G yerm ekkorában k iállott 
b etegségei: 3 éves korában fogzási görcsöket kapott, a  melyek 
egész 7 éves koráig egyszer-máskor, habár ritkán, meglátogatták 
ő t. 7 éves korátó l fogva m indig egészséges volt s elő nyösen fej­
lő dött. Házassága első  évében m eghű lésbő l állítólag agybajt kapott, 
de ebbő l gyors orvosi segély által egy hét alatt kigyógyult. 1863-ban

*) R ie s s .  B e r l in e r  k i in .  W o c h e n s c h r i f t .  1886. N r . 51-
s) E rb .  U. o . 1887 . N r . 3.
3) S e n a to r . U . o . 1887. N r .  9.
4) L a n d a u . U . o . 1887 . N r .  I I .
5) Z ie lew itz . B é r i. k i. W s c h r .  1887. N r .  22 .
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nagy hólyagos him lő t állott ki, melynek nyomai később egészen 
eltű ntek. 1865-ben fejorbáncza volt, mely idő tő l fogva több Ízben 
fejfájásai voltak és orbánczos lobja az arczon. 1872-ben költöztek 
be v idékrő l D ebreczenbe. Itt folytonosan gazdálkodott tanyai földjén 
s jó egészségnek örvendett. Jelen baja, melyet száraz ótvar-féle 
k iütések elő ztek meg az arczon, 1882. septem berben kezdő dött 
azzal, hogy ezen ótvar-féle kiütés állandóan m egm aradt s a hom ­
lokra, szemöldökre is elterjed t E  m ellett étvágya megrom lott, 
szája rósz szagú lett, s addig nem tapasztalt gyengeség szállotta 
meg, úgy hogy novem berhóban m ár csak kelt, feküdt, s tagjaiban 
fájdalmakról panaszkodott, melyek csúzos fájdalm aknak g o n d o za t­
ván, ellene salicylt használt, de m inden eredm ény nélkül. Ugyanez 
idő tájra esik arczának dagadása, a bő rk iütések kivörösödésével s 
fokonként növekedő  gyengüléssel s olykor fellépő  lázroham okkal. 
E gyengülés m indam ellett nem akadályozta ő t abban, hogy egy 
deczem berhó végén tarto tt tánczm ulatságban részt vegyen, noha ekkor 
m ár oly gyenge volt, hogy csak segítséggel v itetett fel a bál­
terem be.

A középterm etű  nő beteg elő bbi testteltségéhez képest elhízott, 
különösen arcza és végtagjai. H ajzata gyér, a fejtető  kopasz, haja 
húll. A szemöldökök felett ujjnyi szélességben, az orrszárnyak 
tövén, az arcz állkapcsi részén, az áll alá is elterjedve két, három  
ujjnyi szalagban a bő r vörös színű , érdesebb tap in tatú , pikkelyek­
ben lehámló s viszket (száraz ótvar, eczema siccum). Hasonló k in é­
zésű  és term észetű  kiütés van a bal felkar közepén a feszítő  o lda­
lon. Az arcz egészben véve, de kivált a  szemhéjak, az orrgyök 
dagadtak, az alsó szemhéjak rózsaszínű ek, áttű nő k s zacskósán 
kiállók, mégis oly feszesek, töm öttek és ruganyosak, hogy az ujj- 
benyom atot meg nem tartják, hanem  m int egy gum m ilabda azon­
nal k irúgódnak. A szemrés megszű kült s a szemek könyeznek ; 
a nyak és végtagok dagadtak. A nyak két o ldalán a pajzsmirigy 
lebenyei kitapinthatok. Bő rszín a test egyéb részén halvány, a feszülő  
helyeken sajátságos mázos fényű , felületesen tap intva puha, a 
dagadt részeken, legjobban a kézen kissé tésztás, de ra jta az 
ujj benyomás ham ar kiegyenlítő dik. A végtagok, különösen a felső k, 
éktelenül dagadtak, nehezek. A karok kerülete különböző  helye­
ken összehasonlítva egy jó l táp lált idom os nő i karral, öt-tíz cm- 
növekedést is m utat. Ezért kinézésük idom talan elefántlábhoz 
hasonló. Ezen daganatnak azon sajátsága van, hogy felülrő l lefelé 
nő  s az ízületek körében éri el tető pontját. így a karnál a könyök 
felett és alatt, továbbá a kézen. Az ujjak is megvastagodvák. A 
kardaganat egyes helyein, fő leg a hajlító o ldalon mogyoró egész 
dió nagyságú puhás, lapos, érzékeny göcsök tapinthatók. (Nyilván 
dagadt nyirkm irigyek.) Az alvégtagok hidegek. Ajkak p iro sak ; 
szájnyák hártya halavány, de ra jta itt-o tt egyes élénkvörös folt 
látható. Nyelv bevont, szélei kisujjnyi szalagban körül é lénkpiro­
sak, érzékenyek. Hasonlóan piros a lágy szájpadívek nyákhártyája. 
Nyelés megnehezült. Folytonos nyáladzás. Az elválasztott nyál igen 
savós és erő s, felcsípi a nyelvet és ajkakat. Szája száradt. Étvágya 
kevés; evés után néha hány. Szellemi és külérzéki mű ködések 
rendesek. Értelem , ítélő  és emlékező  tehetség épek. K edélyhangu­
lat nyom ott, egyhangú, kissé apathicus, a mely apath ia a2 arczon 
is ki van fejezve. A közérzetet nagy gyengeség zavarja. Beteg nem 
b ir járni, még m agától felülni sem, folyvást fekszik. H a lábaira 
állítják s lépni próbál, m indjárt az első  lépésnél talpába szúródik 
s térdei összerogynak. Hasonló erő tlenség van karjaiban, fő leg a 
bal karban. Ezeket alig b írja  könyökben valam it emelni, de m ár 
enni velük nem képes, oly súlyosak és gyengék azok. Ép ily nagy 
gyengeség van a tarkóizm okban, úgy hogy fejét fenntartani nem 
bírja s az azonnal elő re bukik, de még így is tartan i, tám asztani 
kell. A 7. nyakcsigolya nyomásra állandóan érzékeny. A mellkasi 
szervek és hasi nagy m irigyek jó rendben. Az ivarszervi m ű ködé­
sekben semmi z a v a r ; havi baja rendes. Székrekedés gyakrabban 
fordul elő . Vizelet hatása savi, színe sötétvörös, mennyisége alig 
fél liter huszonnégy órában. Fajsúlya 1 0 2 5 ; fehérnyét, czukrot, 
vagy idegen alakelem eket nem tartalm az. A vér górcső i vizsgálata 
sem mi rendellenest nem mutat. A készítm ényekben sok pénztekercs 
alakban sorakozott vörös vérsejt, igen kevés fehér vérsejt lá t­
ható. Többször lázroham ai vannak, a melyek bizonytalan idő ben, 
hol nappal, hol éjjel rohanják meg s a beteget nagyon megviselik, 
reá m ajd m indig egyik-másik végtagja, vagy az arcza megdagad. 
Sokszor fázás elő zi meg a roham ot, m elyet azután fokozódott

hő érzés, hő em elkedések (3 7 '8 ,  3 8 ’ 2 0 C.) és szomjúság követ; 
izzadás csak kivételesen. É rverés gyorsult, 9 0 — 104. Az ideg- és 
izom rendszer körében semmi fontosabb eltérés nincs. Néha dagadt 
tagjaiban, fő leg a kézujjakban zsibbadásról panaszkodik. Inreflexek 
és izomingerlékenység szabályos. Schwimmer úgy találta, hogy a 
bő rérzékenység a jobban dagadt bal karon csökkent s az érzési 
körök nagyobbodtak. Néha szívdobogása és gyom orfájása van.

A kórlefolyásból felemlítem a következő ket:
April 4. Nyugtalan éj, lázroham , mely hajnal felé azzal 

kezdő dött, hogy a 7-ik nyakcsigolyájában erő s nyilalása volt. R eg ­
gel feje kábúlt, kedélyhangúlata nyom ott, s ő  maga szótalan le tt, 
s elkezdett gyengülni, végtagjai fájtak, fő leg a bal kéz és a lábak. 
Nagy nyálfolyás.

April 6. Valamivel jobb éjszakája vo lt; a felső  végtagok 
keveset lappadtak ; nyáladzik, de a nyál nem oly csípő s ; nyak- 
csigolyája nem érzékeny, de a hátcsigolyák igen.

April 7— 17. A betegség következő  új tüneteket m u ta t; nyelve 
m egdagadt, m inek következtében beszéde nehézkes s kevésbé 
é r th e tő ; nyelése megnehezült, hasonlóan m egdagadt a nyak mellső  
része a gége tájékán, és a toka feszesen beszű rő dött. A nyelv- 
szélein és tövén apró érzékeny élénkvörös pettyek. O lykor nehéz­
légzés és erő telen köhögés lepi meg, leginkább éjjel; kevés genyes, 
nyálkás kiköpés, mely néha annyira m egreked, hogy köptető vei 
(ipecacuanha-forrázat) kellett elő segíteni. Lázroham ai voltak több ­
kevesebb terjességgel és tartam m al, többnyire éjjel s ezek nyugal­
m át nagyon m egzavarták. Hő m . 3 7 — 3 7 '6 °  C. É rverés 9 6— 104. 
Légzés 16— 30.

April 17— 30. Beteg panasza fő leg a nyelésre és szájszervek 
rósz állapotára vonatkozott. O lykor éktelen nyálfolyás gyötörte, 
mely felette ajkát, nyelve széleit s csípte torkát. A jkai feszesen 
m egdagadtak, e m iatt a száj nyitás, evés és nyelés fájdalmas lett, 
beszéde megnehezült. A száj nyákhártyáján, az ajkakon, a dagadt 
nyelv szélein fájdalmas k irágódások keletkeztek. Ezek lapissal é r in ­
tésre megjavultak, m ire a száj nyákhártyájának duzzanata, érzékeny­
sége alábbhagyott, úgy annyira, hogy a beteg jobban ehete tt, 
beszélhetett és nyelése szabadabb lett. A vizenyő k több-kevesebb 
változással nem csak fennm aradtak, ső t még a törzsre s a kereszt­
tá jra is elterjedtek. A nagy gyengeség megvan. Beteg többnyire 
fekszik, csak segítséggel b ir felülni, akkor is rövid id ő re ; fejét, 
karja it nem bírja. Evésnél, ivásnál, szájtörlésnél kezét emelni, fejét 
tartan i kell, különben m ellére esik. K edélyhangulata többny ire  
nyom ott, csak ritkán m utatkozik érdek lő dés és m ulékony v idám ság. 
Feje néha h irtelen elkábúl, ilyenkor nagyon rosszúl érzi m agát s 
m inden erő  kivész tagjaiból. É tvágya kevés, o lykor gyom ra fáj. 
Kevés vörös színű  vizelete van. H ő m érsék 37 ‘ 2 —3 8 °  C. É rverés 
9 0 —-104.

Május i. Nagyon dagadt, fő leg a jobb testrész. A toka 
is kem ényen beszű rő dött. Bő re vörös, érzékeny, nem különben a 
szemhéjak is dagadtak ; a  szem zugaiban s az orrszárny környéke 
szintén dagadt. Legnagyobb fokú a daganat az alkaron és kézen ; 
itt a bő r szinte áttetsző , viaszfényű , annyira feszü lt; kóbor fá jdal­
m ak a végtagokban. Nyelv és ajkak lapadtabbak, könnyebben 
mozognak, beszéde is érthető bb, a nyáladzás is kevesebb.

Május 2— 4. Állandóan bágyadt, gyenge, az ágyban moz- 
dúlni sem bir. Nyelv, toka ismét kezd dagadni. Nagy nyálfolyás. 
E rverés 90.

Május 5. Múlt éjjel lázroham a volt, a mely nem hagyta ő t 
aludni. A láz este 10 órakor kezdő dött rázó hideggel, azután 
forrósága lett, m ire nagyon megizzadt, úgy hogy még reggel is 
izzadt volt. Nyálfolyás. Hő m érsék 3 7 '6 °  Érverés 90. Jobb felső  
végtagja nagyon m egdagadt, míg a bal kéz sokat lohadt. Különösen 
ez a kéz izzadt nagyon.

Május 7. Egész éjjel tagfájdalmak, nyelési nehézség gyötör­
ték. A pajzsmirigy lebenyei igen érzékenyek. A szív fe lett gyenge 
systolicus zörejek hallhatók. É rverés 102.

Május 8 — 10. A toka hideg borogatásra egészen lelohadt, 
de a nyelés mégis nehéz, nyála egyre folyik, ajkai ism ét fe ldagad­
tak, de inkább a felső  ajk, m elynek átm eneti szélén piros szegély 
látható. Nyelv szélei kirágódva, szemölcsei dagadtak, érzékenyek. 
Gerinczcsigolyák m ár régóta nem érzékenyek. A kiütések m eglehe­
tő s halványak. Sokat köhög és szívós nyálkát vet ki. Légzés 
tiszta, sejtes. É rverés 108.
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.Május i i .  Nagy lázroham, kezdő dött reggel, de m ár tagjai 
az éjjel fájtak, szíve dobogott. A fázás egész délig tarto tt, noha a 
hő m érő  3 9 '8 °  C. m utatott, az érverés pedig 132-re em elkedett. 
Este 6 órakor bő  izzadás. Hő m. 3 8 '6 ° .  É rverés 120. Szomjazik. 
A testrészek daganatai növekedtek, a jobb kar szertelenül meg­
dagadt. A közérzet teljesen szabad, de a betegen nagy bágyadás 
vesz erő t. A tüdő k alsó szárnyaiban hátul, mély belégzés alatt 
kevés serczegés hallható.

Május 12. É jjele nyugodtabb volt, noha egész éjjel izzadt. 
A daganatok egy állapotban, kivéve a bal kart, mely rohamosan 
vastagszik ; m ajdnem  utolérte a  jobbat. Köhécsel. Ma többször 
felült ágyában, de segítséggel. V izelet kevés, vörös, fehérnye nincs 
benne. H ő m érsék reggel 3 7 ' i ° ;  délben 37 6 ° ; délu tán két óra­
kor 3 7 ' g 0; este 1/i 6 órakor 3 7 ‘ 5 “ C. É rverés 108—-9 6 ; erő s, 
nagy hullámú.

Május 13— 19. A viszonylagos javulás idő szaka, a m ennyi­
ben éjjelei nyugodtabbak lettek, lázroham ai nem voltak, csak itt- 
o tt párszor jelezte azokat egy kis borzongás s ásítozás. A dagana­
tok sokat engedtek, fő leg az arczon, de a köhögéstől most is 
sokat szenved, noha m inden éjjelre egy adag m orphium ot vett be. 
Párszor oly nagy köhögési roham  lepte meg, hogy m ajd megfúlt, 
h irtelen fel kellett ültetni, eczettel dörzsölni, hogy pár percznyi 
ájulásából magához térjen. Ilyenkor egy nagy csomó nyálka k i­
vetése után lélekzete szabadabb lett s állapota m egkönnyebbült. 
É tvágy m indig kevés, székürülések rendesek. Ugyanez idő  alatt 
je lentkezett nála egy-egy lencsényi vérömleny a tü lkhártyán, a 
szaruhártya belső  szélénél. H ő m érsék 3 7 • 5 0 ; 3 8 ’2 ° C .  Érverés 
102— 120.

Május 19— 20. Múlt éjjel lehető sen aludt, de lázroham  elő ­
jeleit (fázás, szomjazás, tagnyilalás) érzett s m ár délben hő m érséke 
39 • 2°, érverése 120-ra em elkedett. R oppant kardaganatok. M ind­
két a lkar feszítő  oldalán a hajlítóra is átterjedve piskóta, egész 
tenyérnyi nagyságú új, vörös viszkető  foltok m utatkoznak. Este 
nagyon elalélt. Hő m érsék 3 8 '7 ° .  É rverés 120.

Május 21. É jjel 5 órát nyugodtan aludt. Reggel szomjúságra 
ébred t fel, m ajd ásítozni és fázni kezdett, annyira, hogy fogai 
vaczogtak, ajka megkékült. E lkezdett sű rű én nyálazni. Reggel 8 
órakor még folyvást fázik, arcza sápadt, végtagjai hidegek. H ő ­
mérsék 40 • 2 °. É rverés 150. Délután 1 órakor még m indig lázas 
és nyáladzik. H ő m érsék 4 0 '5 ° .  É rverés 132. E ste 7 órakor hő ­
mérsék 3 9 '4 ° .  É rverés 128. Nem izzad, keveset nyáladzik. Elég 
erélyesen köhög.

Május 22. Jól a ludt 4— 5 óra hosszat. Hő m érsék 3 6 '8 °.  
Érverés 96. Nem izzadt. V izelet napi mennyisége 0 '5 liter. Sötét­
vörös színű , sok felhő s üledéke van, mely húgysavas sókból áll. A 
kütegek elsápadtak, arcza tetem esen meglapadt, köhécsel s hal­
vány rózsaszínű  köpetet ürít. Este hő m érsék 3 7 ' 4 0- Érverés 96.

Május 23. Ö t óra hosszat aludt, vizelet napi mennyisége 
400  kcm. Tartalm az kevés fehérnyét és peptonokat. Étvágya te l­
jesen elveszett. Sokat, de sikertelenül köhög. Hő m érsék 3 8 11". 
Érverés 114.

Május 24. Igen rósz éjjele volt, a köhögés sokszor hábor­
gatta, m ost is sok genyes nyálkát köp ki. Mindkét oldalon süllye­
dési tüdolob physicalis tünetei mutatkoznak és felfekvések. Hő m érsék 
3 7 ' 4 U C. Érverés 96. Este folyvást köhög, de alig hoz ki valamit. 
Arcza beesett, ő  m aga aluszékony. H ő m érsék 3 8 °  C. Érverés 120.

Május 25— 26. Nagy elgyengülés. Folytonos sikertelen köhé- 
cselés. Figyelm e sokszor elkapódik. T ek in tete mélázó. A rcza össze­
esett, ellenben végtagjai roppant dagadtak. Arczktitegek egészen 
elhalványodtak. Hő m érsék 37 'g °  C. É rverés 108. D élután bor- 
zongott, hő m érsék 3 9 '4 °  C. Érverés 120.

Május 27. Az erő k roham osan csökkennek, melle szorúl, 
légzése nehezül. Érverése rendetlen, k ihagyó; szívlökés 150, az 
orsóütéré 108 vagy 120. Légzés 48. D élután újra borzong. A 
kézen óriási vizenyő je fejlő dött.

Május 28. Beteg össze van esve. A rcza beesett, végtagjai 
h id eg ek ; aluszékony s szólani is alig bir. Sem m it nem vet ki. 
Légzés 48. Délután a beteg tüdő vizenyő  tünetei közt 1 */2 órakor 
meghalt.

A bonczolást hozzátartozói nem engedték meg.
A beteget 1884. január 31-én láttam  elő ször. Épen az ágy 

szélen ült elő re hajlott törzszsel, mellre szegzett fejjel, úgy hogy

m ár ezen sajátságos testtartás feltű nt nekem  s jelentékeny izom erő ­
csökkenést áru lt el. A rcza duzzadt, különösen a szemhéjak és az 
orrgyök. Ezen daganat merev, egyhangú k inézést ado tt az arcznak, 
mely a szemöldökök és állkapocs ágai mentén s az állra elterjedő  
gyengén rózsaszínű  bő rkiütéssel párosulva azt a benyom ást tette a 
szemlélő re, m intha arczán álarcz volna. K ülönben a beteg szellemi 
m ű ködése m inden tek in tetben ép. Egyéni pan asza i: nagy gyenge­
ség, tagfájdalmak, sok nyáladzás, rósz szájíz, étvágyhiány. M ár 
ekkor a felső  végtagok is dagadtak  voltak, k ivált a jobb  felkar 
és kéz.

M inthogy a dagadt részek, ső t a nem dagadt végtagok 
hosszú csontjai felett is tap in tásra fájdalmas göböket fedeztem  fel, 
syphilist gyanítván, a beteget iodkezelésre fogtam, a m elyet 
márczius hó elejéig k itartő lag is folytattunk, de minden tényleges 
eredm ény nélkül, m ert gyengesége, tagfájdalmai, nyáladzása nem 
szű ntek s a beteg még jobban m egdagadt, m int azelő tt, a daganat 
az alsó végtagokra is elterjedvén. E m ellett az előbbi lázroham ok 
gyakrabban ism étlő dtek.

A syphilis lehető ségét fel kelletvén adni, a rósz gyomor, 
kütegzés, lázroham ok m ellett a csalánkiütés valamely eddig ism e­
retlen alak jára kellett gondolnom . De ezen kórism e sem vált be, 
s a  betegség a huru t elleni kezelés m ellett is halad t tovább a 
m aga útján, s a beszű rő dések, gyengeség nem javultak, ső t 
fokozódtak.

A beteg felett több ízben tarto tt orvosi tanácskozásban is 
eltértek a nézetek a kórism ére nézve. V égre Schwimmer tnr. 
o ldotta meg a rejtvényt, betegnél a myxo-oedema kórism éjét állít­
ván fel 1884. april i-én.

A gyógykezelés a szerint változott, a m int az ügyfelek fel­
fogták és megnevezték a betegséget. A bő rkütegek ellen Goulard- 
vízborogatást és megfelelő  kenő csöket re n d e ltü n k ; a nyálfolyás 
ellen szájvizeket, belső leg scopelint adagoltunk. Majd m idő n a 
betegség fel le tt ismerve, a kórjavalatnak a gerinczagy és nyaki 
n. sym pathicus galvanisálása, belső leg erő sítő  szerek —  china-vas —- 
által óhajtottunk eleget tenni. A galvanisálásnak volt is annyi 
haszna, hogy a gerinczcsigolyák érzékenysége megszűnt, tő le az 
ellankadt, gyenge beteg olykor felfrissült, de az izomerő  em elésére 
nem sok hatással volt, a betegséget rósz jóslatú lefolyásában fel 
nem tartóztathatta. A betegség utolsó szakában a kezelés tisztán 
tüneti v o l t ; a lázroham ok ellen chinin nagyobb adagjai, per os et 
su b cu tan ; a nyákrekedés ellen köptető k, székrekedés ellen has­
hajtók, álm atlanság és éjjeli nyugtalanító köhögések ellen m orphium  
adagoltattak. Végül az erő hanyatlási szakban izgató gyógyeljárás- 
hoz folyam odtunk.

A második kóreset f. év junius havában kerü lt szemem elé. 

A beteg felett házi orvosa H . K . ügyfél ú rral junius 21-én és 

23-án tanácskoztunk az ő  kardaganata s izületi csúza m iatt s azóta 

a beteget együtt észleljük. M ár ekkor arcza is vörös volt. Szem­

héjai megpöffedtek és nagyon nyáladzott s maga jellem ző leg m ondá, 

»nincs is nekem más bajom, csak az elnyálkásodás«. Ezen tüne­

tekhez hozzá véve az aránytalanul nagy gyengeséget, a jobb kar 

és kéz párnás m egdagadását, azon nézetem  nyilvánítám, hogy itt 

a baj nem csúz, hanem  alkalm asint myxo-oedema, vagyis azon ritka 

betegség, a m elyben ezelő tt 4 évvel az illető  beteg neje elhalt. 

K étli K ároly tnr., ki a beteget junius 25-én velünk együtt látta 

s megvizsgálta, ezen kórism ét megerő síté.

F. F. 54 éves ref. telekkönyvi tisztviselő , férje az elő bbi 
kórtörténetben szereplő  nő nek.

Szülei rég elhaltak, aty ja 48, anyja 63 éves korában elő tte 
ism eretlen betegségben. Egy fivére él és egészséges. T öbb i test­
vérei k iskorukban haltak el. Ő  m aga is többször volt beteg, de 
csak annyira em lékszik, hogy 12 éves korátó l fogva m ajd m inden 
évben tüdő lobot állott ki, 17 éves korában ism ét egy nagy tüdő ­
lob tám adta meg, mely után huzamos ideig betegeskedett. Lázai 
voltak, köhögött, nagyon lesoványodott s csak nagy lassan bírta 
m agát összeszedni. Köhögése pedig ez idő tő l fogva soha egészen 
meg nem szű nt, s máig is, fő leg a hű vös, nedves évszakokban 
(ő szszel, tavaszszal) erő sen köhög. 30 éves korában nő sült, attó l 
fogva kezdett h ízn i; 4 év óta özvegy; 4 gyermek atyja.
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Jelen bajának első  jelei m ár 1886. ő szén m utatkoztak. Ez 
idő tő l fogva veszi észre, hogy fogy és gyengü l; étvágya nem oly 
jó m int azelő tt, idü lt köhögése többször zaklatja, éjjel nyáladzik. 
De azért folyvást fennjárt, h ivatalát ellátta egész 1887. május 29-ig, 
a m ikor arcza m egdagadt s bő rén vörös kiütések jelentkeztek. 
E ttő l fogva honn m aradt s többé hivatalban nem volt. H ozzátar­
tozói a beteg kedélyhangúlatában azt a változást tapasztalják, hogy 
ingerlékenyebb lett, m int egészséges korában volt.

A középterm etű , jó testalkatú elhízott férfibeteg bő rszíne 
általában halvány, az alsó végtagokon kékesen m árványzott. Az 
arczbő r azonban, kivált az orrszárnyak tövén, a homlokon, s a 
kopasz fejtető n kisebb-nagyobb foltokban élénk vörös s fehéres 
korpaszerű  pikkelyekben lehám ló. Ezen kiütések nem viszketnek, 
csak égnek. A fejtető t s a mellső  koponyát fedő  apró hajak 
könnyen kihúllnak. Az arcz dagadt, különösen az alsó szemhéjak 
duzzadtak, lelógnak, gyenge rózsaszínű ek, kem ényebb tészta tapin- 
tatúak. A szemrés megszű kült. A pillái köthártya, valam int az át­
m eneti redő  is duzzadt, vörös, kivált a bal szemen ; a teke köt- 
hártyája szintén belövelt. L áták középtágak, fényre jó l visszahat­
nak. Nyak vastag, részarányos, bő re vörös. A pajzsmirigy m indkét 
lebenye kitapintható. Mellkas széles, dom ború, légvételkor m ind­
két fél egyenletesen emelkedik. K opogtatásnál találjuk, hogy a 
tüdő  teljes éles hangja a rendes határokon túl terjed. Hallgatózásnál 
a mellkas felett gyengült a légzés itt-ott búgással s apró gyér 
szörtyzörejekkel. R itkábban köhög s kevés genyes, nyálkás köpe- 
te t vet ki. Szívtompulat m egkisebbedett, 9 c m 2, s leebb az 5. és 
6. borda között ta lá lható ; csúcslökés 5— 6. borda közt a bal 
bim bóvonalon belül gyengén tap intható. Szív és nagyedény- 
hangok tiszták, de gyengébbek és tom p áb b ak ; a függér m ásodik 
hangja ékelt, kissé csengő . Ajkak túlvörösek, kissé szárazak. Száj- 
nyákhártya átalán vörösebb, rajta, de különösen az ajkakén élénk­
vörös pettyek és sávok láthatók, m elyeket halványabb sárgás 
szegély környez. Nyelv nedves, közepén vastag lepedő kkel bevont, 
szélei élénkvörösek s érzékenyek; torok és lágyszájpadívek nyák­
hártyái is vörösek. Nyelés szabad. Beteg sokat nyáladzik, kü lö ­
nösen éjjel annyira, hogy nyála csurog. Az elválasztott nyál igen 
szívós s a beteg alig bír tő le szabadulni. Étvágy, szájíz jó. Szom­
júság nem  fokozódott. Has m érsékelten puffadt, egyenletes lágy 
tapintatú, csak a m ájtájon ellenállóbb. Nyom ásra sehol sem érzé­
keny, kopogtatási hangja dobos, a mely hang a bal mellkas alsó 
részére is elterjed. Betegnek köldök- és jobboldali lágyéksérve 
van. Máj m egnagyobbodott, három  ujjnyival ér túl a bordaszéle­
ken, felülete ellenállóbb, de sima tapintatú. Szélei ki nem tap in t­
hatók. Léptom pulat rendes. Székletétel naponkint. A jobb felső  
végtag erő sen m egdagadt egész a m ásodik u jjperczek ig ; míg a 
bal épen n e m ; kerü lete különböző  helyeken 4 — 6 cm.-rel is növe­
kedett. Ezen daganat töm ött ruganyos, csak a kézen tésztás. Ezen 
dagadt kar, ha megemeljük, hozzávető  becsülés szerint, aránytala­
nul súlyosabb a bal nem dagadt karnál. Az alvégtagok is dagad­
tak ; bő rük sima, feszes, kissé fénylő , hideg.

A közérzetet nyáladzás és fájdalmas érzések zavarják. Ezen 
csúzhoz hasonló fájdalm ak m ost m ár a  bal vállizület környékén 
jelentkeznek, ho lo tt elő bb jobbfelül v o ltak ; a bal kar zs ibbad ; 
betegnek láthatólag nagy az izom gyengesége; karja it em elni csak 
félig tu d ja ; járn i keveset bir, m ert inai rogynak, azonnal elfárad 
s le kell ülnie. K arjairó l azt m ondja, hogy oly nehezek, m intha 
ólommal volnának tele öntve s azért nem bírja emelni. É jszakái 
nyug ta lanok ; nehezen alszik el, korán ébred. Beteg nagyon fázé­
kony, daczára a nyári nagy hő ségnek, de néha mulékony forróság 
önti el, a m ikor elbágyad s hidegen izzad. Inreflexek, izom- és 
bő rérzékenység épek. Lépése elég biztos, szabatos. V izelet napi 
mennyisége 1000— 1100 kcm. Színe teltebb vörös, vegyhatása 
gyengén sav i; fajsúlya 1030. Idegen alkatrészeket nem  tartalmaz. 
Hő m érsék 3 7 ' i °  C. Érverés 96. Erő s, kem ény, de nem kihagyó. 
Légzés 16 egy perez alatt.

1887. junius 5. M indkét szemhéj vizenyő sen m egdagadt; 
kötő  hártyák élénken belöveltek. Aqua plum bi borogatás.

Junius 9. Fájdalm ak a jobb vállizület tá já n ; beteg jobb 
karját e m iatt alig képes emelni. A fájdalmas hely a kétfejű  kar­
izom inának ragpontján s ettő l befelé a kulcscsont feletti lágy 
részekben tapintható. H ideg borogatás, natr. salicyl.

Junius 10. A jobb felkar közepén s a könyökhajlásban

újabb fájdalmas pontok. E  kar a vállizület környékén kezd dagadni, 
mozdítani teljesen lehetetlen. K ét nadály a váll fájdalmas pon t­
jára ; io d k a li; h ideg borogatás.

Junius 12. A fájdalmak állandók éjjel nappal s a beteget 
nyugodni nem engedik. A. daganat a felkar közepéig terjedt. 5 db. 
n a d á ly ; hideg borogatás, felkötés. H ő m érsék reggel 3 7 • 4 “ C. É r ­
verés 86. Estve 3 7 '8 °  C. Érverés 94.

Junius 14. Ú jra két darab nadály a fájdalmas biceps-inra.
Junius 19. A fájdalmak alábbhagytak. Úgy, hogy most 

m ár ezen karjá t m ozgatni is bírja, m indam ellett a daganat az 
alkarra is elterjedt.

Junius 23. A kéz is dagad, nem különben a bal alszár. 
A vizeletben semmi idegen alkatrész. Iodkali. M assage; langyos 
fürdő k.

Junius 25. Most már a jobb alszár is fuvódik; a bal váll­
izület környékén pedig fájdalmas pontok léptek fel, de még daga­
nat nincs. A jobb felső  végtag egész terjedelm ében dagadt, fő leg 
a könyökizület környékén és a k é z ; m indam ellett ezen tagját 
korlátozva mozgatni jobban képes m int azelő tt, m ert m ost nem 
fáj, csak nehéz. Chinin rendeltetett m int erő sítő  és seltersi víz.

Junius 2 6 — 30. Éjjelei nyugtalanok, jó  helyet dagadt k ar­
jának nem igen talál, a mi ő t alvásában nagyon zavarja. Folyvást 
gyenge, bágyadt és szótalan. Á llkapcsa még az evésben is e l­
fárad. Nyáladzik. Egyszer egy kis vércsík is volt köpetében. Az 
arezdaganatok növekednek, kivált az alsó szemhéjakon. Az arcz- 

daganat legnagyobb fokát reggel éri el, a m idő n a beteg felébred. 
A végtagok vizenyő je következő leg változott. A jobb felső  vég­
tagon keveset en g e d e tt; a jobb  alszáron nő tt, a balon ide-oda 
ingadozott 2 — 4 cm .-re l; a jobb ezombon pedig a térdárok  felett 
belül, egy nem fájdalmas, mintegy tenyérnyi k iterjedésű  beszű rő - 
dést lehet k itapintani a lágyrészekben, mely itt a ezomb átm érő ­
jé t 40-rő l 45 cm .-re bő vítette. De ezen beszű rő dés 4 nap alatt 
teljesen eloszlott. A nyak is d a g a d ; nem különben a bal felkar. 
V izelet sötétvörös színű , napi mennyisége 1500 kcm. H ő m érsék 
3 7 ' 2— 3 7 '8 °  C. Érverés 8 4 — 100. Fejbódulás m ia t ta  ch in in t k i­
hagytuk.

Julius i — 8. Éjjelei felváltva hol jobbak, hol rosszabbak. 
Alvása inkább zavart, mint nyugodt. A szemhéjak folyton dagad­
nak, úgy hogy az alsók, m int áttű nő  halvány rózsaszínű  d agana­
tok  dom borodnak e lő ; tap in tatuk feszes, ruganyos, a bal szemhéj 
tap in tata melegebb. A köthártyák is duzzadtak, élénk vörösek ; 
az orr, szájzúg-redő k hurkásan k iá l ló k ; az orrgyök m egvastago­
do tt ; nyilaló fájdalmak a dagadt végtagokban ritkábbak. Ajkak, 
nyelv széleinek, a lágy száj padi veknek nyákhártyája duzzadt, vörös. 
T öbb  helyütt k im aródott, érzékeny. A pofák nyákhártyáján a fogak 
lenyomásai láthatók. Nyelés nehezült. Éktelen nyáladzás és köp- 
ködés éjjel nappal. A beteg napról napra gyengül. Karjai ó lom ­
nehezek s oly erő tlenek, hogy alig képes azokon valam it em eln i; 
másnak kell ő t etetn i, felültetni, lefektetni. H a ül, nehéz feje 
csakham ar elő re csuklik. A nyakbő r vörössége a m ellkasra és 
hátra is leterjedt, úgy hogy mellül a kinézése ezen kütegzésnek 
egy 25 cm. hosszú, 15 cm széles szakállkához hasonló. É tvágy 
csökkent. Székszorulás. Vizelet színe folyvást vörös, 800  kcm. egy 
nap alatt. Fajsúlya 1030— 1034. Idegen alkatrészek benne n incse­
nek. A seltersi víz kihagyatik, m ert attó l jobban nyáladz ik ; szintén a 
fürdés és massage, m ert nagyon elgyengíti s u tána fázik. H ő m ér­
sék 3 7 '3 — 3 8 '3 °  C. É rverés 9 0 — 112.

Julius 9 — 10. Betegnél a nyelési nehézségek fokozódtak, ső t 
nyilalásai vannak bal fülében. Most a nyelés nem csak nehéz, 
de fáj is s e m iatt alig eszik valam it, csak híg eledelt. A lágy 
szájpadívek és nyelvcsap d u zzad tak ; m álnavörös színű ek ; szintén 
ilyen a garat nyákhártyája. A m andulák nincsenek m egdagadva. 
A szemhéjak daganata a legnagyobb fokra hágott s a  szemtekét 
mozgásában felette gátolja. Beteg lefelé nézni nem  tud. Az orrszárny- 
szélek vörösek, míg maga az orrszárny és az o rrhát bő re kékes, 
feketés, érdes tap in ta tú ; beteg nagyon álm os; nappal is majd 
m indig alszik s igen gyenge. A nyáladzás szű nt s helyébe to rok ­
száradás lépett. A pajzsmirigy bal lebenye megnagyobbodott s tapin­
tásra érzékeny. V izelete nagyon vörös, 4 —-500 köbem. Hő m érsék 
37-7— 3 8 7  0 C. É rverés 96— 120. R e n d e lte te tt : jéglabdacsok nyelése, 
h ideg borogatás a torokra, szájvíz kali chloricum - és alumenbő l.

Julius 10— 14. A torokhurut tünetei alábbhagynak, a nyák­



hártyák lohadnak, halványodnak s a szétterülő  vörösség m árvány­
zott kinézésnek ad helyet. A nyelés is javul valam it, de nem 
arányban a lohadással, csak a fájdalmassága szű nt meg. A körérzet 
is szabadabb, beteg nem kábul, de beszédén ném i dugotlság vehető ' 
észre, a szemhéjak, fő leg a bal, tetem esen lohadtak, m ióta belő lük 
bizonyos nyálkás folyadék szivárog ki, úgy hogy a szem m ost jó l 
k inyitható s a szemteke szabadon mozgatható. E llenben a nyak 
dagadtabb, fő leg a toka nő tt meg s alul összeállóbb tapintatú. A 
mellszakállka színe halványabb. A pajzsmirigy bal lebenye állandóan 
nagyobb és érzékeny. V izeletelválasztás csökkent 2 4 0 — 400 kcm. 
Az ülepeken gyerm ektenyérnyi felfekvések fejlő dtek. Hő m érsék 
3 7 -7 — 3 8 '8 °  C. É rverés 8 4 — 106. Erő s, feszes.

A vér górcső vel megvizsgáltatván a készítményben sok, 
pénztekercsalakú piros vérsejt-oszlopot s alig nehány fehér vér­
sejtet láttunk. Az ajkak és száj nyákhártyái is nagyot halvá­
nyodtak, csak itt-o tt van még ra jtuk  nehány piros folt. A vég­
tagok daganatainak változásait lásd a táblázatban.

Julius 15. A beteg Bécsbe v itetett s 18-ig o tt volt.

Julius 18. Este megérkezés után a betegen meglepő  
szuszkaság és gyengeség volt észrevehető . Nyelése igen nehéz, úgy 
hogy evése csak kinlódás. H ő m érsék 3 8 '4 ° .  E rverés 96.

Julius 19. Az arczkütegek a hom lokon, orron, szemhéjak 
körül s a járom ívek felett csak egyes foltokban m utatkoznak, 
apró, a felszin fölé em elkedő  bibircsekkel. A nyakon elhalaványod- 
tak, de a mellszakállka élénkvörös. Az arcz, szemhéjak és orrgyök 
daganata nagyot lohadt, ám bár a jobb arczfélen még jól kivehető .

—  1 2 0 1  —

Digitalis-forrázatot szed 5 nap óta. Hő m érsék 37 • 7". Érverés 100. 
Légzés 16 egy perez alatt.

Julius 2 0 — 31. A javulás idő szaka. Beteg éjjelei többnyire jók. 
K iütései m eghalványodtak s rendes bő rszínnel tarkázottak. Az 
arezdaganat alig észrevehető , csak egy keveset jobb fe lü l; az alsó 
szemhéjak is alig vizenyő sek. Az orrgyök, ajkak, száj- és torok 
nyákhártyája egészen lelohadt, halvány ; csak a nyelvcsapon látszik 
még egy kevés vörösség. A nyelv megtisztult, szélei többé nem 
vörösek és nem  kirágódottak. Az inyvitorla hangadáskor lassanként 
veszti merevségét, csak a nyelvcsap táján nem mozog még jól. 
Ennek megfelelő leg a nyelés is szabadabb, de azért még szilárd 
ételeket nem  tud  nyelni, s a beszéd is orrhangú. Nyáladzás kevés, 
csak éjjel. E llenben sokat hákog és köp, hol tiszta nyálat, hol 
zöldes genynyel vegyesei, egy párszor véreset. A gyengén sejtes 
légzés búgásokkal itt-o tt apró gyér szörtyzörejekkel vegyül. A 
nyak egészen lelohadt. A pajzsmirigy két lebenye puhább és kisebb, 
kevésbé érzékeny. A törzs és végtagok daganatai csaknem  elenyésztek, 
csak a bal karé és a lábaké tartja  magát. A le lohadt kezek bő re 
m egránezosodott s korpádzik. Az egészen m eglapadt váll izmai, 
fő kép a delta és tövis alatti izom sorvadt. V illam os összehúzékony- 
sága nagy m érrékben alászállott. M indezen lohadás daczára a beteg 
gyen g e; többnyire feküdni vágyik, karja i vállbán igen gyengék, 
azokat evésre nem használhatja, s kezét szájához inkább löki, m int 
viszi. K ülönben a beteg közérzete m eglehető s, elég élénk, csak 
néha fejbódúltságról és zúgásról panaszkodik. Étvágya gyenge, nem 
szomjazik ; a  két farpofán képző dött felfekvések m eggyógyúltak, beszá­
rad t pörk jei nagy darabokban leválnak. Beteg egy héten keresztül

—  1 2 0 2  —

J u n iu s  2 6 -tó l ju l iu s  13 -ig . J u l iu s  19 -tő l ju l iu s  3 1 -ig .

=  jo b b  k a r. 
=  b a l k a r .

Szem betű nő en lappadt és puhult az alsó szemhéjak pöffedése. A 
köthártyák még belöveltek, kevésbé levesek, az ajkak nem  dagad­
tak ; az alsó ajkon vörös foltok sárga szigetektő l környezve még 
feltalálhatók, de halványabbak. A nyelv közepe szürke, barnás 
lepedékkel bevont, szélei kevésbé pirosak és érzékenyek. A száj- 
padívek nyákhártyája s a lágy szájpad ujjnyi szélességben sötét­
piros. H asonlólag a nyelvcsap is. Az inyvitorla hangadáskor fe l ­
tű nő  merev, csak a nyelvcsap táján mozog. Nyelés mindig nehéz, 
a falatok lekíildése küzdéssel tö rtén ik  s köhögési ingert vált k i ; 
néha az étel az orron jön vissza. A m andulák nem  nagyobbodtak. 
A nyak nem d a g a d t; a nyakizm ok mégis gyengék, s a fejet 
sokáig egyenesen tartan i nem bírják. Nyáladzás alig van, csak 
éjjel valami kevés, de a beteg azért sokat hákog és köpköd. 
Beszéd feltű nő en szuszka, de a hang elég tiszta. É tvágy volna, de 
nem tud  nyelni. Székletét rendes. A pajzsmirigy m indkét lebenye 
k itap in tható, galam btojásnyi, érzékeny. A végtagok vizenyő sen 
dagadtak ; a felkaron kevésbé, az alkaron inkább e llenállók ; a keze­
ken pedig az első  ujjperczekre is elterjedve töm öttebb tészta 
tap in tatú  a daganat. A végtagok hidegek, kékes szederjesek. Beteg 
jobban alszik s nappal nem  annyira álmos, m int azelő tt, mégis 
felette gyenge, karja it nem b i r ja ; etetn i k e l l ; fenn keveset van, 
többnyire fekszik; fájdalmai nincsenek. Vizelet színe vörös, 500 kcm.

digitalis-forrázatot szedett, m ire a vizelet napi mennyisége 
8 0 0 — 1200 kcm .-re em elkedett. Színe v ilágosabb; fajsúlya 1020. 
V egyhatása s a v i ; benne idegen alkatrészek nincsenek. Hő m érsék 
3 6 '9 — 3 7 '7 °  C. É rverés 9 0 — 104.

Betegünknél a felső  végtagok daganatának napi változását 
rajzban a táblázat m utatja. Ezen táblázat úgy készült, hogy egy ik­
egyik kar átm érő jét 5 különböző  helyen (a felső  harm adban, 
könyök felett és alatt, a kéztő  felett s a kézen) naponként m eg­
m értük s ezen m éretek átlagát tün tettük  fel.

(V ége k ö v e tk e z ik .)

K özlem ény L enh ossék  József kir. tanácsos e g y e ­
tem i ny. r. tanár I. boneztani in tézetébő l.

K ö z lé s e k  a z  a g y v e lő r ő l .

L e n h o s s é k M i h á t .y  tr .  tan á rse g éd .

Új részletek.

Azt hihetnő k, hogy az agyvelő  m acroscopicus boneztana, 
leszámítva talán az agybarázdák fejezetét, mai nap m ár a legkisebb

1



részletekig készen áll. Leuret és Gratiolet, >) Longe/,'2 3 4) FoviHe,s) 
Arnold,*) Reichert, 5 6 7) Henley) Schwalbe1) és mások oly terjedel­
mesen, oly behatóan írták le ez érdekes szerv szabad szemmel 
k ivehető  tulajdonságait, hogy szinte h ihetetlennek látszik, hogy 
azon még újabb részleteket lehetne k ideríteni. Pedig a dolog nem 
áll így. Csak pár év elő tt figyelmeztetett a nem rég elhunyt Gudden8) 
egy, sok emlő s állat agyvelején állandóan, de az embernél is igen 
gyakran elő forduló rostkötegre : a tractus peduncularis transversusra, 
a mely gyakran olyan erő s, hogy szinte bám ulva kérdjük mikép 
kerü lhette el eddig emez, az agyvelő  felületén fekvő , hatalm as 
kiem elkedés annyi jártas bonczoló figyelmét ?

Magam is két, eddigelé bő vebb figyelemre nem m éltato tt 
rostkötegrő l szólhatok. Egyikük igaz, fe lette ritkán fordul elő , s 
így m éltán rendellenességnek tekinthető , de a másik oly gyakran 
kerül észlelet alá, hogy azt csaknem  az agyvelő  rendes alaktu laj­
donságai közé kell soroznom.

K ezdjük meg ez utóbbival.

I. Az agyvelő  alapján levő  szürke gum ón (tuber cinereum) 
a lágy agyburkok gondos levonása után gyakran egy finom, éle­
sen határo lt, s a szürke alapon élénken feltű nő  fehér csíkot veszünk 
észre, a mely a rendelkezésem re álló irodalom ban sehol sincsen 
megemlítve. Csupán Gudden-xiak egyik fontos értekezésében9) ta lá ­
lok rövid, odavetett megjegyzést, a mely arra utal, hogy ő  e csíkot 
m ár ism erte, de leirva itt sincs az részletesen.

Ez a »stria alba tuberis e rendesen nem szélesebb m int 
i mm. (9 eset közül egyszer volt 1 ' 5 mm. széles) s ha jelen 
van, m indig szigorúan ugyanazon a helyen található (lásd az 1. 
ábrát). E red  az egyik fényes test (corpus candicans) —  rendesen 
a baloldalinak —  hátulsó lejtő jén, még pedig, m int azt közelebbi 
m egtekintésre felismerjük, finom, legyező szerű en összehajtó rostok ­
kal, azután elő re hajlik, m egkerüli a fényes test oldalsó részét, 
m iközben ahhoz szorosan, szegélyszerű en hozzáfekszik, de a mellső  
részére m ár nem kanyarodik át, hanem azt elhagyva, ferdén elő re 
és oldalfelé tart, s végre a látózsineg (tractus opticus) alatt tű nik 
el. Az a pont, a hol az u tóbb it eléri, a chiasm a hátulsó széle 
közepétő l rendesen 7 — 8 mm.-re, az agykocsány medialis szélétő l 
4 — 5 mm.-nyire van, azaz ha a tractusnak az agykocsány s a 
keresztező dés közt levő  darab já t három  részre osztjuk : e pon t a 
hátulsó és középső  harm ad találkozása helyére esik. A látózsineget 
felemelve meggyő ző dünk, hogy a csík nem fo lytatódik ebbe, hanem 
még i mm.-rel elő tte, a tő le dorsalis irányban fekvő  szürke á llo ­
mányban eltű nik.

U tóbbi idő ben 30 agyat vizsgáltam át e kis élénk striára 
nézve; 9 esetben meg volt az typicus alakban, néhányszor csak 
gyenge nyom ai voltak jelen, tehát az esetek 29 ■  7 °/0-ában, azaz 
legalább is olyan gyakran, m int a G udden tractus peduncularis 
transversusa, állandóan elő fordul. K ülönösen érdekes, hogy m ind 
a 9 esetben bal oldalon találtam  ; jobb oldalon 8-szor nyom a sem 
volt, egy esetben ezen az oldalon is a megfelelő  helyen csekély, 
épen a m egláthatóság határán álló stria a lbát vehettem  ki. E  tény 
m agyarázatát nem adhatom , lehet hogy m ajd késő bbi vizsgálatok 
k iderítik, hogy az e csíkot alkotó rostok a mozgásvezető  pályák­
hoz tartoznak s hogy gyakoribb felléptük a bal oldalon a jobb 
testfél, tehát a bal agyfél m ozgató készüléke erő sebb voltával 
függ össze.

*) Leuret és Gratiolet. A n a to m ie  com parée d u  Systeme n e rv eu x . 
P a r is .  1 8 3 g — 1857.

s) itonget F. A . A n a to m ie  et P h y s io lo g ie  d u  Systeme n e rv eu x . 
P a r is . 1842.

3) Foväle. T ra i té  c o m p le t de  l ’a n a to m ie , d e  la  p h y s io lo g ie  e t de la  
p a th o lo g ie  d u  System e n e rv eu x  c é ré b ro -sp in a le . I -é re  p a r t ié  A n a to m ie . 
P a r is .  1844 .

4) A rno ld  F. H a n d b u c h  d e r  A n a to m ie  des M e n sch en . B d . I I .  
A b th . 2 . F re ib u rg  1851.

5) Reichert C. B . D e r  B a u  d es m e n s c h l ic h e n  G e h irn s . I .e ip z ig  
1 8 5 g — 1861.

6) FLenle 1. H a n d b u c h  d e r  N e rv e n le h re  d es M e n sc h en . 2 . A u l l .  187g.
7) Schwalbe G. L e h rb u c h  d e r  N e u ro lo g ie . E r la n g e n  1881.
R) Gudden B . von. U e b e r  e in en  b is h e r  n ic h t  b e s c h r ie b e n e n  N e rv e n ­

fa se rs tra n g  im  G e h irn e  d e r  S ä u g e th ie re  u n d  des M e n sch en . A rc h iv  fü r 

P s y c h ia tr ie .  I I .  1870 .
9) Gudden B . von. B e i t ra g  z u r  K e n n tn is s  des C o rp u s  m am m il la re  

u n d  d e r  so g e n a n n te n  S c h e n k e l  d e r  F o rn ix . A rc h iv  fü r P s y c h ia tr ie . 1881. 
B d . X I .  4 38  1.

Ez új csík m icroscopicus tulajdonságainak, s a m ennyire 
lehet, in tracerebralis lefutásának tanulm ányozására, oly agyvelő  
megfelelő  darabját, a hol az szépen volt kifejlő dve, szeletekre b o n ­
to ttam  szét. K em ényedésre a darabot három  hétre Müller-féle 
folyadékba s hogy siettessem , egy hétre Erlicki-féle keverékbe 
tettem , festésre W eigert m ódszerét használtam , a mely ezúttal is 
k itű nő  eredm ényeket szolgáltatott. A darabot a csík lefutásával 
párhuzam osan szeltem fel. A csíkot 0 -09 mm. vastag gliaszövet 
takarja. Maga a csík finom velő s, egyenesen és párhuzam osan 
lefutó idegrostokból áll, s az agyvelő  mélye felé a szürke á llo ­
m ánytól élesen határo lód ik  e l; vastagsága mindössze 0 2 8  mm.- 
nyire, tehát egész felületesen fekszik.

Fontos azt tudnunk, hogy mily sorsuk van e rostoknak, hol 
erednek és hova mennek ? Eredésük m ódjára könnyű  szerrel rá ­
jöhettem . Szelet-sorozatom  igazolja azt a benyomást, a melyet m ár 
a m acroscopicus vizsgálatnál kaptam , hogy t. i. e rostok a fényes 
testet beburkoló  fehér állom ányból erednek.

Ism eretes, hogy e fehér állom ány képezésében, a melyet 
»capsula medullaris corporis candicantis «-nak nevezhetünk, több 
rostcsoport vesz részt, különösen, hogy csak a legfontosabbakat 
említsem, a bo ltozat lehágó szárai s a Vicq d’Azyr-féle kötegek. 
Meynertl) szerint e rostok a fényes test dúczaival nem lépnek 
összeköttetésbe, hanem egyszerű en elvonulnak elő ttük, hurkot 
képezve egymással. Gudden'2) és Monakows) bizonyító erejű  k ísér­
letei ellenkező  eredm ényeket adtak : szerintük —- s e  tek in tetben 
m inden újabb szerző  hozzájuk csatlakozik —  úgy a boltozat osz­
lopai, m int a V icq  d ’Azyr-féle kötegek e dúczokba lépnek s ideg- 
sejteikkel összefüggnek. T ehá t e rostok m agvait a fényes testek­
ben kell keresnünk : a colum nae fornicis-éit ezeknek az oldalsó 
magjaiban, Monakow8) legújabb vizsgálatai szerint az oldalsó m ag­
vak lateralis részében s egyrészt a medialis m agvakban is, a V icq 
d ’Azyr-féle zsinegekéit a két medialis magban [Gudden). Magam 
is észleltem, hogy e fehér borítékból a corpora candicantiák szürke 
állom ányának periphericus sejtjei közé m indenütt finom ideg­
rostok bocsátkoznak. E rre azonban nagy súlyt nem fektethetünk. 
Meggyő ző désem szerint boncztani alapon a mai m ódszerekkel, m ég 
a legjobbakkal is, a m inő k a W eigert- vagy a Golgi-féle festések, 
eféle kérdések biztosan meg nem oldhatók. Akkor nyilik csak 
k ilátásunk m egingathatatlan eredm ényre ezen a téren, ha lesz 
olyan eljárásunk, a melylyel az idegsejtek összefüggését a rostok­
kal tisztán ki lehet m utatni. Gudden és Monakoiü élettani vizsgá­
latai azonban olyan meggyő ző ek és szabatosak, hogy m éltán hitelt 
adhatunk azoknak. S így teljes alapunk van arra  a felvételre, hogy 
a mi fehér csíkunk rostjai is, ép úgy, m int a capsula m edullaris 
egyéb alkotó részei, a m elyekkel ezek benső én összekeverednek, 
e szürke állom ány idegsejteibő l erednek, még pedig helyzetük­
bő l azt kell következtetnünk, hogy fő kép azokból a sejtekbő l, a 
melyek a Gudden-féle oldalsó m agot képezik.

Mi sorsuk van e rostoknak elül ? Bár a vizsgálat itt bizony­
talan téren mozog, szeleteim szorgos átvizsgálása és összehasonlítása 
folytán vélem ényt alkothattam  m agam nak e pont felő l. A rról egyszeri­
ben m eggyő ző dhettem, hogy a tractus opticusba nem mennek át. Jó 
darabbal ez elő tt ugyanis a töm ött rostcsoport h irtelen ecsetszerű en 
szétbomlik, s elő re tekintő  dom boru lattal felfelé, m ajd kissé hátra 
hajlik, parittyaszerű en fogadva vájulatába a tuber cinereum  mellső  
szürke magját (1. alább).

A rostok végző dését illető leg tapasztalataim  azt tanúsítják, 
hogy egy elenyésző en csekély részük ism ét hátrafelé kanyarodik 
vízszintes irányban s ez utóbbi mag periphericus sejtjei közé lép, 
tehát valószínű en interganglionaris eresztéket képez a fényes test, 
s a szürke kiem elkedés szürke állom ánya k ö z t; legnagyobb részük 
azonban, m int azt a 2. ábra m utatja, folytatja ú tját felfelé s vég­
tére egy hatalm as rost-csoporthoz szegő dik, a bo ltozat lehágó szárai­
hoz, a melyek e helyen a felülethez igen közel futnak le, m ajd­
nem közvetetlen a tuber cinereum  szürke lemeze s a látó-zsineg

*) M eynert Th. V o m  G e h irn e  d e r  S ä u g e th ie re . S t r ie k e r ’s H a n d b u c h  
d e r  L e h re  von  d e n  G e w e b e n . L e ip z ig  1872 . B d . I I .  733 1.

2) Gudden B . von. B e itra g  z u r  K e n n tn is s  d es C o rp u s  m am m il la re . 
A rc h iv  fü r  P s y c h ia tr ie .  1881. B d . X I .

3) Monakow C. von. U e b e r  se c u n d a re  D e g e n e ra t io n e n . S c h w e iz e r  

C o r re s p o n d e n z b la t t .  1886 . J u l iu s .
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felett, a melyeknek tehát itt olyan a helyzetük, hogy a szóban 
forgó rostok könnyű  szerrel, rövid lefutás után hozzájuk férhetnek.

Ezek szerint tehát valószínű nek kell tartanom , hogy a 
fehér csík nagyjában nem egyéb, mint leválasztott része, függeléke a 
boltozat oszlopainak, a mely rész nem hajlik m indjárt felfelé, m int 
ez u tó b b ia k ; hanem egy darabig felületesen feküdve, egyenesen 
elő re tart, s csak a tractus opticus táján kanyarodik fel hozzájuk. 
E m ellett szól ama tény is, hogy m int néhányszor m eggyő ző d­
hettem , a stria külső leg a boltozat oszlopainak belső , in tracere­
bralis lefutását mutatja.

U tóbbi idő ben felleltem e csíkot a kutya agyvelején is. Itt 
is ép úgy, m int az em bernél, a szürke gumó bal oldalán van, csak­
hogy az agykocsánytól nincs, m int am annál, szürke állom ány által 
elválasztva, hanem  ahhoz egész lefutásában szorosan hozzáfekszik. 
Szélessége 1 ■  5 mm.

II. Meg nem állhatom , hogy e helyen a tuber cinereum  szürke 
állom ányára nézve ne iktassak közbe nehány észleletet.

E szürke állományról, m int azt az ide vonatkozó irodalom  
áttanulm ányozása közben találtam , még nagyon kevés adatta l rendel­
kezünk. Legrészletesebb leírását, a m ennyire u tána nézhettem , 
Meynert-nek »Az emlő s állatok agyvelejérő l« *) szóló híres m unká­
jában veszszük. Meynert e szürke lem ezt »a látó ideg alapi dúczá«- 
nak (basales Opticusganglion) nevezi, tek in tette l am a felfogására, 
hogy abból a látóideg egy gyökere ered. Észleletéi szerint »a 
látóideg alapi dúcza a chiasm a felett kezdő dik, 1 • 5 mm. széles 
és i cm.-nél hosszabb k iterjedéssel a szürke gumó hátulsó határáig  
ér. Nyílirányú szeleteken elő felé kivájt sarló alakját m utatja«.

A mi m idenekelő tt M eynert amaz állítását illeti, hogy ez 
állom ányból a látó-zsineghez szegő dő  idegrostok lépnek elő , úgy 
a m egbízható W eigert-féle m ódszerrel festett készítményeim  átvizs­
gálása nyomán, m inden újabb agykutatóval egyetértve, határozottan 
m ondhatom , hogy ilyen rostok nem m utathatók ki. A mit M eynert 
azonban e szürke lemez m éreteire és alakjára nézve állít, azt m eg­
erő síthetem . Egy tek in tetben azonban ki kell bő vítenem  e leírást. 
M eynert szerint ugyanis, m int az im ént idézett szavaiból kiviláglik, 
a látóideg alapi dúcza, azaz a tuber cinereum  szürke állománya 
egyöntetű  töm eget képezne, a melyen tagoltságot nem lehet észre­
venni. Ezzel ellenkező leg azt találom, hogy kellő leg kezelt szele­
teken benne három , olvasószerű en egymás m ögött fekvő , élesen 
elhatáro lt, különvált m agot lehet m egkülönböztetni, a m elyeket 
egymástól idegsejtekben szegényebb, de idegrostokat bő ven ta rta l­
mazó választó falak különítenek el. E  magvak közül kettő  esik 
csak a szürke gumó terü letére, egy m ár a  látó-zsineg mellső  széle 
felett fekszik, a m iért is a i>nucleus supraopticus« nevét érdem li meg.

Ez a »látózsinegfeletti mag« a három  közül legkisebb, ova­
lis alakú, hosszabb átm érő je alig 1 mm-nyi. A másik két dúcztól 
ferde fekvésére nézve is eltér. Míg am azok t. i. vízszintesen feksze­
nek, add ig  ennek olyan a helyzete, hogy mellső  csúcsa lefelé, 
a hátulsó ferdén felfelé tekint. A bban a sarokban fekszik, a 
melyet a tractus opticus képez a mellső  átly ikgatott lemez kéreg­
állom ányával, azonban csak mellső  csúcsa éri el a felületet, 
legnagyobb része még a látózsineg fölé esik.

A tuber cinereum  két magja közül a mellső  (nucleus anterior) 
jóval erő sebb a másiknál, jóform án ez képezi a tuber legnagyobb 
részét, ovalis alakú, hosszúsági átm érő je 2'2 mm. Medialis irány­
ban úgy látszik egész a középvonalig ér. A következő  dúcztól egy 
0*28  mm. széles választó fal különíti el, a mely tarta lm az ugyan 
szétszórt idegsejteket is, de kivált idegrostokból áll, a melyek 
részint függélyes, részint haránt irányú lefutásúak és rendetlenül 
keresztező dnek. M agukban a dúczokban még a legjobb készít­
ményeken is alig találunk idegrostot, közvetlen körülöttük azon­
ban az idegrostok valam ivel erő sebb fejlő dést és concentricus el­
rendező dést m utatnak, valóságos capsula m edullarist képezve körü­
lö ttük s kivált a hátulsó mag körül, a  mely ennélfogva élénkeb­
ben is van körülhatárolva. Ez utóbbi mag, melyet tekintve 
helyzetét »nucleus postero-lateralise.-xiak nevezhetünk, egy kis 1 mm. 
hosszú, ovalis, épen a boltozat oszlopainak eredési darabja
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*) Th. M eynert. V o m  G e h irn e  d e r  S ä u g e th ie re . S t r ie k e r ’s H a n d b u c h  
d e r  L e h re  v on  d e n  G e w e b en . L e ip z ig , 1872. B d . I I .  78 0  1.

alatt fekvő  szürke csomócska, a mely harán t irányban alig 0'5 mm. 
széles és ezért csak pár szeleten jelenik meg egész terjedelm ében.

M ind a három mag sű rű n egymás m ellett fekvő  apró, orsó- 
alakú idegsejtekbő l és neurogliából áll, mely utóbbi a tuber mellső  
m agjában található a legnagyobb mennyiségben. Tovább i tu lajdon­
ságaikat, összefüggéseiket, jelentő ségüket sajnálatom ra ezúttal nem 
tehettem  behatóbb vizsgálat tárgyává. M ulasztásom at azonban, a 
m int szerét tehetem , s a m int kellő  mennyiségű  jó l m egkem énye­
dett agyvelő  áll rendelkezésem re, helyre hozandom , a mennyiben 
jelen elő leges közléseim et részletesebb kutatásokkal igyekszem 
majd kiegészíteni. '

A 2. ábra e három  m agot m utatja hosszanti szeletben, s 
feltünteti, hogy m iként fogja körül azokat alulról a stria alba, a 
mely azután elül felfelé kanyarodva a baloldali boltozat-oszlophoz 
lép, felülrő l pedig egy eddig ism eretlen rostcsoport, mely ugyan­
csak a fényes testet beburkoló fehér állom ányból ered, azután 
közvetlen a magvak felett elő re tart, elhalad a látó-zsineg s a 
nucleus supraopticus felett, s végtére ez utóbbi e lő tt a lam ina 
perforata anterio r kéregállom ányában sugárzik szét. E  rost-zsineg 
jelenlétébő l azt a következtetést lehetne vonnunk, hogy a fényes 
testek bizonyos vonatkozásban állanak a szaglás mű veletéhez, a 
m ennyiben Zuckerkandll) legújabb vizsgálatai szerint a mellső  á t­
ly ikgatott lemez kéregállom ánya a szaglás szolgálatában áll.

III. Fasciculus rectus pontis. E  név alatt egy a híd oldalsó 
részén kiem elkedő , hosszanti irányban lefutó kis zsineget értek, a 
mely m eglehető s ritkán képezi észlelet tárgyát. Eddigelé két eset­
ben volt alkalm am  észlelni, egyszer jobb s egyszer bal oldalon 
Ezek közül kivált az első  esetben a kis rost-zsineg igen élénk 
volt, s azért különösen ezt az esetet teszem leírásom tárgyává.

A híd jobb felén, 11 m m .-nyíre a középvonaltól, 7 mm.- 
nyíre a híd proxim alis szélétő l egy gyengéd, valam i 1 mm. széles 
felem elkedés tű nik szembe, a mely hosszanti irányban halad lefelé, 
k idom borítva a h íd harán t rostjait. M ár 4 mm.-nyi kiterjedés 
után az a rostcsoport, a mely e k iem elkedést okozza, a  felszínre 
lép, a felületes harántrostok felé em elkedve. A kis rendellenes 
zsineg (1. a 3. ábrát) ezektő l igen élesen határo lód ik  el, 1 • 5 mm. 
széles, de distalis irányban valam ivel keskenyebb lesz, s i tt egyút­
tal kissé oldalfelé tart. Alúl nem éri el egészen a h íd distalis 
szélét, hanem  m ár valami 3 mm.-nyire tő le ismét eltű nik a felü­
letrő l, m iután m ár megelő ző leg egy-két harántrost befedte volna. 
Azonban egy alig észrevehető  hosszanti k iem elkedés elárulja azt, 
hogy a kis zsineg nem m erül itt a híd mélyébe, hanem  épen 
csak a felület a latt fekszik. Alig ért a zsineg a híd hátulsó szélé­
hez, alig tű n t el az utolsó harán trost: m ár megint szabadon elő t­
tünk fekszik az. Az a pont, a hol a hídból elő lép, épen a jobb 
olajka oldalsó szélével fekszik szemben, s felezi azt az árkot, a 
mely a kötélform a test, a lobor, a híd s az olajka közt van, s 
a m elyet foramen coecum  posticum  lateralenak nevezhetünk. E 
pont távolsága a lobor oldalsó szélétő l 1 • 5 mm.-t, a kötélform a 
testek medialis határátó l 1 ' 5 mm.-t tesz ki. Az árokban a kis 
zsineget m egint két finom harántrost keresztezi (propons). Lefelé 
követve a fasciculust, azt látjuk, hogy az szegélyszerű en hozzáfek­
szik az olajka oldalsó széléhez, s m int körü lirt kis zsineg egész az 
oliva alsó harm adáig követhető , itt eltű nik.

Bő vebben értesültem  e rostcsoport lefutásáról, m ikor a 
Müller-féle folyadékban m egkem ényített agyvelő t épen a zsineg 
m entén nyilirányban ketté szeltem. Ism eretes, hogy az ez o ldattal 
kem ényített agyvelő kön helyenkint egyes rostcsoportok a környeze­
tüktő l m ár szabad szemmel m egtekintésre is csinosan k iem el­
kednek világosabb színezetük által. így volt az ebben az esetben 
is. A rostzsineget am a pontokon is sikerült felismernem, a hol az 
a felület alá lép. Egy kis javítgatással, az agyállom ánynak itt-o tt 
késsel lekaparása által a  zsineget m ajdnem  egész lefutásában 
szabaddá tehettem , s így kideríthettem , hogy az m int zárt rost­
csoport az agykocsány talpától egész az ismert Burdach-féle fun i ­
culus siliquae-ig hatol. Sajnálatom ra azonban épen ez eljárás a lk a l­
m atlanná tette a darabot a m icroscopicus vizsgálatra, mely ta lán 
érdekes eredm ényeket szolgáltatott volna. A másik eset behatóbb 
feldolgozása szintén elm aradt külső  körü lm ények folytán.

*) E . Zuckerkandl. U e b e r  d a s  R ie c h c e n tru m . E in e  v e rg le ic h e n d e  
a n a to m isch e  S tu d ie . S tu t tg a r t  1887.
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A  szabadon fekvő  darab csak egy kis részlete az egész 
zsinegnek. H a proxim alis irányban követjük, azt látjuk, hogy az 
körülbelü l 1 cm.-nyire a híd mellső  szélétő l a felület alá merül, 
úgy hogy legm élyebb helyzetében valami 2 mm.-nyíre fekszik 
az alatt. A híd proxim alis szélénél m egint a felületre lép s itt 
legalább szabad szemmel az em ber olyan benyom ást kap, m intha 
az agykocsány talpának ívelt harántrostjaiba m enne át. A zsineg 
mellső  részében egyúttal kissé a középvonal felé hajlik, a m it fő ­
kép felülrő l m egtekintésnél vehetünk ki. H átul a fasciculus rectus 
szintén a felület a lá bocsátkozik s egyenesen a híd distalis széle 
felé tör, de mivel a híd itt igen csekély dom boru lato t képez, csak 
i mm.-nyíre van a felülettő l. Egyúttal azt tapasztaljuk, hogy emez 
alsó részében a zsineg jóval vékonyabb m int elül s alig o - 5 mm. 
széles.

T ehát összes lefutása röviden úgy irható le, hogy az agy­
kocsány talpából ered annak medialis harm adában, vagy ponto­
sabban a medialis s a középső  harm ad találkozása tájékán, s 
azután ventralis irányban dom ború ívvel distalis irányban halad a 
hídon keresztül, de egész felületesen, részben egész szabadon 
feküdve, részben pedig a felületes harántrostok jelentéktelen ré te­
gétő l fedve s végül az alsó olajka oldalsó részéhez lép, a hol el­
tű nik szemünk elő l. M inden leírásnál tisztább képet fog egyéb­
ként nyújtani a 4. ábra, a melyen látjuk, hogy a zsineg a szé­
les lapja felő l tekintve, ventralis irányban dom ború ívet ir le.

A rost-zsineg bő ven m egérdem li figyelmünket. Nézetem  szerint 
i tt ugyanis nem  valam i egészen abnorm is összeköttetésrő l van szó, 
hanem  különben is elő forduló idegrostok erő sebb fejlő désével, el­
térő  lefutásával, különben szétszórtan haladó rostoknak kis töm ött 
zsineggé összefoglalt voltával állunk szemben. Legvalószínű bb 
volna felvennünk, hogy itt a Forel-féle ú. n. alsó hurok (lemniscus) 
egy levált részletével találkozunk, mely a rendestől eltérő  lefutást 
m utat, egészen a ventralis felületen fekszik s csak legfelül a mesen- 
cephalonban lép az ívrostok közvetítésével a felületrő l a sisak 
tá jékba (H aubenregion), m elyben különben egész terjedelm ében le 
szokott futni, s így a hátulsó ikertestekhez s a felső  agyvitorlához. 
Ism étlem , hogy legalább szabad szemmel m egtekintésre a dolog 
úgy tű nt fel, m intha az agykocsány legdistalisabb harántrostjaiba 
(fila pontis lateralis Arnold) m enne át. E  tek in tetben talán a 
m icroscopiai vizsgálat szolgált volna felvilágosítással, a melyet, 
ismétlem, nem eszközölhettem.

Jelen soraim nak csak az volt czélja, hogy felhívják a figyel­
m et eme kis élénk zsinegre, s talán ind íta to t adjanak arra, hogy 
az, ha m ásutt észleltetik, behatóbb vizsgálat tárgyává tétessék.

Adat az agyboncztani technikához.

U tóbbi években egész sorát közölték az olyan m ódszerek­
nek, a melyek segítségével leiró ik szerint az agyvelő t vagy a 
középponti idegrendszer bárm ely részét száraz állapotban lehetne 
eltartan i a nélkül, hogy az erő sebben zsugorodnék. Ilyen eljárást 
a ján lo ttak : Giacomini, ')  Laskowski, * 2 3 *) Broca, s) Mendel,*') Richter5) 
és legújabban Schwalbe.6) U tóbb i efféle készítm ények szükséges­
ségét a következő  szavakkal jellem zi: »már régóta a fáradozások 
méltó czéljának tarto ttam , hogy elő adás alatt a hallgatóság között 
elegendő  számú el nem rontható  agyvelő t lehessen szétosztani, ép 
úgy, m int az a csonttan tanításánál történik, a hol a tanár fel­
adata lényegesen könnyebb lesz azáltal, hogy elő adás elő tt a hall­
gatóságot a szóban forgó csontok megfelelő  mennyiségével látjuk el«.

*) Giacomini. N u o v o  p ro c esso  p e r  la  co n se rv az io n e  d e l  ce rv e llo . 
T o r in i ,  1878. U g y a n a z : C irco n v o lu c io n i c e re b ra l i  d el  l ’u o m o . 2 ed iz io n e . 
T o r in i  1884.

2) Laskowski. L ’em b au raem en t. G e n e v e -B á le -L y o n , 1886 . 9 8 . 1.
3) Broca. S u r  la  p ré p a ra t io n  d es h e m is p h e re s  c é ré b ra u x . R e v ue  

d ’a n th ro p o lo g ie . T . X I I I .  1884.
*) Mendel. J a h re s v e rs a m m lu n g  d es V e re in s  d e r  d e u ts c h e n  I r r e n ­

ä rz te  zu B e r lin . 1883 . A l lg e m e in e  Z e itsc h r i f t  fü r  Ps y c h ia tr ie .  B d . 40 . 

1883 . 6 8 6 . 1.
5) R ichter. J a h re s v e rs a m m lu n g  des V e re in s  d e r  d e u ts c h e n  I r r e n ­

ä rz te  zu  B e r lin . 1883 . A l lg e m e in e  Z e i ts c h r i f t  fü r  Ps y c h ia tr ie .  B d . 40 . 1883. 
6 8 6.  1.

6) Schwalbe. U e b e r  H e rs te l lu n g  v o n  tro c k e n e n  G e h irn p rä p a ra te n  fü r 
d e n  a n a to m isch e n  U n te r r ic h t .  A n a to m is c h e r  A n z e ig e r . B d . I .  1886 . 32 2 . 1.

E módszerek közül legnagyobb népszerű ségre Giacomini el­
járása vergő dött, a melylyel intézetünkben is tö rtén tek  kísérletek. 
Az eredm ény nem ütötte meg a m értéket. A többi m ódszerekre 
nézve nem rendelkezem tapasztalatokkal, annyit azonban ki kell 
emelnem, hogy m indegyikük hosszabb, bonyolult kezelést tesz 
szükségessé és nagyrészük költséges is. Különösen ez áll Schwalbe 
eljárására nézve, a melyrő l különben maga az ajánló is bevallja, 
hogy inkább csak egyes agyrészek kezelésére alkalm as s egész 
agyvelő k eltevését alig engedi meg.

Mi az I. boncztani intézetben am a czélt, m elyet Schwalbe 
fennebbi szavaiban oly érthető en fejez ki, igen egyszerű en és k i­
elégítő en érjük el. E ljárásunk a következő : Az elteendő  darabot 
vagy agyvelő t legszívesebben borszeszben kem ényítjük meg. E 
keményítő s m ellett tartja meg ugyanis az agyvelő  aránylag leg­
jobban színét, de elég híven megő rzi benne alak ját is, ha a 
tárgy kellő  elhelyezésére elég gondot fordítottunk. T örténhetik  
azonban a keményítő s chlorzinkben (G iacom ini) vagy akár Müller- 
féle folyadékban i s ; de m indez esetekben szükséges, hogy az agy­
velő  a további kezelés elő tt egyideig borszeszben feküdjék. Hogy 
az agybarázdák kissé tátongok m aradjanak, a mi a készítm ényt 
tanulságosabbá teszi, elő nyös azokba még a keményítő s elő tt kevés 
vattát vagy itatóspapir-csíkokat tenni. A tu lajdonképeni eljárás 
azzal kezdő dik, hogy közepes sű rű  cello id in-o ldatot készítünk erő s 
borszesz és aether egyenlő  mennyiségével. Az o ldat a legtöbb 
boncztani és élettani intézetben úgy hiszem készen áll, a m ennyi­
ben a szövettani dolgozásnál általánosan használtatik. Az eléggé 
m egkem ényedett tárgyat most kivesszük a borszeszbő l, finom 
vászon rongygyal gyengéden leszárítjuk, míg felülete egészen 
száraz, s ecset segélyével bevonjuk vékony cello idin-réteggel, 
vigyázva, hogy egy pontot se hagyjunk ki. K isebb tárgyaknál, pl. 
agytörzsnél vagy nyúltagynál a bevonást legkönnyebben úgy esz­
közölhetjük, ha a kezelendő  tárgyat bontó tű re szúrjuk. Félteké­
nél vagy egész agyvelő nél legelő nyösebb, ha azt egy segéd tartja. 
A barázdákat nem szabad egyszerű en tele tö lteni cello idinnal, 
hanem  külön kell o ldalaikat kisebb fajta ecsettel óvatosan b e ­
vonni. 5— 10 perez leteltével a cello idin-réteg finom, átlátszó, 
merev zománczczá szárad be, mely az agyvelő t bizonyos fokban 
keménynyé, elasticussá teszi, e m ellett azonban azt külső leg sem 
változtatja meg, legfölebb valam ivel fényesebbé, tehát friss agy­
velő höz hasonlóbbá teszi. A finomabb részletekbő l, a m ennyiben 
azok a borszeszben keményítő s folytán el nem m osódtak, mi 
sem vesz el.

E ljárásunk azonban annyiban különbözik a fennebb felhozott 
módszerektő l, hogy nem áll az agyvelő nek tökéletes kiszárításában. 
A készítm ényt ugyanis nem szabad hosszabb ideig levegő n hagyni, 
hanem  borszeszben kell azt tartani. H a be akarjuk mutatni, azt a 
borszeszbő l egyszerű en kivesszük, kendő vel, nem is valami óva­
tosan, letörö ljük, s most bátran a hallgatók kezébe adjuk, vagy 
még egyszerű bben és elő nyösebben tálezán köröztetjük azt. 2— 3 
óra hosszat bízvást levegő n hagyhatjuk a készítm ényt a nélkül, 
hogy az a legcsekélyebb változást m u ta tn á ; ez idő  leteltével azon­
ban vissza kell azt tennünk borszeszbe, m ert különben elkezd be­
száradni. E ljárásunknak az az elő nye is van, hogy nem sokba 
kerül. Nehány köbcentim eter cello idin-oldattal egész agyvelő t be­
vonhatunk.

V égtére megjegyzem, hogy az agybarázdák élénkebb feltün­
tetésére czélszerű  azokat különféle színekkel megjelölni. E ljárásunk 
m ellett ez a befestés nagyon könnyen eszközö lhető ; de hogy a 
festék egyham ar le ne váljék, czélszerű  a befestett helyeket újra 
bevonni híg cello id in-o ldattal.')

J) Az ábrák magyarázata. I . á b ra . A z  a g y a lap  egy  ré sz le te . A  
szü rk e  gum ó  b a l  o ld a lá n  é lé n k e n  fe ltű n ik  a k is  s t r ia  a lb a  tu b e r is .  2. á b ra . 
H o ssz an ti  s z e le t  a szü rk e  k ie m e lk e d é s  o ld a lsó  részéb ő l, ö tsz ö r  n ag y ítv a . 
C . c an d . =  a fén y es te s t m e llső  ré sz le te . C ol. fo rn. =  a b o l to z a to sz lo p  
k e z d e t i  része. F a sc . lo n g . =  a fényes te s ttő l  a  m ellső  á t l y ik g a to t t  le m e z ­
h e z  m enő  h o sszan ti  ro s tc so p o r t . N . an t. =  a tu b e r  cin e reu m  m ellső  m ag ja . 
N . p o st. la t .  =  u g y a n a n n a k  h á tu lsó  m ag ja . N . su p ra  o p t. =  lá tó -z s in e g  
fe le tt i  m ag. S tr . t. a lb a  =  s tr ia  tu b e r is  a lb a . T r . o p t .  =  lá tó -zs in eg . 
3 . á b ra . N y ú ltv e lő , k is  agy  velő  és h íd , ez u tó b b ina k  jo b b  fe lé n  a fasc i­
cu lus re c tu s  p o n tis . 4. á b ra . H o ssz an ti  sz e le t  u g y an é  d a ra b b ó l .  A  fasc i­
cu lu s re c tu s  p o n t is  egész k i te r je d é s é b e n  lá th a tó .
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K özlem ény  Korányi F r igyes egyetem i ny. r. tanár 
II. belgyógyásza ti kórodájából.

A d a t  v á n d o r  tü d ő lo b  u tá n  fe j lő d ö t t  t ü d ő tá ly o g  k ó r o kta n á h o z .

T e r r a y  P á l  tr .  k ó ro d a i  g y a k o rn o k .

I.

A jelen tanév m ásodik felében egy nő beteg képezte észle­
lésünk tárgyát, kinek kórtörténete több oknál fogva m egérdem li 
a figyelmet. Az eset a következő  :

K. N. 27 éves házalónő , beteg lett 1887. január 31-én, fel­
vétete tt február 7-én. A tyja tüdő vészben halt el, ő maga mindig 
egészséges volt, bár megjegyzi, hogy hosszabb idő  óta köhécsel. 
Jelen baja január 31-én kezdő dött, a  m idő n k irázta a hideg, heves, 
gyakori köhögés és jobb m ellkasában nyilaló fájdalmak jelentkeztek, 
egyidejű leg fájdalmak léptek fel a jobb váll- könyökizület- és fel­
karban is. Á llítása szerint a rázóhideg betegsége kezdete óta 
m indennap ism étlő dött, u tána forróságot és fejfájást érez. Az arcz 
nagy fokban k ipirúlt, a bő r forró, száraz. A mellkas jó l alkotott, 
légzés felületes, 32. A jobb 2 — 3— 4. bordaköz mellül, továbbá 
az oldalsó alsó bordaközök nyom ása élénk fájdalm at idéz elő . 
Szivcsúcslökés gyengén tap in tható  az 5. bordaközben a b im bó­
vonalon valam ivel belül. A jobb vállizületben a beteg fájdalm akat 
érez, melyek ezen ízület nyom ására, activ vagy passiv m ozgatásá­
nál fokozódnak, maga az Ízület s fedő  képletei szemmel látható 
eltérést nem m utatnak. A has nyom ásra különösen bal oldalon a 
köldök és fanegyesülés közti terü leten érzékeny. A méh kissé 
balra húzott, a bal param etrium  érintése a betegnek fájdalm at 
okoz a nélkül, hogy izzadmány ki lenne m utatható. A tüdő k 
rendes léghangja jobb  oldalon mellül a 4. borda alsó, illető leg az 
5. borda felső  széléig terjed , az innen kezdő dő  tompulat belégzés- 
nél nem száll le, s a m ájtom pulattal összefolyva a bordaívnél 
dobos hangba megy át. Szívtompulat eltérést nem mutat. Léptom - 
pulat a 8— i i .  bordáig, befelé a mellső  hónalvonalig ér. A jobb 
lapocz közti táj közepétő l lefelé tom pulat nyerhető, mely felett a 
légzési zörejek gyengültek. Jobb oldalon mellül felül érdes be-, 
határozatlan kilégzés, a mellső  honalvonalban az 5. és 6. borda­
köznek megfelelő en ropogó dörzszörej vehető  ki. Hő mérsék 4 1 0 C., 
a beteg nagy fokban elesett, sokat köhög, a köhögés rövid, m eg­
szakított, nagy fájdalmakkal jár, a köpet kevés, nyákos habos. 
V izelet magas fajsúlyú, közép mennyiségű  fehérnyét tartalm az, 
górcső  a la tt alakelem ek nem találhatók.

Február 8. A has feletti érzékenység megszű nt, hő mérsék 
d. u. 4 órakor 4 1 . 4 0 C. K öpet hurutos. 3 gm. antipyrin.

Február g. Foly tonos kínzó köhögés, a  köpetben gümő - 
bacillusok nem találtattak. A tom pulat mellül a 3. bordáig em el­
kedett, felette tom pa hörgi légzés vehető  ki nehány magas szörcs- 
zörejjel. Hő m érsék d. u. 4 órakor 4 1 '1 °  C.

Február 10. A ntipyrinre a hő m érsék ieesett 38°-ra, délután 
ism ét 4 0 ‘ 7°-ra em elkedett. A bal váll- és könyökizület is fájdal­
massá lett, a jobb 2. bordaközben hangzatos dobos színezetű  a 
kopogtatási hang, a 3. bordátó l lefelé tom pa, a mellső  hónal- 
vonalban m ár a 2. borda alsó szélén kezdő dik a tom pulat. Mellül 
a tom pulat felett, valam int a hónalvonalban hörgi légzés és subcrepi- 
tatio  vehető  ki. Köpölyözés által a  hát jobb  felén vér vétetett, 
melybő l K och módszere szerint lem ezculturák készíttettek.

Febrtiár 11. A jobb  kulcsalatti árokban és 2. bordaközben 
tom pult dobos, innen lefelé egészen a 6. bordáig, a hol elő ző leg 
tom pulat volt nyerhető , élesebb lett a kopogtatási hang. A jobb 
kulcsalatti tájon és 2. bordaközben hörgi be- és kilégzés, leebb 
határozatlan légzés vehető  ki apró hólyagú szörcszörejekkel. Dörzs­
zörej eltű nt. K öpet nyákos genyes, halványsárga, kissé tapadós, 
pneum ococcusok, Koch-féle bacillusok nem találhatók. Hő m érsék 
este 4 0 '8 °  C.

Február 12. Mellül jobb oldalon felül éles hörgi légzés és 
subcrepitatio  vehető  ki. A jobb lapoczközti tájon új tom pulat 
lépett fel, mely felett hörgi légzés és subcrepitatio  hallható. E 
m ellett a felső  ajk bal felén herpes-hólyagcsák fejlő dtek. A köpet 
nem tapadós, nem sárgás. H ő m érsék este 3 9 '5  °.

Február 13. A hő m érsék leesett reggel 3 7 '4  u-ra, délután 
ismét 3 9 '2  u-ra em elkedett. A köpet ism ét kissé sárgásán színezett, 
tapadós, igen sok habbal, kevés nyákos genyes részlettel.

Február 14. Gyakori k öhögés; köpet hurutos, hő m érsék 
interm ittens jellegű , a vizelet fe lszaporodott, 1400  kcm., bő  húgy- 
savas sókból álló üledékkel. A vérbő l készített culturákban staphylo­
coccus pyogenes aureus találtato tt.

Február 75. Izületi fá jdalmak fennállanak, köpet hurutos, a 
hő m érsék interm ittens. Jobb oldalon mellül felül tom pult dobos, 
részben dobos hang nyerhető  az 5. bordáig, a hol tom pává lesz, 
a kulcsalatti tájon és 2. bordaközben hörgi, leebb hangos határo­
zatlan légzés vehető  ki. A jobb lapoczközti tájon a tom pulat 
fennáll, felette hörgi légzés és crep itatio  hallható. A lapoezszöglet- 
tő l lefelé nincs kopogtatási eltérés.

Február 16. A hő m érsék typus inversus alakjában 3 7 • 7 °—  
3 9 ' 4 0 közt ingadozik. Köhögés sokkal ritkább, köpet a reggeli 
órákban helyenként vörhenyes, m ásutt halványsárga, kissé tapadós.

Február 77. Hő m érsék reggel 3 7 '5 ° ,  este 3 8 '5 ° ,  a beteg 
ismét többet köhög, köpete hurutos, a jobb arczfél a délutáni 
órákban állandóan k ipirúlt, a  herpes-hólyagcsák varokká száradtak 
be. H örgi légzés sem mellül, sem hátu l nem  hallható, a jobb 
lapoczközti tájon a légzési zörejek és a mellrezgés még erő sebben 
vehető k ki, m int a tüdő k egyéb részei felett. K öpetben Koch-féle 
bacillusok nem találtattak.

Február íg. H ő m érsék reggel 3 8 '4 ° ,  este 3 9 '0 ° .  B a lo ld a ­
lon hátul a lapoczszöglettő l lefelé új tom pulat nyerhető , mely 
felett a beteg köhögtetése után gyenge hörgi légzés hallható. A 
köpet nem je llegző ; pneum ococcusok hiányzanak.

Február 20. Hő m érsék 3 7 '4 ° — 3 9 '0 °  közt ingadozik, a 
köpet állandóan hurutos. A tegnapi tom pulat helyén bal oldalon 
éles kopogtatási hang nyerhető , a légzési zörejek e területen még 
erő sebben vehető k ki, határozatlanok. A vizelet felszaporodott, 
1300 kcm.

Február 21. Hő m érsék 37 * 8 °— 4 0 '4 U közt ingadozik. Jobb 
oldalon mellül az 5. bordáig hangzatos dobos színezetű  a kopog­
tatási hang, a 3. és 4. bordaközben reped t fazékzörej vehető  ki. 
H átu l jobb  oldalon felül és a lapoczközti tájon még m indig ü re­
sebb a kopogtatási hang, határozatlan be-, hangos kilégzéssel.

Február 22. Hő m érsék 3 7 '5 ° — 3 8 '5 °  közt ingadozik. 
Mellül jobb oldalon a 4. bordaközben tom púlt dobos a kopog­
tatási hang, középső  hónalvonalban a tom pulat m agasabbra hágott, 
az 5. borda alsó szélén kezdő dik, a hátsó hónai-és lapoczvonalban 
a 8. bordátó l lefelé nyerhető  tom pulat, mely felett a légzés gyengült.

Február 23. Hő m érsék reggel 3 7 '6 ° ,  este 39 8°. Tom pulat 
mellül a 3. bordáig ér. Szivcsúcslökés az 5. bordaközben közel a 
bim bóvonalhoz gyengén tapintható.

Február 24-tő l márczius 2-áig a  hő m érsék 3 8 '7 ° — 4 0 '0 °  
közt ingadozott, a beteg köhögése fokozódott, köpete kevés, nyákos 
habos volt. Február 28-án a jobb lapoczközti tájon a kopogtatási 
hang teljes élessé vált.

Márczius 2. Hő m érsék reggel 3 6 '2 ° ,  este 3 8 '2 ° .  A beteg 
délelő tt */21 1 órakor álm ából h irtelen felébredve, erő s köhögés 
közben egyszerre 150 gramm nyákos, túlnyomóan genyes köpetet 
ü rített ki, u tána megkönnyebbült. A köpetben górcső alatt rhomb- 
alakú haematoidin-jegeczek találtattak, az edd ig i nyákos habos köpet 
túlnyom óan genyessé vált.

Márczius 3. Láztalan, keve­
sebbet köhög. K öpete 100 gramm.
D élután ö t ó rakor borsónyi, szürkés­
barna, füstszerű  részletekkel kevert 
czafatot köpött ki, m elyben górcső  
alatt barna festeny, egymást át- 
kúszáló alveolaris elrendező désű  
ruganyos rosthalm azok találtattak.

Márcz. 4. Láztalan. Jobb 
kulcs alatt tom pult dobos, a 2. és 3. 
bordaközben dobos a kopogtatási 
hang, mely szájnyitás- és zárásnál 
nem vá ltoz ik ; a 4. bordátó l lefelé 
tom pulat nyerhető , mely felett a 
légzési zörejek gyengültek. H átu l a tom pulat felső  határa a 10. 
bordáig szállott le. A reggel k iü rített köpetben két babnyi, szennyes 
szürke, helyenként sárgás, bő ven fekete részletekkel kevert, kö rü l­
belül 2 cm. hosszú czafat ta lá ltato tt, m elyben górcső  alatt (1. a 
rajzot) alveolaris elrendező désű  ruganyos rostok, fekete festeny-

*
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rögcsék, továbbá számos részint különálló rhom b-alakú, részint tű  
alakú göm b vagy kéve alakjában csoportokká egyesült haem atoidin- 
jegeczek voltak találhatók. A köpet több i része túlnyom óan genyes, 
igen csekély ro thadásra em lékeztető  szaggal. A beteg 2°/0-os carbol- 
belégzéseket használ, e m ellett ch in in t és b o rt kap.

Márczius 3— 6-áig a köpet napi mennyisége io o  gram m ot 
te tt ki, benne naponta nehány az elő bbiekhez hasonló czafat ta lá l­
tato tt.

Márczius 7. Köhögés egyre ritkább, köpet 30  gramm , benne 
egy az elő bbieknél kisebb czafat. Fájdalm ak a jobb mellkas- és 
vállbán csökkentek. Terpentinbelégzéseket használ.

Márczius 10. K öpet oly kevés, hogy nem  is m érhető , köhö­
gés, oldalfájás megszű nt. Á llandóan láztalan, az ágyat elhagyja.

Márczius 16. óta a kiköpés m ajdnem  teljesen elapadt, czafat 
nem található.

Márczius l(j. Gyógyultan távozott a koródáról.
A betegség január 31-én rázó hideg, köhögés, oldalszúrás­

sal kezdő dött, nyolczadik napon jö tt a  beteg k ó ro d án k ra ; a  fel­
vételnél 4 1 0 hő m érsék m ellett nagy elesettség, a jobbo ldali borda­
közök érzékenysége, izületi lobok voltak jelen, e mellett jobboldali 
csekély m ellhártyaizzadm ány találtato tt, a bal param etrium  érzé­
kenynek m utatkozott a nélkül, hogy itt izzadmány tap intható lett 
volna. P leuritisek kifejlő dését többször megelő zik csúzos fájdalmak 
az azon oldali felső  végtag ízületeiben és izm aiban, azonban a 
tom pulat csekély intensitása, a  magas láz, nagy elesettség, a beteg­
ség kezdete egyedül a meglevő  csekély m ellhártyaizzadm ányból 
nem volt m egfejthető . A beteg phthisicus atyátó l szárm azott, több 
év óta köhécsel, egyéb phth isisre gyanús jel nem  találtato tt. A 
köpet sem mi jellegző t sem nyújtott, benne sem pneumococcusok, 
sem güm ő bacillusok nem voltak k im utathatók. K orány i tnr. az 
összes tünem ények számbavételével m ycoticus fertő zés fennállását 
hangsúlyozta, bár a fertő ző  hatány k im utatása még ekkor nem 
sikerült. A késő bbi lefolyás m indinkább igazolta ezen fe lvételt; a 
betegnél e lein te a jobb  tüdő  alsó, azután középső , m ajd felső  
lebenyében, végül a bal tüdő  hátsó alsó részében határozott jelei 
fe jlő dtek ki a tüdő lobnak, mely a vándor tüdő lob kórképe alatt 
lépett fel és folyt le. E  m ellett az izületi fájdalm ak, a bo rda­
közök érzékenysége fennállott, a hő m érsék félbehagyó jellegű  lett. 
A vérbő l K och  m ódszere szerint készült culturák staphylococcus 
pyogenes aureus je len létét m utatták. Márczius 2-án erő s köhögés 
közben egyszerre 150  gm.-nyi genyes köpetet ürített ki, mely alve­
olaris elrendező désű  kiválasztott ruganyos rostokat, fekete festenyt, 
nagy számú haem atoid in-jegeczeket m utatott. E  lelet alapján kétség­
telenül a tüdő szövet szétesésére vezető  körfolyam attal volt dolgunk. 
Tüdő üszök je len létét nem lehetett felvenni, m iután a köpet ennek 
jellegeit nem m utatta, nem  volt bű zös, rétegekre nem vált szét 
és nem  volt oly szennyes színű  m int tüdő üszöknél. Még kevésbé 
felelt m eg a kórkép güm ő kórnak, melynél Salkovski k ivételével a 
többi clinicus egybehangzó véleménye szerint tüdő szövetczafatok a 
köpetben nem  fordulnak elő , legfelebb a cachexia tető fo k án ; 
ism ételt vizsgálat daczára sem találtunk a köpetben güm ő bacillusokat.

M indezek számbavételével K orányi tnr. a kórism ét »vándor 
tüdő lob és tüdő tályog «-ra tette, a m it a további lefolyás is igazolt.

A fejlő dött tüdő tályogot kicsinynek kellett tartanunk, m iután 
a kopogtatás és hallgatódzás ű r je len létét a tályog áttörése után 
nem volt képes kim utatni, a k iü rített köpet m ennyisége sem volt 
rendkívül nagy, azonban a tüdő tályog áttörése után jelentkezni 
szokott köpetek jellegzetes tu lajdonságait ra jta  igen jó l láttuk k i­
fejezve.

A betegnél lefolyt két bántalom  m indegyike egym agában 
véve is igen érdekes és nem gyakori.

A vándor tüdő lob az aránylag ritkán észlelhető  m egbetege­
désekhez tartozik. Waldenburg4) hívta fel reá elő ször a figyelmet, 
u tána Veigand, * 2 3 4) Fischls) közleményei következtek, a kórodánkon 
észlelt esetek közül nehány Kelemen*) által le tt ism ertetve.

A bántalom  lefolyása által különbözik a typicus rostonyás 
tüdő lobtó l, s ez ad ja meg kórodai jelentő ségét. Röviden jellem ezve 
fő sajátságainak egyike az, hogy egyes góczokban támadja meg a

*) B é r i. k i in . W o c h e n s c h r .  1870 . 41 .
2) B é r i. k i in . W o c h e n s c h r . 1872. I.
3) P r a g e r  V ie r te l ja h rs c h r . 1872 .
4) O rv o s i H e t i la p  1876. 38.

tüdő  szövetét, a honnan m inden szabály nélkül ugrásokkal terjed  
egy m ásodik, n éh a igen messze eső , azután egy harm adik, negye­
d ik  vagy néha még több, különálló, egym ásután vagy egyidejű leg 
fellépő  gócz megjelenése alakjában s így váltakozó localisatio 
m ellett új és új gócz fellépése, s az elő bb keletkezetteknek vissza­
fejlő dése m ellett a  lobfolyam at heteken, ső t m int Waldenburg 
esetében, két hónapon á t is tarthat. A góczok száma, fellépési 
helye, vándorlási iránya nagyon különböző  lehet. M ásodik fő sa já t­
sága abban áll, hogy az egyes góczok fennállási ideje rendesen 
rövidebb, m int a typicus rostonyás tüdő lobnál, valam int az is, 
hogy a k im utatható gócztünetek kifejlő dési foka nem felel meg a 
typicus rostonyás tüdő lobnál észlelhető  viszonyoknak, a m ennyi­
ben kevés gócz futja meg a tüdő lob ism ert három  stádium át, a 
legtöbb nem ju t túl a  crep itatio  stádium án és ham ar vissza­
fejlő dik.

Az egyes góczok fellépése rendesen láz által k isértetik , mely 
leesik akkor, a m idő n a gócz letű nik, hogy új gócz m egjelenésé­
vel ú jból fellépjen. A köpetek ritkán jellegző k, olykor a gócz 
kifejlő désekor sáfrányszerű ek, m áskor az egész lefolyás alatt az 
egyszerű  hurutos köpetektő l nem  különböznek.

M ár Trousseau és Traube hangsúlyozták bizonyos tüdő lobok 
hasonlóságát a vándor orbánczczal. Waldenburg 1870-ben h a tá ­
rozottan k im ondta a vándor tüdő lob és vándor orbáncz közti 
hasonlóságot, mely vélem ényét Veigand és Fischl is magukévá 
tették. Friedreich*) sokkal tovább ment, ő  u. i. nem csak a vándor­
lásra nézve talál hasonlóságot, hanem  azon meggyő ződését fejezi 
ki, hogy e két heveny fertő zési betegség ugyanazon fertő ző  hatány 
által okoztatik, m ert m idő n H eidelbergben az orbáncz nagy m érv ­
ben uralkodott, ugyanazon idő ben kórodáján vándor tüdő lob is 
nagy számban fordult elő , s ő  ilyen esetekben lépnagyobbodást 
is tapasztalt. Korányi em lít egy esetet, hol kórodáján hagymázos 
betegnél vándor tüdő lob fejlő dött egy kórterem ben, a m elyben 
egyidejű leg több orbánczos beteg feküdt. Gerhardt2) m ondja, 
hogy az irodalom ban szétszórt észleletek elő jönnek tüdő orbánczró l, 
melyhez a tüdő lobnak sajátságos ugráló alakjai számíttatnak, hang­
súlyozza, hogy tüdő orbáncz biztos k im utatása csak bacterioscop icus 
vizsgálatok által lesz lehetséges. Homburger8) Kussm aul kórodáján 2 2 

tüdő lob közt 7 vándor tüdő lobo t észlelt, de sem status typhosus, 
sem lépdaganat betegeinél elő  nem fordult. Szerinte a vándor 
tüdő lob lényege- és kórok tanára nézve nem  különbözik a közön­
séges croupos tüdő lobalakoktól, csak lefolyása által tű nik ki. 
Kuessner4) három  vándor tüdő lobesetet közöl, ezek egyikénél 
sem észlelt status typhosust vagy lépdaganatot. Hombtirger- és 
Strümpellel együtt azon nézetet vallja, hogy a vándortüdő lob és 
vándororbáncz közt csak külső  a hasonlóság, s ebbő l nem  követ­
kezik, hogy rokon vagy azonos folyam atok volnának.

A rostonyás tüdő lobok fertő ző  term észete m a el van ism erv e; 
a kérdés ez idő  szerint a körül forog, váljon a localisatio (köz­
ponti, csúcs, vándor tüdő lob), lefolyás (abortiv, asthenicus, in ter­
m ittens tüdő lob) által a  genuin rostonyás tüdő lobtól e ltérő  m eg­
jelenésű  tüdő lob-alakok egy és ugyanazon m egbetegedést képezik-e ? 
A. Fränkel5) szerint a croupos tüdő lob régóta m intaképe egy 
szabványosan lefolyó betegségnek, s ezért kórodai felfogás szem­
pontjából hiányzik az alap arra, hogy a jól jellegzett és az esetek 
túlnyomó nagy számában bizonyos tünetcsoport képe ala tt lefolyó 
croupos tüdő lobokra nézve felvegyük, hogy azok nem egységes 
kórhatány által okoztatnak. Csak egy ellenvetést enged meg, s ez 
az, hogy m inden szerv közt leginkább a tüdő  az, a mely a leg­
különböző bb lob-okozó hatány bejutásának k i van téve. Korányi6) 
felteszi a kérdést: váljon m inden a tüdő  heveny croupos beszű rő - 
désével járó  tüdő lob egy és ugyanazon m egbetegedés-e ? s külön­
böző  lefolyású alakjai csak az egyes tünetek  vagy tünetcsoportok 
mennyileges különbségére, egyéni organikus viszonyokra (gyenge 
alkat, ö regkor stb.) vezetendő k-e vissza, vagy váljon különböző  
betegségek ezen egy pontban a croupos beszű rő désben nem talál-

1) S am m l. k i in . V o r t r .  v. R .  Y o lk m a n n  76.
2) C resellsch. d . C h a r i té -A e rz te  in  B e r l in . 1886 . no v e m b e r  25 .
3) U n te rs , ü b . c ro u p . P n e u m o n ie . S tra ssb u rg . 1879.
4) D e u tsc h e  m ed . W o c h e n s c h r . 1884. 7— 8.
5) W e i te re  B e it r .  z. L e h re  v. d  M ic ro c . d . gen . f ibr. P n e u m o n ie . 

Z e its . f. k l .  M ed . B d . X I .
6) C ro u p ö se  P n e u m o n ie . E u le n b u rg s  R e a l -E n c y c lo p a e d ie .  B d . 8 . 1881.
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kozhatnak-e ? s az a mi boncztanilag m int rostonyás tüdő lob je len t­
kezik, nem  származik e kóroktanilag különböző  kórhatányok folytán ? 
Ezen kérdésre saját tapasztalatai alapján következőképen fe le l : a 
genuin croupos pneum onia cyclicus lefolyása nem szakítható félbe 
gyógyszer által, ellenben az interm ittens tüdő lobnál chin inre úgy a 
láz, m int a beszű rő dés en g e d ; m ár e m iatt sem érthető , hogy 
m inden rostonyás beszű rő déssel járó  tüdő lobos m egbetegedés egy­
séges kóralakként fogassák fel. Épen úgy a vándor tüdő lob sem 
azonosítható a genuin croupos tüdő lobbal. Továbbá sokszor b izo­
nyos helyen, bizonyos idő ben gyakoribb tüdő lobos m egbetegedések 
jönnek elő , melyek kétségtelenül fertő zésre utalnak, s a genuin 
rostonyás tüdő lobnál rendesen hiányzó súlyos általános tünetekkel, 
typhosus kórképpel járnak. M indezen okok folytán azon nézethez 
csatlakozik: »hogy a croupos tüdő beszű rő dés maga nem szolgál­
hat alapúi a vele járó  összes betegségek egységes felfogására, s 
azt h isz i: hogy ezen egy folyam atban kóroktanilag különböző  
betegségek ju thatnak  kifejezésre.«

Esetünknél a constatá lt m ycoticus fertő zés eleinte vándor 
tüdő lob alakjában m utatkozott, késő bb tüdő tályog fejlő dött. A le­
folyás a genuin croupos tüdő lobnál észlelttő l egészen eltérő en a la­
kúit, a köpetben pneum ococcusok ism ételt vizsgálat daczára fel­
ta lálhatok nem voltak, a mycoticus fertő zést —  melynek jelen létét 
Korányi tnr. a betegség elejétő l fogva hangsúlyozta —  a m egejtett 
vérvizsgálat csakham ar kim utatta. (V ég e  k ö v e tk e z ik .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Tra ité de Prothese buccale et de méchanique dentaire. 
P ar E . A ndrien  Doct. en méd. etc. 358 ábra. Paris. Dóin.

1887. N agy 8-adrét 381 lap.

A fogászati prothesisrő l irt m unkák elég szaporák, kivált az 
angol nyelven Írottak. A meglévő k közül csak kettő -három  terjesz­
kedik ki az egész tá rg y ra ; többnyire csupán egyes részei kerültek 
vékony füzetek alakjában a könyvpiaczra. Szerző  tehát szép fel­
adato t tű zött maga elé, m idő n a fogászati prothesíst nem csak 
egész terjedelm ében k ivánta felvenni vaskos könyvébe, hanem a 
tárgyat rendszeres alakba is öltötte, úgy m int ez jó tankönyv fel­
adatának és rendeltetésének megfelel. Ezen szem pontokból m ár 
oly elő nyökkel dicsekszik e könyv, hogy a szerző t a legnagyobb 
elismerés illeti meg. Fokozza még a könyv és a szerző  érdem eit 
azon sokoldalúság, mely m inden egyes fejezet kidolgozásánál 
szem betű n ik : alig van szót s követést érdem lő  mű vi eljárás, mely 
felvételt nem  talált az azt m egillető  helyen és módon.

A könyv öt részre van osztva, melyek m indegyike ismét 
több fejezetre s még több czikkre oszlik. I. rész. A dolgozda 
(laboratórium ) és felszerelése. II. rész. A pro thesis anyagai (érczek, 
ötvények, plasticus anyagok, vegyszerek.) III. rész. Mű fogak.

U ti naplóm ból.

v.
B e lg iu m .

Louvain, Lüge, Gand, Bruxelles.

Strassburgban egyelő re búcsút vettem  a ném et egyetem ek­
tő l, u tam ban a 20 közül 14-et látogatván meg. Strassburgból utam  
Brém ába vitt, a honnan tengeren tú lra akarok menni, czélomul 
tű zve a washingtoni nemzetközi orvosi congressuson részvételt. 
E bbe az ú tba jó l beilleszthettem  Belgium és H olland m egtekin­
tését s nem is haboztam  első  sorban egyetem i városait keresni 
fel és belenézni az egyetem  organisatió jába s az orvosi karok 
kórházi viszonyaiba. E  viszonyokról tudtom m al nálunk még senki 
sem referált. Jól emlékezem, hogy pl. nagyérdem ű  tudósunk 
Szabó József tr. 1884-ben tarto tt rectori beszédében —  mozgal­
mak világszerte az egyetemi rendszer ügyében — e két kis ország 
egyetem i viszonyairól nem szólt, míglen nagybecsű  elaboratu- 
m ában igen érdekes adatokat hozott pl. az Egyesült-Á llam okban

j IV. rész. A dolgozdai m ű veletek (m intázás, Ízesítés, ötvények 
készítése, érczverés, forrasztás stb. stb.) V. rész. Száj vizsgálat, elő ­
készítés, m intavétel, mű -, rendszerválasztás stb. Szájpadi-anyaghiány- 
pótlás, bucconasal-pótlás, állcsont-m ű pótlás stb.

E  könyv az ez idő  szerint létező  idevágó szakm unkákat úgy 
terjedelm e m int rendszeressége által felülmúlván, valam ennyi között 
leginkább ajánlható tanulm ányozásra és kézi használatra.

Arkövy József tr.

L A P S Z E M L E .

A  h y o s c in ró l .  Erb tnr. a hyoscint különféle görcsös beteg­
ségeknél alkalmazta, 2, 4, legfelebb 8 decim illigram m nyi adagok­
ban, többnyire bő r alá fecskendezve, m ert így a hatása biztosabb. 
A szer iránti to lerantia egyénileg különböző , ném elyeknél m ár 
o • 2— o - 3 m illigramm mérgező  hatást okoz. K ellem etlen m ellék­
hatásai: általános gyengeség érzete, álmosság, forróság érzete az 
arczon, torokszárazság, némi szédülés, rósz látás, zavarodottság és 
nehézkes beszéd. A paralysis agitans eseteiben jeles szolgálatokat 
tesz, könnyebbülést o k o z ; a reszketés egyeseknél teljesen eltű nt, 
másoknál a hatás csak órákig ta rto tt. Egyes izmok vagy izom ­
csoportok görcseinél nehány esetben könnyebbülést okozott, 
másoknál hatástalan m aradt. A torticollis convulsiva egy súlyos 
esetében feltű nő  remissio állott be. Hemiplegicus choreánál nagyobb 
adagok —  0 ’ 5 — 8 mgm. —  csak m ulékonyan enyhítettek. E rb  
ajánlja a szert további kísérletezésekre. (Therap. M onatshefte. 
1887. Nr. 7.) K — d.

A m y le n h y d ra t ,  e g y  új a l ta tó s z e r .  H arm adrendű  a lco h ol; 
vegyképlete (CH3)2 C (C2H 5) OH == D im ethylaethylcarbinol, 
színtelen, aethericus, kám forra em lékeztető  izű  folyadék, mely 8 
rész vízben oldódik. É lettan i hatását Mering tnr. behatóan tanu l­
m ányozta; békáknál o 'o ó — O 'i  gm. mozgatag hüdést, érzéstelen- 
séget és a reflextevékenység megszű nését okozza; ház’ nyulak
2 — 3 gm. után 10 — 20 perez múlva 6— 18 óráig tartó  mély álom ba 
esnek, s felébredve egészen v irgonczak ; a szívm ű ködést be nem 
folyásolja, a mi elő ny a ch lora lhydrat fölött. Em bernél M. 60 esetben 
alkalm azta az am ylenhydratot, idegességnél, két elmekórosnál, 
delirium  trem ensnél, tüdő vészeseknél, lázas bántalmaknál s öreg 
egyéneknél 3—-5 gm. adagokban ; izgalmi szak bekövetkezése 
nélkül fél óra múlva nyugodt alvást idézett elő , m ely 6 — 12 óráig 
tarto tt, s káros m ellékhatás nem észleltetett. A szert a következő  
keverékben ren d e lte : 1. Am ylenhydrat 7 'o  Aq. dest. 6 0 -o Extr. 
liquir. 1 0 'o  S. Este lefekvés elő tt a felét. 2. A m ylenhydrat 5 'o  
Aq. dest. 5 0 ’O mucilag. g. arab. 2 0 'o S .  Cső re. Fájdalm as bánta l­
maknál, különösen neuralgiáknál, a keverékhez még morphium  
adandó. A legjobb készítm ényt a K ahlbaum  ezég szolgáltatja. 
(Therap. M onatshefte. 1887. Nr. 7.) K — d.

és Japánban m egindult mozgalmakról. Azt hiszem, azért nem szólt 
ró luk, m ert jó l ism erte és tudta, hogy a dolgok itt még folyto­
nos fejlő désben és átalakulásban vannak, s hogy különösen a 
louvain-i katholicus és bruxellesi szabad egyetem ek folytonos 
harcza, nyílt antagonism usa és ellenségeskedése bénító lag hat az 
egész felső bb oktatásra. Ezek után azt hiszem, nem végzek feles­
leges m unkát, ha e két országról, melynek sorsa még egy fél 
század elő tt egymáshoz volt kötve, elm ondom , a m it röv id  o tt 
idő zésem alatt m egtudtam  s m egism ertem  egyetem i viszonyairól.

LouvaÍ7i (Löwen) ju to tt legelő ször e vidéken oly iskolához, 
»ou fussent représentées toutes les branches de l ’enseignem ent 
supérieur«. Ennél ta lán csak a heidelbergi egyetem  régibb, a 
mely tavai ünnepelte 500 éves fennállása fordulóját. IV. János, 
Burgund ura, tu lajdonképen Bruxellesben akarta elhelyezni az ő  
alapíto tta egyetem et 1426-ban, de a jó  bruxellesi polgárok megköszön­
ték e k itüntetést, m ert fé ltették családjaik nyugalm át a rakonczátlan 
és fegyelm ezhetetlen tanulóktól, a k iknek hire akkor ilyen volt.

Louvain e scrupulusokon tú lte tte  m agát és csakham ar 
E uropa első  egyetem i városává lett, különösen Justus Lipsius

* *

T Á R C Z A .
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( t  [606) tanársága idejében, a m ikor tanuló inak száma m eg­
ütötte a 6000-t. H ire s tulajdonképen nem is a legjobb hire 
azonban a theologiai facultás merev álláspontjához fű ző dik a régi 
dogm ákat illető leg. E  m iatt II. József —  a rastadti békében 1714 
Austria jutván ez ország b irtokába —  1788-ban a louvaini egye­
tem et be is záratta s 3 facultását (jogit, orvosit, bölcsészetit) 
á tte tte  Bruxellesbe. A következő  évi »brabanti revolutio« azonban 
m ár visszaadta Louvainnak egyetem ét, melyet a rákövetkező  franczia 
uralom  ism ét eltörült. M ikor a bécsi congressus 1815-ben a lon­
doni egyezkedés alapján Belgiumot és H o lland iát királysággá 
egyesítette, I. V ilmos király csakham ar visszaállította a louvaini 
egyetem et, m egalapítva a liége-it (Lüttich) és később a gand-it 
(Gent) is (1817 — 1826). Bruxelles most is m ostoha leány m aradt. 
Németország m intájára kisebb városokba helyezték az egyetem eket, 
pedig kár volt.

Az 1830-ik i revolutio ism ét felforgatott m indent. Belgium 
elszakadt H ollandiátó l s az ideiglenes korm ány kegyetlenül bánt 
el a felső  iskolákkal. Louvainben csak a bölcsészeti facultást, 
Gand-ban csak az orvosit és jog it hagyták m eg ; 16 tanárt szám­
ű ztek ; L iége-ben pl. csak 9 rendes és 5 rendkívüli tanár m aradt. 
Ezen sajnos állapotok még nehány évig tarto ttak , m ialatt az egyes 
egyetem ek szabad facultások (facultés libres) alakításával igyekez­
tek ferde helyzetükbő l m enekü ln i; ez csak félig sikerült, m ert 
sem elég pénzük nem volt, sem okleveleket nem osztogathattak. 
Ily zavaros viszonyok közt alakult meg XVI. Gergely pápa jóvá­
hagyásával 1834-ben a katholicus egyetem  M alinesben (Mecheln), 
Belgium papi fő városában, m int a prím ás székhelyén. Ezt nyom­
ban követte a liberalis párt és különösen a szabad kő mívesek 
kezdem ényezésébő l alapíto tt » Université libre de Belgique«, mely 
nevét 1842-ben felcserélte ezzel: Université libre de Bruxelles. A 
két rivalis 1834. novem ber 4-ikén, illetve 20-ikán tárta  fel elő ször 
kapuit a kis számú hallgatóknak. É rdekes a két első rec to r m agni­
ficus beszédébő l egy-egy hely. Mgr. de Ram, a malines-i egyetem 
rectora, ezeket m o n d ja :

»Nous lutterons de toutes nos forces, de toute no tre áme, 
pour défendre la réligion et les saines doctrines, pour dévoiler 
les hérisies et les abérations des novateurs, pout fa ire  accueülir 
toute doctrine émanant du Saint-Liege apostolique, pour fa ire repudier 
tout ce qui ne découlerait pas de cette source auguste«. Ezzel szemben 
Bruxellesben m it hallunk. »II faut un asile ä la science, ä la 
science pure, á  la science libre, a la science qui ne reléve que 
d ’elle-méme, qui n ’accepte de m ot d ’ordre de personne, qui ne 
poursuit qu ’une chose: la vérité, la certitude«. És más helyen: 
»L ’université n ’est past da vantage une école d ’irréligion ou d ’athé- 
isme. E lle n ’a po int de dogme, et la négation systém atique lui 
est aussi étrangére que l’affirmation aveugle et com plaisante. Mais 
avant tout, eile .proclam e l’indépendance du penseur, eile défend 
les droits de la raison«.

A két nem állam i egyetem m ost is hű  elveihez s küzdenek 
az első bbségért. Louvain-nek 1700, Bruxellesnek 1735 egyetem i 
polgára volt 1885/6-ban; ezek közül első  helyen 450, a máso-' 
d ikon 499 orvostanuló volt. A törvényhozás 183 5-ben hozzáfogván 
az egyetem ek reorganisatió jához, hosszas viták után csak kettő t, 
a gand-it és liége-it hagyta az állam keze iben ; a louvainit tö rü l te ; 
helyiségeit, jelentékeny könyvtárát, gyű jtem ényeit s a mi fő dolog, 
gazdag alapítványait azonban átengedte a malines-i katholicus 
egyetem nek, mely erre csakham ar át is költözött Louvainbe, a hol 
polgárait ma is m int az iskolás fiúkat tartja chordában. ím e nehány 
passus »de la d iscipline académ ique en général«, melyek az ez 
idei »Annuaire de l’université catholique de Louvain« 368. lapján 
o lvashatók : art. 13. Tous les étudiants doivent professer la ré li­
gion catholique et en rem plir les devoirs. On leur recom m ande 
instam m ent le fréquant usage des sacrements. art. 16. Ils doivent 
ren trer chez eux k 10 heures du soir. art. 18. Les étud iant ne 
peuvent form er des associations ni donner des fetes ni fa ire des 
demonstrations collectives sans une autorisation préalable. ait. iq. La 
fréquentation du théatre est interdite. art. 20. L ’entrée de toute 
maison dönt la reputation ne serait pás reconnue irréprochab le 
est rigoureusem ent défendue«.

A korm ánynak a malines-i egyetemmel kö tö tt conventió ját 
a louvain-i alapokat illető leg e lnevezték : une véritable spolation 
de la chose publique au profit du parti des évéques.

Az egyetem i rendszer azonban még ma sincs véglegesítve 
Belgiumban. 1880. óta m inden évben Ígéri a korm ány a  felső  
oktatás törvényének sokat sürgetett revisióját, de m indig elhalasztja 
s a bruxellesi ez idei rector, Depaire orvostanár, e m iatt recto ri 
beszédében panaszkodik is. Azt m ondja pl. —  s ez igen érdekes, 
—  hogy a tudom ánynak 3 fajta m unkásra van szüksége, ha az 
em beriség jólétén akar dolgozni. E lő ször tudósokra van szüksége, 
a kik életüket a könyvtárakban, laboratórium okban és tudom ányos 
gyű jtem ényekben töltsék, nem törő dve egyébbel, csak szüntelen 
dolgozva, keresve s felfedezéseiket közölve oly tudom ányos m un­
kákban, melyet csak korláto lt számú, hozzájuk hasonló olvas el. 
Ezek a kutatók, az igazi felfedező k, a kik igen ritkán élvezik 
munkájuk érdem lett ju talm át, de nem is keresik soha a felfedezé­
seikbő l húzható hasznot. Ő k a tudom ányt önm agáért szeretik, nekik 
a tudom ány a czél és vagyonuk az eszköz annak elérésére.

M ásodszor szüksége van népszerű sítő kre, írókra, tanítókra, a 
kik a tudósok felfedezését hallgatóikkal, illetve olvasóikkal vonzó, 
tanulságos és töm ött alakban közvetítik.

H arm adszor kell oly em berek hozzájárulása, a kik specialis 
ügyességükkel a felfedezéseket a köznapi élet szükségére és hasz­
nára tud ják fordítani. Ezek az utilitariusok, a k iket a tömeg él­
halmoz ovatióval, javadalm akat és tisztségeket biztosítva nekik, 
ő ket tartva gyakran a felfedezések szerző inek is, a m ikhez pedig 
talán semmivel sem járu ltak  hozzá. E 3 fajta m unkásnak össze 
kell mű ködni, m ondja Depaire, de a mi egyetem i tanításunk nincs 
úgy szervezve, hogy a társadalom nak e háromféle munkással, szol­
gálhatna.

Ezek után elm ondom , hogy pl. az orvosi facultáson milyen 
a  tanrendszer. A katholicus egyetem en Louvainban pl. az orvosi 
cursus csak 3 évig t a r t s  következő leg oszlik m eg; első  év: boncz- 
tan (általános, leiró, kór) és fejlő déstan, élettan, egészségtan, á lta ­
lános kór- és orvostan. Második év: Részletes kór- és orvostan 
belső  betegségekrő l, a külső  betegségek kórtana, pharm acologia és 
m ateria m edica, belgyógy- és sebészeti kóroda, elm életi és gyakor-» 
lati szülészet. Harmadik év: A kórodai látogatások folytatása, 
részletes kór- és orvostan, pathologia externa, elméleti s gyakor­
lati szülészet, sebészeti m ű téttan, törvényszéki és rendő ri orvostan, 
az orvostan tö rténete és encyclopaediája. Ezek a tárgyak m ind 
kötelező k s egy-egy után félévenkint 30 frank fizetendő , úgy hogy 
a tandíjak az első  évben 180, a 2-ikban 210, a 3-ikban 240 frank. 
Az elő adások látogatására vonatkozó rendszabályok ép oly szigo­
rúak, m int az idézett fegyelmiek. Senkinek nem szabad késni vagy 
hiányzani vagy korábban elhagyni az e lő ad á st; senki sem m ehet 
más elő adásra, m int a hová be van írva. A vizsgálatok pedig 
következő  5 szakaszra oszlanak : első  és m ásodik orvosjelölti vizsga,
I., II. és III. tudori vizsga.

Az állam i 2 egyetem en és a bruxellesi szabad egyetem en az 
orvosi tanfolyam idő tartam a nincs szorosan m eghatározva, de a 
szabályrendeletekben ki van mondva, hogy a 3 doktorátusi vizsga 
anyagának legalább 3 évet kellett szentelni s ebbő l kettő t a 
kórodákon tölteni. A candidatusi vizsgát tetszés szerint egyszerre 
vagy kétszerre lehet letenni, de csak m iután a természettudom ányi 
tárgyakból is letette az illető  a vizsgákat. M indez term észetesen 
szintén tart, úgy m int nálunk, 5 —-6 évig, csak az a különbség, 
hogy a term észettudom ányi tárgyak hallgatása nem kötelező . A 
tandíjak az állam i egyetem eken következő k : beiratás évenk in t 
15 frank; az orvosi facultásnál az évi tandíj 200 frank; a gyakor­
latokért még külön 5— 30 frankot kell fizetni egy-egy labora tó rium ­
ban. A vizsgadíjak pedig ezek : term észettudom ányi vizsga 80  frank ; 
orvosjelölti vizsga 40 f ra n k ; a 3 doktorátusi vizsga egyenként 
80 frank. Az oklevélért 20 frankot kell még fizetni.

Nem m erek tovább és többet ezekrő l a rendszer- és adm ini- 
stratió ra vonatkozó dolgokró l Írni s azt fogom m ost elm ondani, 
m ilyeneknek találtam  a szülészeti koródákat és a  hába-iskolákat.

Liege-ben Ad. Wasseige az idei recto r áll a kóroda élén, a 
mely nem messze a központi egyetem tő l egy szű k utczában s 
még szű kebb, zeg-zugos házban van elhelyezve. T u lajdonképen 
nincs róla semmi m ondani valóm, m ert a szüneti nagy takarítás 
jó l ism ert rendetlenségében láttam . Még a mű szerek is a központi 

, egyetem en voltak, a hol a nyilvános vizsgák folytak, m elyekre 
Wasseige udvariasan meghívott, de idő m  nem engedte, hogy végig- 

í hallgassam. Wasseige ő szbe vegyült, de még java korbeli em ber,
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igen rokonszenves kü lső ve l; tető tő l talpig franczia kórodáján Charles 
tan ítja a bábákat 2 évi cursusban. Új nagy kórház építése körül 
m ost folynak az alkudozások a városi tanács, egyetem i tanács és 
korm ány között. Louvainben, a hol bába-iskola term észetesen nincs, 
E. Hubert áll a  szülészeti kóroda élén. A szülészeti polik lin ikát 
pedig C. Ledresseur vezeti, a ki különben a leiró és tájboncztan 
rendes tanára. A kóroda még szű kebb, m int a liége-i és 
d irectrice-je után Ítélve —  egy öreg, igen elhanyagolt külsejű  
asszonyság —  nem lehet épen a tisztaság m intaképe akkor sem, 
ha felvétel van. Azt m ondá nekem az érdem ekben megőszült 
m atrona, hogy náluk igen kevés szülés fordul elő , mert a nép 
nem rom lott, m int a nagy városokban. A tanárok egyike sem 
volt a városban s ezektő l, úgy a többi belgiumi és hollandiai 
egyetem i városokban sem, nem nyerhettem  közelebbi felvilágosítást.

Dirner Gusztáv tr.

H eti szem le.

B u d a p e s t, 1887. September (j-én.

//  S z ü n id e i  o r v o s i  c u r s u s . A szünidei orvosi cursusnak 
33 hallgatója van. Ezúttal ugyan kevesebben jelentek  meg a cur- 
suson, m int 1883. és 1885. években, de a hallgatók szem pont­
jából ezen szám apadást egyenesen nyereségnek tek in th e tjü k ; m ert 
a cursus czéljának, a mely a gyógykezelési fogások begyakorlásá­
ban áll, csak úgy felelhet meg teljesen, ha az elő adók m inden 
egyes hallgatóval eléggé behatóan foglalkozhatnak, a mi a tú l­
zsúfolt auditórium oknál alig lehetséges. A hallgatók ezen száma 
m ellett a cursus m agában re jti a k isebb egyetem ismert elő nyeit.
A hallgató jobban sim úlhat az elő adóhoz és a ki tanítással foglal­
kozott, az tudja, hogy m ennyire képes az elő adó közvetlen foglal­
kozása a hallgatóval ennek érdekét felkölteni, figyelmét lekötni.
A m idő n a szünidei orvosi cursus eszméje az első  megbeszélések 
tárgyát képezte, többen a hallgatóság korláto lt számának k ikö té­
sét szükséges tényező nek tarto tták  arra, hogy a cursus czéljainak 
m egfelelhessen; és a mi vélem ényünk is ma az, hogy a m érsékelt 
számú hallgatóság elő nyösebb. E lő adóink am bitió juk kielégítését 
nem is hallgatóik nagy számában keresik, hanem abban, hogy 
b ár csekélyebb számú hallgatóságuk megszerezze azon ism ereteket, 
a m elyekért a cursus fáradalm ait és költségeit m agára vállalta. A 
hallgatók szorgalma m ost is fáradhatatlan és e m ellett m inden­
esetre dúsan lesz jutalm azva azon önism eret, a melylyel a cursusra 
feljövő  orvos képzettségének egyik másik hiányát felismerte és 
azon erélyes elhatározás, melylyel gyakorlatát és családját két 
hétre elhagyva, újra tanulónak állott be. D.

—  A  b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o lik l in ik a i e g y e s ü le t  beteg- 
forgalma ez évi augustusban összesen 1007 új beteget és 4194 
rendelést m utat fel, kik közül voltak a belgyógyászati osztályon 
234 beteg 586 rendeléssel, a sebészetin 194 beteg 905 rendelés­
sel, a nő gyógyászatin 42 beteg 134 rendeléssel, a fülgyógyászatin 
57 beteg 336 rendeléssel, a tüdő - és gégeosztályon 59 beteg 349 
rendeléssel, a gyerm ekgyógyászatin 178 beteg 447 rendeléssel és 
a  szemészeti osztályon 124 beteg 1057 rendeléssel.

—  B u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n t ő e g y e s ü le t .  A budapesti ön­
kéntes m entő egyesületnek IV. havi k im utatása szerint augustus hóban 
az egyesület segélye 275 esetben vétetett igénybe s pedig rögtöni 
roszúllét, m egbetegedésnél 90, sebzés- és sérülésnél 134, öngyilkosság- 
és öngyilkossági kísérletnél 21, haláleseteknél 6, betegszállításra 10, 
szüléseknél 5, örülési esetnél 3 Ízben s mozgóő rség 6 Ízben.

Ezen betegek közül szállíttato tt szt. Rókus-kórházba 43 I., sebé­
szeti kórodába 2, Üllő i-uti új közkórházba 7, szt. János-kórházba 1, 
Stefánia-kórházba 3, szülészeti kó rodába 1, irgalm asok kórházába 1, 
katona-kórházba 2, dologházi kórházba 2, izraelita kórházba 1, 
m agánlakásra 15, első  segélylyel kapcsolatban 73.

Az egyesület igénybe vétetett a rendő rségtő l 51, hatóságok­
tól 14, m agánfelektő l 214 esetben. N appali eset volt 214, éjjeli 1

eset 61. Összesen szolgálatot teljesített 22 ellenőrző  orvos és 
248 m ű ködő  tag (orvostanhallgató). Az eddig elő fordult összes 
esetek száma 733-ra rúg.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1887. septemberhó 8-án. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi augustushó 21 —- 27-ig terjedő  heti k im utatása 
szerint e héten élveszületett 298, m eghalt 268 egyén. A szüle­
tések száma tehát 30 esettel több m int a halálozásoké. N eveze­
tesebb halálokok voltak : Roncsoló toroklob 11, croup 4 , hagymáz 5, 
agyhártyalob 7, tüdő - m ellhártya- és hörglob 11, tüdő güm ő  és 
sorvadás 37, bélhurut és béllob 56, aggkór 9, szervi szívbaj 9, 
erő szakos haláleset 9 esetben stb. —  A fő városi közkórházakban 
ápo ltato tt a hét elején 1587 beteg, szaporodás 533, csökkenés 560, 
m aradt tehát a hét végén ápolás alatt 1560 beteg. — A fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak ez évi augustushó 2 1 — 28-ig terjedő  heti 
k im utatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés hagym ázban 2 1 
(m eghalt 3), kanyaróban 20, him lő ben 2, vörhenyben 6, roncsoló 
toroklobban 10 (m eghalt 8), croupban 4 (m eghalt 3), hökhurut- 
ban 2, ál- és bárányhim lő ben 5 eset.

—  Korányi Frigyes tnr. az egyetem i rectori m éltóságról le- 
lépése alkalm ával ötszáz o. é. frtnyi alapítványt tett, melybő l pálya - 
díjak lesznek k itű zendő k az egyetem en.

—  Ángyán Béla tr. egyetem i m agántanár és a barakk ­
kórházi choleraosztály eddig i rendelő  fő orvosa, a fő városi 
sz. Rókus-kórháznak M üller Kálmán tnr.-nak igazgatóvá kinevezése 
által m egürült IX. orvosi osztálya ideiglenes napidíjas fő orvosává 
neveztetett ki a fő polgárm ester által s ezen állását e hó 4-én el 
is foglalta.

—  Fürdő ink látogatottsága. A hazai fürdő k közül ezen év­
ben Tátrafüred augustus 30-ig 3482, Alsó-Tátrafüred augustus 
30-ig 2015, Lubló augustus 29-ig 1015, Mehádia-Herkulesfürdő 
augustus 24-ig 4893 , Lipik augustus 31-ig 1678 vendéget m utat­
nak fel.

—  A helybeli Eggenberger-féle könyvkereskedés felkéri azon 
fő városi orvosokat, kik lakásukat a múlt évi »Orvosi Zsebnaptár« 
m egjelenése óta m egváltoztatták, hogy új lakásuk czímét vele e 
hó végéig tudatn i szíveskednének, hogy a jövő  hóban m egjele­
nendő  új »Orvosi Zsebnaptár «-ban helyesen közöltethessék.

f  faksch Ant. Ritter von Wartenhorst, a prágai egyetem 
egykori hírneves belgyógyászat tanára lohovai b irtokán e hó 2-án 
77 éves korában elhunyt. A boldogult 1840-tő l 1881 -ig m ű ködött 
tanszékén s nem csak Prága, hanem  Csehország leghírnevesebb 
orvosa volt, elnöke a cseh országos egészségügyi tanácsnak s több 
éven keresztül a b irodalm i tanácsban ült m int képviselő .

f  Schott Ferdinand tr. az innsbrucki egyetem kórboncztan 
tanára m. hó 31-én 58 éves korában elhunyt Innsbruckban, hol 
1869 óta m ű ködött.

S a j tó h ib á k :  Lapunk 36. számában Török János tr. tárcza- 
czikkében 1181. hasáb 1. sor fe lü lrő l: *1886* helyett »1884* \ 
ugyanott 34. és 35. sor a lu lró l: »kelév ínykor«, helyett »Kelemérene., 
végre 1182. hasáb 27. sor a lu lró l: »congressuson« helyett 
Dcongressusrai olvasandó.

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 s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887 . S e p tem be r [ - tő i  eg ész  1887. 
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P Á L Y Á Z A T O K .

Z ó ly o m v á rm eg y e  nag y -sza la tn a i já rá s h o z  ta r to z ó  s 10 ,0 0 0  lé le k k e l 
b i r ó  G yetva n a g y k ö zség é b en  a k ö zség i o rvosi á llá s  le m o n d á s  fo lytá n  ü re ­
se d é sb e  jő v én , a n n a k  b e tö l té s é re  ezen n e l p á ly á z a t hi rd e t te t ik .

A  jav a d a lm az ás  500  f r tn y i  év i f ize tésb ő l, 30  m é te r  fá b ó l és a sz a b á ­
ly o z o tt  lá to g a tá s i  d í ja k b ó l  á ll.

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k , m isze r in t az 
1871 : X V I I I .  t.-cz . 74 . § -a  és 1876 . X I V .  t.-cz . 143 . § -a  é r te lm é b e n , úgy  
n e m k ü lö n b e n  a m ag y a r  és tó t  n y e lv  b í rá s á t  ta n ú s ító  o k m án y n y a l fe lsze re lt  
k é rv é n y ü k e t  1887. év i s e p te m b e rh ó  3 0 -á ig  a ló l i ro t t  fő sz o lg ab író h o z  n y ú jts á k  
b e .  A z  ezen  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z e t t  fo ly am o d v án y o k f ig y e lem b e  v é te tn i  
nem  fo g n ak .

N a g y -S z a la tn á n , 1887 . év i a u g u s tu sh ó  2 4 -én .
2— 2 A  fő szolgabíró i hivatal.

A  le m o n d á s  fo ly tá n  v é g le g  ü re se d é sb e  j ö t t  s 500  f r t év i ja v a d a lm a ­
zássa l, v a la m in t a v a g y o n o s b e te g e k  k e ze lé se  u tá n  sz e d h e tő  s tö rv én y sze rű - 
leg  sz a b á ly o zo tt  d i ja k  é lv e ze tév e l e g y b e k ö tö t t  Tevel sz é k h e ly ly e l b i r ó  és 
T e v e l, K o v á cs i, K is v e jk e , L e n g y e l, Z áv o d , M ussfa , Ap o r  és N a g y v e jk e  k ö z ­
sé g e k  sz ö v e tk e ze tév e l a lk o to t t  és fe n n ta r to t t  lev e li k ö ro rv o s i  á l lá s ra  n y i l ­
v án o s p á ly á z a t h i r d e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  az 1876. év i X I V .  t .-c z . 143. szak aszá ­
b a n  k ö rü l i r t  m in ő s ité s t ig azo ln i k é p e s e k , h o g y  sz a bá ly sz e rű e n  fe lsze re lt  
k é rv é n y ü k e t  a  v ö lg y ség i já rá s  fő sz o lg ab irá já n á l B o ny h á d o n  a vá lasz tás i 
h a tá r id ő t megelő ző leg 24 ó rával benyú jtsák . Késő bb érkező  k é rv é ­
nyek  figyelem be nem fognak vétetn i.

V álasztási batáridő  Tevel községházánál 1887. évi sep tem ber- 
hó 15-d ikének déle lő tti ti órá ja.

K e l t  B o n y h á d o n , 1887. év i a u g u s tu s  2 9 -én .
2— 2 Simontsits B éla, fő szo lg ab író .

B a rsm eg y e  a l isp á n ja  a le m o n d á s  fo ly tán  m e g ü rü l t  a r nn y o s - l l i n r ó t h i  
já rá s i  o rv o si á llo m ásra  p á ly á z a to t  h i r d e t .

E z e n  á llo m ássa l a m eg y e i ház i p é n z tá r  te rh é re  év i 400  f r t  f ize tés és 
100 f r tn y i  ú t i  á ta lá n y  v an  eg y b ek a p cso lv a .

F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i ó h a jtó  o rv o s tu d o ro k , h o g y  az 1883 . év i I . 
t.-cz . 9. § -á b an  m e g je lö l t  m in ő s íté sse l, s e d d ig i  alk a lm a z ta tá su k a t  igazo ló  
b iz o n y ítv á n y o k k a l fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  év se p te m b e rh ó  2 5 -ik  
n a p já ig  a ló l i r o t t  a l isp á n n á l b e n y ú jta n i  n e  k éssen ek.

A ra n y o s -M a ró th o n , 1887 . a u g u s tu sh ó  22-én .
3 — 2 M ariássy, a lisp án .

B á c s -B o d ro g h m e g y é b e  k e b e le z e tt  to p o ly a i  já rá sh o z  tar to z ó  Kajsa 
k ö z sé g b e n  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö z ség o rv o s i á l lá s ra  ezen n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .

E z e n  á llás  j av ad a lm azása  k ö v e tk e ző  :
1. k é szp én z -f ize tés  500  f r t .
2. 2 0  k r .  n a p p a l i ,  4 0  k r . é jje l i  lá to g a tá s i  d íj.
3 . h u l laszem le  20  k r.

K é z i  g y ó g y tá r  ta r tá s ra  k ö te le z e tt .
F e lh iv a tv á n  p á ly á z n i sz á n d ék o z ó k , m isze r in t 1883 . év i I .  t.-cz . 9 . §., 

i l le tv e  1876. év i X I V .  t.-cz . 43 . § -á b an  m eg k ív á n t k é p z e tts é g i  ig a z o l­
v á n y o k k a l fe lsze re lt  k é rv é n y e ik e t  f. év i S ep tem b e r h ó  2 0 - ik  n a p já ig  a lu l­
í r o t t  fő szo lg ab író i h iv a ta lh o z  n y ú jts á k  b e , m ive l ké ső b b  b e é rk e z ő  fo ly a m o d ­
v á n y o k  f. év i S e p tem b e r  2 9 -én  B a jsa  k ö z sé g h áz án á l me g ta r ta n d ó  v á la sz tá sn á l 
te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n ak .

Ú jo n n a n  v á la sz ta n d ó  o rv o s á l lá sá t a z o n n a l e lfo g la lni  ta r to z ik .
T o p o ly á n , 1887 . au g u stu s  10-én.

3 — I A  fő szolgabíró i h ivatal.

H I R D E T  M E N Y E K .

D r .  D o l l i n y e r  G y u la ,  egyetemi magántanár

testegyeiiészeti i i iagán gyógp tézete ,
V i l i .  k é r . z e r g e -ú te z a  6 . s z . a .

A  g y ó g y k e z e lé s  tá r g y a i : i .  A  g e r in ezo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 
C sig o ly aszú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése 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 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 ­
cso s té rd ,  a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le t i  m erev ­
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 .

Orvosi v eg y i és g ó rcsö v é sz e t i la b o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  VI . k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V iz e le te t ,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t,  b é ls á r t  és e g y é b  v ála d é k a it  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény  honorárium ért v izsgá l I> r. M Á T E A Y  
G Á B O R , v o lt e g y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rse g é d .

D r. R e ic h  TVTi
tes te g y e n é sz e t i s  g y n in a sz t ik a i g y ó g y in té ze te .

B u d a p e s t ,  V .j  J E r z s é b e t - té r  8 .  s z á m .

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

I V . L é g z é s i  g y m n a s z t ik a .

J a v a la to k : I .  A  g e r in e zo sz lo p  e lg ö rb ü lé s e i, a  m e llk as  és csöves 
c so n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lése i, G e n u  v a lg u m -v a ru m , p es 
e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . Iz ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és 
azo k  k ö v e tk e zm é n y e i.

I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i.  K ö szv é n y , 
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zá s i n e u ro s iso k  
( iró - , zo n g o ráz ó  g ö rcs  s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th en ia , h y s te r ia , 
c h o re a . I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u ru t ,  g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  
h a b itu a l is ,  h a e m o rrh o is .

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is .
IV .  H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  n e rv o su m , sz ív b a jo k .

B ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá s t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad .

I l i  I n d n i f n  ÖTÖT* P u r9a b f  Dr Oidtmann. R h a m n u s , a ll iu m  és a 
'  J  I b l i ' l l l l  J 1U i i / A l  t  fr j s d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰ nyi 
fo ly a d é k  b e ö n té s é re  a v ég b é lb e  azo n n a l sz é k ü r i i lé s . K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  ü v eg  á ra  2  m á r k a ;  fe c sk e n d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

H > r_  T P é o s i  D a n i
nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete Túrkevén ( J .-N .-K .-S z o ln o k  m.)

In té z e te m b ő l  bárm ikor, bárm ily  m en n y iség ű  eredeti te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m e g re n d e lé se k e t községek, h a tó sá ­
gok részé re , je len tékeny  á r le sz á l l í tá ssa l: 50 e g y én re  6 f r t ,  
100  e g y én re  11 f r t , 1000  eg y én re  100 f r t ,  1 0 .0 0 0  e gy é n re  9 0 0  fr t. 

M e g ren d e lések  közvetlen  hozzám, T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

mm

Jó z se f -F ő h e rc z e g -k e se rű v lz . |

Ezen S z e g e d e n  m ár 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalom ba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állam i vegy- 
k isérleti állom áson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; D r . L ie b e r m a n n  L e ó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 1 2 .8 8 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; Chlornatrium  2 .1 0 ;  
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a s h a j tó ; 
fá jd a lm a t la n  s z é k ü r ü lé s t  o k o z ; a  g y o m o r  m ű k ö d é ­
s é t  n e m  z a v a r ja  é s  a  b é l  n y á k h á r t y á já t  n e m  izg a t ja , 
m in é l fo g v a  h o s s z a b b  a d a g o lá s r a  is  a lk a lm a s .

A „Szegedi József-Fő herczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  ta n á r o k  és o r v o s o k  melegen ajánlják:

S z e g e d e n: D r . K o v á c s  J ó z s e f ,  tiszti fő o rvos; 
D r . M a n n  J a k a b , bábaiskolai tan á r ; D r . S te in e r , 
cs. kir. ez redo rvos; D r . Z á p o r y  N á n d o r , a Dunagő z- 
hajózási társu lat orvosa.

B u d a p e s te n  : D r . K o r á n y i  F r ig y e s ,  egyet, ta n á r ; 
D r . S c h w im m e r  E rn ő , egyet, ta n á r ; D r . S t i l le r  
B e r ta la n , egyet, tanár ; D r. T a u f fe r  V i lm o s ,  egyet, ta n á r ; 
D r . L ő w  S á m u e l ,  a »Pester m ed. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n :  É d e s k u t y  L . ,  

udvari szállító.
F ő r a k tá r a k  v id é k i  v á r o s o k b a n :  A ra d o n  W e is z  D á v id ;  

T e m e s v á r o n  R e in h a r d t  F e r e n c z ;  N a g y v á r a d o n  K u r lä n d e r és 
U l lm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  i ly  czím  ala t t  in té z e n d ő k :

^  liaaaMit.i,■  .•«■mÁnU
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r H o u cL é  P a s t i l l á i

I l i m  M u r i a t . -

:

:

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá s u k n á l  fogva  n a g y  k ö n n y e b b ü lé s t  o k o zn ak  

torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebántalmak-, garatlobok- 
és asthmatikus rohamok-nál. H a s z n á la tu k  m e l le t t  m eg szű n ik  a cs ik la n d ó  
s é g e tő  é rzés a to ro k b a n , a h a n g sz e rv e k  p e d ig  m eg e rő sö d n e k . É p  
ú g y  k i tű n ő  sze rt k é p e z n e k  a  bárzsing 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásnál, 
ségnél is.

A d a g  : 6— 8 le p é n y k e  n a p o n k é n t  a 
é tk e zé s  e lő tt.

R a k t á r : A. Houdé R u e  d u  F a u b o u rg -S a in t-D e n is , Párisbatl. 
Török József g y ó g y sze rész  B u d a p e s t,  k i rá ly -u tc z a  12. sz.

betegségeknél, 
tengeri beteg­

k o r  sz e rin t, egy  ó ráv a l az

Pepsin bor.
Ü d v ö s  g o n d o la t  o ld o t t  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 ls ó k  sav  h o z z á a d á sá ra sem  v ih e tő  
o ld a tb a , a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i  a  gy ó g y ta n  te ré n  

Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin Porát, m ely  te l ­
je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ra n c z ia  b o rb ó l  á ll, s a le g n a g y o b b  
te k in té ly e k  á l ta l  e lism e résse l e m lí t te t ik .  Á r a  : 2 f r t  50  k r.

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-utcza 12. szám.

C H I N A H É J - B O R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ss á g o t  

n y ú j t, s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  n em  k e se rű , h a ­
n em  ig en  k e l le m e s  ízú , m ié r t  is  ig en  e lő n y ö se n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­
m e k e k n é l, g y ö n g é d  e g y én e k n é l, é lte s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k ik ­
n e k  g y o m ra  a k e se rű  sz e re k e t  ro ss z ú l tű r i .  S z o ru lá st n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia t t,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á ra  egy üvegnek 2 f r t .

V astarta lm ú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  izű . m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a tré s z e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a v a sa t a sz e rv e z e t ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá s a  m ég is  b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s  a s á p k ó r  s v é rszeg én y ség  
e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m in d ­
an n y iszo r, h a  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rö t  em e ln i és az id eg - 
re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2  f r t .  5 0  kr.

K B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is) h a s z n á t  ezen  bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g já k  é r te n i,  h a  a zo n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t  az ém é sz té sn é l já ts z ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum cort. chinae jodatum .)
A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s  k e ze lé se fo ly tá n  

ú g y sz ó lv án  m y sticu s  m ó d o n  v a n  e g y es ítv e  a k in áv a l, a  n é lk ü l ,  b o g y  
ve le  ö s s z e k ö tte té s  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  szü k ség es, m iv e l ezen  k é t  
an y ag  v e g y ile g  eg y m ássa l össze n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s ízű  k é ­
sz ítm é n y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú . n . g ö r-  
v é ly es b á n ta lm a k  e lle n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 

h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la jt  és ig en  n a g y  h a sz o n n al a d h a tó , e ls a tn y ú lt, 
jj g o ly v ás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E z e 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 l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­
v á n  ö n m a g u k b a n  véve  e lé g í th e t ik  k i  az o rv o st a m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a v é rszeg én y ség  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg­
nek 2  f r t ,  5  0 kr.

PE ST E N  a m agyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.

co iio jro ito lT q n Q n o íto f io i io I to i io T io n o ito lro n o ií io iio ifo iro n o H o n Q iro lto tr^ o T io I io h o iio i io j io i io S H o H o íio i io T fG ^ fo t o

(C h loral F er ié  de L im ousin .)

I
t o k o c s k á k b  a n .

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

I d e g b á n ta lm a k n á l  m in t fá jd a lo m c s i l 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 s a  m e l le t t  az e m é sz té s t leg k e v é s b é  sem  zav a rja .

A  c h lo ra l  h y d ra t  s o lu t ió b a n  és s z ö rp b e n  s a já tsá g o s  k e l le m e t­
le n  izü , s g y a k ra n  a  lé g c ső b e n  o ly  ö ssze h u zó d á s i é rzé s t id é z  e lő , 
m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a c h lo ra l  h y d ra t  h a s z 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 s b b é  sem  tá m a d ja  m eg .

E g y  n eg y v en  to k o c s k á t  ta r ta lm a z ó  ü v eg  á ra  I  f r t  5 0  k r .
C sa k  is o rv o s i v én y re  s z o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rszá g 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 r . 

B u d a p e s t,  k i rá ly -ú tc z a  12. szám .

2

H taE lB B B i^u rm ito irinE im F iF ic ig ii-rT ^ r.it-n .ii.n -g .u.u -u .u -it-n .n -n j-u -innn rT nE

term észetes a rsen - és vastarta lm ú  
ásványv íz

( B a r t h ,  L .  t a n á r  v e g y e l e m z é s e ,  B é c s ) 

h a t a lm a s  g y ó g y e r ö v e l  g y e n g e s é g ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s ,  id e g e s s é g ,  v é r -  é s  b ő r b a j o k ,  h ó s z á m - 
z a v a r o k ,  m a la r ia  s t b .  e l l e n .  —  K a p h a t ó  a 
g y ó g y s z e r t á r a k b a n  é s  , á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 
F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n  É d e s k u t y  L a j o s n á l ,

T am ar  In d ien  G r illon
fr issítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillálc.

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú g y m in t : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.

K é lk ü lö z h e t le n  az assz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t m eg e lő ző , s 
a z t k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l .  —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo é s , 
j a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . I g e n  a lk a lm a s  a m in d e n n ap i h a s z n á la tra  
a z o k n á l, k ik  re n d e s  s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

JL T a m a r  I n  d i e »  G r i l l o »
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t i k ,  s a b u d a p e s t i  

e g y e te m i ta n á ro k ,  s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rszá g i f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d a p e s t,  

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

:

:
•

:
:
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«

Elő kelő  orvosi tek in té lyek ú, m .:
d r. K o r á n y i  tr .  k i r . ta n á c so s , d r . K é z m á rsz k y  tr .,  d r .

K é t l i ,  d r . S c h w im m e r t r . ,  d r . S t i l le r  t r . ,  d r .  M ü lle r  

K á lm á n  e g y e tem i t r . ,  d r . G ro sz  S á n d o r  m egye i t . A .

fő o rv o s, d r .  R e in i tz ,  d r . H e rm a n  S . fő o rv o s s tb . y T ,  * ^ 7

B u d a p e s te n  ; d r . K á l la y  A d o l f  re n d e lő -o rv o s  ~

K a r ls b a d b a n  ; d r . B ra u n  t r .  u d v a r i ta n á -  A  > T I  \
eső s, d r . R o k i ta n s k y  tr . k o rm á n y ta n á -  f i ) /

eső s, d r . S c h n itz le r  tr .,  d r. O ser tr .,  v

d r. W in te rn i tz  tr .,  d r .  H e rz  egye- 

té rn i t r . ,  d r. R ó t t  t r . ,  d r .  r T r O r  

M a ren c z e lle r , E u le n th a l i  ^  ,
d r . K a u tz ,  d r . G o ld  

u d v . o rv o s, s tb . s tb .

B é c s b e n ; i té -  n e m c sa '£ a Rflki-
le te  fo ly tá n  ^ ^ t ü n ö b b ,  legkellemesebb

O
V  izü és legegészségesebb

 ̂ Q ^ Á f r  ital, hanem egyszersm in d  az

emésztési, lélegzési és vizeleti

H ygiea-Sppudel

& szervezetek bajaiban

e ls ő r e n d ű  g y ó g y v íz .

B o r ra l  v egy ítve  k itű nő .
K a p h a tó  E d e s k l l ty  L . u d v . szá llító n á l,, to v á b b á  

m in d e n  fű sz e rk e re sk e d é s  és v e n d é g lő b e n .
A fo rrásterm én y  egyedü li e lá ru sító ja  :

HAOTNER ADOLF, „
Legjobb óvszer a cholera ellen.
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Benno Ja ffé  & D a rm sta ed te r  lartinikenfelcle Berlin mellett.

L A N O L IN U M  P U R I S S .  I
te ljesen  sza g ta la n , sa v m e n te s  és c sa k n e m  feliér-

K a p h a t ó  A u s z t r i a - M a g y a r  o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú sá n á l .
= » = » = « '

B L A H C A R D ’
” 8

a p á r is i  o rv o si a k a d é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rv o si co lleg iu m  á l ta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I r h o n ,  T ö rö ko rs z á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á l ta lá n o s  b e h o z a tta k .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z  ezen  k é sz ítm én y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k , s k ü lön ö se n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r -  
m a c o p o e b a  officinalis szer g y a n á n t fe lv é te t te k , m in t az a  le g ú ja b b  
1 8 6 6 . év i c o d e x b e  is tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B la n ca rd  vas 
iblany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y es ítv é n  a v as és ib la n y  g y ó g y h a tá sú t, ezen  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l , m e ly  g ö rv é lyk o r  v ag y  m ás 
v é rsen y v  á lta l  f ö l té te le z te t i k ; to v á b b i  m ir ig y d a g o kn á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l,  c so n tsz ú n á l, s t b . ; az a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a  f e h é r ­
fo ly ás , a v é rh iá n y , s eg y  egész so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte t ik .

V é g re  ezen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a g y a k o r ló  o rv o s a le g h a th a -  
tó sb  sz e rt, h a  az egész  sz e rv e z e tt é le te re jé t  fo k o zn i és a ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l, e s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  nem  b iz to s , ső t  k á r té k on y  sze r 
lév én , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok sz o lg á l tassan a k  k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o l ta  é p e n  a  k é ­
sz ítm én y  t isz ta sá g á n  a la p sz ik  ; a zé r t is  n a g y o b b  b iz to ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  a lá írásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D, 
gy ó g y sze rész , P á r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m ag y a ro rsz ág i f ő 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 rá b a n , 

k irá ly -ú tc z a  12. sz.

5 á l ta la  P est-Budán m inden gyógyszertárban

— <</-

Cs. kir. szabadalmazott
r/r

EMESZTQPOR

D r. Grölis-tő l.
E dd ig  még utói nem  ére te tt hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a lest táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezálta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg­
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, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 
alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á r a : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖ R Ö K  JÓZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e llá tv a : 

concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.K. k.
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
szénsavdú s, lith ium  éa bornátr ium  tartalmú forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e l len , továbbá  a légző  és emésztési szervek  h uru tos 

b án ta lm a in á l  rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásványv íz -kereskedések ben  s leg több g y óg y zse r tá rb an  

A S a lv a to r - fo r r á a  I g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .

B ud ap esten  fő rak tá r  É d e s k u t y  L . ú rná l.

A z  a lú l i r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á l ló  m ag án  o ltó - in té z e té b ő l 
Merényben, Szepcs megyében (p o s ta -  és tá v ird a -á l lo m á s)  m in d e n  
id ő b e n  fr iss és m eg b íz h a tó  h u m a n iz á l t,  v ag y  k ív á n a tra  t is z ta  b o r jú

o l t ó  » T i mm
sz e re z h e tő  m eg .

Dr, K r e i c h e l  A ndo r, v á ro s i  o rv o s.§ 
I

R A D A IN  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v iz - f o r r á a

leg ta rta lm asab b  sz ikeny - s lavany -savanyú*  
v íz. G arod k ísé r le te i  b eb izo n y íto tták , 

h o g y  a  szén sav as la v a n y  a leg­
jo b b  és legb iz tosabb  gyógy- 
"  sz e r  k ö szv én y b en

szenvedő k  sz á ­
m ára.

*
G azdag
szénsav-sz ikeny - 
és lav a n y - ta r ta lm a  
á l ta l  a  R adain i sav an y ú ' 
v iz  kü lön leges g y ó g y sze rk én t ^  
h a t:  k ö s zv é ny n é l ,  e pe - ,  hó lyag -  és v a s ­
k öv e kn é l ,  a ra n y -é rn é l ,  g ö r v é ly n é l ,  go lyváná l ,  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o rb a jo k n á l  és eg y á lta láb  
h u ru t -  és  i d e k b a jo k b a n .O lc s ó fü r d ö k ,  lakások ,  v e nd égló 7n u r u i - es  l a eK D a joK oa n.u íc soT u ra oK ,  laKasoK, v e n ae g io .

F ö r a k tá ia k B u d a p e s te n :  Édeskuty L .ó s  Mattoni & Wille u ra k n á l
K a p h a tó  m in d e n  n e v e ze te se b b  g y ó g y s z e r tá rb a n  é s  fü sze rk e re sk e d é sb e n .

8 R o z s n y a y  M á ty á s  g y ó g y b o r a i
-A- r a d o  xi-

1. M énesi aszú. R e n d k ív ü l  k e d v es  ízű  a sz ú b o r. G y e n g é lk e ­
d ő k n e k , vag y  k im e r í tő  b e te g s é g b ő l  lá b b a d o z ó k n a k ,  —  v a la m in t 
c se m e g e -b o rk é n t —  e g y irá n t k i tű n ő . E g y  32 c e n t i l i tere s  üveg  á ra  : 1 fr t.

2. M énesi linóm vörös bor. 1 8 7 9 -d ik i. H a so n ló  c zé lo k ra  
a zo k n a k , k ik  a  sav an y ú  íz t az é d e s n é l  jo b b a n  sz e re tik .  E g y  5 0  c e n t i ­
l i te re s  ü v eg  á ra  : 50  k r.

3. China-bor. M a g y a r  S h e r ry v e l  k é sz ítv e . T a r ta lm a z  2 °/00 
c h in in t. A  le g a já n lh a tó b b  sz e r ré g i  lá z a k n á l, á l ta lá n o s  g y e n g eség n é l, 
id e g e ss é g n é l és g y o m o r-g y en g e sé g n é l. E g y  3 0  c e n t i l ite re s  ü v e g  á ra  : 
i  f r t .  —  5 ü v e g  á ra  : 3 f r t .  75 k r .

4 . C hina-vasbor. M a g y a r  S h e rry v e l  k é sz ítv e , 2°/00 c h in in t  és 
u g y a n a n n y i v a so x y d o t ta r ta lm a z . Egyetlen készítmény minden verseny­
társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
nem zavarodik. H a tá s a  v é rh iá n y o s  a la p u ló  b e te g s é g e k n é l  —  m eg lep ő . 
E g y  30  c e n t i l i te re s  ü v e g  á ra :  1 f r t . —  5 ü v e g  á r a :  3 f r t .  75 k r.

5 . Popsin-bor. M a g y a r  S h e r ry v e l  k é sz ítv e . B iz to s  h a tá sú , e ze r­
sz e re se n  k ip r ó b á l t  sz e r  g y e n g e  g y o m o rn á l és em é sz tésn é l, vag y  m ás 
eflféle b a jo k b a n . E g y  20  c e n t i l i te re s  ü v e g  á ra  : 1 f r t .  —  5 ü v e g  á r a :  
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldemények 4 fr t értékben franco és csoma­
golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

w

:

B u d a p e s t , 1887. P e s t i  L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)
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L en h ossék  M ihály  tr. czikk éhez

M ellék le t az o rv o s i hetilap  1887, 3 7 - ik  szám áh oz . N y o m t. P a ta k y  J ó z se f B ud ap esten .
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Bu d a pe s t , 1887, 38. sz. E P T E M B E R 18.

E L Ő FIZ E T É SI  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

10 f r t ,  f é l  é v r e  5  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e si -  
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 i n t  15 0 . é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e t ő  m in d e n  k i r .  p o s t a h iv a t a l n á l ,  a  s z e r k e sz t ő s é g n é l 
n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic h a r d  k ö n y v - 

k e r e s k e d é s é b e n .

ORVOSI HETILAP.
f l O m  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  CZ EGYED IK É V F O L Y A M .

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

T A R T A L O M  : Salgó Jakab t r .  A z  e p i le p s ia  k ó r -  és k ó rb o n c z ta n a . —  U jfa lusy Jó zse f t r .  A  m y x o -o ed e m á ró l. (V é g e .)  —  Velits Dezső tr .  T au f fe r  V i lm o s 
e g y e te m i ny . r. ta n á r  I I .  szü lésze ti és n ő g y ó g y ászati  k ó ro c lá jáb ó l. A d a to k  a p e te fészek  c s i l ló h á m o s p ap il lá s  c y s to m á já n a k  sz ö v e ttan á h o z  és 
k eze léséh ez . (F o ly ta tá s .)  —  Csatáry Á gost t r .  K ö z le m é n y  W a g n e r  J á n o s  eg y e tem i ny . r. ta n á r  I.  b e lk ó ro d á já b ó l .  A  s t ro p h a n tu s  h isp id u s  
h a tá s á ró l .  (V é g e .)  —  Könyvismertetés. D ie  D ia g n o se  d e r  B lasen -  u n d  N ie re n k ra n k h e i te n  m itte ls t  d e r  H a rn le i te rp in c e t te .  V o n  D r . M . 
T u c h m a n n . —  Lapszemle. A n t ip y r in  (K n o rr - fé le )  m in t a m o rp h iu m  h e ly e t te s í tő je  b ő ra lá fe c sk e n d é s e k n é l .  —  V iz s g á la to k  a v é r sz e re p é rő l  
c h o le rá s  fe rtő zésn é l. —  T y p ic u s  m eg ú ju ló  g ö rcsö s roh a m o k , n e m k ü lö n b e n  c e re b ra l is  c h o re a  az a g y k é re g n e k v eg y ile g  h a tó  a n y a g o k k a l 
in g e r lése  á l ta l  e lő id ézv e . —  S zab v án y o san  v issza té rő  szem m o zg a tó id e g h ü d é s.

T Á R C Z A  : D irner Gusztáv t r .  Ú t i  n a p ló m b ó l. V . B e lg iu m , L o u v a in , L ié g e , G a nd , B ru x e lles . —  H eti szemle. A  b u d a p e s t i  k . m . t. e g y e tem  ta n é v ­
m e g n y itó  ü n n e p é ly e . —  A  V I .  n e m z e tk ö z i  eg észség ü g y i c o n g ressu s. —  A  I X .  n e m z e tk ö z i o rv o si c o n g ressu s Wa s h in g to n b a n . —  V e g y esek . 
—  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : A  » S zem észet«  5. szám a. —  E g y  k ő n y o m a tú  tá b la  V e l i ts  D ezső  tr . c z ik k éh e z .
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Az epilepsia kortana m indig a rángási roham okból indult 

ki és indul ki ma is, ha a betegség m ibenlétét, létre jö ttét, elm é­

letet taglalja. H a akár a kísérleti m ódokat és czélokat, akár a kór- 

boncztani vizsgálatokat tekintjük, melyek az epilepsia lényegének 

felderítése végett követve és kutatva lettek, m indig az általános, 

ön tudat nélkül járó  rángási roham  produkálása, lefolyása és m agya­

rázata volt a vizsgálatnak kiindulási pontja. Az egész máig még 

el sem döntö tt vitás kérdés az epilepsia kórtanáról a körül forog : 

hol váltódnak ki az eskóros roham ok ? Az agykéregben van-e lé tre­

jö ttüknek és lefolyásuknak színhelye vagy pedig az agykéreg alatt 

levő  központi idegrendszer valam elyik más pontjában.

Az epilepsia idevágó irodalm ának nagy terjedelm e egyenesen 

lehetetlenné teszi azt, hogy bárcsak kivonatosan is ism ertessem  e 

helyen. Csak a fő bb pontokat akarnám  itt felemlíteni, azokat, a 

melyekbő l a nézeteltérés kiindul.

H a a kísérletező  búvárok álláspontját szó nélkül elfogadjuk 

és a kísérleti úton kiváltott rángási roham ot eskórosnak vesszük, 

akkor a k ísérletek hosszú sorozata azt m utatja, hogy alig van a 

központi idegrendszernek olyan pontja, a melybő l, és alig képzel­

hető  oly inger, a mely általános és ön tudat nélkül járó  rángási 

roham ot nem idézhetne elő . De ezen kísérletek fő leg két, egy­

mással ellentétes irányban in d u ln ak : a kísérletező k egyik része, 

élükön Kusstnaul és Tenner, még élesebben Nothnagel azt bizo­

nyítják, hogy az eskóros roham  az agykéreg a latti részekben vál­

tódik ki, másik része pedig, ezek közt Hitzig, Fenier, Munk, 

Luciani és legutóbb Unverricht kim utatja, hogy az epilepticus roham  

csak az agykéregben jöhet létre. Kussmaul és Tenner kísérletei 

kapcsán azon meggyő ző désre ju to ttak , hogy a kísérleti úton terem ­

te tt anaem ia még akkor is k iváltja a rángási roham ot, ha a nagy 

agy féltekéi és m indkét thalam us opticus ki van rekesztve. K övet­

keztetik  ebbő l, hogy az epilepticus roham  kiindulási pontja m élyeb­

ben, valószínű leg a nyúltagyban fekszik. Még határozottabban 

helyezi Nothnagel ezen pontot a nyúltagyba, m ert képes volt a 

Varol-híd bizonyos pontjából öntudatlansággal járó  általános görcs­

roham ot kiváltani. Felem lítendő  e helyen Schröder van der Kolk, 

ki k ísérletileg és kórodailag bebizonyítottnak véli azt, hogy a IV. 

agygyomrocs fenekén észlelhető  vérzések képezik az epilepsia 

rendes leletét és ennélfogva okát is.

Másrészt Hitzig tapasztalta, hogy az agykéreg kísérleti 

ingerlése sok esetben kiváltja az epilepticus rohamot, a mint 

rövidség kedvéért el akarjuk nevezni a görcsroham at. Tapasztalta 

ugyanazt u tána Ferner, Munk és általában m indenki, a ki ide­

vágó kísérletekkel foglalkozott.

Felem lítendő k e helyen azon észlelési esetek, melyek szoro­

san megfelelnek az im ént felhozott k ísérleteknek. Ezen esetek 

nincsenek valam i nagy számban közölve és m int paradigm ájuk 

állhat itt Odier esete, melyben egy balo ldali koponyasérülés foly­

tán elő bb helybeli, k iterjedésre korláto lt ránggörcsök, késő bb pedig 

általános és öntudatlansággal járó  görcsroham ok fejlő dtek. Ezen 

viszonyokat legszem betű nő bben m utatja egy általam  Hasse kóro- 

dáján 1872. év elején észlelt és tudtom m al nem  közölt eset, 

melyet röv iden óhajtanék vázolni.

A környékrő l ugyanis egy m unkás azzal a panaszszal jö tt  a 
poliklinicum ba, hogy egy idő  ó ta roham szerű en a jobboldali 
nyak és felső  végtag izomzatúban erő s rángások lépnek fel, m i­
közben eszméletét nem veszti. E lő adása közben m indjárt fel is 
lépett egy ilyen általa vázolt localisált rángási roham  a beteg 
teljes öntudata mellett. A beteg felvétetvén a koródába, a leg­
közelebbi napokban m ind sű rű bben jö ttek  reá a vázolt rángások, 
mígnem röviddel felvétele után ezen localisált görcsök egyszerre 
általánosak lettek és a beteg eszméletét elvesztette. Az első  álta­
lános görcsroham  után a beteg m ár nem is tért magához tö b b é : 
a  rángási roham ok egymás után jö ttek  és ezen status epilepticus- 
ban meg is halt. Az eset topicus diagnostikája akkor még hom á­
lyos volt. A Hitzig-féle kísérletek nem sokkal azelő tt lettek  közölve 
és m ondhatni még intim ebb körre szorítkozott azoknak ismerete. 
A felvilágosítást a bonczolás meghozta, a m ennyiben az észlelt 
tünem ények a contralateralis nagyagyfélteke felületén a Hitzig-féle 
ingerlési pontok fölött egy tojás m ekkoraságú újképlet ta lá ltato tt. 
V ilágos, hogy a helybeli bántalom  a kísérletnek teljesen meg­
felelve, idézte elő  elő bb a localisált rángásokat és további fejlő ­
désében az általános görcsroham okat.

Az epilepsia kórtana körül fo lytatott kísérleti kutatásnak e 

két felem lített eredm énye jelezné a két fő irányt és az egymással
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egyenes ellentétben álló két nézetet. De nem hagyhatjuk figyel­

m en kivül azon közbe eső  vizsgálódásokat, m elyek az epilepticus 

roham oknak más-más keletkezési m ódját m utatják. Hogy csak a 

legfő bbeket említsem, em lítem  Brown-Séquard kísérleteit, m elyek­

bő l kitetszik, hogy az agy és gerinczagy, ső t a nagyobb környi 

idegek különböző  k ísérleti sérülése után beállnak általános görcs­

roham ok ; ső t Obersteiner kutatásaiból tudjuk, hogy pl. a n. 

ischiadicus elmetszése következtében fe jlő dött epilepsia még a 

progen iturára is átszárm azik. Westphal k isérleteibő l pedig kivilág­

lik, hogy tengeri nyulaknál a koponya kopogtatása nem csak rög­

tön vált k i általános görcsroham ot, hanem  hosszabb idő n át 

roham szerű en fellépő  epilepticus görcsöket okoz.

H a ezen vizsgálódások eredm ényeit összehasonlítjuk és ezek­

bő l következtetünk az epilepsia lényegére, k iindulási pontjára, 

akkor biztos, m inden kétely t kizáró nézethez nem jutunk. A fel­

em lítettekbő l csak az látszik kitű nni, hogy a központi idegrendszer 

minden pontjából a legkülönböző bb ingerek képesek öntudatlansággal 
járó általános görcsöket kiváltani. Az em lített k isérleti eredm ények 

m éltánylására, azoknak a kórodai észlelésekkel összehasonlítására 

még késő bb rátérek.

A dolgok ilyen állása m ellett a kórodai észlelésekkel járó 

kórboncztani leletektő l várhatnék a fontos kérdésnek végleges el­

döntését. Azonban látni fogjuk azonnal, hogy a kórboncztani lele­

tek egyöntetű ség és világosság tek in tetében sok kívánni valót 

hagynak.

Em lítettem  már, hogy Schroeder van der Kolk a nyúltagy 

hátsó felének szövettani elváltozásait és az o tt gyakran talált 

vérzéseket vagy véredény-tágulatokat hajlandó az epilepsia állandó 

leleteinek tekinteni.

Hasonló eredm ényre ju to tt Echeverria, ki még az agysúly 

gyarapodását is állandó leletnek tekinti az epilepsia kórboncztaná- 

ban. M aga Echeverria különben az együttérző  ideg nyaki részének 

kóros elváltozásáról is tesz em lítést, m int az epilepsia első dleges 

és állandó jellegű  leletérő l.

Hogy a koponya-alkatnak eltéréseit, a foram en magnum 

szű küléseit is az epilepsia okaiként állították oda és ezen állítást 

bonczleletekre alapíto tták, azt csak mellesleg akarom  felhozni.

Annyi feltű nést azonban egy lelet sem okozott, m int Meynert. 

nek az Am m onszarvra vonatkozó lelete. Számos epilepticus bonczo- 

lásánál Meynert a két Am monszarv között szembeötlő  különbséget 

m utathato tt ki úgy nagyságra, m int összeállásra nézve. K im utatta 

Meynert, hogy eskóros egyéneknél az eg)'ik Ammonszarv határozottan 

sclerotisálódik. Meynert után Pfleger is közölt idevágó eseteket. 

Azonnal rá térek  saját ebbeli észleléseimre. D e k iemelendő  m ár itt 

is, hogy Meynert soha nem állíto tta, hogy ezen leletben keresendő  

az epilepsia kórboncztani oka.

Az általam  utolsó két esztendő ben bonczolt eskórosak sora 

tizenkét esetet foglal magában. Az esetek sym ptom atologiájára nézve 

röv iden és általában megjegyzem, hogy m ind a tizenkét eset 

hosszú évekig, ső t évtizedekig ta rto tt rendes, általános görcsroha­

m okkal járó epilepsia esete, mely m indegyikénél nagyobb fokú 

elm ehanyatlás és kettő nél idült, az epilepsiából fejlő dött halluci- 

natoricus elm ezavar állott fenn.

O lyan eseteket választottam , a melyek a közönséges epilep- 

siától sem m iben el nem térnek, melyeknek eskóros görcsei typi- 

cusak voltak, m elyeknek hosszú lefolyásában sem mi oly tünem ény 

nem  m erült fel, m ely a diagnosis körül kételyeket ébreszthetett volna.

i. A bal Ammonszarv a lágy agyburkok leválasztása után 
narancshéjszerű , ripacsos felületű , kem ényebb ; a IV. agygyom rocs 
fenekén kis vérömlenyek.

2. A kem ény agyburok a koponyához oda nő ve és alig le­
választható, helyenkint m egvastagodott, régi á lhártyákkal fe d e t t ; a 
lágy agyburkok finomak, átlátszók, vizenyő sen beszűrő dvék.

3. A bal fossa sphenoidalisban a kem ény agykér ritku lt, 
reczézett kinézésű , ennek megfelelő en a lam ina vitrea érdes, k i­
m art. A bal halántéklebeny csúcsrésze tom pább, göm bölyű bb, meg- 
tapintásnál puhább, állom ányszegényebb. A lágy agyburkok le­
választása után a gyrus uncinnatus uncusa besüppedt, felülete 
narancshéjszerű en egyenetlen. Ezen helynek átm etszése után a 
kéregrészben számos k itágult edény látható, a fehér állomány 
ritku lt, laza, rostás, a kéreg elm osódott.

4. A jobb Ammonszarv porczszerű en kemény, anaemicus, 
kéregrésze alig különböztethető  meg a fehér állom ánytól. A nagy­
agyféltekék kérge rózsaszínű , erő sen hyperaem icus, számos leg­
kisebb vérpontocskákkal a metszlapon. H ydrops ventriculorum  
chronicus. Ependym itis.

5. A lágyagyburkok zavarosak, vizenyő sen beszű rő dtek ; 
helyenkint és pedig különösen m indkét o ldalt az alsó hom lokteker- 
vények opercularis része felett a beszű rő dés egész töm lő szerű , a 
megfelelő  agyrész nagyfokú sorvadásával. A tekervények általában 
keskenyek, a barázdák tá to n g ó k ; az agygyom rocsok nagy fokban 
k itágultak, hátsó szarvai összenő ttek. Agysúly 1270 gm.

6. Az agytekervények feltű nő en keskenyek, szétesnek. A jobb 
caput corporis striati agyalapi része, a substantia perforata an te ­
r io r elő tt lencse m ekkoraságú rozsdás feketés elszínesedés. M indkét 
Ammonszarv nagy, széles, de nagyobb m értékben a bal, mely fel­
tű nő en széles, vaskos és melynek fascia den tata Tarin i-ja a 
lam ina m edullaris fimbria része által kevésbé fedve a rendesnél 
jobban látszik. Ugyancsak a bal Am monszarv tap in tásra töm öttebb, 
kem ényebb, m int a jobb. Agysúly 1155 gm.

7. A koponyaű r m egnyitásánál igen sok híg, sötét-piros vér 
öm lik ki. A kem ény agykér feszült, visszerei te lv ék; jobboldali 
belső  lapja egy mm.-nyi organisált álhártyával bevonva. A lágy­
agyburkok visszerei kitágultak, vérrel teltek, finomak, vizenyő sek, 
könnyen leválnak. A bal hom loklebeny csúcsrésze és pedig a felső  
hom loktekervény csúcs- és agyalapi része hullámzik, fala gyenge, 
vékony, áttetsző . Ezen fluctuáló hely felnyitásánál diónyi nagyságú, 
sima |falzatú ű rbe látunk, mely csak mellfelé és m edialis része 
irányában m utat éles, sima határt, fel- és hátfelé pedig sárgás- 
kocsonyás, ritku lt fehér állom ányba megy át. Az ű r, mely sű rű bb, 
sárgás fo lyadékot tartalm az, egészen a fehér állom ányban van ; a 
fölötte fekvő  szürke kéreg csak keskenyebb és ritkultabb , de elég 
élesen látható. A IV. gyom rocs fenekén, a striae acusticae fölött 
és a  raphe tájékán lencsényi vérzés. Agysúly 1400 gm.

8. A jobb Am monszarv fél akkora m int a bal, porczkem ény 
tap in tatú  egész hosszában, de különösen csúcsrésze. A  IV. agy­
gyom rocs fenekén, jobb oldalt a locus coeruleustól kifelé, a crus 
cerebelli ad  pontem  besugárzása s a striae acusticae fö lött ren d et­
len alakú felületes vérömleny, mely körül k itágult edények.

9. Lágyagyburkok vérdúsak, a tekervények keskenyek, 
helyenként besüppedtek. Ezen helyek fö lött a lágyagyburkok 
töm lő szerű en tiszta savóval teltek. A jobb halántéklebeny csúcs­
részében tyúktojás mekkoraságú, fehéres hártyával bevont, tiszta 
savót tartalm azó ű r, mely a lágyagyburkokból kiindulva, az alatta 
fekvő  agyrészeket: az uncust, gyrus hyppocam pit, valam int az 
occipito-parietalis tekervény mellső  részét nyomás által atrophisálta. 
Az ű r szélesebb részével mellfelé néz, hátfelé m indinkább tölcsér- 
szerű en szű kül. A szürke kéreg helyenként teljesen elenyészett és az 
illető  agyrész fehér állom ánya áttetszik. Az ű r falzata egészen sima.

10. A kem ény agykér a jobb hom loklebeny fö lött erő sen 
m egvastagodott, a  lágyagyburkokkal és az agykéreggel összenő ve, 
a hom loklebeny csúcsától egész a hom loktekervények gyökéig, a 
paracentralis gyrus mellső  részét is érintve. A tm etszeteken a kü lön­
ben egyenletes ú jképleti beszű rő dés egyes helyeken, nevezetesen a 
m eatus fossae Sylviae fö lött jó bab m ekkoraságú, fehéres-sárgás 
csom ókat képez.

11. Lágyagyburkok finomak, átlátszók, közép vértartalm úak, 
könnyen leválaszthatók. A tekervények vaskosak (agysúly 1410 gm.). 
A szürke, valam int a fehér állom ány vérszegény, erős vizenyő s 
fénynyel. Az agygyomrocsok kis fokban tágultak, tiszta savót ta r ­
talmaznak. A vérszegény agydúczokban és a nyúltagyban semmi 
elváltozás.
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12. A kem ényagykér nagyon feszült, visszeres vérbő séggel; 
jobboldalit belső  lapján és pedig a felső  és középső  hom lokteker- 
vény, a két központi tekervény és a felső  fallebenyke mellső  része 
fölött gyerm ektenyérnyi, körülbelül 4 mm. vastagságú friss vér­
ömleny. A jobb halántéklebeny csúcsrészének azon pontja, a melyben 
az I. és II. halántéktekervény összefolyik a keményagykérrel és ez 
álta l a fossa sphenoidalis csontjához odanő ve, mely csontrész m ell­
felé d iónyira k idom borodott. Az agy kivételénél a nevezett halánték­
lebeny csúcsrészének agykérge a koponyacsonton m arad és tő le le 
nem választható. Ezálta l a halántéklebeny csúcsrészén egy borsónyi 
nyílás tám adt, melyen keresztül nagy mennyiségű  sárgás folyadék ömlik 
ki a halántéklebenyben levő  ű rbő l. A halántéklebeny hosszában fel­
vágatva tyúktojás m ekkoraságú ű r m utatkozik, mely egészen a 
fehér állom ányban fekszik, hátfelé m élyebben a kéreg alatt, csúcs­
felé m indinkább az agykéreghez közelebb. Az egész űr sima 
fa lza tú ; fala rozsdásbarna, finom, újonnan képző dött edényekkel 
ellátva. Az ű r az alsó agygyomrocs falát maga elő tolta. A pes 
hyppocam pi m ajor táján az agygyom rocs falzata egymáshoz tapadt.

Bárm ilyen kicsi a felhozott leletek sora, mégis elég válto ­

zatos ; de m indenesetre sokkal változatosabb, m intsem hogy a 

tárgyalt leletek egyikét is typicusnak lehetne venni. E lő ször is 

vannak köztük esetek, m elyekben a bonczlelet dem onstrálható 

agyi elváltozást m utat, és vannak esetek, a melyekben nem talá­

lunk semmit. Ez utóbbi esetekre nagy súlyt nem volnék hajlandó 

fektetni, m ert azzal, hogy le letet nem találunk, egyáltalában nincsen 

bebizonyítva, hogy nincs is. Lehet, hogy csak fel nem  ism ertük. 

Ám bár feltű nő , hogy egy éveken át az epilepsia legsúlyosabb tüne­

teivel járó agybántalom  a bonczasztalon felismerhető  elváltozásá­

val az agynak nem jár. De a biztos lelettel já r t esetekben is 

m ennyi változatosság! Es m inél nagyobb az autopsiák száma, annál 

változatosabb is a bonczleletek sora, m int ezt Crichton-Browne 

60 esetre terjedő  közlem ényébő l kivesszük.

H a látjuk, hogy egyszer a halántéklebeny lágyulási gócza, 

m áskor a hom loklebeny tályogszerű  localisált lágyulása, az egyik 

esetben egy pachym eningiticus, egy m ásikban leptom eningiticus 

folyamat, ism ét egy esetben egyszerű  hydrops ventriculorum , egy 

m ásikban a bal, egy harm adikban a jobb Ammonszarv kóros el­

változása képezi az epilepsia kórboncztani leletét, akkor jellegző - 

nek m elyiket tekintsük ? De ha legértékesebb le letnek az Am mon­

szarv elváltozását tekintjük, m ert ta lán legtöbb esetben elő fordul, 

akkor is vajmi kevés világot vet ez az epilepsia kórtanára. M ert 

milyen vélem ényt alko thatunk m agunknak az Ammonszarv és az 

epilepsia okozatos kórtan i összefüggésérő l, ha egyszer jobb, más­

szor bal o ldalt látjuk a kóros folyam atot és ezen fontos különbség 

a betegen észlelt tünem ényekben semmiféle kifejezését nem ta lá lta ? 

A központi idegrendszer topicus elváltozásaiban ez nem a rendes, 

m egszokott tapasztalás. És végre milyen értékkel b irhat oly agy­

rész elváltozásának megítélése, mely agyrésznek élettana még oly 

homályos, m int épen az Ammonszarvé ?

Ezek u tán tehát a bonczleletek sem képesek az epilepsia 

kórtanának fontos kérdését m egoldani. Azokból is csak úgy m int 

a kísérleti eredm ényekbő l csak azt következtethetjük, hogy az agy 

különböző  topicus bántalm aiból is fejlő dhetik epilepsia. És a koró­

dái észlelés tárgyát képezte esetekre teljes joggal m ondhatjuk, 

hogy epilepsia esetei. Ennyiben nagyobb értékkel bírnak ezek, 

m int a kísérletiek, m elyeket végre mégis csak a hasonlatosság 

bélyegezett epilepsiának.

Russel Reynolds pedig a bonczleletek ilyen confundáló tarka­

sága m ellett azon radikális nézetet vallotta, hogy a bonczlelette l 

járó epilepsia eseteit egészen ki kell hagyni a számításból, m int 

olyanokat, melyek tulajdonképen nem id iopath icus epilepsia esetei, 

hanem  csak olyanok, a m elyekben k im utatható boncztani elválto­

zása a központi idegrendszernek vagy com plicáló tüneti rángási

roham okat idézett elő  vagy pedig olyan kóros állapotot terem tett, 

a melybő l az epilepsia, m int »betegség önm agában« fejlő dik. Ezen 

nézetével Reynolds különben csak Hasse nyom ában jár, ki szintén 

hangsúlyozta, hogy az epilepsia topicus székhelyét keresni az agy­

ban m ár a priori is nagy tévedés.

De az epilepsia kórtana csak add ig  látszik olyan hozzáfér- 

hetlennek, a míg elő ször is a rángási rohamok képezik a kutatás 

kiindulási pontját és m ásodszor a míg helybeli agybántalomnak 

tek intik . E két pont, és m ondjuk ki m indjárt képzelt pont, m inden 

alapot nélkülöz és m egakadályozza az epilepsia körül tö rtén t vizs­

gálatok haladását. A topicus kórboncztani agybántalm akra nézve, 

m elyeket eskórosoknál a bonczolás felderít, láttuk, hogy m inden 

typicus jelleg hiányával vannak, arró l nem  is szólva, hogy az epilepsia 

kórképét meg nem magyarázzák. Ezekre nézve különben is úgy 

áll a dolog, hogy még olyan szerző k is, a kik az epilepsia top i­

cus kórism ézésében biznak, inkább hajlandók a helyi elváltozásokat 

csak olyan közvetítő  m om entum nak venni, mely a tu lajdonképeni 

epilepsia kitörésére vezető  folyam atot megindítja.

A mi pedig a rángási roham okat illeti, úgy ezek az ep ilep­

siának csak egy tünem ényét képezik. Igaz, hogy leggyakoribb és 

igen fontos tünem ényét, de sem m iképen sem döntő  jellegű  és 

differentialdiagnosticus értékű .

Tudjuk, hogy görcsroham ok m int az agy legkülönböző bb 

localisált és nem localisált szövetbeli bántalm ainak tünetei léphet­

nek fe l ; tudjuk, hogy bizonyos mérgek behatása alatt az agy á lta ­

lános rángási roham okkal fe le l; legyen szabad csak Magnan 

absynth-befecskendezési kísérleteire, az alcohol mérgező  hatására 

és az uraem icus ránggörcsökre rám utatn i. De tudjuk tapasztalás­

ból, hogy általános rángási roham ok, m indig ön tudat nélkül já rók ­

ró l van szó, beállanak pl. szülés után olyan egyéneknél, a kiknél 

m inden eskóros elő zmény ki van zá rv a ; és végre ismeretes, hogy 

bárm ely kom olyabb elmebaj lefolyását, a paralysisről nem is szólva, 

melynek rendes tünetei, m inden k itudható ok nélkül itt-ott á lta ­

lános rángási roham ok com plicálják.

Az általános rángásoknál sokkal jellem ző bb és kivétel nélküli 

tünet az önludatlanság, mely nélkül eskóros roham  nem  képzel­

hető . Oly annyira áll ez, hogy a period ice beálló és m inden 

rángás nélkül csakis öntudatlansággal járó  m ásodperczekig tartó 

roham okat eskórosoknak vesszük, mely állapot a tpetit mali. neve 

alatt a gyakorlatban régóta ismeretes. Ebbő l pedig ép úgy nem 

következik, hogy m inden önkivületesség epilepticus jellegű , m int 

a hogy nem áll, hogy m inden ön tudat nélkül járó rángási roham  

eskóros természetű . Bizonyítják ezt azon esetek, a m elyeket ep i­

lepsiának nem tekintünk, daczára annak, hogy az eskóros roham ­

nak m ind a két em lített fő tünetével járnak. U talok itt csak a 

szülés alatti ecclam psiára, utalok továbbá a szeszmérgezés és a 

hüdéses elm ezavar alapján fellépő  gyakori eskórszerű  roham okra. 

Azért m ár Reynolds oda defin iálta az epilepsia lényegét, hogy »a 

chronic disease characterised by the occasional and tem porary 

existence of loss of consciousness, with or withotit evident m uscu­

lar contraction«. K iem eli a roham szerű en fellépő  öntudatlanságot, 

de az izom rángásra megjegyzi, hogy jelen lehet, meg nem  is.

Ezzel az epilepsia kortanának igen fontos, ső t sarkalatos 

tételéhez ju to ttunk el. M ert ha az epilepsia általános és legjelleg- 

ző bb tünete a periodicus öntudatlanság, azaz az összes psychicus 

folyam atok rohamszerű  megszakítása, akkor az epilepticus folyam at 

csakis az agykéregben folyhat le, m ert csak az agykéreg b án tá l- 

mával szoktuk összekötni a szellemi m ű ködések m egzavartatását 

vagy megszakítását. H a az összes szellemi m ű ködések rohamszerű  

m egakasztása képezi kivétel nélküli, pathognom onicus tünetét az
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eskóros roham nak, és lépésrő l lépésre követve az epilepsia kór- 

tanát és fő leg az idevágó kórodai észleléseket csakugyan az és a 

bajnak typicus lefolyása pathognonom icus, akkor h iába keressük 

topicus k iindulási pontját a nyúltagyban, a nagy agydúczokban 

vagy a nagy agyféltekék egy körü lirt p o n tjáb an ; akkor csakis a 

nagy agyféltekék összességében keresendő  az eskóros roham  ki­

indulási és lefolyási helye.

De hogy ez tényleg úgy van, hogy az eskóros roham ok 

alap ját kéregbeli kóros állapot képezi, e m ellett nem csak az szól, 

hogy az öntudatlanság csak ilyenben találhatja m agyarázatát, hanem 

szólnak fontos kísérleti adatok  és a mi még fon tosabb : m ellette 

szólnak az összes kórodai észlelések.

Nem szándékom  visszatérni a m ár em lített kisérletekre, 

melyek bizonyítják, hogy az agykéreg kísérleti ingerlése teljes 

epileptiform  vagy epilepticus roham okat, azaz öntudat nélkül járó 

általános görcsöket válthat k i ; m ert ezek m agukban csak olyan 

értékű ek lehetnek m int más kísérletek, melyek szerint a nyúltagy 

vagy a gerinczagy sérülései folytán ugyanolyan roham ok beállnak. 

De rám utatok röviden azon érdekes és az epilepsia kórtanára 

fontos kísérleti tényekre, m elyekbő l a nagy agy szürke kérgének 

egyenes befolyása a m ár m egindíto tt és még m egindítandó eskóros 

roham  m otoricus tünem ényeire kiviláglik.

Luciani k im utatta, hogy a kísérleti általános görcsök m ódo­

síthatók az által, hogy a nagy agyféltekék motoricus pontjaiból 

egyet vagy egynéhányat eltávolítunk. Az által a görcsroham  le­

folyik minus azon izmok rángásai, m elyeknek corticalis végpontjai 

e ltáv o lítta ttak ; mely izm okban rángás nem  lép fel. Ugyanezt ész­

lelték Pitres és Franck; valam int Mű nk is. Unvetricht szép kísér­

leteibő l k itetszik e lő szö r: hogy az epilepticus roham  rángásai az 

izomzat bizonyos m eghatározott sorrendjében futnak le és m ásod­

szor : hogy ezen sorrend m egzavartatik, ha egyes izom csoportok 

beidegzésének corticalis végpontjai körülm etszetnek és így az agy­

kéreg m otoricus planum ából, hogy úgy m ondjam, kirekesztetnek.

Legújabban pedig Landois kísérleti utón k im utatta, hogy a 

nagy agy felületének vegyi ingerlése folytán több napon á t tartó  

oly kóros állapot áll be, m elybő l kifolyólag typicus és intervallaris 

általános görcsroham ok lépnek fel. M indezen kísérleti eredm ények 

m indenesetre azt bizonyítják, hogy a nagy agykéreg felületének 

döntő  befolyása van az általános és öntudatlansággal járó  rángási 

roham ok létrejö ttére és lefolyására.

De sokkal nyom atékosabbak azon bizonyítékok, m elyeket az 

epilepsia kórodai észleléseibő l m erítünk és melyeknek pártatlan 

tanulm ányozása a nagy agyféltekék kéregfelületére, mint az epilepsia 

színhelyére utalnak.

Csak röviden akarok figyelmeztetni a m ár em lített epilepsia-for- 

mára, a % petit mah-ra, melynek egyes roham ai csakis m ásodperczekig 

tartó öntudati pausákban állanak. Daczára annak, hogy rángási 

görcsök ezen baj lefolyásában vagy teljesen hiányoznak vagy csak 

egyes izm okban és oly gyenge m értékben m utatkoznak, hogy kór- 

ismézési jelentő ségük alig van, a jelzett baj epilepticus jellege 

soha kétségbe nem vonatott. Világos, m ert a központi idegrend­

szert illető  összes ism ereteink bizonyítják, hogy az öntudat ezen 

chronicus és periodicus megszakítása csakis az agykéregben lelheti 

m agyarázatát, m ert hiszen az ön tudat élettani szempontból nem 

más, m int az agykéreg psychicus m ű ködésének összege. Hozzá 

jön, hogy a »petit mal«, lefolyásában fellépnek heveny és múló 

elm ezavarok ép úgy, m int az az általános görcsökkel járó  epilepsiá- 

nál elő fordul. A »petit mal« ilyen esetét volt alkalmam  az utolsó 

idő ben is észlelni.

T ud juk  továbbá tapasztalásból, hogy daczára a »petit mal«
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egyes roham ai látszólagos könnyű ségének és rövid tartam ának, 

ezeknek deletaer hatása a szellemi mű ködések összességére sem m i­

vel sem kisebb, m int a legsúlyosabb általános rángásokkal járó 

roham oké, ső t pusztító hatásuk gyakran nagyobb, m ert sű rű bben 

szoktak fellépni, m int a »grand mali roham ai. E bbő l is csak az 

világlik ki, hogy a baj súlyos következm ényei az agy kéregállom á­

nyát tám adják meg, m ert abból indulnak k i.

A tapasztalásból m erített adatkén t emelem ki továbbá, hogy 

m indazon ártalm ak, melyek első  sorban a nagy agyféltekék szürke 

állom ányát m egtám adják, igen gyakran váltanak ki eskórszerű  

roham okat. így a mérgező  hatányok közt csak az alcoholra utalok 

és utalok a terjedő  hüdéses elm ezavarra, m int par excellence 

agykérgi bántalom ra, M ind a két kóros folyam atban az eskórszerű  

roham ok rendes tünetekként szerepelnek.

De m indezeknél sokkal fontosabb az epilepsiának kórodailag 

m egállapítható kórképe. Az epilepsia kórtana, a dolog mai állás­

pontja m ellett, csakis annak kórképe után ítélhető  és állap ítható  

meg. M ondottam  bevezetésem ben, hogy az epilepsia kortanának 

fejlő dését egyenesen gáto lta az, hogy a buvárlatok a rángási gör­

csökbő l indultak ki és ezeknek topicus kórism ézését egyszersmind 

az epilepsia topicus kórism ézésének vették. A zonosították egysze­

rű en a rángási roham ot az epilepticus roham m al. Pedig kétségen 

kívül áll, akár a kísérleti eredm ényeket, akár a kórboncztani tapasz­

ta latokat fontolgatjuk, hogy a rángási roham  a központi id eg ren d ­

szer legkülönböző bb bántalm ának igen gyakori tünem énye, hogy 

ugyancsak az epilepsiának is egyike a leggyakoribb k ó rtünetek ­

nek, de sem m iképen sem differentialdiagnostikai értékű . Úgy a 

m int a rángási görcsök nem képezik az epilepsiának egyedüli és 

fő tünetét, ép úgy ki sem m erítik az epilepsiának kórtan i fogalmát 

és össze nem esnek a kórodai észlelések m egállapította kórképé­

vel. A »petit mai« m int általánosan elfogadott variansa az ep ilep ­

siának, m ár kezdem ényezte ezen felfogást. De azon typicus lefolyású 

elm ezavarok, m elyeket ism ernek, m ióta csak észlelés tárgyát képezi 

az epilepsia és melyek nem az epilepsiának com plicatió iként 

szerepelnek, hanem  annak kórképéhez hozzátartoznak, lénye­

gesen kiegészítik az epilepsia kórtani fogalmát. Azon elmezavar- 

á llapotokat értem  itt első  sorban, a melyek a rángási roham okat 

megelő zik vagy követik, vagy pedig notorious eskórosoknál rán ­

gási roham  nélkül szoktak fellépni. Az utóbb em lített pontra 

nézve csak mellesleg érintem , a mi különben általánosan ism ert 

tapasztalati tény, hogy epilepticus rángási roham okban szenvedő  

egyéneknél elő fordul, hogy heveny elm ezavarállapotok állnak be 

a nélkül, hogy az épen k itö rt elmezavart görcsroham megelő zte, 

vagy hogy az bevezetné a rángásokat. Ezen em lített elm ezavarok 

képezik a tu lajdonképeni eskóros elmezavarokat és pedig nem azért 

nevezik úgy, m ert notorious eskórosoknál lépnek fel, hanem azért, 

mert meghatározott, külön typussal bírnak. Meg kell ugyanis külön­

böztetn i ezeket az állapotokat azon elm ezavaroktól, melyek eskóro­

soknál az epilepsia folytán fejlő dnek és mely esetekben az ep i­

lepsia m int a késő bbi psychosis kór-oka szerepe l; a m ennyiben az 

ism ételt insultusok chronicus elm ebetegségek fejlő désére hajlam o­

sítják az agyat, m int akár a koponyasérülés vagy hosszú som ati­

cus betegséggel járó  kim erülés stb. Az utóbb em lített elm ezavarok 

sem tünetileg, sem pedig lefolyásukban más okokból fejlő dött hason- 

nemű  psychosisoktól sem m iképen sem térnek e l ; az eskóros elmezavar 

pedig jellegző  tünem ényeire nézve, de még inkább lefolyására 

nézve. Ezen jellegző  lefolyás, a m int ezt m ár Fairét hangsúlyozta 

és késő bb Samt és én k im erítő bben tanulm ányoztuk, az elmezavar 

rohamszerű  fellépésében és lefolyásában fekszik, mely által elüt 

m inden más elmezavartól. És a mi áll a notorious eskórosoknál
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fellépő  elm ezavarállapotokra, ugyanaz áll azon hasonló lefolyású 

psychoticus állapotokra, melyek eskóros rángások elő zményei nélkül 

észlelteinek és melyeknek epilepticus jellege szerintem  m inden 

kétségen kivül áll. M ert több m int elm életi okoskodás, ha össze­

gezzük az eddig tárgyaltakat a k é p e n : Notorious, azaz általános 

rángásokban szenvedő  eskórosoknál ilyen rángási roham m al kap­

csolatban, de a nélkül is, fellépnek rohamszerű en, m inden beveze­

tés nélkül vagy rövid cura után elm ezavarállapotok, melyek igen 

rövid idő  a la tt tető pontjukat elérik és ép oly közvetlenül elm úlnak, 

teljes am nesiát hagyva hátra a lefolyt állapotra nézve. Másrészt 

pedig észlelünk teljesen analog elm ezavarokat, de semmi kapcsolat­

ban rángási görcsökkel. Mily joggal lehetne ezen esetektő l meg­

vonni az eskóros jelleget csak azért, m ert a rángási görcsök elő z­

m ényeit nélkülözik, ha tek in tetbe vesszük, hogy a görcsroham ok 

—  a m int ezt k ifejtettem  —  sem mi difierentia l-diagnosticus érték­

kel nem bírnak és az epilepsiára nem jellegző k, m int azt a »petit 

mal« kórismézése is m utatja?

Az epilepsia kórtanára nézve ezen m egállapodások erő s 

bizonyítékul szolgálhatnak annak kim utatására, hogy az epilepsia 

kórodai képe semmiféle agybeli localisált góczbántalom nak meg 

nem felel, hanem  hogy az epilepticus tünetek összege csakugyan 

a nagy agyféltekének összességére, m int azoknak kiindulási helyére 

utal és hogy az epilepsia is, valam int a több i elm ezavar m inden 

m esterkéltség és erő lte te tt m agyarázgatás nélkül a »mellső  agyé 

bántalm ai közé sorozandó azon értelem ben, a melyben ezt Meynert 

a  többi elm ezavarokra nézve kifejtette.

A m yxo-oedem áról.

U j f a l u s y  J ó z s e f  tr . k ó rh á z i  ig azg a tó  fő o rvos.

(V ége.)

Tojás a to jáshoz nem hasonlóbb, m int ezen két kórkép fő bb 
vonásaiban egymáshoz, tekintve a betegségnek úgy kezdetét, mint 
további fejlő dését. Á ltalános gyengülés, nyáladzás, csúzt színlelő  
fájdalmak nyitják meg a je lenetet apró lázas mozgalmakkal. M ajd 
következik a szemhéjak, arcz és végtagok kórjellegző  feszes vize- 
nyő je, a mely késő bb a nyakra, törzsre is elterjed, ső t az ajkakat 
sem hagyja érintetlenül. M egdagad a nyelv, a hang sajátságosán 
elvá ltoz ik ; a végtagok állandóan hidegek és kékek. Az izom ­
gyengeség nagy. A kedélyállapotban az elő bbi ingerlékenység 
bizonyos egyhangúság-, nyom ottságnak ad helyet, a beteg szóta- 
lan, álmos.

H ogy itt m indkét esetben azon érdekes bántalom m al állunk 
szemben, a melyet a szerző k m yxo-oedem a —- nyálkás vizenyő nek —  
neveznek, k itű n ik  azonnal, ha eseteinket párhuzam ban állítjuk 
Riess, Erb, Senator, Landau legújabban leírt ilynemű  eseteivel.

Ugyanis betegeinknél m indazon kórtünetek feltalálhatok, 
m elyeknek összege ezen kóralakra nézve jellegző nek mondatik. 
Ilyenek :

1. A köztakaró kóros elváltozása, a mely annak feszes töm ött 
tap in tatú  beszű rő désébő l áll, a mely felülrő l aláfelé terjed  ellen­
tétben más vizenyő s daganatok természetével. Ide sorozandó még 
a kütegzés is, az arczon, nyakon, itt-ott a felső  végtagokon.

2. Á ltalános elő rehaladó erő hanyatlás. Eseteiknél az izom ­
erő  gyengülése korán fellépett, a betegség fejlő désével fokozódott, 
s m ár 3 — 4-ik hónapban oly nagymérvű  lett, hogy a betegek 
végkép elgyám oltalanodtak, etetn i, jártatn i, fektetni s felvenni 
kellett ő ket.

3. Agym ű ködési zavarok lehangoltsági tünetek alakjában, 
m int nyom ott kedélyhangulat, szenvhiány, álmosság. T ehát betegeink­
nél ezek még nincsenek oly m értékben kifejlő dve, m int a typicus 
esetekben.

4. Á ltalános vérszegénység és senyvességnek kezdete a férfi­
nál, e lő rehaladottabb foka a n ő n é l; (viaszsárga bő rszín, anaem icus

szívzörejek; sülyedési tüdő lob.) Leginkább a törzs és végtagokon 
ism erhető  fe l ; az arczon, nyákhártyákon a vörös színű  kütegzés a 
lobok m iatt épen nem.

5. Ingadozás javulás és rosszabbulás közt, a mely szintén a 
bántalom  sajátja.

Már ezen em lített tünetcsoportok összege úgy hiszem m eg­
győ zhet bennünket arró l, hogy az általam  itt leírt eseteket myxo- 
oedem ának tartsuk.

A felhozott bizonyítékok m ellett, tek intve a lázroham okat s 
az arczorbánczhoz hasonló vándorló m egdagadást, még elefánt­
kórra lehetne gondolni. Ám de az ellentét azonnal k itű nik , ha 
figyelembe vesszük, hogy a myxo-oedemánál inkább a bő r mélyebb, 
míg az elefántkórnál a felületesebb rétegekben játszódik le a kör­
folyamat, s hogy tényleg betegeinknél a bő r felhám ja jó részben 
érintetlen.

A férj esetében felvethető  azon kérdés is, váljon nem  a 
jelenlevő  tüdő légdag és idü lt hörghurut okozza-e az általános bő r- 
vizenyő t ? s hogy itt voltaképen más betegség nem is szerepel. 
E ltek intve attól, hogy ez esetben egy sajátos feszes vizenyő vel 
van dolgunk, a mely eltér a B right-kór és tüdő légdagnál fellépő  
rendes vizenyő tő l, továbbá, hogy a beteg nem fullad s így tüdő - 
légdagja még nincsen az incom pensatio szakában, midő n ily nagy­
mérvű  bő rvizenyő  szokott m eg je lenn i; ezen feltevés m egczáfolására 
csak a dagadás fejlő désének m ikéntjét s a vizelet többször ism é­
telt vizsgálatának negativ eredm ényét hozom fel. V alóban csak 
felületes észlelő  elő tt m arad rejtve azon számos és meglepő  kó r­
jelenség, a mely itten észlelhető , s mely tisztán a tüdő légdag és 
hörghurut kórism éjébő l le nem vezethető .

Eseteinknél azonban észlelünk jelenségeket, a melyek más 
hasonló esetekben nem fordulnak elő , s viszont o tt is hiányoznak 
kórtünetek, a melyek itt meg vannak. De épen ezáltal nyernek 
eseteink érdekességben és tanulságban, hogy eltérnek a typicus 
kórképektő l s a kórfolyamat lényegébe bepillantást engednek. 
Ezen, hogy ne m ondjam  új, kórtünetek a következő k :

1. A nyáladzás betegeinknél m ár korán m utatkozott, m int 
egyik igen kellem etlen és kifejezett tünet. Az elválasztott nyál 
igen s z í v ó s és gyötrelem  a betegnek tő le szabadulni, s oly csípő s, 
hogy a száj kép leteit feleszi. Ezen itt feltű nő  kórjelenségrő l R iess, 
E rb, Senator, • Landau m it sem em lítenek. A nyálfolyásos szájlob 
csak Zielewitz eseténél volt meg.

2. A lázas állapot annak m inden jellegző  tünetével, mely 
az anyagcsere fokozódását m utatja, úgy m int em elkedett hő m érsék, 
gyorsult érverés, vörös és nagy fajsúlyú vizelet. Ezen lázas m oz­
galom a betegség egyik kimagasló jelensége, s a nő  esetében idő n- 
kint váltólázhoz hasonló roham okban jelentkezett, habár magas 
hő em elkedéssel csak az utolsó idő kben, annak három  szakát (fázás, 
forróság és izzadás) a csalódásig híven utánozva, csak a typus h iány­
zott. M ár a férfinál alig vannak jelezve ezen lázroham ok. A hő ­
mérsék nála reggel rendes feletti s csak délután gyengén lázas. 
É rdekes tudni, hogy m inden ily lázroham ra egyik vagy másik 
testrész jelentékeny m egdagadása következett.

Ezen lázas állapot épen ellentétben látszik lenni a m yxo-oedem a 
lefolyásával. Ugyanis idáig m inden szerző  úgy írja le a  nyálkás 
vizenyő t mint láznélküli, az anyagcsere csökkenésével járó  (rendes 
alatti hő mérsék, lassú érverés) betegséget. Ez irányban részleteseb­
ben átolvasván az újabb idő ben közlött kortörténeteket, azokban 
mégis akadtam  nyom ára a lázas mozgalomnak. Riess például 
említi, hogy betegének érverése m ajd m indig 8 0 — 90 volt, egyszer 
pedig 4 0 0 lázat kapott, a mely egyszerű  gyom orrontásból alig 
m agyarázható ki. Landau eseténél is a kórelő zm ényben felem lített 
orbánczos roham ok lehettek csekély lázzal egybekötve, a mely a 
beteg közérzetét feltű nő en meg nem  zavarta.

3. A pajzsmirigy nem csak hogy jelen van eseteinknél, de 
ső t érzékeny és a férfinál balfelül határozottan megnagyobbodott. 
Ezen mirigy az összehasonlításul szolgáló 5 eset közül csak Riess 
betegénél volt meg a maga épségében, a többieknél teljesen 
hiányzott.

4. Az aránylag gyors lefolyás. A nő betegre nézve m ár 
biztos, hogy a bántalom  rövid 8 hónap alatt halállal végző dött, a 
férfinál ennek tartam át, végét most még nem határozhatjuk meg. 
Nem így a fennebb idézett eseteknél. Ezeknél a baj 1, 5, és 10
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éves, ső t M orvauJ) esetében 2 7 év óta ta r to t t ; általában a szerző k 
úgy Írják le a m yxo-oedem át, m int idü lt lefolyású bántalm at, több­
kevesebb ideig tartó  javulás által félbeszakítva. Morvau a közép­
tartam ot 16 J/s évre teszi.

E llenben betegeinknél nincs meg az agym ű ködés azon mélyre­
ható zavara, az a nagy nyom ottsága, a mely a beteget teljesen 
bárgyúvá teszi s cretinhez hasonló állapotra ju ttatja, ső t náluk a 
fő bb lelki tehetségek, értelem , ítélet, em lékezet elég jó karban 
fennállanak. K ülönben e részben is számos fokbeli eltérés m utat­
kozik a megfigyelt eseteknél. H iányzik itt továbbá a vastag bő r­
érzés, a m elyet C harcot észlelt és leírt. Úgy látszik azonban, hogy 
e kórtünet csak hosszas lefolyás alatt, ekkor is kivételesen fejlő ­
dik k i ; legalább az újabb szerző k errő l nem emlékeznek.

I tt nem hallgathatok el még egy kórjelenséget, t. i. a 
kiitegzést, a mely nézetem  szerint szintén jellegző  tünete a nyálkás 
vizenyő nek, nem csak azért, m ert a küteg eseteinknél is határozot­
tan ki van fejlő dve s több más eseteknél is jelen van, úgyszólván 
ez nyitja meg a körfolyam atot, hanem  vándorló term észeténél fogva 
is. Ezen vándorlás vörös vonalként húzódik végig, kivált a férj 
kórtörténetén, s annyival inkább m egérdem li figyelmünket, m in t­
hogy nem csak az arcz, nyak és mellkas bő rén tö rt elő , hanem  a 
nyákhártyákat is körébe v o n ta ; sorba vette a szem köthártyá- 
ját, az ajkakon keresztül elterjedvén a szájra, nyelvre, míg végre 
a torokban állapodott meg, itt ad ta  ki m integy a mérgét. Hogy 
ezen huru tokat nem lehet egyszerű en meghű lésbő l származó szövő - 
désnek tartan i, eltekintve attó l, hogy a beteg folyvást szobában 
ülvén, nem is volt alkalm a magát, hogy hol hű tse m eg : k itű nik 
az ő  to rokhurutja gonosz term észetébő l. Ezen huru t ugyanis egy­
szer csak azzal lep meg bennünket, hogy m idő n m ár javulásban 
van, a torokizm ok kezdik felmondani a szolgálatot, s a beteg el­
kezd még rosszabbul nyelni és szuszkán beszélni. K utatva e je len­
ség okát, találtuk, hogy az inyvitorla merev, hangadáskor nem 
m ű ködik. Ezen hüdéses állapota a torok izm ainak annyival inkább 
meglepő , m ert annak semmi helyi okát nem fedezhettük fel sem 
a nyákhártya nagyobb mérvű  lobos beszű rő désében, sem a m andu­
lák m egnagyobbodásában; ellenkező leg ép akkor fejlődött, m ikor 
m ár a lobnak csak nyomai voltak, s ma is fennáll, a m idő n a 
lobos jelenség többé nem látható.

E  tek in tetben ezen toroklob élénken em lékeztet a diphteri- 
tisre, term észetesen m inden álhártyafelrakódás nélkül. És épen 
ezen fordíto tt viszony a lob tünetei és az inyvitorla mű ködési 
zavara közt, nagyon gyanússá teszi ezen torok lobot és sejtetni 
engedi, hogy az a kórfolyam at lényegébő l kifolyó valami, s hogy 
annak szülő je azon kórm ozzantó lehet, mely az egész baj létre­
hozásánál szerepel. Hogy ki ne fogyjunk a m eglepetésbő l, m ost 
meg, m idő n a jobb vállizület egészen lelohadt, azt tapasztaljuk, 
hogy ezen váll izmai sorvadtak s villamos összhúzékonyságuk nagyon 
alászállott. így m ár értjük, hogy a beteg m iért nem bírja em elni 
vállbán ezen karját s m iért, hogy csak löki azt, ha szájához akar 
nyúlni, m indam ellett, hogy ezen kar m ajdnem  teljesen le lohadt s 
így ólomsúlyát is elvesztette.

Ama felsorolt ellentétek azonban csak látszólagosak, könnyen 
m egfejthető k az egyes m egbetegedések tartam ából s különböző  
szakából. R övidebb lefolyás m ellett igen term észetesen nincs idő  
arra, hogy m inden kórjellegző  tünet kifejlő djék, s viszont a hosszúra 
nyúló esetekben kisik lanak az észlelés alól oly jelenségek, melyek 
a betegség elő bbi szakában m egvoltak, de késő bb visszafejlő dtek, 
úgy hogy egy oly beteg, k inél az összes kórtünetek  egyidő ben és 
egyenlő  fokban volnának jelen, csak in idea létezik. Hiszen egy 
betegség, annak kezdetétő l fogva a végéig a folyton fejlő dő  ese­
mények lánczolatából áll, a m elynek az idő szerű  észlelő  csak 
darab jait figyelheti meg, ezen darabokat kell azután a tudom ány­
nak a casuisticából összeállítani s így a teljes kórképet arró l meg­
alkotni. Hogy a m yxo-oedemának is más betegséghez hasonlóan 
szakai lehetnek és pedig m eglehető s változó tünetekkel, a m elyek­
nek megfelelő leg a beteg a lefolyásban eltérő  kórképet m u ta t : 
H orsley kísérletei mutatják. Term észetesen m ajm okon m egállapított 
szakaszok nem m indig válnak be az em ber kórtanában. Ő  t. i. 
3 szakát különbözteti meg a m ajm oknál mű vileg (pajzsmirigy- 
k iirtással) létrehozott m yxo-oedem ának; t. i. az ideges, nyálkás és l
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a sorvadási szakot. Váljon ezen szakok az em bernél is megvannak-e, 
további észleletek fogják e ld ö n ten i; hogy idáig ezek az em berek 
nyálkás vizenyő jére egészen nem illenek, a felett nem csodálkoz­
hatunk, kevés lévén az ism ert esetek száma, még kevesebb azoké, 
a melyek m indjárt kezdetben kerültek megfigyelés alá.

És tényleg itt kell keresnünk am a eltérések okát, a melyek 
eseteinkben is felm erülnek. Hogy a többi szerző k láztalan lefolyás­
ról beszélnek, az onnan van, hogy jobbára idü lt eseteket írnak le, 
t. i. olyanokat, a hol m ár a beteg a lázas szakon tú l volt. (Riess 
és E rb  esete az első  egy, a m ásodik ö t ; a Senatoré tíz ; a Lan- 
daué hat év es; a többi észlelő ké még régibb.) E llenben mi azon 
szerencsés helyzetben vagyunk, hogy a betegség m indjárt kezdetén 
a lázas szakban került szemünk elé. Vagy talán vannak a myxo- 
oedem ának heveny lefolyású alakjai, melyek idáig még nem kerü l­
tek megfigyelés alá ? Hiszen a pem phigusnak is sokáig csak az 
idü lt alakját ism erték s heveny alakja csak késő bb ju to tt nap ­
világra. Tovább vive az összehasonlítást am a fennebb em lített 5 
kóresettel, azon érdekes le letre bukkanunk, hogy a pajzsmirigy 
csak az elő re haladottabb szakban lévő  betegeknél hiányzik 
(Senator, E rb, Landau), ellenben a friss m egbetegedéseknél (Riess, 
Ujfalusy) nem csak megvan, hanem  bizonyos izgalomban található. 
(M egnagyobbodott, érzékeny.) Az a nagymérvű  szellemi depressio 
is úgy látszik, hogy a betegség késő bbi szakához tartoz ik  (a k ísér­
letek szerint 3-ik stadium ), a melytő l az én betegeim  (3— 8 
hónapos a b a j !) még messze vannak. Itt különben nem szabad 
tek in teten kívül hagynunk az idegrendszer különböző ellenállási 
képességét sem , a mely az egyes egyéneknél felette különböző . A 
vastagbő rű ség meg épen oly késő n fejlő dhetik  ki, hogy ezen idő t 
ritka beteg éri meg. Ezen jelenség úgy a Németországból közlött, 
m int az én eseteimnél teljesen hiányzik. Vagy talán az csak á t­
m eneti kóralak ?

A kóroktanra nézve egyebet sem deríthetünk ki m int 
meghű lést, a mely az esetek többségénél is szerepel. A nő re nézve 
ez alkalm i okul el is fogadható, m ert gazdálkodással lévén el­
foglalva, sokszor ki volt téve eső nek, hidegnek. így betegsége 
elő zm ényeként említi, hogy a tanyán lakván, 1883. október havá­
ban hideg szobában hált, s a tengeritakarításnál többször bő rig 
ázott. 0  maga mondá, hogy ezen idő  óta érezte m agát rosszul, 
ezen hű léseket tartja  baja okozójának. Férjénél a baj okául szintén 
meghű lés szerepel. Fürdő ben volt m agát köpölyöztetni, s m int 
m ondja, o tt kap ta a rheum át és bő rk iü tést az arczán, a melylyel 
betegsége kezdő dött.

A mi a bántalom  lényegét illeti, errő l kevés biztosat m ond­
hatunk, habár Horsley•) k ísérletei és Virchow2) elő adása óta, 
m elyet a berlin i orvosegyletben tarto tt, e részben is kezd a lát­
határ derülni. Ord élő  em ber bő rébő l k im etszett bő rrészlet vizs­
gálatára s nehány bonczleletre tám aszkodva, a betegség lényegét 
abban találja, hogy a bő r és alatta levő  kötszövet valam i nyálkás 
anyaggal szű rő dik be, mely megfelel a köldökzsinór és hurutos 
váladékokban elő forduló nyálka-anyagnak —  mucin. Továbbá 
azt mondja, hogy ezen beszű rő dés késő bb a belső  nemesebb, 
életre fontos szervekre is —  agy, gerinczagy, tüdő  stb. —  rávető ­
dik, elő idézvén o tt m indenféle m ű ködési zavarokat. Ő  ezt a nyál­
kás beszű rő dést tartja a betegség lényegének, s azért nevezte el 
azt m yxo-oedem ának, vagyis nyálkás vizenyő nek, ellentétben a savós 
vizenyő vel —  oedem a serosum . Horsley kísérleti úton próbált 
közelebb ju tn i a betegség mivoltához. Ő  majm okon pajzsmirigy- 
k iirtási m ű tétet végzett, s ezáltal sikerült neki ra jtuk  a nyálkás 
vizenyő höz hasonló kórtünet-csoporto t elő idézni s a nyálkát nem ­
csak a bő r szövetében, hanem  még a vérben is felfedezni. 
Halliburton ugyanis találta, hogy m yxo-oedem ában elhullott majmok 
vérének m ucin-tartalm a 0 * 8 — o ’ 35 pro miile, holott a vérben 
rendes körülm ények között nyálka nem fordul elő . Hasonlóul meg­
szaporodva találták a nyálkát H orsley és H alliburton a nyálm iri­
gyek, izmok és inak szövetében, úgy hogy Virchow ez alapon a 
betegség m egnevezésére, más korcsvegyek példája szerint, a nyál­
kás vérvegy —  myxaemia —  nevet pendíti meg.

Ezen kísérletekre tám aszkodva H orsley és V irchow  a pajzs­
m irigynek az em beri szervezetben kiváló s az anyagcserét szabá-

*) H o rs le y  : M ed . T im e s  1884 . D ecz . 20.
*) V i r c h o w :  B e r l in e r  k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1887. N r. 8.
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lyozó szerepet tu lajdonítanak, csakhogy e szereplést eltérő leg 
magyarázzák. H orsley ugyanis, ki a pajzsm irigyet vérm irigynek 
tartja, azt mondja, hogy a kiirtás a vérvegyületet változtatja, m integy 
rontja m eg ; úgy hogy az nem lesz többé alkalm as az agyvelő t 
rendesen táplálni. Innen az agym ű ködési zavarok. V irchow  ellen­
ben, ki a pajzsm irigyet idegm irigynek tekinti, azt állítja, hogy ez 
em bernél, m int ilyen gyakorol nagy befolyást a központi ideg- 
rendszerre, illető leg az agyra s ennek bizonyságáúl utal azon 
rokonbetegségekre, —  cretinism us, Basedow-kór, golyvakiirtási 
senyv, —  a melyekrő l be van bizonyítva, hogy a pajzsmirigy 
kóros elváltozásával, illető leg kiirtásával szoros összeköttetésben 
állanak.

A mi a m xyo-oedem ának kő rtünete it illeti, Virchow is el­
ismeri, hogy a bő r nyálkás beszű rő dése annak egyik kiváló tagját 
képezi, de azt a kór lényegének nem tartja. M ert van ezen beteg­
ség elő rehaladott szakában egy nem kevésbé fontos kórtiinet-csoport, 
t. i. az ideges tünetek fő leg a központi idegrendszer részérő l, a 
m elyeket aligha lehet a nyálkás állapotból kimagyarázni, de igenis 
a pajzsmirigy hiányából. Majmok, a  melyeknek pajzsmirigye kivé­
tetett, m int H orsley kísérletei m utatják, épen azon szenvhiányos, 
bam ba állapotba jutnak, m int a myxo-oedemás emberek.

K órodai szem pontból felette fontos azon tény, hogy Virchow 
a m yxo-oedem ára vonatkozó kórboncztani készítm ényekben —  a 
bő r m élyebb és bő ralatti kötszövet felületes rétegét górcső vel vizs­
gálván —  kötszöveti burjánzást talált sejt- és sejtmag-oszlással. 
Ez döntő  arra  nézve, hogy a nyálkás vizenyő nél activ, izgalmi jellegű  
és nem  regressiv sorvadási körfolyam attal van dolgunk. S hogy a 
m yxo-oedem a kezdeti szakában a körfolyamatnak lobos természetű nek 
kell lenni, erre bizonyítékul szolgál épen az általam  fennebb közölt 
két kóreset. M indkettő nél az em elkedett hő mérsék, gyorséit érverés, 
vörös nagy fajsúlyú vizelet kétségkivülivé teszik a lobláz je len­
létét, a mely pászm ánként ism étlő dve s a test egyik vagy másik 
részének kézzelfogható feldagadása által kisérve, képezi a kö r­
folyamat ezen első  idő szakának egyik kimagasló tünem ényét. Hogy 
ezen lázroham  az ism ert esetek többségénél nem Íratott le, annak 
oka alkalm asint abban rejlik, hogy a beteg vagy épen nem, vagy 
csak ritkán kerül idejekorán orvosi megfigyelés alá, késő bb pedig 
a kórelő zm énybő l nehéz kitudni, váljon a beteg lázas volt-e, vagy 
nem kezdetben. Ezen lázas mozgalom a betegség első  periódusá­
ban különben sem oly nagy, hogy a beteg közérzetét nagyon m eg­
zavarná, kivált a meglevő  erő hiány mellett.

A myxo-óedema kórboncztana idáig igen gyenge lábon áll. 
A nyilvánosság elé került m egbízható bonczolatok, a m ár em lített 
elkocsonyásodáson s kötszöveti burjánzáson kívül a bő rben s alatti 
kötszövetben, s belső  szervek kötszöveti alkatrészében, jelzik még 
azon bár csekély kórboncztani elváltozásokat (többnyire keménye- 
dést), melyek a központi idegrendszerben és sym pathicusban talál­
tattak. Ezen kóros elváltozásától az állati és tengéleti idegrend­
szernek, s azok által okozott visszahatásból a vér és nyirkedé- 
nyekre, melynek folytán megváltozik az edényzsong és vérkeringés, 
igyekeznek az észlelő k kim agyarázni az agy és gerinczagy azon 
m ű ködési zavarait, a melyek ezen homályos bántalom nál észleltei­
nek . Fennebb m ár utaltam  azon viszonyra, mely a kísérleteknél 
(majmokon) a pajzsm irigy-kiirtás, myxo-oedema s ezzel rokon 
kórállapotok közt fennforog. Ezen viszony valóban nagy érdekeltséget 
kölcsönöz a nyálkás vizenyő nek, annyival inkább, m ert kórodailag 
is találták, hogy a pajzsmirigy a betegség elő haladottabb szaká­
ban vagy elsorvad vagy épen eltű nik, s helyét a nyak alsó részén 
két felő l lelógó bő rredő  p ó to lja ; de viszont találjuk, hogy vannak 
esetek, a melyekben a pajzsmirigy m egvan ; ső t meg is nagyobbo­
dott. Nézetem  szerint ezen ellenm ondás nem zárja ki a pajzs­
m irigynek kísérletileg kétségen felülivé helyezett befolyását az 
em beri szervezetre, különösen a központi idegrendszerre, csak azt 
ne feledjük, hogy az a sorvadás, mely a betegségek folyamában 
egyik vagy másik szervet ér, annak m ű ködését m egkárosítván, 
nem rögtön áll elő , m int a k iirtás, hanem  lassan fejlő dő , illető leg 
visszafejlő dő  folyamat, m elyet a legtöbb esetben izgalom, az illető  
szerv lobja s megnagyobbodása elő z meg. H a így, akkor ne csodál­
kozzunk rajta, hogy a myxo-oedema eseteinél egyik észlelő  pajzs- 
m irigy-sorvadást, a másik épen ellenkező leg nagyobbodást talált. 
Váljon nem lehetséges-e, hogy a myxo-oedema első , vagy lobos 
szakában a pajzsmirigy is izgalmi állapotban van, meglobosodik,

s csak a késő bbi szakban kezd sorvadni, míg végre egészen e l­
tű nik. Ennek lehető ségét meg kell engednünk, legalább az általam  
itt le irt két friss példánya ezen rejtélyes betegségnek e m ellett 
bizonyít. M indenesetre nagyobb számú kórodai és pedig a kó r­
lefolyást halálig kisérő  megfigyelések adandják meg e kérdésre a 
feleletet.

H a ezen feltevés helyes, akkor megszű nik azon ellentét, a 
mely jelenleg egyfelő l a k isérletek és azok eredm énye, másfelő l az 
észlelt kóresetek közt a nyálkás vizenyő re nézve fennáll. Csak így 
m agyarázható meg, m iért nem m utatkozik az agym ű ködések azon 
nagy nyom ottsága a betegség első  szakában, s hogy a felső bb 
szellemi tehetségek csak lassankint lépést tartva a pajzsmirigy- 
sorvadással, károsodnak meg és sülyednek alá az elbutulásig. 
Végre csak így értjük, m iért hiányzik a láz a betegség késő bbi 
szakában, m iért csökken a hő m érsék s lassúdik a vérkeringés, s 
m iért hasonlít a beteg úgy kinézése-, m int tüneteiben H orsley 
operált majmaihoz.

M indezekbő l k itű nik tehát, hogy :
1. A körfolyam at lényegében lobos term észetű , a m ely 

kórodailag a lázas lefolyásban az arczon m egjelenő  s onnan lefelé 
terjedő  kütegzésben s a száj és to rok  nyákhártyára is orbánczhoz 
hasonlóan átvándorló hurutos lobban, kórszövettanilag a kötszövet 
sejtbúrjánzásában talál kifejezést.

2. A betegségnek bizonyos phasisai vannak, a  melyek a lap ­
ján a lefolyást legczélszerű bben két szakaszra lehetne felosztani. 
Az első  szak volna a lázas szak, a mely m agában foglalná a bő r 
s a latta levő  kötszövet nyálkás beszű rő dését s az arcz- és nyák ­
hártyák orbánczos lobját. A m ásodik szak a láztalan szak, a köz­
ponti idegrendszer nagyobb fokú mű ködési zavarával. A m abban a 
kórtünetek csekély ingadozásával a bántalom  súlyossága napró l 
napra fokozódik, míg végre a betegség valamely nem esebb szerv- 
lobja (tüdő lob) következtében halálra válik. Em ebben —  ha eléri 
a beteg —  a kórfolyamat fejlő dése hosszabb szünetet tart, s idő n- 
k int javulás áll be, míg végre több évi tartam  után súlyos agy­
mű ködési zavarok állanak be, s a beteg ezen bo ldogtalan á llapotá­
ban megy tönkre.

3. Lehet, hogy a heveny lefolyású esetek a betegségnek 
egy külön alakját képviselik.

4. A pajzsm irigy bántalm a és befolyása a betegség lé tre­
hozására és kórtünete ire el nem vitatható, de ezen befolyás m ikén t­
jé t teljesen még nem ismerjük.

5. K érdezhetjük : váljon kóroktani m ozzanatként ezen beteg ­
ségnél nem szerepel-e fertő zés, s hogy nem ragadós-e ? Az észle­
lések és k isérletek ez irányban is kitérj esztendő k.

Végül be kell ismernünk, hogy a myxo-oedema ügyét befeje­
zettnek még nem tek in thetjük ; hogy még sok a teendő s clinicus- 
nak, kórboncznoknak és vegyésznek vállvetve kell m űködniök, hogy 
ezen bántalom  homályos részleteit felderítsék s annak titkaiba 
közelebbrő l bepillanthassunk. Fő leg kórodai szem pontból k ívána­
tos az esetek gyű jtése, mert csak ez utón várható a nap irenden 
levő  kérdés helyes megoldása. S itt azon rem ényem nek adok  k ife­
jezést, hogy amaz általános érdeklő dés elöl, a melyet ez új b e teg ­
ség az orvosi tudom ányos világban keltett, a jó  példa által in d ít­
tatva hazai ügyfeleim sem zárkóznak el és sietnek ezen nagy 
feladat m egoldásához hozzájárulni azáltal, hogy a gyakorla tukban  
netalán elő forduló ily fajta esetekre éberen figyelnek s azokat 
nyilvánosságra hozni szíveskednek, m ert csak úgy lehet e betegség 
gyógyításához közelebb férnünk, ha azt alapjaiban megismertük.

—  1238  —

Tauff er V ilm os egyetem i ny. r. tanár II. szü lé ­
szeti és n ő gyógyászati kórodájából.1)

A d a to k  a p e te fé s z e k  c s i l lóh á m os  p a p i l lá s  c y s to m á já n a k 
s z ö v e t t a n á h o z  é s  k e le tk e z é s é h e z .

V e t .i t s  D e z s ő  tr .,  tan á rse g éd .

(F o ly ta tá s .)

Jelenlegi m unkánk egyik feladatául a csillóhámos papillás 
cystom áknak, m int a petefészek töm lő s daganatai közt önálló

’) L á s d  O H L . 1887 : 3 6 . szám .
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daganatfajnak teljes elkülönítését tű ztük ki. A m idő n az ú. n. 
»vegyes alakok« kiküszöbölését megkísértjük annak elb irálhatására, 
váljon e fe ladatunkat sikerrel oldottuk-e meg, közöljük a daga­
natok leírását, s az azok vizsgálati eredm ényeibő l levont következ­
tetéseinket.

I. A jobboldali petefészek csillóhámos papillás cystomája. (T. 
_/.-né 26 éves II. P .) A kis gyermekfejnagyságú daganat egészen 
a jobbo ldali széles szálag lemezei közé volt benő ve és külfelületén 
m indenütt az erő szakos kiásás nyom ait m utatja. Lényegében egy 
fő töm lő bő l áll, melynek fala egyenetlenül vastag, néhol csak nehány 
mm., egyebütt i —  2 cm. átm érő vel bir. Felületén egynéhány a 
m ű tét alkalm ával m egrepesztett vékonyfalú töm lő cske ül. A fő ­
töm lő  vastagabb falrészében nehány kicsiny és papillaris növedé- 
kekkel egészen k itö ltö tt töm lő cske látható. A fő tömlő  bélfala leg­
nagyobb részében sima, azonban elszórva egész mogyorónagyságú 
vékony kocsányon függő , vagy széles alapon felülő  papillás növe- 
dékekkel bir. A daganat falában petefészek szövet nem ism erhető  
fel. A másik oldali petefészek norm álisnak találtatván, nem ir­
ta to tt ki.

A töm lő  fala különböző  irányban futó erő s rostos kötszövet- 
bő l áll, m elynek külső  rétegeiben a vele szorosan összefüggő  széles 
szálag sima izomrostjai ism erhető k fel. A papillás növedékek igen 
sokféle alakot m utatnak. A széles alapon ülő k, félgömbszerű en k i­
em elkedő  m ellékhajtásaikkal málnaszemhez hasonlítanak. A vázat 
igen sejt- és véredénydús kötszövet képezi, mely különösen a vég­
ágakban myxomatosus jelleget ölt. Felü letüket leginkább alacsony 
köbalakú igen nagy magvú hám sejtek egy rétege borítja, melyek 
néhol egészen lem ezalakú laphám m á változnak. Az egyes papilla- 
sarjak között fekvő k m agasabb hengeralakúak. A sejtek plasmája 
általában szemcsés, m elyben az igen nagy mag minden szabály 
nélkül foglal helyet. Úgy a köb-, m int a hengeralakúak közt 
ném elyek csikósak. A strom ában elszórva concentricusan rétegzett 
mészszemcsék láthatók. A kocsányos növedékek inkább boholy- 
szerű ek és faszerű en szétágazók, m ajd igen finom kötszöveti vázzal 
bírnak, vagy pedig és különösen végeiken bunkósan megvastagod­
nak és bennük tág hajszáledényrecze terül szét. A boholyszerű  
növedékek általában egysoros igen keskeny, magas hengersejtjei a 
legtöbbször csikósak ; a papillák közti terekben kissé alacsonyab­
bak, szélesebbek lesznek, ső t sokszögletű ek is lá tha tó k ; a papillák 
végén inkább bunkóalakot vesznek fel. Néhol a felületrő l kiinduló 
törzs egészen vékony, melyen m int kocsányon a bunkósan kiszé­
lesedő  ágazatos növedékek ülnek, mi által igen szeszélyes alakok 
jönnek létre. Psammom-szemcsék nem csak a papillákban, de külö­
nösen a tömlő fal kötszövetében is elég nagy számban fordulnak elő .

II. A jobboldali petefészek csillóhámos papillás cystoviája. (B . 
J . 25 éves. O. P.) A kis gyermekfejnagyságú daganat egy nagy 
töm lő bő l áll, részben és pedig külső  és alsó részével a széles 
szálag lemezei közt ült, ennek megfelelő en a külső  felület savós 
hártya czafataival bo ríto tt. A savós hártyától szabad felülete egé­
szen sima és szétszórva lencse- egész borsónagyságú, víztiszta 
fo lyadékot tartalm azó vékony, áttetsző  falú hólyagocskákkal van 
behintve. A kürtnek mintegy 6 cm. hosszú, kissé vastagodott la te­
ralis csonkja szorosan a töm lő  falára fekszik és azon ellapulva, 
lassanként elvész. A töm lő  és kürt ürege közt azonban közlekedés 
nincs, s az utóbbié vakon végző dik. A kürttő l o ldalt nehány 
nagyobb víztiszta bennékű  hólyagcsa közt, két egyenlő  körü lbelül 
lencsenagyságú képlet em elkedik ki, melyek laposan elterülve, 
finom lebenykés szerkezetet m utatnak. A töm lő  belfelülete fele­
részében sima, egyebütt m ajd csoportokban, majd különálló, köles­
egész mogyorónagyságú kocsányos sárgás-fehér halikraszerű en kinéző  
finoman papillaris növedékekkel van behintve, melyek közt egyes 
helyeken lencsenagyságú tiszta híg fo lyadékot tartalm azó hólyagok 
is láthatók. K ét borsónagyságú képlet barnavörös színe által üt 
el a többitő l.

A másik, kissé nagyobbodott, de ki nem irto tt petefészek 
betegnek koródánkon három  hónapon át tartózkodása alatt növe­
kedett és az elbocsátáskor, m int csaknem  ökölnagyságú daganat 
van jelezve. T ehát nem valószínű tlen, hogy a bal petefészeknek 
hasonló kóros állapota van.

A töm lő nek elő bb leírt hashártyától mentes és apró hólya­
gokkal beh in tett fairészletébő l készített m etszeteken górcső  alatt 
azonnal szembetű nő  két réteg különböztethető  meg és pedig egy

külső  keskenyebb petefészek-szövetbő l álló és egy belső , gerende- 
zetes durva kötszövetbő l fonott és a töm lő  tulajdonképeni falának 
megfelelő  szélesebb réteg. A petefészek-szövetben számos, m ajd ­
nem egy rétegben elhelyezett éretlen Graaf-féle tüsző n kívül, a 
m ár szabad szemmel jelzett hólyagcsák azok hydropicusan elfajult, 
alakjainak bizonyulnak. A tágult tüsző k ném elyikének külső  vékony 
falában is láthatók éretlen tüsző k. E  képbő l ítélve, a töm lő  kÚt­
felületének savós hártyától m entes jókora, több  m int fele részét 
petefészek-szövet borítja, melyet a töm lő  növekedése közben lassan 
kinyújtva, külfeltiletére sapkaszerű en felhúzott.

A most m ár tágult Graaf-iélt tüsző knek felismert hólyag­
csák közt jelzett lencsenagyságú lebenykés képletek górcső  alatt, 
m int a petefészek szövetébő l széles alappal kiinduló kezdő dő  papillás 
növedékek ism ertetnek fel, melyek körül a petefészek-szövet felü­
lete sekély árokszerű en bem élyedett. A több lebenykébő l álló 
képlet alapszövete a petefészekétő l elütő  sű rű  nemezszerű en fonott, 
orsóalakú sejteket bő ven tartalm azó kötszövetbő l áll, melyben egyes 
egészen kicsiny, alig egy éretlen tüsző  nagyságú, ső t nagyobb 
hosszúkás to jásdad alakú m irigymenetek láthatók, m elyeknek belse­
jét, épen m int a lebenykék felületét, nagymagvú, néhol csillós 
hengerhám  egy rétege fedi. A kötszöveti vázban psammom-szemcsék 
halm azai láthatók. A lebenyes képlet körül a különben egészen 
sima petefészek-felületen a csírhám  hiányzik.

Maga a tulajdonképeni tömlő fal áll egy külső  durva geren- 
dezetes és a petefészek-szövetbe lassankint átm enő  rétegbő l, ezen 
belül töm öttebb, sejt- és edénydúsabb kö tszövetré tegbő l; hasonló 
szövetű  papillák em elkednek az ű rbe. A belső  réteg felülete hu llá­
mos és hengerhám sejtekkel van bélelve, m elyekre néhol és kü lö­
nösen az interpapillaris közökben nagymagvú szemcsés plasm ájú 
polym orph-sejtek tám aszkodnak. T öbb hengersejten csiliók láthatók. 
Az egyrétegű  hengerhám sejtek külső  szabad szélükön sajátságos 
nyulványos, öblözetes szerkezetet m utatnak, úgy hogy a szű kebb 
papillaközti terek, sugárszerű en egy központ felé futó finom h á ló ­
zattal vannak kitöltve. A faszerű en szétágazó papillák kötszöveté­
ben psammom-szemcsék m érsékelt számban jönnek elő .

IIP. A jobboldali petefészek csillóhámos papillás cystomája. 
(4/ .  M. 33 éves O. P.) Az emberfej nagyságú daganat alsó kisebb, 
valam int a méhfelé néző  segm entum a a széles szálag lem ezei közé 
volt benő ve, egyebütt külfelülete sima. A kürtnek mintegy 1 5 cm. 
hosszú, a daganattal k iirto tt része m edialis csonkján 13 cm. széles 
mesosalpinxxal függ a daganaton, mely lateralis irányban haladva, 
m indinkább keskenyedik, mivel lépést tartva a kürt ű ré, fokoza­
tosan tágul, úgy hogy végre fimbrialis végével a daganatra szoro­
san ránő ve tyúktojásnagyságú zárt bunkóban végző dik, m elybő l a 
világos tiszta savó a medialis végen levő  és a lekötés alól fel­
szabadított norm alis nagyságú kürtnyiláső n át k inyom ható. A bunkó 
elvékonyodott falán a vérrel telt sű rű  érhálózatok áttű nnek. A 
daganat maga egy emberfejnagyságú, nehány mm. vastag falú 
töm lő bő l áll, melyen a kürt m ellett egy alm anagyságú és két 
kisebb töm lő  ül. E  m elléktöm lő k fala igen vékony, belfelületükrő l 
az ű rtért legnagyobb részben kitöltő  papillás burjánzások indulnak 
ki. A mesosalpinx lemezei közt nehány egész borsónagyságú 
vékonyfalú tiszta savóval telt, sima belfelületű  töm lő cske foglal 
helyet. A fő töm lő  belfelülete mintegy két tenyérnyi terjedelem ben 
sima, a többi részeken krajczártó l kezdve egész gyerm ektenyérnyi 
terü letek a felület felé csak nehány mm.-el em elkedő  bársonyszerű , 
bolyhos felületet m utatnak, melyek között egyes borsónagyságú 
karfio lszerű  növedékek em elkednek ki.

A m ű tét alkalm ával a baloldali kürt, habár k isebb fokban, 
szintén bunkósan tágultnak találtato tt, melynek k iirtása a rövid 
mesosalpinx és a kedvező tlen lenövési viszonyok m iatt elm aradt. 
Petefészket ez oldalon épen e com plicatiók m iatt k itap in tan i nem 
sikerült.

A töm lő k falzata külső  rétegében durva rostos kötszövetbő l 
áll, belső  rétege finomabb sejt- és edénydús kötszövet, s ennek 
felületét egy sorban szemcsés plasmájú nagy hengerhám sejtek fedik, 
melyeknek nagy kerek vagy tojásdad magja m ajd a középen, 
m ajd valamelyik véghez közelebb van elhelyezve. A hám boríték 
közt sű rű n em elkednek ki finom boholyszerű  növedékek, m elyek­
nek váza csak nehány orsóalakú sejtbő l látszik állani, s magas 
henger- vagy bunkóalakú sejtek egy sora által van borítva. Az 
erő sebb és faszerű en elágazók bő ven edényeitek és végeiken több ­
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nyíre bunkósan kiszélesednek, a bennük levő  psammom-szemcsék 
inkább az edények közelében foglalnak helyet. A. hám sejtek leg­
nagyobb része csillés.

A nagyobb és széles alappal kiinduló karfiolszerű  növedé- 
kek belsejében kicsiny, csillóhám m al bélelt kerekded vagy szabály­
talan alakú rések láthatók, m elyeknek belsejét a felületükrő l k i­
induló szétágazó papillák megint apróbb rekeszekre osztják. Az apró 
rekeszek ű ré a hosszú és concentricusan összefutó csillók hálózata 
által m ajdnem  egészen ki van töltve. Em e rekeszen kivül, melyek 
úgy látszik, hogy a papilla-törzsök között levő  terekben az oldal­
hajtások érintkező  részeinek összenövése által keletkeztek, egyes 
egészen kerekded ű röket is látunk, m elyeknek egyrétegű  hám ­
borítéka többnyire alacsony köbalakú, ső t néhol egészen ellapúl. 
A hám sejteknek e vékony lemezzé ellapulása valószinű en a 
fo lyadéktartalom  nyom ása által van feltételezve, a mi pedig csak 
zárt töm lő ben ju that érvényre. M iután e képletek több sorozatos 
m etszeten át is m egtartják kerekded alakjukat, fel kell vennünk, 
hogy azok csakugyan valódi töm lő s képző dm ények.

A daganat töm lő it és az ezek papilláit borító hám sejtek 
között, m ár gyenge nagyítás m ellett is egyes, elég sű rű n elő for­
duló erő sebben festenyzett orsó-alakú képletek tű nnek szemünkbe, 
melyek kisebb-nagyobb közökben két-két hám sejt közé látszanak 
beékelő dni. E képleteket Babes tnr. azonnal edénybim bóknak 
jelezte, s figyelmeztetése után az alapszövethez és hámsejtekhez 
való viszonyaiknak tüzetes tanulm ányozása közben csakugyan meg­
győ ző dtünk arról, hogy azok valóban az alapszövet edényeinek 
fiatal oldalsarjai.

H a a tömlő -falak legbelső bb sejtdús rétegét immersio alatt 
szemléljük, feltű nik, hogy az közvetlen a hám boríték alatt m ajd­
nem kizárólag vér-, de különösen nyirk-hajszáledények sű rű  hálóza­
tából áll (lásd i-ső  ábrán b), úgy hogy az endothel-sejtekkel 
bélelt cső rendszer igen em lékeztet az angiom a képére. E  réteg 
és a hám sejtek közt egy finom alkat nélküli a laphártya fekszik, 
mely a papillákba csak bizonyos magasságig követhető . Az alaphártyát 
itt-o tt a közvetlen a latta fekvő  hajszáledények falából kiinduló erő seb­
ben festett, fénylő  protoplasm a-nyujtványok törik át, melyek két- 
két hám sejt közé furakodnak be, s azoknak m ajdnem  szabad 
széléig hatolnak fel (c). Némelyikük kiindulása helyén, a hajszál­
edény felé tekintő  alapján üreges {ej. Más helyen két orsóalakú 
sejt fekszik egymás m ellett, melyek egy a hajszáledény üregébe 
átm enő  keskeny üreget foglalnak maguk közé (4) E nyujtványok 
nyilván edénybim bók, melyek eleinte töm örek, csakham ar azonban 
alsó szélesebb részükbe az anyaedény ürege kis vájulattal benyo- 
múl, késő bb e vájulat mélyebb lesz, s a nyujtványban, mely m ár 
m agképző dést m utat, röv id  csövet képez. Az ilyen üreges edény­
bim bók körül a hám sejteket m egszaporodva látjuk s a m int az 
ú jonnan képző dő  hajszálcső  hosszabbodik és m indinkább a felület 
felé em elkedik, körülötte m int zsenge váz körül a hám sejtek ren­
dezkednek (4), s ilyenformán papillákat látunk létrejönni. A 
folyamat különösen a m ár kifejlett papillák végében látszik 
sű rű n ism étlő dni, hol a számos áttörő  edénysarj az alaphártyát 
aprónként felemészti. A papilla továbbfejlő désében az eleinte 
csak endothel-sejtek által képezett cső bő l k ikerülő vándorsejtek 
a papilla gyurm áját term elik, m elyben azután újabb edénybim bók 
keletkezése által sű rű  edényhálózat fejlő dik ki. Sok papillába nyirk- 
edényt látunk felhaladni, mely belépése után azonnal ampulla- 
szerű en k itágúl {é), vagy pedig olvasóhoz hasonlítva, többszörös 
kiöblösödést m utat (f). E  nyirkedények bizonyos magasságban 
seprő szerű en szétágaznak, s a hám sejtek közé fúródó bim bók alak­
jában végző dnek, melyek szabadon nyílnak a töm lő  ű rébe (g).

Az itt leírt képeket úgy az elő bbi két daganatban, m int a 
többi csillóhámos papillás cystom ában is felismertük. Ezek szerint 
fel kell vennünk, hogy : a csillóhámos papillás cystomákban a 
papillaképzödés alapját a hámréteg alatt fekvő  sű rű vér- és nyirk- 
hajszáledény-hálózatból sarjadzó edénybimbók képezik, melyek a hám­
sejtek közé tolakodva, azokat élénk szaporodásra késztetik.

A törnlő fal belső  rétegét képező  nyirkedényhálózatnak bizo­
nyára nem csekély szerepe van e daganatok ism eretes roszindu- 
latúságában, m iután az atypicus hám burjánzás legjobb vivő  talaja 
a nyirkedényrendszer. Továbbá valószínű , hogy a tömlő knek, a 
glandulás cystomák colloid bennékétő l eltérő  inkább híg savóhoz

hasonló folyadékát legalább részben a papillákból a töm lő k ű rébe 

szabadon nyiló nyirkedények termelik.
Az eddig le irt három  daganat egymás közt sok analógiát 

m utat, s ha em lékünkbe idézzük Olshausen-nek sorait, m elyekben a 
csillóhámos papillás cystom ákat jellemzi, úgy a daganatokat azok 
typusaként tek inthetjük. M indhárom  részben vagy egészben ex tra­
peritonealis kifejlő désű . Lényegében m indenik egyetlen fő töm lő bő l 
áll, melynek belfelületét csak részben borítják papillás növedékek. 
A hám boríték polym orph, erő sen szemcsés plasmájú, nagy, szabály- 
talanúl elhelyezett maggal b iró sejtekbő l áll, melyek közül számos 
csillókkal bir. Psammon-szemcsék egyikbő l sem hiányzanak.

IV. A baloldali petefészek exquisit d papillás cystomá«-]a.. (Özv. 
A1, f -né 52 éves XI. P.) Az emberfejné] nagyobb dudoros sima 
felületű  kocsányos daganat m inden odanövésektő l szabadon foglalt 
helyet a hasű rben. A daganat számos kisebb-nagyobb különböző  
vastag falú töm lő bő l van összetéve. A nagyobb töm lők belfelülete 
vékonybél-nyákhártyához hasonló finoman bolyhos, a kisebb, vala­
m int az egészen kicsiny töm lő k ű rének legnagyobb része, finom 
papillás növedékekkel van kitöltve, melyek számos oldalágaikkal 
egészen a chorion bolyháihoz hasonlítanak. A töm lő k sű rű bb vagy 
hígabb nyúlós co llo id folyadékot tartalm aznak.

A jobboldali petefészek norm álisnak találtatván, bennhagya­
tott. A töm lő falaknak sejt- és edénydús belső  rétegébő l faszerű en 
kiágazó növedékek törzsének és erő sebb ágainak közepén edények 
haladnak, melyek laza, sejtszegény kötszövet által vannak körü l­
véve, ettő l kifelé egy töm öttebb réteg következik, mely kifelé 
m indig sejtdúsabb lesz, s a hám sejtek alatt éles határral végző dik 
(3. ábra). A kicsiny töm lő k az ű röket k itö ltő  m inden irányban 
elágazó papillás növedékeikkel igen csinos górcső i képet adnak 
(lásd a 2. ábrát). A finom és kevés kötszöveti vázzal b iró papillák 
ágainak sokszoros összenövése által a papillák közt levő  terek 
különböző  alakú rekeszeket képeznek, melyekbe m egint számos 
papillás növedék burjánzik. Ez exquisit papillás cystom ának hám ­
borítéka igen sok tek in tetben eltér az elő bbi három csillóhámos 
papillaris cystoma hámjától. E  daganatnál a hám sejtek polymorphis- 
must nem m utatnak, legfelebb a hengeralak magasabb vagy tö r­
pébb variatió i közt mozognak. Á ltalában inkább hosszú keskeny 
hengeralakúak, szép rendben egymás mellé sorakozva, legtöbbször 
egyrétegű ek. A sejtmag inkább kicsiny, göm bölyded és szabály 
szerint a sejt hasisában foglal helyet. Ennek megfelelő en közepes 
nagyításnál a magok helyét egy, közvetlen a tömlő fal vagy 
papilla-váz felülete felett és azzal párhuzam osan futó sötétebben 
festett csík jelöli (lásd 3. ábrán a. Az ábra a 2. ábrán visszaadott 
papillák egyikének törzsrészletét m utatja erő s nagyítás mellett). E 
csíkot még feltű nő bbé teszi egy másik felette futó halványabb 
csík fbj, mely a magok felett levő  egészen egynemű  kevésbé 
festenyzett sejtplasm ának felel meg. A plasm ában szemcséknek 
nyom át sem látjuk, e helyett azonban igen sok sejt homogen, 
colloid golyócskával bir, mely a szintén egynemű  plasm ában éles 
szélei által tű nik ki. E  golyócskák számosabbak és nagyobbaknak 
látszanak a ferdén m etszett papillák körül, hol a különböző  mély­
ségben m ajd harántul, majd ferdén talált egyrétegű  hámsejtek 
5 — 6 szögletű  mosaikjában foglalnak helyet. K ülönben ha a 3. 
ábrát a III. daganat egy metszetérő l rajzolt 1. ábrával összehason 
lítjuk, a hám sejteknek vázolt eltérő  sajátságai azonnal szem betű n­
nek. A sejtek külső  felületén hiában keresünk csillósző röket, de a 
csillós sejtek szabad szélén levő  jellegző  éles szegély is teljesen 
hiányzik. Psammom-szemcséket e daganatban a legszorgosabb keresés 
m ellett sem sikerült találnunk.

A papillaképzödés Spiegelberg és Mareboud által le irt módon 
történik. A tömlő fal belső  sejtdúsabb rétegében u. i. a kötszöveti 
sejtek egyes csom ópontokon erő sebb szaporodásnak indulnak, mi 
a falnak az ű r felé dudor alakjában beem elkedését eredm é­
nyezi. E  közben a legyező alakban szétváló hám sejtekben is meg­
indul a szaporodás. Az eleinte csak hullám hegy alakját m utató 
papilla növekedik, megnyúlik, m iközben edények is fejlő dnek belé. 
E folyam at m ellett azonban a papilla képző désének az elő bbi 
daganatban leirt, s az edénybim bók fejlő désén alapuló m ódját sem 
zárhatjuk ki, mely különösen a papillákba felfutó edények végein 
észlelhető .

A hám sejtek a legélénkebb szaporodásban vannak, a mi, a 
m int alkalm as kezelés m ellett kitű nik, az ind irect magoszlás szerint
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történik. Az anyagnak alcoholban keményítő se után a safra- 
ninnal festett m etszeteken számtalan karyolyticus alak tű nik fel. 
E rő s nagyítással, különösen a töm egesebb papillaképző dést m utató 
helyeken a karyokynesis összes alakjait áttek inthetjük. Az oszlás 
elé induló sejtmag eddigi nyugalmi helyébő l, a sejt hasisából k i­
lép, legtöbbször a sejttest közepére vándorol, de akárhányszor 
annak szabad végéhez közel foglal helyet. I t t  megduzzad, miköz­
ben körülötte a sejt protoplasm ája, ha a mag a középen van, meg- 
hasasodik, ha pedig a véghez közelebb jő , bunkó alakot vesz fel. 
A mag éles határa it elveszti, testecsei feloldódnak, ezután a mag­
nak erő sen festő dő  alakelem ei sű rű  gom olyba m ennek át, míg 
körülötte az alig vagy épen nem festő dő  részek keskeny világos 
udvart képeznek (1. 4. ábra a). Most a sejt a mag körül még 
hasasabb vagy bunkósabb lesz ; az erő sen festett maganyagnak 
ú. n. koszorú alakját szélesebb világos udvar környezi (bj. Egy másik 
sejt m ár a csillag alakot tű n teti fel (c). Más helyen a polaris fél­
részekre elkülönülési alakot látjuk (d). Az elkülönülés a sejt 
hossztengélyére harántúl menő  irányban történik, s a két polaris 
résznek egym ástól való távolodása következtében az ú. n. féltonna 
alak jő  létre, ekkor m ár a haránt irányban m egnyúlt világos udvar 
alsó vagy felső  felületén sekély bem élyedést m utat (í ), jeléül 
annak, hogy a mag kétfelé válása kezdő dő ben van. Látunk 
továbbá igen széles sejteket, m elyekben m ár a két magnak meg­
felelő  csillagalakú képlet van jelen, melyek még közös udvartó l 
vannak ugyan körülvéve, de m ár a kétfelé oszlás kétségtelen 
jeleivel (_/"). Végre sejteket látunk, m elyekben a mag m ár két 
részre esett, a karyolysis befejezéséhez készül, a m int megint 
koszorú, késő bb sű rű  gomoly alakot vesz fel, hogy végre a mag nyu­
galmi állapotába térjen. Az ilyen sejtnek m ár teste is két félre készül 
oszlani, m it egy a hossztengely irányában haladó barázda jelöl (g).

A leirt és rajzokkal Mustrált folyamatok tehát azt mutatják, 
hogy a hengerhámsejtek az indirect magoszlási mód szerint szaporod­
nak. E  közben egy fontos körülményt is. ismerünk fel , t. i. hogy az 
oszlás a sejt hossztengelyére harántúl haladó irányban történik, ez 
által a hengersejt megint két hengersejtre esik, mely körülmény 
magyarázatát adja annak, hogy a hengersejtek szaporodásuk közben 
is megtarthatják egyrétegű ségüket.

Hogy a cystom ákban a hám sejtek szaporodásának általunk 
ism ertetett m ódját a szerző k még le nem Írták, annak oka bizo­
nyára a karyolyticus alakok elő tüntetésére alkalm atlan kezelési és 
festési m ódokban rejlik. Valahányszor —  akár csillóhámos papillás, 
akár közönséges gland, cystom ánál —  az anyagot, illetve a m etszetet a 
fenn jelzett eljárás szerint kezeltük, sikerü lt indirect magoszlási 
alakokat látnunk. így az első  esetben is, habár igen m érsékelt 
számban, találtunk magoszlási alakokat.

A Flemming-féle o ldatban hosszasabb idő n át keményítés 
—  példáúl —  a magoszlási alakok feltüntetésére nem igen alkal­
mas. A m etszeteket h iában festjük safraninnal, m ert a savi hatású 
(osmiumsavas) kem ényítő  folyadék a m agnak a különböző  alakokat 
m utató anyagát akkép módosítja, hogy az az anilinolajos alos 
hatású festő anyagot többé felvenni nem képes, s így a karyo ly ti­
cus alakok a különben halvány sejtben nem tű nnek fel. Ennek a 
körülm énynek tulajdonítandó, hogy a II. és III. esetben a sejt­
oszlás m ódjáról em lítést nem tehettünk. A magoszlási alakok fel­
tüntetésére alcoholban kem ényítés után a safraninon- kívül a lka l­
masnak találtuk a coccin int és Ehrlich-nek anilinszínekbő l (savi 
fuxin, orange és methyl-zöldbő l) összetett közömbös festanyagát, 
melylyel a magoszlási alakok élénkzöld színben tű nnek fel.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

K özlem ény W agn er  János egyetem i ny. r. tanár 
I. belkórodájából. *)

A  s t r o p h a n tu s  h is p id u s  h a tá sá r ó l .

C s a t á r y  Á g o s t  t r . ,  ta n á rse g é d tő l .

(V ég e.)

XVIII. Lothrigel F. 42 éves lakatos neje 1886. óta fulad. 
4 hét e lő tt lábai, m ajd hasa m egdagadtak, s szívdobogásban szen­

vedett. K oródánkra 1887. julius 7-én került. Az alacsony term etű  
gyengén fejlett beteg bő re nagyon halvány, a bokákon vizenyő s, 
az ajkak kékes szederjes színű ek. A tüdő k felett érdes légzés és 
szörcs-zörejek hallhatók, kopogtatási eltérés nincs, A szívcsúcslökés 
a 6 — 7. borda közt a középvonaltól 13 cm.-re tap in tható, em elő , 
a szívtompulat felül a bal parasternalis vonalban a 3. borda alsó 
szélén kezdő dik, jobb  felé a sternum  jobb  széléig, balra a szív­
csúcslökés helyéig terjed. A szívcsúcson hosszú fúvó systolicus 
zörej, dyastolicus hang, az aortán és pulmonalison gyenge systoli­
cus zörej hallható ; a pulmonalis 2. hangja ékelt, a carotison systoli­
cus zörej és dyastolicus zörej van jelen. E rverés nagyon gyenge, 108.

A hasfalak nagyon petyhüdtek, a máj a bordaívet 13 cm .-rel 
haladja túl, kem ény tap in tata legöm bölyített szélű , nyom ásra érzé­
keny, a lép a II. borda szabad csúcsát 2 cm.-rel halad ja túl, a 
hasű rben szabad folyadék nem található. V izelet kissé zavaros, b o r ­
sárga, savanyú, fajsúlya 1019, fehérnyét nem tartalm az, górcső  alatt 
idegen alakelem ek nem láthatók.
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É rv e ré s  szám a 

és m in ő ség e
M e g jeg y z ések

ju l iu s 8. _ 6 00 435° ° 108 g y en g e

» 9- — 700 443OO 104 »
» 10. 3 0 IIOO 444OO 104 e rő se b b
» I I . 40 1000 4 4 300 108 »
» 12. 40 1200 437OO IO 4 »
» 13- 40 I4OO 4 3 500 108 e lég  erő s
» 14. 40 1 0 00? 4 3 300 1 0 0 »  » ^H asm en és , v ize le t egy
» iS - 40 I40O 4 3 5 0 0 100 » » j része e lv esze tt.
» 16. 40 1200 4 3 700 8 4 »  »
» 17- — 9OO 4 3 500 84 gy en g e K á b u l t .

, » r8 . — 7OO 4 3 0 0 0 108 »
» 19. — — 42OOO 108 »

K is s é  ja v u l t , e lh a g y ja  az in té z e te t.

XIX. Ő rsi K. 45 éves varrónő . Évek óta paralysis agitans- 
ban szenved. Az alszárak nagyfokú oedem ája, m elyet insufficientia 
valvulae bicuspidalis okozott, ind íto tt a tinct. strophanti a lkalm a­
zására, s 2 ízben a fennem lített idegbántalom ra s az emésztő  

szervekre m inden káros befolyás nélkül sikerült az oedem át, nagyon 
elenyésző  kis m aradékra apasztani, annak daczára, hogy a beteg 
egész nap ül, s így az oedem a felszívódását megnehezíti.

XX. Fülöp G. 26 éves gazdász. Tuberculosis pulm onumban 
szenved, esténkint egész 3 9 °n y i  hő em elkedései vannak. T öbb  Íz­
ben m egkisérlettük a tinct. strophantit a láz csökkentésére hasz­
nálni fel, a beteg m idő n hő m érséke a 38° C.-ot elérte 10 csepp 
tinctu rát k apo tt; két Ízben ezen adagra a hő  nem szállott felebb, 
három  Ízben azonban még ezentúl is em elkedett, de az egy óra 
m últán ismét beadott 10 csepp m indig leszállásra bírta. A beteg 
a szernek semmi kellem etlen hatását nem tapasztalta.

K ísérleteink kiegészítése czéljából alkalm aztuk a strophantust 
5 cseppnyi adagokban 3 óránkint éjjel nappal, tehát 24 óra a la tt 
40  cseppet, heteken át egészséges egyéneknél is. E lő vigyázatból, 
hogy a szer hatását a vizelet kiürítésére annál jobban észlelhessük, 
az illető  m ár a kísérlet e lő tt egy héttel m indennap egyenlő  m enny i­
ségű  fo lyadékot és ételt kapott. A strophantus kellem etlen hatás­
sal nem járt, a vizelet mennyiségét nem vagy nagyon kis m érték ­
ben fokozta, a testsúly nem fogyott, de az érlökés erő sebb és r i t­
kább lett. E redm ényeink és tapasztalataink röviden összegezve a 
következő k :

i .  Elő nyös és kényelmes a tinct. strophanti az alkalm azás­
ban ; a tinct. alak elé helyezendő  az infusumnak, azonkívül a 
tinctura, ám bár több  alkalom kor rendelt magvakból készült, ám b ár 
sok ideig állott, vagy pedig frissen készült, m indig egyenlő , gyors 
s m egbízható hatású volt, míg ellenben a digitalis néha gyorsan 
és erő sen hat, m áskor pedig hatástalan a növény minő sége szerint. 
Az alkalm azás m ódját illető leg azon tapasztalatra ju to ttunk, hogy 
oly esetekben, hol folyton tartó  nehézlégzés, és nagy oedem ak 
vannak jelen, legczélszerű bb a szert 5 cseppnyi adagokban 3 órán-b  L á s d  az O H L . 36 . szám .



k in t egy kanál vízben, vagy pedig egy darabka czukorra csepeg­
tetve rendeln i m indaddig, míg a nehézségek s az oedem a el nem 
tű ntek. H a ellenben csak idő nkint jelentkező  nehézlégzési roham ok 
ellen akarunk küzdeni, czélszerű  a szert xo cseppnyi adagokban 
a roham  kezdetén, vagy elő jeleinél nyújtani.

2. A strophantus hatása a szívre az egyes összehúzódások 
erő sbítésében, de egyúttal ritk ításában áll, mely két körülmény 
összevéve a vérnyomás, s ennek révén a véráram  sebességének 
jelentékeny növelését vonja maga után. Hogy a vérnyomást köz­
vetlen nem m értük a Basch-féle sphygm om anom eterrel, azon körü l­
ménynek tu lajdonítandó, hogy ezen eszköz adataiban nem igen 
bíztunk meg, mivel az eredm ény nagyon sok oly körülm énytő l 
függ, m it nem lehet számításba venni, de viszont figyelmen kívül 
hagyva azokat, nagy h ibákat követünk el. Ilyenek az ü tér lefutása, 
a környezet, különösen a bő r, bő r alatti kötszövet, s az ütér falá­
nak vastagsága s ellenállása stb., mely körülm ények m inden em ber­
nél különböző k lévén, nagyon viszonylagos értékeket kapunk. Ezért 
a vérnyom ás m érésére egyedül a tapintó ujjat és a Marey-féle 
polygraph jelző jét használtuk, s ugyanott látható az érverésszám- 
nak az esetek túlnyomó számában létrejö tt jelentékeny csökkenése 
is. A strophantusnak vérnyom ást fokozó és az érverés számát 
csökkentő  hatása, mely a szer vétele után m ár egy fél óra múlva 
észlelhető , a szer félbehagyása után is egy-három napig fennáll.

3. Em lítésre méltó a strophantus kitű nő , m inden esetben 
m egbizható hatása a szívbajosoknál oly gyakori és kínzó nehéz­
légzés és stenocardicus roham ok ellen, melyek a szer behatása 
alatt vagy m ind járt megszű nnek, vagy pedig eleinte csak ritku l­
nak, hogy nem sokára egészen elm aradjanak. Az egész légvételek 
ritku lását a szer behatása alatt pontosan nem észleltük, hanem 
azt hisszük, hogy az m indig lépést ta rt az érverés számának csökke­
nésével, t. i. 4 érlökésre esik egy légzés.

4. A strophantust az oedem ára és a test üregeiben meggyű lt 
fo lyadékra gyakorolt hatás valam ennyi hozzá hasonló hatású szerünk 
fölé emeli. Oly nagyfokú hydropsok és lobos eredetű folyadék- 
gyülem ek eloszlatása, m int a mi eseteink egy ném elyikében jelen 
voltak, úgy hiszem egyedül ezen szerrel sikerül oly gyorsan és 
biztosan. Oly annyira kitű nő  a strophantus hatása ez irányban, 
hogy a kórodán márczius óta, m ikor strophantust elterjedten kezd­
tük alkalmazni, a calomelhez, mely nagyon hathatós, de a 
hozzá csatlakozó gyakori stom atitis m iatt nagy hátrányai biró szer, 
egyetlen egy esetben sem voltunk kénytelenek folyamodni. Dräsche 
a szer alkalm azásakor észlelt vizelési inger- és a strophantusnak a 
digitálisénál nagyobb diureticus hatásából következtetve d irect 
befolyást tu lajdonít neki a vesék m ű ködésére. Nézetünk szerint 
ellenben a strophantus csak a vérnyomás, illetve véráramsebesség 
fokozásának köszöni d iureticus h a tásá t: következtetjük pedig ezt 
elő ször azon körülm énybő l, hogy m inél jobb volt az érverés, 
annál nagyobb volt a vizelet napi m enny isége; másodszor, hogy 
oly esetekben is, a hol a vizeletbő l vagy pedig a bonczolásból 
k itű nt, m iszerint a vesék nagy fokban bántalm azvák, a diuresis ép 
úgy fokozódott, m int oly esetekben, a hol ezen körülm ény ki 
volt zárható, míg pedig, ha a vesék secretió jára közvetlenül hatna, 
a diuresisnek annál nagyobbnak kellene lenni, minél rendesebb a 
vese. Egészséges szervezetű  egyéneknél a strophantus nem vagy 
alig fokozza a diuresist, míg ellenben oly szerek, m int a juniperus 
scilla stb., melyek d irect hatnak a vesére, fokozzák azt. D e mivel 
ép egyénnél a strophantus fokozza a vérnyomást és véráram sebes­
séget ép úgy, vagy még inkább m int betegnél, m iért nem fokozza 
itt ép oly m értékben a diuresist is ? E rre azt hiszem jól felelünk 
meg, ha azt állítjuk, hogy a vér savójának csak felesleges részét 
képes a fokozott áram lási sebesség következtében a veséken k iürí­
teni, tehát a hydraem ia egy bizonyos foka szükséges a diuresis 
fokozásához és eseteinkbő l csakugyan kitű nik, hogy ott, a hol 
hydraem ia nem volt jelen, a vizelet mennyisége nem vagy csak 
nagyon jelentéktelenül em elkedett, míg ellenben oly esetekben, hol 
nagy volt a hydraem ia s az oedema, a vizelet mennyisége a leg­
nagyobb m értéket érte el. V izelési ingerrő l csak egy beteg tett 
említést.

5. A strophantus azonban nemcsak a d iureris fokozása által 
hat az oedem a és ascites vagy exsudatum csökkentésére, hanem 
ugyanazon okoknál fogva, melyek a d iuresist növelik, nő  egyúttal 
a bő r verejtékm irigyeinek váladéka és a bő rpárolgás. Csak így
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lehet azon nagy súlyveszteséget magyarázni, mely az egyes esetek­
ben m utatkozott. Sok esetben m értük meg a 24 óra alatt ételben és 
italban felvett, valam int ugyanennyi idő  alatt vizelet és bélsár által 
vesztett vízmennyiséget és ezen két szám különbsége sohasem 
felelt meg a 24 órai súlyveszteségnek, hanem  lényegesen kisebb 
volt. Ezen különbséget az izzadságnak és a kilégzett páráknak 
kell b e tu d n i; s elő bbinek a szer hatása alatt nagyon jelentékenyen 
kell fokozódni, mivel a XVI. esetben, a hol a 24 óra alatt felvett víz 
mennyisége a szerelés alatt és elő tt nem m utat különbséget, s 
nem vehető  fel, hogy a kilégzett levegő vel a szer hatása alatt 
több víz ürült volna ki, a vizelet mennyisége pedig csak kis 
m értékben em elkedett, a testsúly mégis naponkint körülbelül 
egy kgm.-mal fog y o tt; ennélfogva a súlyveszteség legnagyobb része 
a fokozott bő rpárolgásnak tulajdonítandó. E bben leli m agyarázatát 
egyúttal azon csak nehány tizedfoknyi hő csökkenés is, mely a 
strophantus használatánál létrejön.

6. A strophantusnak káros hatását nagyon ritkán észleltük, 
ekkor is csak rövid ideig ta rto tt s a szer abbanhagyása nélkül is 
elenyészett. Ez pedig leggyakrabban nagyon mulékony, minden 
fájdalom nélküli hasmenésbő l á l lo t t ; 3 esetben észleltünk émely­
gést a strophantus bevétele után, mely azonban egy-két darabka 
jég lenyelésére elenyészett, hányás, fejfájás és kábúltság, mely m iatt 
a szert ki kellett hagyni, csak két esetben fordult elő . M indezek 
részben oly csekély, részben oly ritka és mulékony zavarok voltak, 
hogy nem is lehet hasonlítni a d igita lis által okozott hosszantartó 
súlyos emésztési zavarokhoz, nem is említve számos beteg legyő z- 
hetlen ellenszenvét u tóbbi szer iránt, mely körülm ényt a strophan- 
tusnál húsz esetünk egyikében sem észleltük, ső t a betegek m indig 
kérték a szert, mely annyi kíntól szabadíto tta meg ő ket. Cumu- 
lativ hatást daczára annak, hogy betegeink hetekig szedtek naponta 
40 csepp tinct. strophantit, csak egy esetben észleltünk.

Végül a strophantus sok hasznos és kevés káros hatását 
egybevetve, csak azt kívánhatjuk, hogy m ielő bb váljék közkincscsé, 
s alkalmazzuk nem csak billentyű bántalm ak következtében létrejött 
incom pensatio, és a szívizom elfajulásainak eseteiben, hanem  a 
más okokból keletkezett hydrops és exsudatum  m egszüntetésére is.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie D iagnose der Blasen- und  Nierenkra?ikheiten m ittelst 
der Harnleiterpincette. Von Dr. M . Tuchma7in. M it 33 
Abbildungen. B erlin  Aug. H irschwald 1887. 8-adrét 136 

lap. Á ra  3 márka.

A vesebántalm aknak kórism észetében m ár régóta felmerült 
annak szükségessége és fontossága, hogy biztos, kétséget kizáró m ód 
találtassák annak m eghatározására, váljon a kórism észett vesebánta- 
lom melyik oldali vesét tám adta meg. T öbb m int egy évtized 
óta foglalkoznak e kérdés m egoldásával a sebészek s m ióta Simon 
a vese sebészeti kezelésére útm utatást adott, több, a czélnak többé- 
kevésbé megfelelő nek látszó eljárás m erült fel. Simon, Fawlik, 
Nezvmann, Grünfeld, Silbermann, Hegar, Emmet, Czerny m indm eg­
annyi kézfogásra taníto ttak, melylyel állítólag az egyik húgyveze­
téket elzárni, vagy ezen keresztül az egyik vese váladékát a másik 
vese váladékától függetlenül felfogni s ily módon a szóban forgó 
kérdésre választ adni lehessen.

M aga a szerző  m ár 13 év elő tt te tt közzé egy eljárást, 
illetve ism ertetett egy általa szerkesztett mű szert, melylyel a hólyagba 
ömlése helyén az egyik vesevezetéket ideiglenesen elzárhatjuk s a 
másik vese váladékát egészen külön önállóan felfoghatjuk. Szerző  
ezen mű szer gyakorlati alkalm asságát önmagán is m egkisérlette s 
észleleteit m ár évtized elő tt közölte is.

Jelen m unkájában szerző  jelentést tesz —  m integy a múlt 
évtizedben közzé te tt adata inak kiegészítéséül —  azon tapasztala­
tokról, m elyeket mű szerével magán és nagyszámú férfi- és nő bete­
geken szerzett. Az ő  eljárása szerint, melylyel az általa feltalált s 
czélszerű en javíto tt csipeszszerű  mű szer segítségével a húgyvezeték 
által a hólyagban okozott redő t összecsípi s így a vizeletnek a 
hólyagba ürülését tetszés szerinti idő re megakadályozza, a hólyag­
ban a húgyvezeték teljes biztossággal elzárható a nélkül, hogy 
ahhoz tükör és a hólyag megvilágítása vagy bárm ely tapintgatás 
szükséges volna, ső t még különös finomabb tapintási érzék sem
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szükséges ehhez, csupán a hólyag pontos anatóm iai ismerete, m ire 
különben m indenkinek, ki a hólyagban bárm i m ű veletet akar 
végezni, szüksége van.

A m unka I. fejezetében a hólyag és vese bántalm ainak 
egymástól m egkülönböztetésének nagy fontosságát körvonalozza s 
az irodalom ból vett példákkal erő síti. A II. fejezetet szerző  mű sze­
rének pontos leírása tö lti k i ;  a mű szer a kanalas kő morzsolóhoz 
hasonló, megfelelő  kisebb m éretekkel s a vizelet lefolyását —  belül 
üres lévén —  akadálytalanul megengedi. A m unka III. fejezete 
a hólyag fenekének —  tehát azon részletének, melyen a mű szer 
alkalm azandó —  pontos, több ábrával érzékített boncztani leírását 
adja kim erítő  —  helyenkint túlságos részletekig k iterjedő  —  ada­
tokban. A IV. és V. fejezetben szerző  azon kísérleteket ism erteti, 
m elyeket mű szerének alkalmassága iránt önmagán és m indkét nem ­
beli betegeken tett. Végre a VI. fejezetben van leírva részletesen 
azon eljárás, a melylyel a mű szer fennevezett czélra alkalmazandó, 
s melylyel —  egy perczig sem kétkedünk ra jta —  szerző  a húgy- j  
vezetéket tetszés szerinti idő re el tud ja zárni. D e kétségünk van 1 
valóban az iránt, hogy ugyanazzal a mű szerrel más is megtalálja-e, 
kinek nem volt alkalm a azt annyi begyakorlással kezelni, m int 
épen a szerző . S ha szerző  a húgyvezetéknek ily módon elzárá­
sához nem követel semmi finomabb tapintási érzéket a mű szert 
kezelő tő l, úgy mű szerének hasznavehető sége iránti elfogultság beszél 
belő le, m int m indenki, a ki ezen füzetet figyelmesen elolvassa, 
maga m eggyő ző dhetik róla.

E  kis fű zetke érdekes olvasmányul szolgál azoknak, kik a 
hólyag helybeli kezelésével foglalkoznak. — e

L A P S Z E M L E .

A n t ip y r in  (K n o r r - fé le )  m in t  a  m o r p h iu m  h e l y e t t e s í ­
tő je  b ő r a lá fe c s k e n d é s e k n é l .  Az antipyrin fájdalomcsillapító 
hatása és nagy oldékonysága alkalm assá teszik azt bő raláfecsken- 
dezésekre az eddig használt m orphium  helyett, m ert nélkülözi a 
m orphium  kellem etlen m ellékhatásait (hányás, szédülés stb.) s e 
m ellett még gyógyító hatással is bir. M int Sée Germain állítja heveny 
izületi csúznál pl. sok esetben 2— 3 -sző ri befecskendéssel a fá jdal­
masság teljesen alábbhagyott s belső leg adagolva azt 3 gm.-nyi 
napi adagokban, gyors gyógyulás volt elérhető . M egkísértette azt 
Sée Germain sikerrel idült köszvény, zsába, görcsök ellen, májtáji 
fájdalmak s két esetben vese-colica ellen is, midő n fő leg a 
m orphium nak a vizeletk iürítést gátló m ellékhatásának hiánya igen 
elő nyösen tű n t fel. Asthm a s fuldoklással járó  bántalm aknál igen 
jó hatással alkalm azta oly esetekben, m elyekben iodkalium ot siker­
telenül ado tt s a m orphium ból m ár csak nagyobb adagok idéztek 
elő  hatást. Á ltalában Sée Germ ain szerint az antipyrin  a m orphiu- 
m ot m indenféle esetben helyettesítheti sikerrel. Adagja bő r alá 
fecskendezve o 15 gm. ugyanannyi vízben oldva, a mi épen egy 
Pravaz-féle fecskendő  tartalm ának megfelel. Az antipyrin készít­
ményei közt ez idő  szerint legjobbnak tartja a Knorr-íélét, melynek 
egyedüli elő állítója a höchst-i (Majna m ellett) festékgyár ezelő tt 
Meister Lucius és Brüning. (Semaine medic. 1 8 8 7 : jul. 11.)

— e.

V iz s g á la to k  a  v é r  s z e r e p é r ő l  c h o le r á s  fe r tő z é s n é l .
Guido Tizzoni és Guiseppino Cattani tr.-ok vizsgálatokat tettek  annak 
kiderítésére, milyen befolyása van a cholera fertő ző  anyagának a 
vérre. A vizsgálatok eredm ényét a következő kben foglalták össze : 
I. A cholera fertő ző  anyagának csekély mennyiségét a vérbe fecs­
kendezve a cholerafertő zés leghevenyebb alak ját lehet elő idézni 
állatokon, ha azok olyan körülm ények közé helyeztetnek, melyek 
a mesterséges cholerás fertő zésnek más úton létrehozására szintén 
m egköveteltetnek. (Opiumfestvénynek a hashártyaüregbe fecsken- 
dezése). 2. A cholera fertő ző  anyagának egyszerű  befecskendése a 
vérbe még olyan nagy m ennyiségben is, eredm énytelen m arad. 
3. A vérbe befecskendezett com m abacillusok o tt egy ideig  conser- 
váltatnak és 20 óra múlva még tenyészthető k. 4. A com m abacil­
lusok egy bizonyos idő  lefolyása után, m elynek tartam a a külön­
böző  kísérletek szerint ingadozott, m iután m ár a vérben k im utat­
hatók nem voltak, a savós hashártya-folyadékban és a különböző  
szervekben, fő leg lassan lefolyó kísérleteknél a lépben még mindig

feltalálhatok. 5. A belek bennékével, az epe- és a vizelettel vége­
zett tenyésztési kísérletek eredm énytelensége azt bizonyítja, hogy 
a vérbe bevitt com m abacillusok nem ezeken az utakon küszöböl- 
tetnek ki. 6. M iután az állatokat a cholera fertő ző anyagának igen 
kis mennyisége is megöli, m int az a kísérletekben is történt, 
szükségkép fel kell venni, hogy az a vérben szaporodik. Daczára 
annak, hogy nem lehet kim utatn i, váljon a szaporodás közvetlen a 
vérben, más nedvekben, avagy a szervekben tö r té n ik : mégis kéte l­
kedni kell H ueppe azon állításán, hogy a szaporodás szükségképen 
a bélbennékben, m int a legkisebb ellentállás helyén kell, hogy 
történjék. 7. Annak bizonyítására, hogy heveny természetes cholera- 
esetekben a vérbe beju to tt com m abacillusok abból azonnal a savós 
folyadékokba jutnak, szolgál azon tapasztalat, m iszerint a k ísérletek­
ben a com m abacillusok a vérbő l állandóan a hashártya savós 
folyadékába ju to ttak  és abban még akkor is k im utathatók voltak, 
m idő n a vérben m ár fel nem lelhető k. (Centralbl. d. med. Wiss. 
1887. 33. sz.) — th.

T y p ic u s  m e g ú ju ló  g ö r c s ö s  r o h a m o k , n e m k ü lö n b e n 
c e r e b r a l is  c h o r e a  a z  a g y k é r e g n e k  v e g y i le g  h a tó  a n y ag o k ­
k a l in g e r lé s e  á l ta l  e lő id é z v e .  Landois tnr,-nak sikerült kutyák- 
és nyulaknál a nagy agy felületének vegyileg ható anyagokkal 
ingerlése által az uraem icus és eclam pticus görcsökhöz teljesen 
hasonló görcsös roham okat elő idézni. M iért is az uraem icus és 
eclam pticus görcsöket a mozgató agykéregterületek vegyi inger­
lésén alapulóknak m ondja. Legvalószínű bbnek tartja, hogy az 
anyagcsere bom lásterm ékeinek kiürítése a vesék útján meg lévén 
zavarva, azok a szövetekbe, különösen az agykéregbe rakódnak le, 
hol az em lített tüneteket helybelileg hozzák létre. M irő l kü lön­
ben felvilágosítást fog nyújtani az uraem iában elhaltak központi 
idegrendszerének vegyi vizsgálata. Melyek azon anyagok, még biz­
tosan nem tudhatn i, valószínű leg többen együtt hatnak közre. 
Részérő l a kreatinnak, kreatin innak s talán még a húgysavas sók 
és a kalium vegyületeknek tulajdonít dom ináló szerepet, míg a 
húgyany és a szénsavas am m óniák az agykéreg ingerlésében 
szerinte épen nem, vagy csak igen kis m érvben vehetnek részt. 
A nagy agy felületének vegyi ingerlése azt is k im utatta, hogy az 
ingerlési folyamat egy bizonyos szakában sajátságos mozgások idéz­
tetnek elő , melyek szükségkép a choreanál észlelt tünetekhez soro­
landók. Ezen mozgási rendellenességek feltű nő en fokozott izom ­
nyugtalanságnak felelnek meg, mi közben a végezett mozgások 
sokszoros összrendezettségi zavarokat m utatnak, m ennyiben az 
in tendált izommozgásokhoz rendellenes izom mű ködések társulnak 
és egyes mozgások egész izom csoportokra átcsapnak, melyeknek 
pedig azon mozgásoknál közrem ű ködniük nem kellene. Például 
felhoz egy fiatal kutyán végzett k ísérletet, melyben az állat agy­
kérgére a bal falcsont közepének megfelelő leg egy trepankoszorú 
terjedelm ében kreatin t h intett. M ialatt a kreatin elfo lyósodott és 
m int szerinte fel kell venni a motoricus kéregközpontokhoz e l­
ju to tt, a felette nyugtalan és folytonosan körülfutkosó állat h a tá ­
rozottan choreaszerű  mozgásokat m utatott. Hasonló choreaszerű  
mozgásokat észlelt házinyúlaknál is sokszor. A choreaszerű  m oz­
gások fellépése épen nem m inden kísérletben k ife jeze tt; ha a 
görcsös roham ok gyorsan és erő teljesen következnek be, a chorea­
szerű  mozgások egészen háttérben  m aradhatnak. Landois szerint a 
mozgató agykéregterületek vegyi ingerlése elő ször fokozott mozgási 
ösztönt choreaszerű  mozgásokkal, m ajd fokozott görcsös tüneteket 
typicus nehézkórszerű  vagy eclam pticus roham ok alakjában hoz 
létre, s végül m int kim erülési állapot állatoknál az izomérzés fel­
függesztése következik be, melyhez em bernél az akaratlagos moz­
gások megszű nése járul. Ezekre vonatkozólag arra figyelmeztet, 
hogy a terhesek choreája az eclam pticus roham ok előjátéka lehet, 
s hogy a praehem iplegicus és posthem iplegicus chorea az agyi 
hem iplegiához csatlakozik, m idő n a kifejezett hüdéshez tartozó 
ingerületi állapoto t képviseli. (D eutsche Med. W ochenschrift. 
1 8 8 7 :3 1 . sz.). — th.

S z a b v á n y o s a n  v is s z a té r ő  s z e m m o z g a tó id e g h ü d é s  egy
esetét közli Richter tr. A betegnél, 5 -ik életéve óta m inden 
april- vagy májusban és 29. éves kora óta ő szönkint is, fejfájás 
és étvágytalanság m ellett jobboldali oculom otoriushüdés köszöntött 
be. Jobb pupillája m ár gyermeksége óta nagyobb volt. Atyja epi-
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lepticus volt. Lues a kórelő zmények között nem szerepelt. A beteg 
13 éves korában létráról esett le, s azóta 4 — 5 éven á t rendesen 
8 — 14 napi idő közökben görcsroham okat kapott kisérve csendes 
m agaviselettel, zavartsággal és félelmi é rze tekke l; késő bb e ro h a­
mok, melyek az oculom otorius-hüdésekkel össze nem függtek, heten- 
k in t 2-szer is jelentkeztek. 1880-ban delirium , tág, merev jobb 
pupilla, m indkét térdreflex h iányzott; 1884-ben görcsös állapotai 
m ellett kedélyizgalm i jelenségek, álm atlanság és tildöztetési tév-

U ti naplóm ból.

v.
B e lg iu m .

Louvain, Liege, Gand, Bruxelles.

M ár sokkal kedvező bbek a viszonyok Bruxellesben. Ezen 
nem is csodálkozhatunk, ha számba vesszük, hogy az egyetem ala­
pítása idejében van Huevel ju to tt, m int első  a szülészeti tanszékre, 
m elyet különben m ár a régi école de médecine-btrí is betö ltö tt. 
V olt ugyanis Bruxellesben 1798 óta egy egészen m agánválla lat­
szerű  orvosi iskola, melyre egy bizonyos Sieur Terrade nyert a 
hatóságtól jogot, i>un établissement oú il falsait des dissections et 
enseignait toutes les branches de fa r t de guérirt.

Ez az iskola fenn tud ta m agát tartan i Napóleon idejében 
is, a holland egyesülés alatt is egészen a bruxellesi egyetem  ala­
pításáig 1834-ben, a m ikor beleo lvadt az egyetem be. Addig azon­
ban m ár nagyobbra is nő tt ez az iskola, melyet eleintén egyet­
len em ber vezetett. M ár 1805-ben van Mons és 'Curtet állanak 
Terrade oldalán és az állam is tám ogatja. 1813-ban pedig program mján 
m ár a következő  elő adások vannak h irdetve : Curtet: Pathologie 
in terne et anatom ie ; Terrade: Physiologie et m édecine opérato ire; 
Caroly : Chem ie pharm aceutique et pathologie ex terne; Dindal: 
Accouchem ents et m aladies des femmes et des en fan ts; Verdeyen: 
M atiére m ed ica le ; de K in : H isto ire naturelle, m ineralogie et 
botanique. Akárcsak a m inálunk ura lkodott viszonyokat olvasnók 
a  század elején.

Van Huevel, a k it pelv im eterérő l, a forceps-scie-jérő l ism erünk 
mi is, 1847-ig volt a bruxellesi egyetem en, ekkor Párisba ment 
el. Bruxellesi tanszékén utódai voltak Pigeolet és Hyernaux. 
E lő bbit m ár nagyrészt helyettesíti most Kufferath m int rendkívüli 
tanár. U tóbbi m ár egészen visszavonult és a »professeurs honorai- 
res« sorába lépett. Ő t a bába-iskolában m int aggrégé követte 
Saint-Moulin 1879 óta.

A szülészeti kóroda —  m ert meg kell jegyeznem, hogy 
tisztán szülészeti s egyetlen gynaecologicus esetet sem vesznek 
fel —  két házban van elhelyezve s egészen a cellarendszer ura l­
kodik benne ma is. Az egyik ház a bábaiskola ; ebben mintegy 
16 szoba van egy-egy ágygyal. A másik az orvostanulók kórodája; 
ebben 35 egyágyas szoba van 5 osztályban, melyek egymástól 
fallal vannak elkülönítve és az udvarról külön-külön belépő vel 
bírnak. A felvételt —  csak szülő nő ket vesznek fel, terheseket 
hosszabb idő re nem —  a bábaiskolában az o tt lakó főbába végzi 
s ő  küldi át vagy tartja  meg az esetet. Assistens egyik házban 
sem lakik, ezt a 8 — 8 napra beosztott 2 — 2 inspectiós orvos­
tanuló helyettesíti, a kik szükség esetén érte vagy a tanárért kü l­
denek. A vajúdásra két különszerkezetű , rövid ágyuk van, melyet 
szükség szerint szobáról szobára visznek. H anyatt fekvésben, az 
ágy szélére tám asztott lábakkal, s ugyanoda akasztott szíjakon való 
feszítő -támaszkodás m ellett vezetik a szülést. Amaz ellenvetésem re, 
hogy a praxisban a bábáknak nem áll rendelkezésükre m inden 
eszköz erre a fektetésre, nem tud tak  védekezni s elism erték, hogy 
czélszerííbb az oldalfekvés, melynél a gátat legalább is oly jól 
lehet megvédeni, m int a hátfekvésnél. A bábaiskolában összesen 
7 tanulót vesznek fel, ezekbő l 3 első éves, 3 másodéves és 1, a 
ki továbbképzésre m aradt benn. M ind alapítványi hely (bourse); 
a tanítás, ellátás sem mibe sem kerül.

A betegek hő m érsékletét naponta kétszer m érik meg, de az 
5. napon túl —  ha addig rendes volt —  m ár elhagyják ezt a

eszmék. A betegség késő bbi folyamában a térdreflexek visszatértek, 
az oculom otorius-hüdés kedélymozgalom által k iváltva idő nkivüli in- 
com pletroham ban is észleltetett. 1886-ban totalis oculom otorius hüdés, 
tüdő gangraena és halál. A bonczolásnál a jobb oculom otorius fibro- 
chondrom ája találtato tt, mely az idegrostokat szétfeszítette, de 
nem  sorvasztotta ; a fali lebenyek fölött a lágy agykér szürkült, 
kocsonyás és vastagúit volt. (A rchiv f. Psych, etc. XVIII. Bd. 
i. H eft.) K-— d.

bábatanulókra bízott ellenő rzést. A gyermekágyasok 5 —  7. napon
m ár fel is kelnek, a 6-tól fogva maguk m osakodnak nedves subli­
matos vattával s a 10. kimennek. A sublim attal nem bánnak épen 
a legóvatosabban s o ttjártam ban épen láttam  is egy könnyebb 
mérgezési esetet. 10 gm. sublim atot 100 gm. alcohol és 50 gm. víz­
ben tartanak  o ldatban ; ebbő l 10— 15 köbcentim étert vesznek 
szem m értékre 1— i ' 5  liter vízre. Ilyen o ldattal 5 napon á t 2— 3- 
szor is végeznek hüvelyirrigatiót m inden gyermekágyasnál. Irriga- 
torjaik kem ény kaucsukból valók. Az ágynem ű eket m inden ese t 
után forró gő zzel desinficialják. Feltű nt, hogy a gyerm ekeket nem  
fürdetik, közvetlenül szülés után sem, hanem  kis tálakból —  nem  
fér bele 1 liter víz —  mozsdatják, le sem vetkő ztetve ő ket egé­
szen. Az eszközök között láttam  Hyernaux-tó i eredő  egy ügyes 
hurokvezető t, ha ugyan saját kezünket nem tartjuk  e czélra. leg ­
ügyesebbnek. Melegvíz-vezetékük nincs, de van egy új gázzal fű t­
hető  kazánjuk (serpentin cső rendszer), a m elyben néhány perez 
alatt kapnak forró vizet.

Em lítésre méltó még a fő bába, a ki a tanításban erősen 
részt vesz, maga is irt a bábák részére egy kézikönyvet, m elyet 
azonban Saint-Moulin-é most k iszorított. Hyernaux-tói is van egy 
szülészet, mely inkább orvostanulóknak készült. K ét érdekes régi 
mű vet is láttam  a fő bába-asszonynál. Az egyik m adame Lachapelle 
3 kötetes szülészeti tankönyve, m it egy orvosunokaöcscse ado tt 
ki egy évvel Lachapelle halála u tá n ; a másik, —  mely ma m ár 
alig kapható —  »Biographies des sages-femmes célét res« p ar A. 
Delacoux Paris. E bben a bábák patronája, ókori és ú jabbkori h ír ­
neves és ism eretlen bába-asszonyok arczképe és életrajza van 
leírva.

Végül még Gand-ról, illetve Gentrő l kell szólanom, a hol a 
nép nyelve m ár nem a franczia, hanem  a flammand-német, m ely 
különbözik a hollandi ném ettő l is és nagyon erő sen az irodalm i 
fel-némettő l. G entben van Cauwenberghe a szülészet és nő gyógyá­
szat tanára és egyszersmind a bábaiskola feje. In tézete a legm oder­
nebb a 4 belgium i k ö zö tt; feltű nő en tiszta volt m inden és a sous- 
directrice igen készségesen ado tt felvilágosítást m indenrő l, a m idő n 
körülvezetett az intézetben. Az intézet 2 0 — 25 éve épült, de m ár 
nem cella-rendszerrel. Van 2 szoba egy-egy ágygyal, 1 szoba 2 
ágygyal és 4 szoba 3 ágygyal; ez összesen 16 ágy ingyeneseknek ; 
ezenkívül van néhány külön szoba 1 —  2 ágygyal fizető k részére 
és »d iscre te« esetekre. Ezek díja naponta 3 '5 0  frank. A vajú­
dók szobájában 2 ágy á l l ; itt is hátfekvésben, felpóczolt derék 
m ellett tanítják a szülést vezetni. A gyerm ekágyasok tiszta, jó ágyai 
m ind vászonfüggönyökkel vannak ellátva, a mi a szobát igen 
díszíti. A függönyök kifogástalanul tiszták voltak s azt hiszem több 
tek in tetben jó szolgálatot is tesznek. Az ellenvetések m érlegelésébe 
nem bocsátkozom. E lő ttem  új berendezés ebben az in tézetben az 
is, hogy a gyerm ekek m ind együtt egy külön szobában vannak. 
K is fehér függönyös ágyacskáikban igen nyugodtan feküdtek m ind. 
M indegyik övében egy papírlapot visel, melyen anyjának szobája 
és ágyszáma van felírva. Egy ápolónő , illetve bábatanuló ő rzi ő ket 
s viszi a sirókat anyjukhoz szoptatni. E nnek a berendezésnek is 
sok jó  o ldala van. E lő ször rendszeresebben történ ik a szoptatás, 
m ert nincs az anyja kényére b izv a ; m ásodszor sokkal több nyuga­
lom biztosíttatik a gyermekágyasnak, a ki nem mozog s forgoló­
dik, m ihelyt gyerm eke legkevésbé is nyugtalankodik vagy sír. 
B iztosabb ily beosztás m ellett a szemek utólagos fertő zésének el­
kerülése i s ; valam int az em lő bim bóknak prophylacticus ápolása, 
de gyógyítása is jobban keresztül vihető  így. És van ezeknél még 
több jó  o ldala is ennek az elkülönítésnek.

T Á R C Z A .
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Ebben az iskolában is a rendes gyermekágyasoknál naponta
3— 4-szer végeznek hüvelyirrigatiót, de csak i % esetleg 3 °/0 car- 
bolos vízzel. A gyermekágyas 6. nap kel fel és 10— 11. napon 
távozik a kórodából. A hő m érséket naponta egyszer mérik. Fej­
lapokat nem láttam , csak fekete fatáblákat az ágyak felett. Even- 
k int m integy 230  szülés van. B ábatanulót tizet fogadhatnak az 
in téze tb e ; tehát évenkint ötöt, m ert itt is 2 éves a cursus és 
félig vagy egészen ingyenes az ellátás.

Belgiumban a bábaiskolákat az egyes provinciák tartják 
fenn az állam olyan segélyezésével, hogy pl. 2 helyen (Liége, 
Gand) az egyetem i szülészeti in tézetet osztja meg vele és a szülé­
szet tanárát bocsátja rendelkezésre. Bruxellesben ugyanezt teszi a 
szabad egyetem, term észetesen ném i kárpótlás fejében a provinciá­
tól. Louvainben nincs bábaiskola, de van egy negyedik még 
Nivellesben, a mely szintén a brabanti provinciában fekszik. O tt 
nem voltam.

Gent-tő l nem búcsúzhatom  a nélkül, hogy az egyetemi 
épületrő l ne emlékezzem meg, melynek hom lokzatán ez a felirat 
á l l :  auspice Guilelmo I. acad. conditore posuit S. P. Q. G. 1826. 
A hom lokzat korin thusi peristy lje m ár kívülrő l is igen méltóságos 
benyom ást tesz a néző re, de meglepetve áll meg, ha a födött 
elő csarnokon át a tulajdonképeni elő csarnokba ér. Ez t. i. nem 
régen egy sor gyönyörű  freskóval lett díszítve, melyek de Cluysenaar- 
tól valók. Igen szépek a négy facultást —  mosaik utánzatban —  
ábrázoló nő k alakjai. H atalm as képek a R enaissance, Reform atio 
és Revolutio, a m elyeken ez idő k fő emberei életnagyságban, igen 
jellemző  »actus«-ban vannak festve. Nem kevésbé érdekes kép, a 
mely IV . H enrik canossai megalázását s egy másik, mely a 
trienti zsinatot tárja elénk. Egy képen Sokratest látjuk tanítani, 
egy m ásikon M ózest a törvénytáblákkal s egy utolsón a kegyet­
len Róm át.

A nagy Aula pantheonszerű  márványoszlopos rotunda, a 
mely 1700 em bert fogad be. Az ülő helyek lépcső zetesen emel­
kednek s/4 körben s szintén stylszerű en vannak tartva. A terem 
egészben véve igen ünnepies hangulatot kelt különben komoly 
egyszerű ségével.

Dirner Gusztáv tr.

H eti szem le.

B u d a p e s t, 188 j .  September 15-én.

—  A  b u d a p e s t i  k. m . t. e g y e t e m  ta n é v m e g n y i t ó 
ü n n e p é ly e .  A budapesti k. m. t. egyetem  tanév megnyitó ünne­
pélye e hó i i - k é n  tarta to tt meg a Lipót-utczai városház dísz­
term ében. Ez alkalom m al Heinrich Gusztáv tr. bölcsészetkari 
dékán tarto tta  a szokásos megnyitó b eszéd e t: a »szaktudomány és 
általános mű veltség«-rő l. É rdekes beszédében hangsúlyozza azt, 
hogy a szakképzettség után i törekvés lassankint az általános mű ­
veltség elhanyagolását vonta maga után az egyetem eken, a régi 
universitas literarum  m indinkább elveszti egységes jellem ét, m ind­
inkább bom lik szét önálló, egymástól független, csak külső leg egy­
máshoz tartozó szakiskolákra. Összehasonlítja e tekin tetben a mi 
egyetem eink viszonyait a külföldiekkel s ezek elő nyére constatálja, 
hogy o tt több súlyt fektetnek az általános mű veltség elsajátítására 
is. Ezek m intáját követni ajánlja az egyetem i ifjúságnak. A ján lja : a 
történelm i, bölcseleti, aesthetikai tudom ányokkal is foglalkozzanak, 
de figyelmezteti egyszersmind, hogy az általános műveltségnek 
megszerzésére nélkülözhetlen a term észettudom ányokban jártasság. 
A kutatás módszerességét és biztosságát, a következtetés óvatos­
ságát és megbízhatóságát, a k isérlet és elő adás világosságát és 
szabatosságát egyetlen tudom ány sem fejtette ki oly bám ulatosan, 
m int a term észettudom ányok, melyek a legelvontabb elm életi a la­
pon a leggyakorlatibb eredm ényekkel és alkotásokkal d icsekedhet­
nek. M aterialismussal vádolják a term észettudósokat és lelkes 
erkölcsbirák ismételve in tették és intik az em bereket, hogy óva­
kodjanak az anyagnak e m estereitő l. Sohase tartsunk a természet- 
tudom ányok m aterialism usától. A term észettudom ányok materialis- 
musa kényszerű  önm érséklés, m ert az experim entum  kizárólagos 
tárgya az anyag és a hol az anyag megszű nik, megszűnik a te r­
mészettudós kutatásainak tere is. A csillagásztól megköveteljük és 
megvárjuk, hogy az égi testek mozgásainak törvényeit megállapítsa,

de nem kívánjuk tő le, hogy a naplem ent költő i szépségeit m eg­
énekelje. A term észettudom ányok nem veszélyeztetik sem az 
erkölcsiséget, sem a vallásosságot, melyek sokkal biztosabb alapo­
kon nyugszanak és sokkal mélyebb forrásokból fakadnak, semhogy 
kutaszszal vagy górcső vel hozzájuk lehetne fé rn i; de igen is ta r t­
hatni attól, hogy elhanyagolásuk sem az erkölcsöket nem fogja m eg­
javítani sem a vallásnak nem lesz hasznára, hanem roppant kárára az 
általános mű veltségnek, mely a századnak legnagyobb és legbefolyáso­
sabb hatalm át csak önm agának veszélyeztetésével ignorálhatja. Ezen 
általános mű veltség elnyerésére pedig egyetem eink ma sokkal több 
alkalm at adnak m int bárm ikor azelő tt. »Régi egyetemünk ,— úgy­
m ond —  hol a tudom ányoknak egy tetem es része nem birt rend­
szeresített tanszékekkel, a dem onstrativ szakok nélkülözték a leg­
szükségesebb helyiségeket és eszközöket, a tanítás módszere iskola­
szerű  és elavult volt, a szabad, önálló tudom ányos szellem csak 
elvétve nyert képviseltetést egyes jeles tanárokban, ma lényegesen 
megváltozott, s ha ma van okunk panaszra, inkább arról panasz­
kodhatnánk, hogy nem győ zik a tanulók azt a töm érdek tudom á­
nyos és m ű velő dési alkalm at és eszközt felhasználni, melylyel 
hazánknak ez első  fő iskolája rendelkezik. Tudjuk, hogy egyetem ünk 
mai állapota legnagyobbrészt csak az utolsó másfél évtizednek 
mű ve, m ióta közoktatási és közm ű velő dési ügyeink és érdekeink 
azon férfiú kezében nyugszanak, ki fáradhatatlan buzgalommal és 
határt nem ismerő  érdeklő déssel arra törekszik, hogy közép- és 
fő iskoláinkat a virágzás legmagasabb fokára emelje. A nemzet 
hálája és elismerése e férfiúnak korszakos mű ködése iránt m ár 
ismételve kifejezést nyert különböző  a lka lm akkor; —- önök, fiatal 
barátaim , nem fejezhetik ki a maguk részérő l hálájukat és el­
ism erésüket m inisterünk iránt, k it méltán tek in thetünk az általános 
mű veltségnek is egyik legkitű nő bb képviselő jéül, helyesebben és 
találóbban, m intha képzettségük és mű veltségük érdekében serény 
munkával és lankadatlan érdeklő déssel felhasználják és értékesítik  
m indazt, a mi egyetem ünk körében az ő  nevében és m űködésé 
hez fű ző dik.«

—  A  V I . n e m z e tk ö z i  e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s .  Az ez
évben Bécsben tartandó VI. nemzetközi egészségügyi és népismei 
congressus m int a napokban m egállapított tervrajzból k ivehető , e 
hó 26-án hétfő n d. e. 11 órakor fog a nagy zenedei terem ben 
Rudolf trónörökös —  a congressus pro tectora —  által m egnyit­
tatn i ő  Felsége a király nevében. A beje len tett résztvevő k száma 

ez idő  szerint m ár a másfélezeret tú lhaladja s a százat majdnem 
megközelíti a külföldi korm ányok hivatalos képviselő inek száma. 
A Budapesten alakult magyarországi bizottság képviseletében a b izo tt­
ság m egállapodása szerint Keleti Károly, Markusovszky Lajos és 
Lechner Lajos m inisteri tanácsosok fognak a congressuson részt- 
venni. Bejelentések a congressuson résztvételre egyébkint még m indig 
elfogadtatnak s Bécsbe a congressus irodájához (I. R ingstrasse, 
U niversitätsgebäude) intézendő k.

A congressus septem berhó 26-tól októberhó 2-ig tart. A tá r ­
gyalásra kitű zött elő adások m ár nyom tatásban m egjelentek s a 
tagoknak elküldettek legnagyobbrészt. Az első  —  m egnyitó —  
közös nyilvános ülésben elő adást ta rt Brouardel tanár P á r isb ó l: 
»A hasi hagymáz elterjedési m ódjáról« és Pettenkofer M. tanár 
M ünchenbő l: »A közegészségtan tanítása az egyetem eken és m ű ­
egyetem eken«. A zárülésen pedig Corradi Alfonz tnr. P av iáb ó l: 
»A hosszúéletű ség szemben a történelem , anthropologia és közegész­
ségtannal« és Inama-Sternegg tan ár: »A legfontosabb változások­
ról az európai lakosságban 1000 év óta«.

H azánkból elő adást tartanak Babes V. tnr. a cholerajárvá- 
nyokról, Rózsahegyi Aladár tnr. a nem zetközi járványrendszabályok 
szerkesztésérő l, Körösi József & népszám lálásról, s az európai lakosságnak 
szaporodásáról jelen században és Fodor József tnr. a közegészségtan 
oktatása a népiskolák, közép-ipariskolákban stb. m int referens.

—  A  IX . n e m z e tk ö z i  o r v o s i  c o n g r e s s u s  W a s h in g t o n ­
b a n . A hosszú idő  óta elő készített nem zetközi orvosi congressus 
W ashingtonban e hó 5-kén ny itta to tt meg rendkívül nagy számú 
résztvevő k jelenlétében. A m egjelent 2300 tag közül legtöbb te r­
mészetesen am erikai orvos. A congressus tudom ányos jellegéhez 
méltóan m inden külső  czifraságot kerül s pl. a megnyitó ülésre átenge­
d e tt operaház nem is volt feldíszítve. A congressust az Egyesült-
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Államok elnöke —- Cleveland —  személyesen ny ito tta meg röv id  
üdvözlő  beszéddel. Felolvasta azután Hamilton vezértitkár az utolsó 
—  K openhagenben tarto tt —• congressus óta tö rténteket, u tána 
Bayard á llam titkár üdvözölte hosszabb beszédben a congressus 
tagjait, azután az idegen állam ok képviselő i, nevezetesen Lloyd 
Anglia, Lefort Francziaország, Unna Németország, Semmola
Olaszhon, Reyher Oroszhon nevében köszönték meg az ünnepélyes 
fogadtatást és végül a congressus elnöke —  Davis —- ta rto tt 
hosszabb szónoklatot, m elyben az orvosi társulatok fontosságát 
vázolta az orvosi tudom ány fejlesztésében. Ezzel a hosszú megnyitó 
ülés véget ért. Este az am erikai orvosi szaklapok kiadói a congres- 
suson m egjelent külföldi szaklapok képviselő inek tiszteletére fényes i 
banquetet rendeztek.

A congressuson hazánkból Farkas László tr. fő orvos és ! 
Dirner Gusztáv tr. vesznek részt. A congressus m unkálatairól rész- I 
letes tudósítást D irner Gusztáv tr. to llából fogunk hozni legközelebb. |

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i88y. septemberhó 15-én. A fő városi statistikai 
hivatalnak ez évi augustushó 28-tól Septem ber 3-ig terjedő  heti 
kim utatása szerint e héten élveszületett 291, m eghalt 239 egyén. 
A születések száma tehát 52 esettel több m int a haláleseteké. 
Nevezetesebb halálokok voltak e h é te n : croup 4, roncsoló to rok ­
lob 8, vörheny 2, kanyaró 1, him lő  1, hagymáz 4, agyhártyalob 5, 
szervi szívbaj 9, tüdő güm ő  és sorvadás 36, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 12, bélhurut 50, aggkór 5, erő szakos haláleset 14 eset­
ben stb. —  A fő városi kórházakban ápo ltato tt e hét elején 1560 
beteg, szaporodás 475, csökkenés 504, m aradt a hét végén ápo­
lás alatt 1531 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak ez 
évi augustus 28-tól September 4-ig terjedő  heti k imutatása szerint 
elő fordult e héten m egbetegedés kanyaróban 21, roncsoló to rok ­
lobban 18 (m eghalt 9), hagymázban 17 (m eghalt 2), vörhenyben 8 
(m eghalt 2), croupban 6 (m eghalt 3), h im lő ben 1, ál- és bárány­
him lő ben 4, hökhurutban 1.

—  A középiskolai egészségtan-tanári és iskolaorvosi tanfolyamra, 
mely e hó 19-én fog m egkezdetni, felvétettek a jelentkező k közü l: 
Abonyi József, Benedek Ferencz, Biró Géza, Biró Ede, Csapodi 
István, D iescher Ferencz, Ecsedy Móricz, Gerlóczy Zsigmond, 
Hasitz H enrik, Horpátzky Ignácz, Juba Adolf, Lux Kálmán, Oppitz 
Károly, Pákozdy Károly, Rényi Béla, Sáska Rudolf, Tatá r János 
és V árady László tr.-ok.

—  Tauffer fenő tr. a budapesti egyetem  II. szülészeti és 
nő gyógyászati kő rodájának tanársegéde ezen állásától megválva 
Temesváron telepedik  le állandóan, hol nő gyógyászati gyakorlatta l 
fog foglalkozni. Tauffer Jenő  tr. több  év ó ta részint mint Rókus- 
kórházi segédorvos, részint mint Tauffer Vilmos tanár tanszéki 
segédje képezte m agát e szakmában, s új m ű ködése helyén bő  
alkalm a lesz ebbeli képességeinek érvényesítéséhez.

—  Vidor Zsigmond tr. a »Stefánia« gyermek-kórházban orvos- 
tanhallgatók számára m inden csütörtökön d. e. 10 órakor díjta lan 
ok tatást ta rt a gyerm ekek szembetegségeirő l.

—  Gáger Károly tr. ki nyáron á t G asteinban m ű ködött 
m int fürdő orvos, a téli idényt ezúttal is úgy m int m ár több év 
óta Arco-ban fogja tölteni. A kies clim aticus helyre vonatkozó 
tudnivalókat lapunk hirdetési rovatában közöljük.

—- Török Aurél tnr.-tól négy érdekes értekezés je lent meg 
a ném et anthropologiai szak lapokban; úgym int 1. Wie kann der 
Symphysenwinkel des U nterkiefers exact gemessen w erden ? (az 
»Archiv f. A nthropologie XVII. kö tetében); 2. Ü b e rein en  A pparat 
zur Bestimmung der b ilateralen Asymmetrie des Schädels; 3. Ü ber 
den T rochan ter tertius und die fossa hypotrochanterica in ihrer 
sexuellen Bedeutung (m indkettő  az »Anatom ischer Anzeiger«-ben) 
és 4. Ü ber den Schädel eines jungen Gorilla (M onatschft f. Anat. 
u. Rhys. IV. kötetében).

—  M eg je len t: Segélynyújtás életveszélyeknél P lichta Soma tr.- 
tó l Nógrádm egye tb. fő orvosától. A kis 55 lapra terjedő  füzet 
m agában foglalja azon ism ereteket és elveket, melyek szerint vér­
zések, önkívületi állapotok, sérüléseknél el kell járnunk addig míg 
szakértő  orvosi segítség érkezik, s igen gyakorlati útm utatásokkal

szolgál e tek intetben. Nemcsak ápolók, hanem általában a mű velt 
közönség nagy hasznát veheti ezen népszerű én íro tt kis füzetkének.

—  A jégnek tisztátalansága m indinkább nagyobb figyelemre 
m éltattatik  s ú jabban Uffelmann (Rostock) k isérleteibő l azon figye­
lemre méltó tanácsot meríti, hogy italainkat behüthetjük ugyan 
jégbe, de egészségünk veszélyeztetése nélkül nem szabad tennünk 
jégdarabokat italainkba, m ert a közönséges jég —  m int Bischoff 
és Frankéi a berlin i jégre k im utatták —  rendkívül sok bacteriumot 
tartalm az. Ugyanez okból a közönséges jégnek a sebekkel vagy 
sebészeti kötszerek-, szivacsokkal érintkezése is elkerülendő .

f  Möller fu lius tr. a königsbergi egyetem belgyógyászat­
tanára 68 éves korában múlt hó 29-kén elhunyt.

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 s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887 . S ep tem be r 8 - tó l  eg ész  1887. 
S eptem ber 14-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 .

B a rsm eg y e  a l isp á n ja  a  lem o n d á s  fo ly tán  m eg ü rü l t  araliyos-m arótlli 
já rá s i  o rv o s i á llo m ásra  p á ly á z a to t  h i rd e t .

E zen  á llo m ássa l a m eg y e i házi p é n z tá r  te rh é re  év i 400  f r t  f izetés és 
IOO f r tn y i ú t i  á ta lá n y  van  e g y b ek ap cso lv a .

F e lh iv a tn a k  a  p á ly á zn i ó h a jtó  o rv o s tu d o ro k , h o g y  az 1883 . év i I .  
t.-cz . 9. § -á b a n  m e g je lö l t  m in ő s ítésse l, s e d d ig i  alk a lm a z ta tá su k a t igazo ló  
b iz o n y í tv á n y o k k a l  fe lsz e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  év  se p te m b e rh ó  2 5 -ik  
n a p já ig  a ló l i r o t t  a l isp á n n á l b e n y ú jta n i  n e  k éssen ek.

A ra n y o s -M a ró th o n , 1887 . a u g u s tu sh ó  22-én .

3 — 3 M ariássy, a lisp án .

B á c s -B o d ro g h m e g y é b e  k e b e le z e tt  to p o ly a i  já rá sh o z  tar to z ó  l tu j s u  
k ö z sé g b e n  e lh a lá lo zá s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö z ség o rv o s i á l lá s ra  ezen n e l 
p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

E z e n  á llá s  jav a d a lm a z á s a  k ö v e tk e z ő :
1. k é szp én z -f ize tés  5 00  fr t.
2. 20  k r .  n a p p a l i ,  4 0  k r . é jje li  lá to g a tá s i  d íj.
3 . h u l laszem le  20  k r.

K é z i  g y ó g y tá r  ta r tá s ra  k ö te le z e tt .
F e lh iv a tv á n  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k , m isze r in t 1883 . év i I .  t.-cz. 9. §., 

i l le tv e  1876. év i X I Y .  t.-cz . 43 . § -á b a n  m e g k ív á n t k é p z e ttsé g i  ig az o l­
v á n y o k k a l fe lsze re lt  k é rv é n y e ik e t  f. év i S e p tem b e r  h ó  20- ik  n a p já ig  a lu l­
í r o t t  fő szo lg ab író i h iv a ta lh o z  n y ú jts á k  b e , m ive l ké ső b b  b e é rk e z ő  fo ly a m o d ­
v án y o k  f. év i S e p tem b e r  2 9 -én  B a jsa  k ö z sé g h áz án á l me g ta r ta n d ó  v á la sz tá sn á l 
te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n ak .

Ú jo n n a n  v á la sz ta n d ó  o rvos á l lá sá t a z o n n a l e lfo g la lni  ta r to z ik .
T o p o ly á n , 1887 . a u g u s tu s  10-én.

3 — 2 A  fő szolgabíró i hivatal.

A budapest-angyalfö ld i in. k ir. orsz. e lm ebeteg-ápoldában
egy  6 0 0  f r t  év i f ize tés, egy  sz o b á b ó l á lló  sz a b a d lak á s , fű tés  és I .  o sz tá ly ú  
é le lm ezés é lv eze tév e l e g y b e k ö tö t t  » m áso d o rv o s i«  á llo m ás k é t  év i id ő ta r ta m ra  
b e tö l te n d ő .

F ig y e le m m e l az 1883. év i I .  t.-cz . 9 . § -á n a k  k ö v e telm é n y e ire , fe l ­
h iv a tn a k  m in d a z o n  o rv o s tu d o r  u ra k , k ik  ezen  á l lo m á st  e ln y e rn i  ó h a jt já k , 
m isze r in t b e lü g y m in is te r  ú r  ő  n a g y m é ltó ság á h o z  cz ímze tt, 5 0  k ro s  b é ly e g ­
g e l e l lá to t t ,  az o rv o s tu d o r i  o k lev é l le l, v a la m in t ne tá n i  e d d ig i a lk a lm a z ta tá ­
su k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y u ka t fo ly ó  év i S e p te m b e r  
h ó  3 0 -ig  a lu l í ro t tn á l  n y ú j ts á k  b e .

M e g je g y e z te tik , h o g y  k é s ő b b e n  é rk ező  fo ly am o d v án y o k f igy e lem b e  
nem  v é te tn e k .

B u d a p e s te n , 1887 . év i s e p te m b e rh ó  14-én.
A  budapest-angyalföldi m. k. orsz. elmebeteg-ápolda 

igazgató fő orvosa.

ß
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P e stm eg y e  K é k ilS  k ö z sé g éb e n  az o rv o si á llás le m o n d ás  fo ly tá n  m eg ­
ü re sed v é n , ezen  á llá s ra  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

A  jav a d a lm az ás  á l l : R é k a s  k ö zség  p é n z tá rá b ó l  h a v o n ké n t i  e lő leg es 
ré s z le te k b e n  f ize ten d ő  6 0 0  f r t  év i k észp én z -f ize tésb ő l s a b e te g e k tő l  sze­
d e n d ő  e s e te n k in t  n a p p a l  20  k r .,  é j je l  4 0  k r .  lá to g atá s i , s 3 0  k r .  h a lo t tk é m - 
lés i d í jb ó l . A  szeg én y ek  in g y en  g y ó g y k e z e le n d ő k . E ze n  k ív ü l egy es c sa lá ­
d o k tó l  2 00  i r to t  m eg k ö ze lítő  h av i o rv o si d i ja k ra  leh e t  k i lá tá s a . A  k ö zség  
3136  le lk e t  szám lá l.

A  v á lasz tás R é k a s  k ö zség h ázáh o z  1887 . év i o k tó b e rh ó 1 0 -én ek  d é l ­
e lő t t  9 ó rá já ra  tű z e te t t  k i  s a p á ly á za t i  k é rv én y e k o k tó b e rh ó  8 -á ig  a k e c s ­
k e m é ti  a lsó  já rá s  fő sz o lg ab irá ja  T e s z á ry  L ász ló  ú rho z  N .-A b o n y b a n  n y ú j­

ta n d ó k  b e .
R é k a s ,  1887. s e p te m b e rh ó  13-án.

Laczkovich, jeg y z ő . B ird  Is tvá n, b iró .

szé lm en tes  c lim a ticu s  té l i  gyógy -

d é li  v asú t M ó r i  á llo m ásá tó l. A  
tu d o m á n y  m o d e rn  k ö v e te lm é ­
n y e in e k  m eg fe le lő en  b e re n d e z e t t  

e lk ü lö n í te t t  k a m rá ib a n  só- és fen y ő ­
részé re  k é t  k ü lö n  o sz tá ly z a tb a n  

jő zd o u c l ie  és

g y ó g y in té z e t
in h a la t ió k , u ra k  és h ö lg y e k
h y d ro th e ra p ia  jő  a lk a lm azásb a . B ir  az in té z e t fü rd ők k e l 
p n e u m a tic u s  k é sz ü lé k k e l. S ző lő -, m assag e- és e le c tricu s  c u rák . B e te g ek  

jó  e lszá lláso lás és g o n d o s á p o lá sb a n  ré sze sü ln e k  a lu l í r o t t  h á z á b a n . 
B ő v eb b  fe lv i lág o s ítássa l sz ívesen  szo lg á l m ag y a r  n ye lv en  is

JJr. G áger K á ro ly , fü rd ő o rv o s 

n y á r o n  G a s te in b a n .

I .
A  n y i tra m eg y e i v á g se lly e i já rá s h o z  ta r to z ó  Tornöez (F e ls ő -J a t tó  pusz  

táv a l), V ág v ecse , H o sszu fa lu , M ag y a r-S o o k , S ze lő cze (B áb p u sz táv a l)  közsé - » , .  ,  ,  .  , , P u r n a t i f

g e k b ő l  az 1876. év i X I V .  t.-cz . 142. § -a  é r te lm é b e n a la k í to t t  torilóezi i i j  nasna jto  szer. f r is  d ő l
körorvosi á llo m ásra  p a ly a z a t  n y i t ta t ik .  -  - - - - - - - - -

E z e n  á llássa l a s z a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  lá to g a tá s i  és re n d e ­
lés i d i ja k o n  k ív ü l 6 0 0  f r t  év i készp én z -f ize tés v an ö sszek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  a p á ly á z n i szá n d ék o z ó k , h o g y  o rv o s tu d o ri  o k lev é l le l 
szab á ly sze rű leg  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t fo lyó  évi o któ b e rh ó  1 6 -ik  n a p já ig  a 
fő sz o lg a b író i  h iv a ta lh o z  T o rn ó c z o n  n y ú jtsák  b e .

A  k ö ro rv o s i  v á la sz tá s  fo lyó  év i o k tó b e rh ó  2 4 - ik  n a pjá n a k  d é le lő t t i  
10 ó rá já ra  X o rn ó cz  k ö zség i jeg y ző i i ro d á b a  k i tű z e tik .

Dr. O id tm a n n .  R h a m n u s , a ll iu m  és a 
d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰ nyi 

fo lyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
d r .  O i d tm a n n - n á l .  E g y  ü v eg  á ra  2 m á rk a  ; fe c sk e n d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

I I .
A  n y itra m eg y e i v ágse llye i já rá s h o z  ta r to z ó  F a r k i lS tl  és N e g y e d  k ö z ­

s é g e k b ő l az 1876 . évi X I V .  t.-cz . 142. § -a  é r te lm é be n  a la k í to t t  l a r k i t s d i  

k ö r o r v o s i  á llo m á sra  p á ly á z a t n y i t ta t ik .
E z e n  á llássa l a sz a b á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  lá to g a tá s i  és ren d e lés i 

d í ja k o n  k ív ü l 6 0 0  f r t  év i készpén z -f ize tés van  ö sszek ö tv e .
F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i ó h a jtó k , h o g y  o rv o s tu d o r i  o kle v é l le l  sz a b á ly ­

sze rű leg  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü k e t fo ly ó  év i o k tó b e rh ó 15 -ig  a fő sz o lg ab iró i  
h iv a ta lh o z  T o rn ó c z o n  n y ú jts á k  b e .

A  k ö ro rv o s i  v á lasz tás  fo ly ó  év i o k tó b e r  2 0 -á n  d. e. 10 ó ra k o r  
F a rk a s d o n  a v á ro sh áz á n  fog  m e g ta rta tn i .

K e l t  T o rn ó cz o n , 1887 . év i se p te m b e rh ó  I l - é n ,
A  fő sz o lg ab író  sz a b ad sá g o n  : 

M achovich József, szo lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

I © r, R e ic h  M ik ló s  1
S

Bn.da.pest, ~V., Brzsebet-tér 8. szám.

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

IV . L é g z é s i  g y m n a s z t ik a .
■ i
2 J a v a la to k : I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé s e i , a  m e llk as  és csöves
j cso n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lése i , G en u  v a lg u m -v a rum , p es
1 eq u in u s , v a ru s, va lg u s, c a lca n e u s . Iz ü le t i  lo b o s  fo ly a m a to k  és
d azok  k ö v e tk e zm é n y e i.
j I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i.  Kö szv é n y ,
i e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zási n e u ro s iso k
4 (iró -, z o n g o rázó  g ö rc s  s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th e n ia , h y s te r ia , ÍJ
i c h o re a . I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u ru t ,  g y o m o rtá g u la t, o b s t ip a t io
1 h a b itu a l is ,  h a e m o rrh o is . Nj
3 I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is .
j IY .  H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  n e rv o su m , sz ív b a jo k.
j B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv o sa  ad . gj

0

D r. D o ll in g e r  G yu la, egyetemi magántanár

testegyenészeti inagáiigyógyintézete,
l ím la p e s t . VIII. ko r. z e r g e -n tc z a  6 . si .  a.

A  g y ó g y k e ze lé s  tá rg y a i : I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. 
C sig o ly aszú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése 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 , ga ­
cso s té rd ,  a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le t i  m erev ­
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 .

I H)r_ IPécsi D a n i
n y i l v á n o s  t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e  T ú r k e v é n  ( J .-N .-K .-S z o ln o k  m .)

In té z e te m b ő l  bárm ikor, bárm ily  m en n y iség ű  eredeti te h é n ­
h im lő t s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s m eg re n d e lé se k e t községek, Iliit ósd­
itok részé re , je len tékeny  á r le sz á l l í tá ssa l: 50 e g y én re  6 fr t,
100 e g y én re  I I  f r t ,  io o o  e g y én re  100 f r t ,  10 .0 0 0  e g y énre  9 0 0  frt. 

M e g ren d e lések  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .
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I
O rvosi vegy i és g ó r csö v é sz e t i lab o ra tó r iu m

B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 .  s z .

V iz e le te t,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t,  b é ls á r t  és eg y éb  v ála d é k a it  
az e m b e r i  te s tn e k  szerény  honorárium ért v izsgál D r .  M Á TR A Y  
B Á B O K .  v o lt eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rse g é d .

JteeH ő üerczeg-keseríívíz.
Ezen S z e g e d e n  m ár 30 év óta nagy hírben levő  

keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a magyar kir. állam i vegy- 
k isérleti állomáson B udapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n; D r . L ie b e r m a n n  L e ó  tanár úr bizonyítványa 

szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 1 2 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; C hlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a s h a j tó ; 
fá jd a lm a t la n  s z é k ü r ü lé s t  o k o z ; a  g y o m o r  m ű k ö d é ­
s é t  n e m  z a v a r ja  é s  a b é l  n y á k h á r ty á já t  n e m  izg a t ja , 
m in é l fo g v a  h o s s z a b b  a d a g o lá s r a  is  a lk a lm a s.

A „Szegedi József-Föherczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  ta n á r o k  és o r v o s o k  melegen ajánlják:

S z e g e d e n : D r . K o v á c s  J ó z s e f ,  tiszti fő o rvos; 
D r . M a n n  J a k a b , bábaiskolai tan á r; D r . S te in e r , 
cs. kir. ez redorvos; D r . Z á p o r y  N á n d o r , a Dunagő z- 
hajózási társu lat orvosa.

B u d a p e s te n :  D r . K o r á n y i  F r ig y e s ,  egyet tanár; 
D r . S c h w im m e r  E r n ő , egyet, ta n á r; D r . S t i l le r  
B e r ta la n , egyet, tanár ; D r . T a u f fe r  V i lm o s , egyet, ta n á r ; 
D r . L ő w  S á m ue l ,  a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k tá r  B ud a p e s t e n :  E d e s k u t y  L .,  
udvari szállító.

F ő r a k tá r a k  v id é k i  v á r o s o k b a n :  A ra d o n  W e isz  D á v id ;  
T e m e s v á r o t t  R e in h a r d t  F e re n c z ;  N a g y v á r a d o n  K u r lä n d er  és 
U l lm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é s e k  és re n d e lé s e k  i ly  czím  ala t t  in té z e n d ő k :

A . . . . . 1. . . . .

kmS

B u d a p e s t , 1887. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)



SZEMÉSZET.
Melléklet az „ORVOSI H ETILA P“ 38-ik számához. Szerkeszti Schulek  V ilm os tanár.

5. SZ. Vasárnap, szeptember 18-ikán. 1887.

T a r t a l o m  : Issekutz L . d r . N é h á n y  é rd e k e s  szem sérü lés . —  Csapodi I . d r . A  S a e m isc h - fé le  k ö tő h á r ty a lo b b  eg y  é rd e k e s  esete . —  Csapodi I. d r.
K is e b b  k l in ik a i  k ö z lem én y ek . 1. C a ta ra c ta  p e r in u c lea r is  é rd e k e s  e se te i. I I .  A  k ö tő h á r ty a  r i tk á b b  b a ja i. I I I .  A  s z a ru h á r ty á b a n  re jtő z ő  
id e g e n  tes t. IY .  X a n th o m a  p a lp e b ra e .  —  S zem e lv én y ek.

N éh ány  érdekes szem sérü lés.

K ö z l i  I s s e k u t z L á s z l ó  d r.

A szem sérüléseit lényegileg két nagy csoportba lehet so­
rolni, melyekben a legkülönfélébb alosztályozások tehető k, úgy 
azonban, hogy az egyik vagy másik fő csoport jellegét magukon 
viselik.

Az első  csoporto t azon szemsérülések képezhetik, hol a sér­
tést okozó test a szembe vagy annak hártyáiba behato l és o tt 
reked, mig a második csoportbelieknél a szemet érő  erő szak csak 
szöveti elválást, zúzódást, vagy egyébként traum ás gyuladást okoz, 
de a sértő  test nem m arad a szemben. Ezen u tóbbi csoportba 
szám íthatjuk a tom pa ütéseket, vegyi anyagok bejutását, a test 
más részeit ért sérülések folytán elő állott vérzéseket, repedéseket 
stb. A szemészeti irodalom  egyik legdű sabb részét teszik ki épen 
az e két nagy csoportba beosztott sérülések esetei, melyek soha­
sem veszthetik el érdekességüket, m ert a behatás kiszám íthatlan 
sokfélesége szerint, más és mások, m eglepő bbek és érdekesebbek 
lesznek az általuk elő idézett változásuk is. Jelentő séget kölcsönöz 
még ezen eseteknek azon körü lm ény is, hogy igen gyakran az 
igazságszolgáltatás elé v itetnek, m idő n az okozott sérülések és 
azok további sorsa vezérfonalul szolgál a bű nös cselekm ény meg­
ítélésében.

A jelen szaklap hasábjain is számtalan idevágó eset közlésé­
vel és az irodalm i adatok  rendszeres felhasználása m ellett azok 
m éltatásával találkozunk, úgy, hogy a szemsérülésekrő l általában 
szólni fölöslegesnek tartom , és csakis az egyes esetek m éltatására 
terjeszkedem  ki.

i. N, N. 22 éves földmíves f. évi juniushó első  napjaiban 
je lentkezett az egyetem i szemkórház nyilvános rendelésén, a m ikor 
elő zményül elő adta, hogy két héttel ezelő tt jobb  szemét egy rög­
gel m egdobták. Szemét ezután rögtön vér boríto tta el, fényes 
karikákat lá to tt a nélkül azonban, hogy valami különösebb fáj­
dalm at érzett volna. Látása rövid idő  leforgása alatt rom lani kez­
dett, mi roham osan haladva elő re, néhány nap múlva teljesen 
megvakult.

M idő n klin ikánkon jelentkezett, a következő  kórképet m u­
ta tta  : A szemhéjak és környékei rendesek, sérülésnek nyom a sem 
látható. A szemteke rendes alakú, mozgása m inden irányban sza­
bad, a tekei conjunctiva m érsékelten belövelt, a nélkül, hogy erő ­
sebb izgalom lett volna.

A cornea ép, rendes görbülésű  és ezen valam int a con- 
junctivákon sérülésnek vagy hegesedésnek nyomai sem voltak 
találhatók. A csarnok rendes, tiszta, de a corneára tekintve, a 
szem az anirid irem ia sajátságos feketés-kékes színét m utató kép 
benyom ását keltette föl.

Pontosabb vizsgálatnál azonban k itű nt, hogy az iris rend­
kívül keskeny szegélyre volt visszahúzódva, de nem  m indenütt, 
m ert kívül egy széles irishiány látszott, oly módon m int az egy 
kifelé levő  colobom ánál lenni szokott. Ezen hiány felső  szélénél 
az iris éles szélben, szárban végző dött, de az alsó részen tisztán 
ki lehetett venni, hogy egy oldalt és hátrafordult redő be ment 
át, azaz hogy az iris nem hiányzott, hanem  csak re trovertált. H a

a beteg lefelé nézett, így széthúzott szemhéjaknál és focalis v ilá­
gításnál tisztán lehete tt -látni, hogy az em lített irishiány k isebbe­
déit, m ert a befelé és hátrafordu lt iris kis terü leten ism ét elő re 
fordult, jeléü l annak, hogy az iris csak retrovertálva van.

A szem m ozgatásakor m ár focalis világítás m ellett egy
átlátszó, a lencse alak ját m utató rézsut álló fekete szegélyű
test libegése m utatkozott, mely az alsó részén nagyobb kitéréseket 
tett, m int fel és kissé belül. H a a beteget hányát fekvésbe hoz­
tuk, úgy ezen libegő  test alsó része mélyen hátrasülyedt, de nem
tű nt el egészen, m int egy forgási pontját felül b iró csapó-ajtó.
Ennek m agyarázatát a szem tükörrel való vizsgálat adta meg, m ert 
k itű nt, hogy a libegő  test a lencse, mely alsó szélén egészen jó l 
látható, míg a felső  széle a zonulából k iszakadt és összehúzódott 
lencse m egszokott fekete határo lódását nem m utatta. K étségtelen 
tehát, hogy a zonula felül ép volt, míg az alsó részeken m eg­
szakadt és így a lencse m integy fel volt függesztve. Figyelmes 
vizsgálat k im utatta, hogy a lencsének alsó részei sem egészen 
szabadok, hanem  még egyes igen finom zonulaszálak által rög­
zítve vannak, melyek m integy megnyúlva, m egengedték ugyan a 
lencse alsó részének erő sebb mozgását, de mégis hátrá lta tták  azt, 
hogy a hányát fekvéskor egészen elsülyedjen.

Az üvegtestbe egyes hálószerű  feketés töm egek úszkáltak, 
mik a szem mozgásait élénken követték. A papillának csakis 
külső  része volt ném ileg látható, míg a több it vaskos sárgás izzad- 
mány boríto tta, mely köröskörül a re tinára is k iterjedve, különö­
sen az edények m entén messze elterjedt. Ezen izzadmány az edé­
nyeket helyenként teljesen elfedte, m áshol pedig az edények alatt 
volt. Helylyel-közzel még apró vérzések is látszottak.

A szemet érő  tom pa behatások által elő idézett változások 
m echanismusa még m ajdnem  teljesen ism eretlen.

De mégis tekintve a szemgolyó összeállását, a szemüregben 
való elhelyező dését, a védelm ére szánt m ellékszervekhez való 
viszonyát, fel lehet találni egy m echanismust, mely a sérülés m ás­
más m ódja szerint kisebb vagy nagyobb m értékben érvényesül.

Tom pa ütés ugyanis a szemet védett helyzeténél fogva csakis 
élű irő l érheti, úgy hogy a teke elülső  része, a cornea és a 
hozzá közel fekvő  scleralis rész az, mely m integy az ütést átveszi 
és lelapúl.

Ily nyom ást a szem csak úgy szenvedhet el, ha hátrább 
megy és ha ezt eléggé nem  teheti, a behorpasztásnak megfelelő en 
kitágúl, oly m ódon m int egy gummilabda.

Ilyen tágulásra azonban a szem csakis az aequator táján képes, 
m iért is az ottani gyű rű  m integy nagyobbá váiva, a vele lépést tágulni 
nem tudó részek repednek, szakadnak. így szakad meg a nem 
igen nyúlékony zonula, úgy szakad meg könnyen a peripherián 
különben is szakadékonyabb iris és létre jön lencseficzam vagy 
iridodialysis.

Ugyanezen okból láthatn i tom pa sérülés után a sclerát a 
limbussal parallel m egrepedni és a choro ideában hasonló helyeken 
rup tu rákat elő állani.

A zonula szakadását ilyenkor még elő segíti az is, hogy a 
sérülés folytán eredett m egrázkódtatásban a súlylyal bíró lencse is 
részt vesz, mintegy k itérn i iparkodván a nyomás elől, mi szintén 
csak a zonula erő sebb vongálásának rovására történik.

5



83 8 4

Jelen esetben is ily módon jöhettek  létre a le irt elváltó- I 
zások, azon módosítással, hogy az ütés nem d irect elölrő l, hanem  
kissé oldalról érte a szemet. E zt látszik bizonyítani az oldali 
iridodialysis, hogy a zonula is azon helyen volt teljesen el­
szakadva.

H a a lencse a zonulából kiszabadúl, úgy saját rugalmassága 
érvényre juthat, dom borubbá válik, iparkodván a gombaiakat m eg­
közelíteni.

Ezen alakváltozás term észetesen meg fogja változtatn i a 
fénytörést, m ert az erő sebb dom borúságú lencsének kisebb gyutá- 
vol felelvén meg, a sugarak a re tina e lő tt egyesülnek, azaz a 
szem azon helyen m integy myopiassá válik. Bizonyítják ezt az 
ek top ia lentis számtalan esetei, m idő n az esetleg lencse nélkül 
m arad t pupillán á t eső  sugarak úgy töretnek, m intha a szem 
aphakiás volna, míg a pupilla lencsével e lláto tt részén áteső  
sugarak a myopiás szemet utánozzák.

így lévén a dolog, mégis a ritka esetek közé tartozik , hogy 
az ily m ódon törésében megváltozott lencse hatását cylindricus 
üvegekkel javítani lehetne. Ezen azonban nem csodálkozhatunk, 
ha m eggondoljuk, hogy a változás nem az egész m eridiánban 
megy végbe, hanem  csak o tt hol a zonula dirigáló hatása m eg­
szű nt, mig az ellenkező  oldalon a zonula ép lévén, a lencse törése 
is rendes.

Jelen esetben a fénytörés m ilyenségében csakis a szem­
tükörre l való m eghatározásra tám aszkodhattunk, m ert a szem vak 
volt. A tükör határozottan m utatta, hogy a szem myopiássá, 
legalább absolut véve, nem vált, m ert em m etropiás szem kényel­
mesen beláthatott. Hogy relativ  lett-e a  szem közel látó, oly érte­
lem ben, hogy pl. az elő tt nagyobb fokban hyperm etropiás volt, 
nem  tudhatjuk, de tek in tve a másik szem hyperm etropiás voltát, 
fö lvehető , hogy az em lített körülm ények folytán előállott myopia 
jő  része a hyperm etrop ia legyő zésére fo rd íttato tt és a szem így vált 
em m etropiássá. A nagyobb fokú myopia elm aradásában mennyi 
szerep ju to tt a zonulából még m egm aradt szálak gátló hatásának, 
m egítélni alig lehet.

Nem lényegtelen itt ez esetben a teendő k kijelölésének 
kérdése sem.

Nem értem  ez a la tt a szemfenéki változásokat, melyek a 
felszívó szerelés szükségességét élénken tartják  elénk, hanem igenis 
a libegő  lencsével szemben való viselkedésünket.

H a a lencse egy részében szabaddá vált, úgy a szem és a 
fej mozgásainál m indig mozogni fog, különösen ha még az üvegtest 
részérő l sem talál nagyobb akadályra, m idő n az elhigult. Ezen 
mozgása a lencsének elő reláthatólag kárára van a szemnek, részint 
m ert zúz, részint m ert a  még meglevő  részen a zonulát, a corpus 
ciliarét rángatja. Idegen test gyanánt fog az a szemben viselkedni, 
így viselkedtek a reclinált lencsék is. E zért a  reclinatio m ű tété a 
m últ században és m ég a jelennek is elején, bár annyi világ­
talannak ad ta  vissza látását egy idő re, mégis egy bizonyos idő  
után annál b iztosabban döntö tte ő ket ismét az örök sötétségbe.

Jelen esetben az alsó szálak gátolják ugyan a lencse nagyobb 
m érvű  excursióit, m inek megfelelő en a veszély is k isebb, de mégis 
m egvannak a vongálás és a mozgással járó veszélyek, melyek ha 
nem  is gyorsan, de mintegy lassan felhalmozva az ingereket, gyulla­
dásban végző dhetnek.

M indkét esetben tehát nincs biztonságban a szem ; és el­
járásunk talán oly m ódon volna form ulázhatő , hogy az első  
esetben ki kell venni a lencsét, míg a m ásodikban ez legalább is 
tanácsos.

Ind ikálttá  teszi még a lencse eltávolítását azon tapasztalat 
is, hogy az egyszer a zonulából, és habár csak részlegesen is k i­
szabadult lencse, idő vel m indig elhom ályosodik, mi által a szemet, 
mely különben ép lehet, vakká teszi, továbbá, hogy a zonulának 
részleges elszakadása idő vel a  folytonos rángatódzás által totálissá 
lehet, mi a lencse teljes luxálásának veszélyét vonja a szemre.

Schulek tnr. a jelen eset bem utatásakor, dús tapasztalataira 
tám aszkodva, a lencse eltávolításának szükségét fejezte ki, mely 
nélkül a szem m egbékülésére számítani nem  lehet.

A beteg a m ű tétre sem m iképen sem állo tt reá, úgy hogy a 
bár nagyon érdekes esetrő l további adatokat nem tudok.

2. T. G. 30 éves földmíves favágás közben bal szemét egy 
felugrott fadarab m egütötte. A  beteg elájúlt, de csakham ar magához

tért, midő n m ár szeme m egdagadt, vörös volt és látása elveszett. 
H ideg borogatást használt és a sérülés után harm adnapra kereste 
fel a klinikát. A szemhéjak m érsékelten duzzadtak, véraláfutástól 
kékes-vörösek, a bulbaris conjunctiva élénkvörös, helyenkint kis 
vérzésekkel. A cornea rendes, a pupilla ad  maximum tág és figyel­
mes megfigyelésnél észre lehetett venni, hogy az iris hátrafelé 
volt göngyölő dve, különösen a belső  oldalon, hol irist csak m int 
igen kis szegélyt lehetett látni. A szemfenékbő l sötétvörös fény 
jö tt részleteket nem lehetett kivenni, de az üvegtestben egyes 
sötét vörös czafatok és apró rögös hom ályok úszkáltak. A szem- 
fenék alsó részében a lencsének megfelelő  szürkés kerek  tömeg 
látszott, m elynek hátsó része a szem m ozgásaikor kissé libegett, 
de hátrább nem ment, mely libegéskor a forgási pon to t az iris 
m ögött fekvő  elülső  része képezte. H a a beteget bárm inem ű  
helyzetbe hoztuk, a lencse le irt helyét soha sem hagyta el, leg­
feljebb a mozgás pillanatában kissé libegett. A ciliaris tá j­
nyom ásra érzékeny és a betegnek spontán is igen kínzó fá jdal­
mai voltak.

A késő bbi idő ben ném i chemosis m utatkozott, mely a halán­
tékra alkalm azott pióczázás után csakham ar eltű nt.

Néhány napra a sérülés után a szem vizsgálatánál a lencsét 
a tág pupilla alsó felébe láttuk  beállva, és ezen helyzetben m eg­
m aradt ha a beteg hátra is vetette fejét, ső t még ha a tekét 
gyengén ütögettük  is. Az esteli látogatásnál azonban a lencse m ár 
ismét visszafeküdt elő bbi helyére. A következő  napokban pedig 
egészen tetszés szerint lehetett a lencsét, ha a beteg fejét le­
hajtotta, m ajd a pupilla terü le tébe hozni, majd, ha hátra hajto tta, 
az üvegtestbe sülyeszteni.

M iután a szem valam ennyire m egnyugodott, a részben rögzített, 
de igen nagy lengéseket tevő  lencse eltávolításához kellett fogni, 

mi a következő képen jó l sikerű it.

Az erő sen len fekvő  lencsét csak úgy sikerű it a pupilla 
terü letében rögzíteni, ha a beteg felült, fejét mélyen lehajto tta, 
m idő n is egy discissios tű vel a corpus ciliare m ögött a szembe 
szúrtunk és a most elül fekvő  lencsét hátulró l a tű hegyével a 
cornea felé nyom tuk. így biztosítván a lencse állását, a beteget 
óvatosan lefektettük, vigyázván, hogy a tű  a lencsét folyton a 
corneához tartsa.

Ezután Beer-féle késsel alul a corneában sebet készítettünk, 
melyen át a lencsét Förster-csípő vel sim án kihúztuk. M inthogy a 
lencsét, hogy biztos helyzetben legyen, hátulró l a corneához kellett 
nyomni, belátható, hogy a  sebkészítéskor a késnek a lencse alsó 
szélébe is be kellett menni, és hogy alúl az irisből is egy kis 
darabot kimetszett. Az üvegtest egészen hig volt, de a m ű tét 
annak jelentékenyebb vesztesége nélkül folyt le. A gyógyulás 
simán következett be, a pupilla m indig ad maximum tág m aradt, 
csakis az operatiós napon m utatkozott ném i kis conjunctivalis 
vizenyő .

A pupilla feltű nő  tágságának okát keresve, lehetetlen nem 
utalni azon tapasztalati tényre, hogy tom pa ütések után, m ajd a 
szemet is érő  erő s megrázkódás után, igen gyakran elő áll m ydriasis, 
m ely az esetek szerint m ajd paralyticus, m ajd spastikus természetű . 
Más term észetű  azonban azon mydriasis, m elyet a sérülés úgy hoz 
létre, hogy a sphincter az iris lapjára is k iterjedő leg kisebb-nagyobb 
fokban bereped, m ihez még az iris felgöngyölő dése, befordulása 
is hozzájárúl. Jelen esetben is a pupilla nem egyszerű en tágnak 
m utatkozott, hanem  figyelmes vizsgálatnál ki lehetett venni, hogy a 
sphincteri rész mintegy hátrafordúlt, göngyölő dött, mi különösen 
a belső  oldalon oly fokban volt kifejezve, hogy az irisbő l csak 
egy kis szegélyt lehetett látni. Valószínű  tehát, hogy a sphincter 
több helyen berepedt, a belső  oldalon talán erő sebben, m idő n is 
a hátragöngyölő dés könnyen létrejött, nem lévén lencse sem, 
mely az irisnek m integy tám aszúl szolgál.

M ost érkezünk azonban az eset legérdekesebb részéhez, 
mely abból állott, hogy a szem tensiója tetem esen em elkedett volt.

Law ford (Centralbl. 1887. jún iusi füzet) egy esetet észlelt, 
hol a szemet ért sérülés folytán a lencse luxálódott és a tensió 
em elkedett. Law ford ezt abbó l magyarázza, hogy a ligam entum  
pectinatum  és Schlem m -csatorna körül sejtszöveti képző dés term e­
lő dött, m ely azután az em lített csatornát elzárva a csarnokvíz el- 
folyását gátolta.
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Jelen esetben is azt hiszem lényeges szerep ju to tt a hum or 
aqueus el nem  folyhatásának, m it itt talán a gyök, a széli rész, a 
ligam entum  pectinatum  felé m integy benyom ott, felkunkorodott iris 
nyom ása idézett elő , m it még a fennálló cyclitisbő l esetleg szár­
m azott izzadmány is elő segített. Hogy az em elkedett tensiónak 
mennyi rész ju to tt a pupilla tág voltában, arra alig felelhetni.

Meggyő ző en tárja elénk ezen eset azon állítás helyességét, 
hogy a luxált lencsék mily nagy mozgásokat képesek végezni, 
m iközben folyton zúzva, rángatva, a szemet örökösen fenyegetik. 
Fokozódnak ezen veszélyek még inkább akkor, ha az ily szabadon 
mozgó lencse egy részén még fel van függesztve, m ert ez esetben 
a zúzások, rángatások épen a szem legérzékenyebb és legveszélye­
sebben m egbetegedhető  részeit érik.

Az eset leírásánál hangsúlyozott azon tényre, hogy a lencse 
csak fokozatosan vált teljesen mozgékonynyá, az okot a gyuladás 
elő re haladásával az üvegtestnek m indinkább tökéletesebbé váló 
elhigulásában kereshetjük, m idő n a lencse az alul még épen m a­
rad t kis zonuladarabon, m int vízszintes tengelyen, le-fel mozgott.

3. V. P. jobb  szemét néhány nap elő tt ökör döfte meg, 
u tána szemevilága elveszett. A szem vörös, a cornea belső  szélével 
párirányosan a sclerában egy kis sáv, kis kiem elkedés látszik, 
mely fö lött a conjunctiva rendes, csakis az ezen hely fölötti részen 
vérrel aláfutott. Az iris zöldes, oly kinézésű  m int m ikor a  csarnok­
ban sokáig volt vér fe lsz ívódott; belső  lap ja colobom aszerű leg 
hiányzik, mely colobom a szárai a limbus a la tt a sclera em lített 
sávszerű  em elkedéséhez húzódnak. E nnek megfelelő en a pupilla is 
a nasalis oldal felé húzódott. A pupilla és az em lített colobom a- 
szerű  irishiány helyét a sárgás, kocsonyás kinézésű, ném ileg zsu­
gorodódnak  látszó lencse foglalja el, m elynek belső része szintén 
be van csípve a sclera em lített helyébe, tehát m integy rögzítve 
van. A lencse elülső  része hozzáfekszik a cornea hátsó fölszinéhez. 
A szem nem fáj, sem spontán, sem nyomásra.

A lencsét a cornea alsó-belső  széle m ellett készített linealis 
seben át Förster-csípő vel húztuk ki, mely darabokra törve csak 
többszöri benyulás után jö tt ki. E  közben a co loboma alsó szára 
kiszabadult és a cornea-seben kicsúszott, m iért a kiálló részt 
lem etszettük, m idő n is a pupilla, mely azelő tt folyton szű k volt, a 
használt atrop in  daczára is, rögtön k itágult és központi állást 
iparkodott elfoglalni.

A gyógyúlás símán és gyorsan állo tt be, m ialatt a pupilla 
fo lyton tágult. K étségtelen, hogy ezen esetben a szemet ért traum a 
a limbussal párirányosan haladó sclerális repedéshez vezetett, mely 
nem volt oly tökéletes, hogy ra jta át a lencse a conjunctiva alá 
ju thato tt volna. A repedés alkalm ával a szemben uralkodó nyomás 
term észetesen a m ár leszakadt és a csarnokba ju to tt lencsét, és a 
repedéshez közel fekvő  irist, m int lágyrészt, a nyom ástól fel­
szabadult o ldal felé, a belső  oldalon létre jö tt sclerális ruptura felé, 
illetve belenyom ta. Ezen esetben is a m ár em lített m echanismus 
teljesen megm agyarázza, hogy m iért repedhetett meg a sclera a 
limbussal parallel.

A Saem isch-féle kötő hártyalobb egy  érdekes esete.

K ö z l i  C s 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 tan á rse g éd .

Saemisch a Graefe-Saemisch-féle »H andbuch der gesamm ten 
Augenheilkunde« IV -ik kö tetében »tavaszi hurut« néven állapíto tt 
meg egy jó l m eghatározható kórképet. Az elnevezésben a »hurut« 
kifejezést ő  m aga is kifogásolhatónak tartja, m ert jelentékenyebb 
könnyezéssel vagy nyálkásodással ez a szembaj nem já r ; de annál 
bélyegző bb sajátsága, a m it a »tavaszi« jelző  fejez ki, hogy t. i. 
tavaszonta ki-ki szeret újulni. A szem télen á t ép, tavaszszal m eg­
betegszik s nyár végére m egint meggyógyul. A szem elváltozásai 
a szaruhártya körüli kö tő hártyára szoktak szorítkozni, bár a szaru­
hártya széleire is rá terjed  a dudorodásos sánczszerű  kiem elkedés. 
A szerző  leírja a belövelt kötő hártya sajátszerű  »bágyadt, gyöngé­
den halvány vörös, fakó« színét, mely elüt a kö tő hártya másféle 
belöveltségének élénkvörös színétő l. A szemhéjak kötő hártyáján 
változást nem tapasztalt.

Az én esetem et pedig éppen az teszi érdekessé, hogy bár

egyébképpen tökéletesen beleillik  a Saemisch-féle kórképbe, a 
szemhéji kö tő hártyán is találtam  változást.

M ielő tt azonban esetem et leírnám , meg kell em lítenem , hogy 
egy Ízben Schulek tanár m utato tt egy fiút, kinek felső  szemhéjai 
kötő hártyáján igen szépen látszott az a Saemisch-től le irt sajátszerű  
színezetű  átalakulás. A fiú m inden tavaszszal kiújuló szemgyuladás- 

ró l panaszkodott.

Folyó évi julius hó végén Sopronm egyében K apuvárott 
tartózkodtam  s Beledbő l jö tt  hozzám M. Pál 21 éves cseléd. El- 
m ondá, hogy négy év óta m inden kora tavaszszal szemgyuladása 
tám ad, mely nyáron á t e ltart s azután megint elmúlik.

A beteg különben ép, erő s legény, görvélyességnek nyom ai 
nem  láthatók  rajta. Szemei kissé fénykerülő k, de csak keveset 
könnyeznek. Szem tekéi kötő hártyája sű rű  ágazatosan belövelt, fény­
telen, szennyes, vöröses színű , a szaruhártya felé duzzadt, szürkés, 
kivált a bal szemteke külső  oldalán, a hol a fölszin fölé is em el­
kedik. M indkét szem limbusa köröskörül szürke, bágyadt fényű , 
dudorodásos fölszínű  sánczczá alakult át, mely a szaruhártya és 
kötő hártya találkozása helyét átlag 1 mm. szélességben takarja, de 
szaruhártya felüli elhatáro lódása kanyargós, helyenként nyelvszerű en 
nyúlva be a szaruhártyára, így a bal szem külső  oldalán 2'5 mm,- 
nyire, egyébként általán fölül szélesebb, m int alul. A szürke 
k iem elkedés élesen elválik a  szaruhártyátó l, m ely eltakart széli 
részei k ivételével teljesen ép. A szürke sánczon, valam int a szaru­
hártyán erezésnek nyom a sincs.

Az alsó szemhéjak kötő hártyája halavány rózsaszínű , duzzadá- 
sos s tágult erekkel beágazott.

Még szem betű nő bb ez a halavány rózsaszín és sajátszerű  
bágyadt zsírfény a felső  szemhéjak kötő hártyáján. Ez a kö tő hártya 
egyszersmind erő sen m egvastagodott s m integy táblázatosán repe­
dezett, apróbb-öregebb hatszögletű  szigetekre osztott, úgy hogy 
a kötő hártya krokodilbő rszerű  alakulásnak viseli a  képét. A  szige­
tek ném ileg a trachom ás szemölcsökhöz hasonlítanak, csakhogy 
nagyobbak s egészen laposak, fölszínük szépen le van simítva, 
széleik pedig úgy egymáshoz illeszkednek, hogy csak a szemhéj 
kifordításával okozott elto lódás m iatt tű nnek föl szemölcsszerű nek. 
M inden egyes sziget az elő bb le irt színt és fényt mutatja.

Orvoslásul naponta egyszer-kétszer finomra tö rt bórsavat 
h in tettem  a szemekbe s ez orvoslás folytatását rendeltem  el. E red ­
m ényét nem tudom , m ert tovább nem figyelhettem meg. Azonban 
tekintve, hogy a bórsav behintése mily sikeres a phlyctaenás 
folyam atok ellen, várnám , hogy e ném iképpen rokon szembaj gyó­
gyulását is siettetheti s enyhén izgató hatásával a krónikus elvál­
tozások eloszlatására is hatn i fog.

A le irt kórképnek a szem tekére vonatkozó része teljesen 
belevág a Saemisch-féle »tavaszi hurut« kórképébe. Csakis a felső  
szemhéjak kötő hártyájának állapotára nézve m erülhetne föl az a 
gyanú, hogy talán trachom ával van dolgunk. E rre nézve azonban 
utalhatok leírásom nak a  trachom áétó l mégis lényegesen eltérő  
külöm böző ségére, továbbá arra, hogy váladék-képző dés alig volt, 
ső t az elváltozásokhoz aránylag a szem inkább száraznak volt 
m ondható. D öntő  bizonyíték az is, hogy a beteg m ondása szerint 
négy esztendő  óta egész typusosan m inden tavaszszal m egkapja 
szembaját, mely ő szre ismét elmúlik, ho lo tt a kötő hártya ily fokú 
trachom ás m egbetegedése m ellett négy esztendő  alatt a szaru­
hártya ép nem  m aradhato tt volna. Végül arra  is utalnom  kell, 
hogy Sopronm egyének az a része országunk am a szerencsés v idé­
kei közé tartozik, ho l az egyiptom i szemgyuladás ism eretlen. O tt 
tartózkodásom  alatt m eglehető s nagy am bulantiám ban egyetlen egy 
trachom ás sem akadt s a járásorvos úr m ondása szerint sem for­
dult elő  járásában trachom a.

A felső  szemhéjak kötő hártyájának le irt állapotában tehát 
nem láthatok egyebet, m int a kö tő hártyának az évek óta ism ét­
lő dő  beszű rő dés okozta hypertrophiáját. Ez az elváltozás m ivoltá­
ban eredetileg ugyanolyan term észetű  volt, m int a szaruhártya 
körüli sánczképző dés, de az ism étlő dés folytán a kötő hártya áta la­
kulása csak úgy állandósult, a hogy Saemisch megfigyelése szerint 
a szaruhártya körüli elváltozások is állandósulhatnak.

5 *
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K isebb klin ikai közlem ények.

K ö z l i  C s a p o d i I s t v A n  d r .  eg y e tem i sz e m k ó rh á z i  tan á rse g éd .

I. C a ta r a c ta  p e r in u c le a r is  é r d e k e s  e s e te i .

A budapesti egyetem i szemkórházban újabban láto tt hályog­
alakok közül több tek in tetben érdekes a következő  három  eset, 
melyek közül kettő  az öröklékenységnek is példájául szolgálhat. 
Egyik pedig L iebreichnek azt a tapasztalatát erő síti meg, hogy 
nem  ritkán a rétegesen zavaros lencse kisebb fejlő dési! is szo­
ko tt lenni.

1. Sz. Kálm án, egy budapesti fuvaros 23 éves fia születése 
ó ta gyönge látású s gyerm ekkora óta kancsal. R endesen jobb sze­
mével rögzít, a bal befelé tér. Szemei rendes nagyságúak s a la­
kúak ; de látása csak annyira szorítkozik, hogy egy m éternyirő l 
megolvassa kezünk ujjait. Pupillái szürkédének, k itágításuk után 
látni, hogy a szürkeség m integy 5 mm. átm érő jű  kékes-fehér 
átlátszatlan kis lencséhez hasonló testecskét alkot, voltaképpen 
azonban a lencse nagyobb, a m ennyiben a szürke réteg és a pu­
pilla széle közt átlátszó állom ány m utatkozik. Egy heti idő közben 
m indegyik szemen egyszerű  vonalas hályogkivétel történt, a m ikor 
alig 8 mm. átm érő jű  lencsét vettünk ki m indegyik szembő l. A 
kis lencse szívós állom ányú külső  rétege sárgás fényű , átlátszó, a 
benne foglalt szürke mag pedig, úgy látszik, középpontjáig terje­
dő en elszürkült. M ű tét után a látás jelentéktelenül javult, a szemek 
amblyopiásak.

2. B. Pál 32 éves gyerki (hontmegyei) varga 18 éves ko rá­
ban ju to tt tudom ására, hogy jobb szemével nem lát, bal szeme 
látásának fogyását csak fél év óta veszi észre. M indig egészséges 
volt, görcsökben nem szenvedett. Az ő  születésekor anyjának a 
feje tetején csontbaja volt. Testvére egy él s egészséges, heten kis 
korukban haltak el, egy pedig halva született. Jobb szemének 
nincs tárgylátása, fényérzése hibátlan. Pupillája kitágításakor a 
lencsének környéki szegélye s a folytatását alkotó rétege á tlá tszó ; 
ezen belül m integy 8 mm. átm érő jű  szürke öv következik, mely 
a lencse szélével párvonalasan elülső  dom ború és hátulsó hom orú 
félbő l áll s az elülső  és hátulsó kéregbe küllő s finom zavarodás 
alakjában folytatódik. A finom szürke rétegen belül átlátszó lencse­
rész következik, mely egy újabb, mintegy 6 mm. átm érő jű  szürke 
réteget fog k ö rü l ; ez a szürke réteg élesen elkerekedő  szélben 
összeérő  elülső  dom ború és hátulsó hom orú erő sen szürkült lem ez­
bő l van a lk o tv a ; a két lemez közti mag tiszta. A belső  szürke 
rétegtő l egyes finom szürke fonalak haladnak a külső höz. A bal 
szeme lencséjének csupán a belső  felső  felében látni szürkeséget, 
mely dom ború elülső  és hom orú hátulsó egymásba átm enő  lemez­
bő l áll. A két réteg összeérő  helye a szembogár szélével párvona­
lasan legszürkébb, a közép felé szürkeségük m ind finom abbá válik 
s lassanként elfogy, úgy hogy csak képzeletben köthető  össze 
egész körré a legtalálóbban a telő  vagy fogyó holdhoz hasonlít­
ható  szürkeség. Látása 5/70, M. 2-75 v. = 6/2o-

Érdekes volna, ha megfigyelhetnénk, vallyon ez a réteges 
hályog késő bb teljessé válik-e, a mi a betegnek azt az állítását is 
igazolná, hogy ezen a szemén csak rövid ideje fogy a látása. 
Ugyanis habár a réteges hályog többnyire világra hozott bajnak 
tek in thető , nem lehet kétségbe vonni, hogy meglevő  (rhachitis-es) 
alapon születés után is fejlő dhetik.

A jobb  szem lencséjét m eghasogattuk, s duzzadó részeit 
u tóbb kieresztettük.

3. B. István 6 éves, az elő bbinek a fia, bal szemével m ár 
kis korában nem látott, jobb  szeme azonban csak félév óta veszti 
látását. A gyerm ek m indig egészséges volt, görcsökben nem szen­
vedett. K ét testvére él és egészséges, egy születése után nem sokára 
meghalt. Jobb szeme lencséjében m integy 8 mm. átm érő jű  szürke 
réteg van, mely elülső  dom ború, küllő s és hátulsó hom orú lem ez­
bő l tevő dik össze, a szürke rétegen belül levő  lencse-állomány, 
valam int a fölszínes lencserész teljesen átlátszó. A bal szeme 
csarnoka mély, lencséje töpörödött, barnás, tokján fehér vastago­
dás látható. M indkét szem lencséjét m eghasogattuk s utóbb a 
duzzadó részeket k ieresztettük.

A gyerm eken rhachitis tüneteit vagy a fogaknak Horner-féle 
elváltozását nem találtuk.

A bal szem töpörödött hályogja (cataracta arida siliquata)

valószínű en szintén perinuclearis hályogból szárm azo tt; m ert m eg­
figyelések szerint a réteges hályogalak rendesen m ind a két szem­
ben szokott fejlő dni.

II. A  k ö tő h á r ty a  r itk á b b  b a ja i.

i .  Gyurű alakú ráncz a szemtekén.

J. Margit, egy budapesti kocsisnak 9 éves lyánya csecsem ő  
korában nagy szemgyuladásban (ophthalm ia neonatorum-ban) szen­
vedett volt. Édesanyja azzal az észrevétellel hozta kórházunkba, 

hogy valami »növés« van a szemén. M egtekintéskor azonnal 
szembeötlik, hogy a szaruhártya szélétő l mintegy 4 —5 mm.-nyire 
a széllel párvonalas ráncz vető dik a szemtekei kö tőhártyában. A 
ráncz lemezei vastagabbak a rendes kötő hártyánál és sárgás szí­
nű ek. A lem ezek könnyen eltolódnak, úgy hogy a szemteke moz­
gásakor a különben körkörös ráncz azon az oldalon lesz legszéle­
sebb, a m erre a szem fordul, ső t a szaruhártya széle is alája re j­
tő zik. A ránczvető dés oka az alsó szemhéj belső  felében levő  
nyulványos kötő hártyai hegedés, mely az átm eneti redő bő l indulva 
ki, m agához vonja, köröskörül a szaruhártya felé húzza a szem­
tekei kötő hártyát. Ezen a hegedő sen és a szemtekén elő idézett 
ránczon kívül a k iállo tt szemgyuladásnak egyéb nyoma nincsen, a 
kö tő hártya egészen ép állapotú.

2. Kötő hártya polypusa.

B. M ártonná 45 éves szégzárdi napszámos azt veszi észre, 
hogy valami kilóg a szemébő l s szeme m ozgatásában hátráltatja. 
Vizsgáláskor a bal felső  szemhéj alatt nagyobb csomót lehet tap in ­
tan i ; a szemhéj fölhúzásakor vörös göm b lesz lá th ató v á ; a szem­
héj k ifordításakor pedig nagyobb babszemnyi, burokba zárt, sima 
fölszinű , vörös, szabálytalanul ovális képző dm ényt találni, melynek 
halánték felé álló szélesebb vége elkékül. A daganat vékony nyak­
kal van oda függesztve a szemhéj közép vonalában a porczogó 
felső  széle helyéhez, vagyis az átm eneti redő  kezdetéhez. Levágtuk 
vérző  helyét pokolkő -pálczikával érintettük. M ikroszkóppal nézve 
a daganatnak kötő szöveti burokba foglalt szövete dús m agtartalm ú 
kötő szöveti állom ányban számos tágult eret és tágult ny irok­
hézagot tartalm az.

E  közlemény m egírása óta vidéken egy hasonló esetem volt, 
csakhogy a polypus folyton kilógott a szemrésbő l s a látást is 
akadályozta, a váladék pedig a szemhéjakon k im aródást ta rto tt fönn.

3. Kölő hártya alatti lipoma.

Cs. Lajos 42 éves sztam orai jegyző  jobb szeme m ellett szü­
letése óta volt daganat, mely csak néhány év óta indult növeke­
désnek. A jobb  felső  szemhéja külső  része erő sebben k idom boro­
dik, a szemhéjak széthúzásakor a felső  szemhéj alól a szemrés 
külső  zugából diónyi daganat nyomul ki, m elyet m egvastagodott 
ránczos kötő hártya takar, különben szabadon m ozgatható, a szem­
tekével össze nem függ, töm ött, dudorodásos tapintatú. A m eg­
feszített kötő hártyának harántul tö rtén t átvágás után burokba fog­
lalt daganato t fejtettünk ki, mely sárgaszínű , karélyos alakulású. 
A gyógyulás gyorsan, baj nélkül történt. A fölm etszett daganat 
átm etszetén karélyos szerkezet látszik. A lkoholban való keményítő s 
után készült m etszetein kevés kötő szövetbe foglalt karélyaiban 
csupa nagy zsírsejtet találni, melyek érintkezésük helyén egymást 
szögletessé lapítják.

4. Kötő hártyai lymphektasiák.

Sch. M iklósné 29 éves budapesti asszony egy hete veszi 
észre, hogy jobb szemén kis képző dmény van. Jobb szemtekéje 
belső  alsó részén, közel az egyenlítő i tájhoz tiszta átlátszó kisebb- 
nagyobb hólyagok csoportosulnak, melyek m egszuráskor ellapulnak, 
vízszerű  tarta lm uk kiürül. K ötő hártyáján m érsékelt hurut van.

III. A  s z a r u h á r t y á b a n  r e j tő z ő  id e g e n  t e s t .

T. Ignácz 35 éves budapesti varga bal szeme három  napja 
fá j ; mozsárlövést nézett s talán valami a szemébe csapódott. A 
bal szeme m érsékelten erezett, a szaruhártyája belső  szélében 
kenderszem nyi kerek sárgás-fehér ki nem em elkedő  folt van,
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melynek közepén kölesszemnyi fehérebb petty látható. A sárgás 
folt környékén a szaruhártya borús. Abban a hitben, hogy a fehér 
petty  m észpor lehet, ki akartam  kaparni. K aparáskor a fehér petty  
beszű rő dött kásás szövetnek bizonyult, alóla pedig a  kaparó tű  
fekete fém fényű  testecskét em elt ki, melynek elő bb nyom a sem 
látszott. A gyuladás néhány nap alatt megszű nt, a beszű rő dés he­
lyén egészen hozzá hasonló színű  hegedés tám adt.

IV. X a n th o m a  p a lp e b r a e .

P. Gottfriedné 48 éves, budapesti póstatisztnek a neje, 16 év 
ó ta veszi észre, hogy szemhéjain lassanként nagyobb terjedelm ű vé 
váló sárga folt van. A kissé elhízott asszony m indkét felső  szem ­
héja belső  felében egy-egy részarányosán helyezett, a szem öldök­
ívek belső  végével párvonalasan elnyúlt 14 mm. hosszú, 6 mm. 
széles halaványsárga, kissé k iem elkedő  terület van, mely karélyo- 
san határo lód ik  el a környező  bő rtő l. Fölszine az ép bő r rajzola­
tához hasonlóan kúszáltan barázdás. A bal alsó szemhéj belső  
felében is látható kenderszemnyi halaványsárga foltocska. A xan- 
thom át vagy xanthelasm át elzsírosodó m egszaporodott kötő szövet­
nek tartják  (W aldeyer), p igm entet nem találtak benne. A feltű nő  
sárga foltok torzító hatása ellen kiirtás ajánlatos. Esetünkben is 
erre fog kerülni a sor.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  L e u c a e m ic u s  é r h á r ty a lo b . Hirschberg J.-tő i Berlin­
ben. —  1886. év vége felé egy 31 éves vasúti hivatalnok azon 
panaszszal jelentkezett, hogy jobb szemén ö t nap óta egy lég­
göm bhöz hasonló foltot lát, mely fehér fényben vöröses, zöld
fényben feketés, a hogy azt a vasúti jelző lám pákon észrevette. 
H. vérzésre gondolt, m it szem tükerrel meg is talált, körü lbelül 
3°-nyi terjedelem ben a látó tér közepén. A jobb  szem visusa a 
vérzés m iatt 1/ i2-re szállt le, míg a bal szemé astigmatism us és
m yopia m iatt csak J/2 volt. Bal szem látó tere norm alis volt.
Azonkívül m indkét ideghártyán számos apró vérzés volt látható 
részben fehér világos centrum m al. A bal papilla külső  széle el­
m osódott borús volt. K örülbelü l egy hónapi gyógykezelés után a 
jobb  szem vérzése teljesen felszívódott, úgy hogy 1887. év január 
vége felé visusa olyan volt m int a bal szemé. T ükörrel csak
néhány apró vérzés a papilla szomszédságában és a bal papilla 
külső  szélének borússága volt látható. F ebruár havában a bal 
szem látó terében állott elő  egy göm bölyded folt, melynek egy 
épen a retina centrum ában székelő  palaczkhoz hasonló világos 
középpel bíró vérzés felelt meg. A visus itt is '/I2 -re szállt le. 
Innentő l fogva a szemfenéki elváltozások m indinkább fokozódtak. 
Márczius hó elején a bal papilla külső  széle borús, megfelelő  
vivő ér tágúlt, körülbelül 2 mm. hosszú perivasculitissel. M indkét 
ideghártyán több helyütt apró vérzések, itt-ott apró körös fehér 
foltok széles vörös udvarral. A szemfenék egész terjedelm ében 
finoman szürkés-borús. A tágúlt vívő erek azonban feltű nő en világos­
vörösek, nem  sötét feketés színű ek, m int azt rendesen ép vérű  
egyénnél tág vénákon látni szoktuk. E m ellett számos világos 
vérzés és a leucaem iára jellemző  fehér körös foltok széles vörös 
udvarral kerítve vannak. A szemfenék elülső  részében több 
helyütt egy-egy nagyobb vérzés szélein több apró vérzések lá t­
hatók. Elő zm ényként a beteg elő adta, hogy 13 év előtt katona 
korában kemény fekélye volt, de a lués tünetei azóta nem m utat­
koztak. K éső bb állító lag gégehurut és tüdő csúcshurutban szenve­
dett. H. vizsgálata szerint a tüdő , szív ép, a lép m egnagyobbodva 
volt, a  v izeletben pedig csekély fehérnye. A lép nagyobbodása 
gyorsan fokozódott, daczára az alkalm azott jodkali, chinin és vasnak. 
Április hó elején a lép óriási, az axillaris vonalban a 7-dik bo rd á­
tól a symphysis oss. pubis fölé három  haránt ujjnyira terjed. A 
vérben a fehér vérsejtek száma körülbelül egyenlő  a vörösekével, 
de a fehérek közül a leucaem iánál szokott elő fordúln i kis nyirk- 
sejtek hiányzanak. Ezen eset tehát egyike a lép-leucaemiának, 
mely a lués megszerzése után 13 évvel lépett fel. (C entralb latt 
für A ugenheilkunde 1887. április.)

Neupauer dr.

—  Ő r jö n g é s  h á ly o g m ű t é t  u tá n . Dr. Kretschmer-tö\. —  
Dr. K retschm er egy 39 éves m unkás egyszerű  traum aticus ca ta rac ta  
m ű téti esetét írja le, melynél a cataracta egy év elő tt egy vas 
szilánknak a szemhez csapódása által idéztetett elő. A m ű té t jó l 
folyt le. A  m ásodik estén a beteg nagyon nyugtalan volt, hevesen 
delirált. 6 grm. ch loralhydrat hatástalan volt, úgy hogy még az éjjel 
egy ő rjöngési roham  tö rt ki. Ezen roham  alatt a kötés leesett a szemrő l, 
a beteg közvetlen a bal arcus super eil. fölött hevesen m egütötte a 
fejét, m ire o tt nagy véraláfutás állott elő . M ásnap reggel megvizsgál­
tatván, a szem a vizsgáló legnagyobb csodálkozására m inden izgalom 
nélkül egészen békés volt. E rre a gyógyulás oly roham osan haladt, 
hogy a beteg m ár a 14-dik napon + 1 4  D.-val S.-n I l l- t olvasott. 
Az ő rjöngési roham  m ár azelő tt egy Ízben egy súlyos betegség 
alatt tö rt ki és valószínű , hogy m ár akkor egy psychicus zavaron 
alapúit, mely a mostani m ű tét által ú jra felidéztetett. Delirium  
potatorum  teljesen ki volt zárható. A beteg rövid idő  múlva egy 
az elő bb em lített roham hoz hasonló ő rjöngés után meghalt. Sajnos, 
hogy a sectio nem volt keresztülv ihető , de a roham  ism étlő dése 
szerző  gyanúját m egerő síti, hogy itt valam i agybeli fo lyam at volt 
az ő rjöngés oka. (Centralbl. für A ugenhkde 1887. ápril és m ájus.)

Neupauer dr.
—  A  p á r iz s i  o r v o s i  a k a d é m ia  g y ű lé s e  1 8 8 7 . fe b r u á r  

1 5 -ik én . —  Elülülő  Sappey. A szem táplálkozási viszonyairól, 
fluorescein és naphthalinnal végzett k isérletek alapján. Panas-tól.

H ogy megítélhessünk, m ennyiben kóros valam ely szem 
táplálkozása, okvetlen szükséges, hogy ism erjük az ép szem táp lá l­
kozási viszonyait. Ez volt Panas és Vasseaux tr.-ok czélja, m idő n 
a Németországban Ehrlich  és Stilling által fluoresceinnel m eg­
kezdett k ísérleteket folytatták. Ő k a fluoresceint részint vívő érbe 
részint bő r alá,' részint egyenesen az üvegtestbe fecskendezték. 
K ísérleteiknek eredm énye röv iden a z : A hum or aqueus az iris 
m ögötti ű rben (hátsó csarnokban) választatik ki. Ezen ű r falait 
képezi a lencse, zonnula Zinnii, processus ciliaris és az iris hátsó 
pigm entes la p ja ; tehát oly falak, melyek az ectoderm ából ered t sej­
tekkel vannak fedve. Kétségtelen, hogy az elválasztás az iris hátsó 
lapját és a processus ciliarist takaró  sejtek által történik. M int­
hogy azonban a fejlő déstanból tudjuk, hogy ezen sejtek m agából a 
retinából származnak, m ondhatjuk, hogy az elválasztás a re tina 
irido-ciliaris része által történik. T udjuk továbbá, hogy a canalis 
Fontanae és canalis Schlemmii m indkettő  az elülső  csarnok környi 
részében fekszik, annak elvezető  csatornáit képezvén. H a fluoresceint 
fecskendünk az üvegtestbe, látjuk, hogy az exosmoticus áram  az üveg­
testbő l egyenesen elő felé mozog, valószínű leg a zonnula Z innii-n 
át az elülső  csarnokba, tehát nem  az opticus felé mint ezt régebben 
hitték. Ezen kísérletekbő l m egm agyarázható részint az occlusio és 
secclusio által illető leg a hum or aqueus áram ának akadályozása 
által okozott glaucom a, részint pedig a zonnula Zinnii á tjárhatlan- 
sága illető leg az üvegtesti áram nak félbeszakítása által okozott 
glaucoma.

Panas épen befejezte fluoresceinnel végzett k ísérleteit, m idő n 
B ouchard 1886-ban a naphthalinnak lencsehályog képző  hatását 
fedezte fel. Panas tehát 6 hónapon át ku tatta a naphthalinnak 
szemre való hatását. M ielő tt kísérleteinek eredm ényét leírná, fel­
em líti a szemben levő  és táplálkozásával szorosan összefüggő  
ű röket (espaces nutritifs), m elyeket »nyirk-ű röknek« neveznek. 
E zek: 1. elülső  csarnok a Schlem- és Fontanae féle csatornával.
2. Iris m ögötti ű r. 3. C horio idea feletti ű r, mely a Tenon-tok 
alatti ű rrel, valam int a nervus opticus arachnoidealis ű rével közle­
kedik. 4. Azon ű r, mely a retina pigm entes rétege és a csapos- 
pálczikás rétege közt van. 5. A m em brana hyalo idea és az 
ideghártya mem br. limit, in ternája közt. Ezen ű r fóly tatód ik  a 
canalis hyaloid. C loquetti-be. A 4 és 5-tel je lö lt ű rök csak eszm ényi 
ű rök, ellentétben az első  három  valódi ű rrel és szoros össze­
függésben vannak a nervus opticus szöveteivel. E rre a naph tha lin ­
nal végzett k isérletek eredm ényét írja le Panas. A naphthalinnak 
bevétele után (nyúlnál naponta 2— 3 grm.) az üvegtestben 
számos jegecz áll elő , m ajd a retinán szétszórva csillogó plaquok 
m utatkoznak, melyek késő bb összefolynak és közepükön bem élyed- 
nek. E rre csíkos cataracta képző dik, mely ha érett nagy és lágy 
rozsdás barna vagy szürkés színű . Górcsövi vizsgálatnál látható, 
hogy az üvegtestben a tükörrel látható jegeczeken kívül számos 
fehér vérsejthalm azok vannak. Az üvegtest és retina között vala­
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m int az ideghártya pálczika-csap rétege és a chorioideával össze­
függő  festenyes rétege közt izzadm ánytömegek vannak, melyek 
hasonlóképen jegeczeket és fehér vérsejt-halm azokat tartalm aznak. 
Az izzadm ány által tehát az üvegtest, de részben a retina is leválasz- 
tatik. A jegeczek szénsavas —  oxalsavas —  kénsavas mészbő l 
állanak. A tükörrel látható p laquok nem egyebek, m int a retina 
vizenyő sen duzzadt részei, melyek sorvadnak, midő n a bem élyedés 
rajtuk mutatkozik. E rre  az üvegtest teljesen leválik, a papilla 

duzzadt fehér vérsejtektő l átivódott. Ezen szakban kezd a hályog 
k épző dn i; fellépési ideje általában a retina roncsolásának fokától 
függ, úgy hogy az állat nem csak az elhom ályosodott lencse m iatt, de a 
re tina elpusztulása m iatt is vak. A chorio idea a folyamat végéig 
m indig ép m aradt. A csarnokvíz m indig tiszta m aradt, de a 
roncsoló folyamat alatt fehérnye k im utatható benne. Cornea, sclera 
iris és corp. ciliare mindvégig ép. Ezekbő l Panas szerint követ­
kezik : hogy a lencse táplálkozása függ fő leg a retina és m ásodlago­
san az üvegtest állapotától. A centrális edényekbő l jövő  áram  
ú t ja : csarnok intraretinal is, re tina és üvegtest közötti ű r, mely a 
Cloquet-féle csatornába folytatódik. A hályog képződésekor a 
csarnokvízben k im utatható fehérnye m utatja, hogy az elvezető  

áram  a lencsétő l a csarnok felé halad és nem  fordítva. T ehát a 
naphthalin által elő idézett hályogképző dés nem  vegyi, hanem 
teljesen szervi elváltozásokon alapúi. H a a lencse táplálkozása 
tényleg egy a re tina és opticustól eredő  az üvegtesten áthaladó 
áram tól függne, ez m egm agyarázná az öregségi hályog keletkezé­
sét. (Centralbl. für A ugenhkde 1887. április.)

Neupauer dr.

—  F ib ro m a  a  c o rn e á n . G. H. Benson-tól. —  Egy 19 éves, 
különben egészséges leány szaruhártyájának közepén egy fehér 
vastag heghez hasonló kiem elkedés fejlő dött, mely minden izgalom 
nélkül lassan nő tt, úgy hogy három  év a latt egész 4 mm.-nyi 
képletté növekedett. Az új képlet e ltávo líttato tt és helyén csak 
egy kis corneahom ály m aradt. A górcsövi vizsgálat szerint ez 
fibroma volt. (Centralbl. für A ugenhkde 1887. április.)

Neupauer dr.

—  O p h th a lm o lo g ic a l  S o c ie ty  o f  th e  U n i te d  K in g d o m  
1886. o k tó b e r  2 1 - ik én  t a r t o t t  ü lé sé b ő l. —  Dr. Johnson a 
vesebántalom nál a szem tükri lelet jelentő ségérő l szólva, említi, 
hogy a szemtükörrél kórism észett B right-kór gyakran m ár 1 o, ső t 
20 év óta fennállhat. Különösen fontosak az elő rem ent scarlatina, 
d iphtheritis és talán a meghű lés. H ogy ily vesebántalom  ne kerülje 
ki figyelmünket, szükséges a betegnek, nevezetesen vizeletének 
pontos vizsgálata.

C ritchett és Ju ler bem utat egy 21 éves asszonyt, ki 
1885. év augusztus havában a bal járom csont táján keletkezett 
daganatta l és a bal szem egyidejű  protrusiojával betegedett meg. 
A bal szem protrusio ja körülbelü l s/4-ed évig nő tt, anélkül hogy 
a szem mozgékonysága csökkent volna. K orán m egkezdett Jk. 
gyógykezelésre ezen tünetek visszafejlő dtek. Cross F. R. egy 
orb italis daganat esetében sem. Jk. sem Hg. gyógykezelés nem hasz­
nált, a dag egyszerű  roborálo  gyógykezelésre meggyógyult.

F rost A. az ophthalm oplegia interna egy esetét m utatja be. 
A beteg jobb szemén 3— 5 mm.-nyi széles m ozdulatlan láta és a 
visus erő s hanyatlása volt jelen. A patellár-reflex hiányán kívül 
semmi kóros tünet.

F rost A. egy retin itis pigm entosa esetében a lencse elülső  
felü letére festeny rakódo tt le. A látás 3 hó alatt roham osan 
leszállt.

K ét szemsérülésnél a sclera átfuratott, bő  üvegtest folyt ki 
és a gyógyulás mégis elég gyorsan beállott. Braily is em lít ily 
esetet. Cross rosszalja az idő elő tti enucleatiót. Mules két esetében 
az idegen testnek gyors kivonása által teljesen lobtalan gyógyu­
lást ért el.

Power m indkét oldali könnym irigyduzzanatról szól. Különben 
egészséges fiúnál a könnym irigyek duzzanata sem Jk., sem Hg. 
helybeli használatára nem engedett, Power subcutan incisio által 
igyekezte k isebbíteni a könnym irigyeket, majd a balo ldalit teljesen 
eltávolította. A bal conjunctiva és cornea daczára a könny mirigy 
h iányának még a m ű tét utáni 14-ik napon is ép volt. H ardy  eseté­
ben a könnyrekedés által okozott m irigyduzzanat lassanként m agá­
tó l eltű nt.

W alter Ed. és Lawford J. B. 24 neuritis opticával járó  fej­
sérülést vizsgáltak, részint szemtükörrel, részint górcsövileg. Szerző k 
az eseteket három  csoportba osztják : 1. azon esetek, melyek a 
sértés foka m iatt voltak halálosak; ilyen eset volt 11, közülök 
4 neuritissel. 2. M elyeknél a halál com plicatio következtében állott 
be. Ilyen volt 4, közülök 2 neuritissel. 3. Melyek gyógyultak. 
Ilyen eset volt 8, közülök 6 neuritissel. Szerző k szerint a bánta- 
lom tovavezetése nem az idegelemek, hanem  az agyhártyák által 

történik. Ezt bizonyítja: 1. hol neuritis volt, o tt többnyire volt 
m eningitis is, és hol meningitis nem  volt, o tt nem is volt neuritis.
2. A fejtető  sértéseinél neuritis rendszerin t nincs, mig a koponya- 
alapi sérüléseknél m indig van. 3. Górcsövileg k im utatható, hogy a 
lobos elváltozások az ideg környi részeiben kifejezettek, mig a 
középi részek aránylag épek.

Dr. Sidney C oupland a sinus cavernosi throm bosisa folytán 
fellépett kétoldali ophthalm oplegiáról szól. A 43 éves asszony baja 
fejfájás és baloldali süketséggel kezdő dött. Négy hóval késő bb 
látam erevség és kancsalság m indkét oldalon és baloldali ptosis 
állott be. E rre a jobb szem mozgékonysága csökkenni kezdett, oly 
roham osan, hogy csakham ar teljesen megszű nt. A bal szem szintén 
szenvedett mozgékonyságában, de befelé még forgott. Szemtükri 
elváltozás egyáltalában nem volt. A conj unctiván csekély belöveltség 
volt. E rre következtek ideges tünetek. A bal arczfél és az alsó 
végtagok érzéstelenek lettek, m indkét oldali patellár, valam int a 
jobb p lantár és a kétoldali abdom inalis és epigastricus reflexek 
hiányzottak, a fej m ozgatásakor heves fájdalmak m utatkoztak, 
végre a beteg corna tünetei közt meghalt. A bonczolat sajtszerű  
throm bosukat m utato tt ki a sinus cavernosi-ban, az agygyomrocsok 
telve voltak folyadékkal, a hypophysis cerebri meg volt nagyobbodva. 
E  m ellett jelen volt meningitis basil, és pneum onia croup. 1. sin. 
A throm bus eredetére nem találtak adatot.

Brailey egy roham os megvakulás és egyoldali teljes 
ophthalm oplegia esetét közli. Egy 50 éves asszonynál az egyik 
szemen eleinte heves fájdalmak m utatkoztak, m ajd 3 hó alatt a 
szem megvakúlt, nem m ozgott ptosis és láta merevség volt jelen. 
A másik szem, mely 20 évvel ezelő tt sérülés következtében m eg­
vakúlt, teljesen békés volt. E lső  szem Jk. és Hg. alkalm azá­
sára annyira javúlt, hogy kifelé forgott, pupillá ja reagált és a beteg 
ujjakat olvasott a belső  oldalon. Lués ki nem  m utatható, való­
színű , hogy csak psychosis van jelen. (Centralbl. für A ugenheil­
kunde 1887. február.) Neupauer dr.

—  Z o n u la r  c a ta r a c t  a n d  d e n ta l  m a l fo rm a tio n s .  J . B.
Story-tói. —  Szerző  a ca tarac ta perinuclearis 9 esetét adja elő , 
melyek közül 6 esetben a fogakon is voltak elváltozások. K ülönö­
sen 5 esetben határozott rhachiticus fogak voltak jelen. Szerző  
ezen néhány eset alapján a cataracta perinuclearis és a rhachitis 
közti összefüggésre vonatkozólag H orner nézetét tartja  helyesnek, 
de kiemeli, hogy nézete szerint nem csak a rhachitis, de egyéb 
még kutatandó alkati bántalm ak is lehetnek okai ezen lencse- és 
fogelváltozásoknak. (C entra lb latt für Augenheilkunde. 1887. febr.)

Neupauer dr.

—  A  s z e m ű r  sá v o s  tö m lő je  k ó r fe j lő d é sé n e k  m a g y a r á ­
z a ta  új é s z le le t  a la p já n . Panas-tói. —  Panas egy 12 éves 
leánynál egy cseresznyemagnál nagyobb kétrekeszű  savós töm lő t 
irto tt ki, mely a szemű r alsó-belső  részén a plica sem ilunaris alatt 
székelt. Górcsövileg a töm lő  fala nagyon hasonlított az orrű r nyák­
hártyájához. A töm lő  tartalm a volt nyák vérfesteny fehér vér­
sejtekkel keverve. Szerző  azt hiszi, hogy ezen töm lő  az orrnyák- 
hártyájának egy levált részletébő l fejlő dött és így tehát a szem­
ű rben a derm oid töm lő kön kívül ily savós töm lő k is elő fordúl- 
hatnak. (Centralbl. für Augenheilkunde 1887. ápril.)

Neupauer dr.

—  Ú j a d a to k  a  fé n y  i r á n t i  é r z é k e n y s é g rő l .  Charpe?itier. —  
C harpentier az ideghártyának fényérzékenységére vonatkozólag a 
phtoptom éterre l újból k ísérleteket végzett, m elyeknek eredm énye­
ként mondja, hogy

1. a retina m inden egyes része egyenlő  m érvben érzé­
keny a fény iránt, kivévén a centrum át, melynek érzékenysége 
cseké lyebb ;

2. ha egyik szemet a fénybehatásának tesszük ki, m ialatt a
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m ásikat eltakarjuk, az első nek k ifáradása nem csökkenti a m ásodik­
nak érzékenységét;

3. egy hosszabb ideig középszerű  világításnak k itett szem 
érzékenysége nagyobb akkor, ha a másik szem ugyanezen idő  
alatt ny itva volt, m intha utóbbi el le tt volna takarva. Az ellen­
ő rző  kísérletek szerint az onnan van, hogy ha a m ásodik szem 
is nyitva m aradt, az első  szemnek pupillája szű kül, kevesebb fény 
ju t a retinára s ez a retinát kevésbbé tom pítja el. (Centralbl. f. 
A ugenheilkunde 1887. ápril.) Neupauer dr.

—  A  s z e m s é r ü lé s  e g y  e s e t e  a r e c tu s  in fe r io r  t e l j e s 
á tsz á l l í tá s á v a l .  V. de Britto-tó\. —  Szerző  leír egy szemsérülési 
esetet, melynél a jobb musc. rectus inferior vasdrót által ketté 
szakíttatott. Néhány nap múlva a sérülés helyén egy halavány 
világosvörös daganat fejlő dött, m elyet szerző  a corpus papillare 
sarjadzásának nézett és k iirto tt. E rre a rectus inferiort elő re varrta. 
M inthogy azonban a sérülés által keletkezett 15 °-nyi függő leges 
dip lopia az elő varrás által csak 5 °-kal csökkent, szerző  az ép szem 
rectus inf.-t hátrahelyezte, úgy hogy a kettő s látás teljesen eltű nt. 
(Centralbl. für A ugenheilkunde 1887. ápril.)

Neupauer dr.

—  A  c r o u p o s  s z e m lo b r ó l,  a  s c r o fu lo s is r ó l  á lta lá b a n
é s  a l á tó s z e r v  sc r o fu lo s isá r ó l .  Dr. Zieminski-t6\. —  Zieminski 
a croupos conjunctiv itisnek egy év alatt elő fordúlt 70 esetét 
á llíto tta össze. Ezen 70 szembeteg közül 67 scrofulás egyén volt. 
A croupos conjuntivitis kivált a száraz meleg évszakban járvány 
alakjában szokott fellépni. Szerző  egy alkalom m al megfigyelte, 
hogy m ind a kórházban levő  scrofulás szembajokhoz hirtelen 
croup is szövő dött. Felnő ttnél csupán egyszer fordúlt elő . B lennorhoea 
neonatorum  vagy granulosához sohasem szövő dött. A  több i nyák­
hártyák mindig szabadok vpltak a crouptól. A croupos conjunc­
tivitis szerző  nézete szerint a scrofulás conj. oly alakja, melynek 
váladéka külső , nevezetesen légköri behatás által megváltozott. 
T ünetei nem hevesek, fekélyek a szarúhártyán ritkák. Szerző  ajánl 
kenő csöt (01. cadin i 1, vaselin 10, vagy jodoform kenő cs 1 :1 0 )  
Galezowski szerint ecsetelni a szembe. (Centralbl. für A ugenheil­
kunde 1887. ápril.) Neupauer dr.

—  H y o s c in  h a tá sa  a s z e m r e , k ís é r le t i  é s  k ó r h á z i 
ta p a s z ta la to k  a la p já n , Dr. Walter-tó\. —  W alter a sósavas 
hyoscin hatásáról a következő ket írja : A pupillára és az alkalm az­
kodásra az atropinhoz hasonlóan hat, de hatása gyorsabban áll elő . 
A látatágulat tartam a rövidebb, az alkalm azkodási bénulás körül­
belül oly tartós m int az atropinnál. H atásra nézve az atropin 
X : 100 oldata megfelel a hyoscin 1 : 1000 oldatának. A szembeli 
nyom ásra nincsen befolyással, még chronicus glaucománál sem, de 
acut glaucom a ellenjavalatot képez a hyoscinra. Chronicus glau­
coma egyes eseteiben hyoscinra a látás javult, a látó tér tágult. A 
hyoscin általános hatásának tünetei nem  oly veszélyesek m int az 
atropiné.

Míg az atrop in minimális adagja, mely két óra múlva láta- 
tágulást okoz 0 0005 rng-> addig a hyoscin minimális adagja a 
m illigramm nak 5 milliónyi részlete. A szemészeti gyakorlatban 
legjobbnak bizonyult az 1 : 1000 — 1 : 400  o ld a t; elő bbibő l 10 — 15, 
utóbbiból 4 —-6 cseppet cseppentve rövid idő közökben. (Central- 
b la tt für A ugenheilkunde, 1887. április.) Neupauer dr.

—  C h o r io id i t is  d is s e m in a ta .  Hutchinson /.-tó i. —  Szerző  
meg van győ ző dve arró l, hogy a chorio id itis dissem. eseteinek 
legnagyobb része syphilisen alapul, de kiem eli, hogy vannak oly 
esetek is, melyek a Luéssel egyáltalában nem függnek össze. 
H . ezen irányban vizsgálódva azt találta, h o g y :

1. Szemsérülés is okozhat chorio iditishez hasonló elváltozást, 
de ez term észetesen csak egy szemre terjed ki.

2. Chorioiditis dissem. m indkét szemen Luestő l függetlenül 
felléphet több családtagnál és akkor az idegrendszer zavaraival 
áll összefüggésben.

3. F iatal eléggé ép egyéneknél a chorio id itis dissem.-nak 
oly alakja fordul elő , mely iritissel jár, recid ivákra igen hajlandó 
és talán leginkább a recidiváló cyclitisekhez volna sorolható.

4. H asonlókép fiatal egyéneknél fordul elő  a chorioiditis 
egy vérzéses alakja, mely teljesen hasonló a syphiliticus chorioid.- 
hoz, de mégis független a syphilistő l.
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5. Végre vannak oly esetek, melyek a felsorolt csoportok  
egyikébe sem soro lhatók, syphiliticus chorioid.-hoz hasonlók, de 
még sem alapulnak Luésen.

A 3-ik csoportnál nagy szerepet játszik a scrofulosis és a 
csúz. A 4 ik csoportba sorolt esetek gyakran constipatióval függ­
nek össze és csakis a férfinemnél fordulnak elő . Nőnemnél azért 
nem  fordulnak elő , m ert o tt a m enstruatio k iegyenlíti a vér­
pangást. (C entra lb latt für A ugenheilkunde 1887, május.)

Neupauer dr.
—  E g y  a b la t io  r e t in a e h e z  h a s o n ló  k ö r ü lír t  id e g h á r t y a - 

v iz e n y ő .  Dr. Knies-tö\. — A 70 éves myopiás családból szárm azó 
beteg egy reggel észrevette, hogy a jobb szemén hirte len valam i 
sötétség keletkezett, úgy hogy m ajdnem  teljesen vak volt. A m eg­
ejtett vizsgálat szerint a bal szemen 2 d iop tria  myopia, visus 5/5 
volt jelen. Azonkívül cataracta incipiens és ép szemfenék. A jo b b  
szemen 70 cm.-rő l olvasott ujjakat, de csakis a lá tó tér kü lső  
oldalán. A lencsében kezdő dő  hályog, az üvegtest ép. A látó idegfő  
halavány, külső  oldalán 1/2 papillányi conus. A papilla belső  
részén átlátszó retinaleválás, mely kifelé élesen határolódik, be lü l 
a papillán kezdő dik. A papilla edényei m eredeken emelkedn ek 
reá. A szemfenék fénytörése 10 d ioptria myopia, az ab lati óé 
4 d ioptria myopia. K örülbelü l 1 1/2 hónap múlva az ab lation ak 
semmi nyom a sem volt. A következő  év leforgása alatt a jo b b  
szemen teljes atroph ia nervi optici, a bal szemen pedig h a tá ro zo tt 
neuroretin itis album inurica fejlő dött. A beteg iszákos volt és vér­
edényeiben atherom atosus elfajulás volt jelen. A beteg egy apo- 
plecticus roham  alkalm ával m eghalt.

Szerző  a jobb  szem leirt szemfenéki képét elő ször ab latiónak 
gondolta, de tekintve, hogy az átlátszó duzzanat m ár a papillán 
kezdő dött, továbbá, hogy látás csakis a duzzadt retinának meg- 
felelő leg volt jelen, ezt retina-v izenyő nek vette. Ennek okául pedig 
egy vérzést a látó idegben vett fel, mely valószínű leg a lam ina 
cribrosa és a látóideg-edényeknek az idegbe való belépése közt 
keletkezett. (Kiin. Monatsbl. 1887. márczius.) Neupauer dr.

—-  35 é v v e l  a  s é r ü lé s  u tá n  e lő á l lo t t  r o k o n s z e n v i 
s z e m lo b  e g y  e s e t e .  Cornwall F. —  Az egyik szem 35 évvel 
azelő tt megsérült, minélfogva ez zsugorodott és a felső  szem héjjal 
összenő tt. Most az eddig ép szemen neuritis optica és hyalitis 
fe jlő dött; a visus 20/ i0o-ra szállt le. A zsugorodott szem k ivétet­
vén, a másik szem visusa 20/40 -re javúlt, m ajd teljesen helyreállt. 
Az enucleált szemen a látó ideg körül csontkérget találtak, egy 
helyen hegyes exostosissal, mely hegyét az idegfelé irányozta. 
(Centralbl. f. A ugenheilkunde 1887. ápril.) Neupauer dr.

—  A d a t  a  h á ly o g m ű t é t  u tó k e z e lé s é h e z .  R. C. Randolph- 
tól. —  Szerző  a Chisolm tnr. bal tim ori szem kórházában dívó 
utókezelést Írja le. Eszerint a beteget az operatio után azonnal 
székbe ü l te t ik ; az ép szem m indig nyitva m arad. Az operált 
szemre csupán halenyv-tapaszt ragasztanak, mely m indkét szem ­
héjat befödi és a belső  zúgnál a váladék elfolyására csekély rést 
hagy. A tapaszt az 5-dik, ú jabban m ár a 3-dik napon leveszik. 
Ezen kezelés m ellett a beteg állítólag m ár a 14-dik napon pápa­
szem nélkül napvilágos helyen jár. Az eredm ény még jobb, mint 
volt a régi eljárás m ellett. Ezen eljárás tehát lényegében M ichel 
eljárásához hasonlít, ki a  védő kötés helyett elő ször használta a 
tapaszt. (Centralbl. f. A ugenheilkunde 1887. május.)

Neupauer dr.
—  E g y  g y u ta c s d a r a b  k iv é te le  a s z e m b ő l.  E. Bournonville- 

tő l. —  Egy 57 éves szíjgyártó jobb  szeme puskalövés alkalm ával 
megsérült. Az elő állott heves fájdalmak rövid idő  múlva csökkentek, 
úgy hogy a beteg a sérülés után csak 4 hétre fordúlt orvoshoz. 
A vizsgálat szerint ä jobb szem corneáján alul-kívül a cornea 
sugarának közepén egy 3 mm. hosszú függő leges heg, ennek meg- 
felelő leg az irisben körülbelü l 2 mm.-nyi lik és a pupilla ezen 
szélének a középfelé való kiöblösödése volt jelen. A lencse alsó­
külső  részletén körü lírt zavarodás v o l t ; üvegtest tiszta volt, de ha 
a beteg jobb szemével le- és kifelé tek in tett, akkor egy aranyfényű  
csillogó test tű nt elő , mely egyenes képben elm osódottan, fordíto tt 
képben tisztán volt látható. A szemfenék külső  fele az idegen 
test körül erő sen borús volt, míg a többi része teljesen épnek 
m utatkozott. A ciliaris táj nyom ásra nem fáj, tensio norm alis volt. 
L á tá s : ujjolvasás 2 m.-rő l, a lá tó tér külső  oldalán, míg belül

T
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egy sötét alakot lát, mely felhő be van burkolva. B. a gyutacs­
darabo t eltávo líto tta akképen, hogy belű l-felű l a corneától 
4 mm.-nyire egyenes lándzsával beszúrt, hosszúszárú csípő vel az 
üvegtesten át benyúlt és a szem tükör vezetése alatt a gyutacs­
darabot megfogta és kihúzta. Ezen darab trapezoid alakkal b írt 
2 ’5 mm. hosszú és 1-5 mm. széles volt. A gyógyulás gyorsan 
haladt. A beteg eltávozásakor a m ű tét utáni 19-dik napon fény­
érzés és projectio jó volt, de a lencse m ár egészen elszürkült. A 
következő  évben csak itt-o tt fájt a szem, de nyugalom és atrop in ra 
csakham ar meggyógyúlt. A m ű tét után körülbelül egy év múlva a 
beteg újra bem utatta magát. E kkor a cataracta teljesen kifejlő dött, 
de fényérzés alig volt. (Centralbl. f. A ugenheilkunde 1887. m ájus)

Neupauer dr.
—- D u b o is in -m é r g e z é s  e g y  e s e te .  Ch. M. Chadvick-tó\. —  

Egy 75 éves betegnél ]/ioo gran duboisin sulf. becseppentésre 
csakham ar az atropinm érgezés m inden tünete m utatkozott. Szédülés 
érzete, izgatottság, szárazság a szájban, keserű  íz, hallucinatiók stb. 
A pulsus lassú volt. M orphium  in jectióra a beteg lecsendesű lt és 
elaludt. Felébredéskor csupán általános gyengeségről és fejének 
súlyos voltáról panaszkodott. (Centralbl. f. A ugenheilkunde 1887. 
május.) Neupauer dr.

—  T r a u m á s  e r e d e tű  s c le r á l is  s ta p h y lo m á k  g y ó g y í t á s a .
Dr. Landesberg New-York. —  Egy 23 éves parasztleány bal 
szemét ásóval m egütötte, minek folytán látása rom lani kezdett és 
a  teke felső -belső  részén lassanként e g ^ scleralis staphylom a állo tt elő .

A staphylom a hossza 8 mm., szélessége pedig 6 mm. volt. 
Fala kékesvörös színt játszott, ném ileg áttetsző  volt. A tensio 
csö k k en t; az irisben felül széles coloboma. A retina savósan be 
volt szű rő dve. V =  10 lábról olvasott ujjakat.

A gyógyítás a kisérletezések egész sorából állott, m iknek 
elsejét nyomó kötés és nyugalom két hét hosszáig képezte. E re d ­
mény azonban nem volt. Szerző  ezután punctiohoz folyam odott, 
u tána nyomó kötést alkalmazván, de daczára, hogy ö t hét le­
forgása alat 16-szor pungált, az eredm ény még sem volt kielégítő .

V égtére a következő  m ű tétet c s in á lta : A vízszintes déllő ben, 
oly közel a limbushoz, a milyen közel csak lehetett, a staphylom a 
alapján egy az élével felfelé irányíto tt Graefe-késsel beszúrt a 
tem poralis oldalon, s a kést egyenesen elő re taszítva, a nasalis 
oldalon kiszúrt. Ezután igen óvatos fű részelő  mozgásokkal a 
staphylom a csúcsa felé vágott, de a tető n egy h idat hagyott. Ezen 
m ű velet a latt a csarnokvíz lassan elfolyt és a staphylom a össze­
esett. A további eljárás atropin-becseppegtetés és nyomó kötés 
alkalm azásából állott, míg a seb elhegedt.

Ezen eljárást ism ételte 3— 4 napi idő közben 17-szer, de 
m inden következő  metszés az elő bbi m ögött és azzal parallel történt.

Az eljárás eredm énye az volt, hogy a staphylom a laposan 
elhegedt, a tensio norm ális le tt és a retina feltisztúlt, úgy hogy a 
v =  10/ ,0 le tt és jó l olvasta a Jg. Nr. 3.

M inthogy ezen operatio átlagos gyógyulási tartam a 8 hét, 
azért a szerző  hasonló 10 esetben, a gyógyulási idő m egrövidítését 
czélozván, a m ű tétet akként m ódosította, hogy az incisio után a 
sebszélekbő l és ped ig  m indkettő bő l, m ajd csak az egyikbő l egy 
ékalakú (1— 2 mm. széles) darabo t vágott ki.

Az így operált esetek gyógyulási tartam a csak 3— 4 hét 
volt. (K napp Archiv. XVII. k. 2. füzet.) Issekutz dr.

—  H á ly o g -  é s  u tó h á ly o g -o p e r a t ió k r ó l .  Prof. Schweig- 
ger, Berlin. —  A szerző  saját tapasztalatait és eseteit közli, m e­
lyekbő l a legérdekesebbeket m utatjuk be.

Az utóhályog elkerülése czéljából a ján lo tt eljárásokból a 
következő t próbálta m e g :

i. A legelő ször Schm idt Adám, majd azután R ivaud Lan- 
draü, H asner, utóbb ism ét R heindorf által aján lo tt m ethodus sze­
rint, t. i. hogy a lencse-kieresztés után a hátsó toko t horoggal 
hasítsuk meg és az üvegtestet elő re bocsássuk, 68 hályogot operált. 
Ezekbő l

teljes eredm ényű  volt (S. =  J/8 v. több) 4 0 = 5 8'8°lo,
utóhályog m a r a d t......................................2 2 = 3 2 -4  ;>
v e sz te sé g.......................................................6 =  8-8 »
Az utóhályogokbő l utólag még 10 teljes eredm ény nyel ope­

rá ltato tt, m iket szintén az első  osztályúakhoz sorozva, a százalék 

73'5 volt.

—  9 6 —

2. Colsmann és Förster eljárása szerint, t. i. a lencsetokból 
csípő vel húzott ki egy darabot, vagy m int Colsmann tette, kivágott, 
77 beteget operá lt:

teljes eredm ényű  volt . . . 6 0 = 7 8 -1  %
utóhályog m aradt . . . .  1 0 =  12'9 » 
v e s z te s é g.................................7 =  9-0 »

Az utóhályogosokból utólag teljes eredm énynyel 6 operáltato tt.
A végleges százalék tehát 85.
Igen érdekes a szerző  azon tapasztalata, hogy daczára 

annak, hogy a tok kihúzása alkalm ával a  hátsó tok  is igen gyakran 
kijön, még sem gyakori az üvegtest-elő reesés.

3. A cocain elterjedése után a szerző  ismét a Graefe-féle 
cystotom hoz nyúlt és így 60  hályogot operá lt:

teljes eredm ényű  volt . . 4 5 = 7 5 .0  °/0
utóhályog m aradt . . . .  1 3 = 2 1 -6 6  » 
v e s z t e s é g...........................2 =  3-33 »

Utólag még négyet operált teljes eredm énynyel, úgy hogy a 
végleges százalék 76 ’2.

4. M egkisérlette a peripherikus tokhasítást is, m it legelő bb 
Gayet használt és 1878-ban leirt. Az eljárás abban áll, hogy az 
iridektom ia után, éles cystotom m al a kivágott iris m edialis széle 
alá megyünk és a toko t az aequatorra l parallel az iris másik 
száráig behasítjuk.

Ily m ódon összesen 87-et o p erá lt:
teljes e re d m é n y......................6 9 = 7 9 '3°/„
u tó h á ly o g o s...........................1 7 = 1 9 -6  »
v e s z te s é g.................................1 =  r í  »

Ezen eljárás és a Graefe-féle között lényeges külömbség 
nincs ugyan, de a szerző  tapasztalatai szerint az utóbbi eljárás 
után sokkal gyakoribb az iritis elő állása.

A szerző  ezután á ttér a gyógyúlás m inem ű ségének és a 
veszteségek okainak fejtegetésére, iparkodván állításait kó rtö rténe­
tekkel tisztábbá tenni.

A veszteségek legnagyobb részét infectio okozza, m inek e l­
kerülésére sublim atot használ. M inthogy a sublim atot 1 : 5000-hez 
töm örebb o ldatban nem lehet használni, azért ezt a teljes desinfectio 
elérése czéljából a következő leg használja.

O peratio elő tti napon a beteget hányát fekteti, a szemet és az 
átm eneti redő t az em lített o ldatta l jó l kim ossa, ezután az o ldattal 
á tita to tt kötéssel bekötve tartja  az operatió ig. Az eszközöket szintén 
sublim áttal mossa meg.

Az extractio nem teszi a szemet valam ely betegség ellen 
kevésbbé fogékonynyá, minek bizonyítására több esetet hoz fel, hol 
a m ű tét után sokkal késő bb choroid itis állo tt elő  ; myopiás szemen 
a b la tio ; m ajd retina vérzés, heveny glaucom a stb.

V égtére a szerző  még a hályogérlelési eljárások m érlege­
lésével és a hályogok alakjaival foglalkozik, m elyeket inkább lehet 
utóhályog nélkül extrahálni. Ezekbő l csak azt említem meg, hogy 
a praeparativ  iridektom iát nagyon ritkán tartja  szükségesnek, csakis 
luxált lencséknél és ha a zonula ellágyúlt vagy az üvegtest híg. 
É rlelő  hatást nem tu lajdonit neki. (K napp Arch. XV II. k. 2. füzet.)

Issekutz dr.

—  A  x e r o s is  c o n ju n c t iv a e  e m lő s ö k n é l  é s  g y e r m e k e k n é l.
Dr. I. E. Weeks. —  A szerző  oltási és betegeken te tt észlelés 
után, m it terjedelm esen ir le, a következő  eredm ényt tün teti elő  :

A xerosis epithelialis conjunctivae csak vérszegény egyének­
nél jön elő , kik hosszú idő n át rosszul táplálkoztak, vagy kiknek 
életerejüket betegségek meggyöngítették.

A tapasztalat és Jastrovitz, valam int F ried länder vizsgálatai 
tarthatatlanná teszik azon felvételt, m intha encephalitissel össze­
függésben volna.

A »bacillus duplex« a xerosisra nem  jellegző , m ert közön­
séges conjunctivalis váladékban is található.

Gama Lobo, Förster, meg Gouvéa véleményei, hogy a be ­
tegség oka prim aer, helyesnek látszik.

A prognosis a beteg erő ssége szerint változik. Fő súlyt a jó 
táplálkozásra kell fordítani. A helyi kezelés tek intetébő l elég a 
szemet idő nkint gyenge sublim átoldattal (1 : 10,000) mosogatni. 
(K napp Arch. XVII. k. 2. füzet.) Issekutz dr.

B u d a p e s t , 1887. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő FIZ E T É SI  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

10 f r t .  f é l  é v r e  5  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e si -  M e g r e n d e lh e t ő  m in d e n  k i r .  p o s t a h iv a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l

t e n d ö k .  n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m , K i l iá n  F r ig y e s  é s  G r i l l  R ic h á r d  fcö n y v -
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15  o . é .  k r .  k e r e s k e d é s é b e n .

ORVOSI HETILAP.
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .

H A R M I K  CÉ EGYED IK É V F O L Y A M .

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

T a r t a t .OM : B ä c k e r  J ó z s e f tr . és T e m e s v á r y  R e zs ő t r .  K ö z le m é n y  K é z m á rsz k y  T iv a d a r  eg y e tem i n y . r . ta n á r  I .  sz ü lésze ti  és n ő g y ó g y ásza ti k o ró d á já b ó l.
T an u lm á n y  a g y e rm e k á g y  k ö ré b ő l.  —  T e r r a y  P á l tr .  K ö z le m é n y  K o rá n y i  F r ig y e s  e g y e tem i n y . r. ta n ár  IX. b e lg y ó g y á sz a t i  k o ró d á já b ó l.  
A d a t  v á n d o r  tü d ő lo b  u tá n  fe j lő d ö t t  tü d ő tá ly o g  lcó rok tan á lio z . —  V e lits  D ezső tr . T au f fe r  V i lm o s e g y e te m i ny . r. ta n á r  I I .  szü lésze ti és 
n ő g y ó g y ásza ti  k o ró d á já b ó l.  A d a to k  a p e te fészek  c s i lló h ám o s p a p il lá s  c y s to m á ján a k  sz ö v e ttan á h o z  és k ezeléséh ez . (F o ly ta tá s .)  —  K im u ta tá s  
1 8 8 6 -d ik  é v b en  K ö v é r  K á lm á n t r .  n y i lv á n o s g y e rm e k -g y ó g y in té ze té b e n  já ró la g o s a n g y ó g y k e ze lt b e te g rő l  B u d a p es te n . —  K ö n y v ism e r te té s . 

D e u tsc h e  Z a h n h e ilk u n d e  in  V o r t rä g e n . H e ra u s g e g e b e n  v o n  D r . A d . W itz e i .  —  L a  p ra t iq u e  o b s té tr ic a le . M ano eu v res e t  o p é ra t io n s  ä  l ’am - 
p i th é a tre  p a r  C ro u z a t. —  L a p sze m le . A  p to m a in a k  sze rep e  a fe rtő ző  b e te g s é g e k b e n .

T á r c z a  : D i r n e r  G u s z tá v tr . Ú t i  n a p ló m b ó l.  V I . H o l la n d ia . L e y d e n , G ro n in g en , U tre c h t ,  A m s te rd a m . —  H e t i  szem le . A  k o lo zsv á r i k , m . t. e g y e ­
tem  re c to ra  és ta n á c s á n a k  b e ig ta tá sa . —  Iz ra e l i ta  kó rh á z . —  A  V I .  n e m z e tk ö z i eg észség ü g y i és n é p ism e i c o n g ressu s. —  V e g y esek . 
—  E lő fize tés i f e l h í v á s az » O rv o s i H e t i la p «  1887 . o c to b e r -d e c z e m b e r i  fo ly am ára . —  P á ly á z a to k .

K özlem én y K ézm árszky T ivadar egyetem i ny. r. 
tanár I. szü lészeti és n ő gyógyászati kórodájából.

T a n u lm á n y o k  a g y e r m e k á g y  k ö r é b ő l.

B ä c k e r  J ó z s e f  tr .  és T e m e s v á r y R e z s ő  tr .  g y a k o rn o k o k tó l .

I. A hő mérsék.

M idő n a szülés utáni és a gyerm ekágy alatti hő m érsékkel 

foglalkozunk s kutatjuk, váljon ezen állapotokban a hő m érsék a 

rendesnél magasabb, vagy alacsonyabb-e, szükséges tudnunk a 

test rendes hő fokát egészséges állapotban is. Szükséges ism ernünk 

másrészrő l azon ingadozásokat, m iknek a hő  az egyes napszakok 

alatt ki van téve, m ert csupán ezek által sikerül megtudnunk azon 

idő pontokat, m elyeknek hő foka a nap átlagos hő jének kiszámításánál 

szerepet játszik. Nem feladatunk e kérdés irodalm át bő vebben 

méltatni, csak a fontosabbakra szorítkozunk. Davy'1 2 3) (1839), Gierse* 2 3) 

(1842), Hallmanna) (1844) érdekes adata i után a szorosan vett 

beható vizsgálatokat Barensprung-wak.4) köszönjük. Szerinte a 

hő m érsék felébredéstő l d. e. 11 óráig em elked ik ; ettő l az ebédig 

kissé a lászá ll; az ebéd egy d. u. 6 —-7 órakor végződő  em elkedés­

nek képezi k e z d e té t; d. u. 6 — 7 órakor van a napi hőm axim um . 

Innen kezdve alászáll, s a m inim um ot d. e. 4 órakor éri el. A 

minimum és maximum közötti különbség 1 0 R .-t tesz ki. Mérései­

nek középértéke 2 9 ’ 58° R. ( =  3 6 '9 7 °  C.), mely szám körü l­

belül a d. e. 8, 12 és d. u. 10 órai hő nek felel meg. Damrosch5) 
(1853) majdnem ugyanazon m enetet találta, csakhogy szerinte 

d. u. 7 órakor az alábbszállás m ár befejező dött, s körülbelül 

ugyanaz m arad reggel 7-ig. Jürgensen6) a napi legm agasabb hő t 

d. u. 4 —-9 óra közé, a legalacsonyabbat d. e. 2 — 8 óra közé 

teszi. K isebb-nagyobb fokban eltérő  eredm énynyel az em lítettek

b  J o h n  D av y  : P h y s io lo g ic a l  a n d  a n a to m ic a l  re se a rc he s  1839.
2) G ie rs e :  Q u a en a m  sit ra t io  c a lo r is  o rg a n ic i. H a l le  1842.
3) U e b e r  e ine  zw eck m ässig e  B e h a n d l. d es T y p h u s . B e rlin .
4) U n te rs u c h u n g e n  ü b e r  d ie  T e m p e ra tu rv e rh ä ltn is s e  des F o e tu s  u n d  

d es e rw a c h se n e n  M e n sc h en  im  g e su n d e n  u n d  k ra n k e n  Z us tan d e . (M ü lle r ’s 
A rc h iv .)  B e r l in  1851.

5) U e b e r  d ie  tä g l ic h e n  S c h w a n k u n g e n  d e r  m en sch l ich en  E ig e n w ä rm e  
im  g e su n d e n  Z u s ta n d e . D e u ts c h e  K l in ik .  1853. 3 1 7 . lap .

6) D ie  K ö rp e rw ä rm e  d e s  g e su n d e n  M e n sc h en . L e ip z ig  1873.

m ellett végeztek sokan vizsgálatokat, de a kérdés — a hő nek 

napszaki ingadozása —  teljesen tisztázva még sem lett edd ig  több 

okból. Legfontosabb ezek között a vizsgálat nehézsége ; t. i. m int 

m inden statistikai adatnak, a rendes hő  fokának, s napi ingadozá­

sának m eghatározásánál is két fő dolog szükséges: adatok  nagy 

száma s az észlelés pontossága. U tóbb i megköveteli, hogy a 

hő m érések ne eszközöltessenek ápolónő k, hanem lehető leg a kísér­

letező  orvos által. Az ingadozás m egállapítása m egkívánja a 

hő mérés lehető  gyakoriságát ugyannyira, hogy kétségkívül legpon­

tosabb eljárás volna, m int Jürgensen tette, a hő m érő t állandóan 

a végbélben hagyva, pl. 5 perczenkint feljegyezni a hő t. Azonban 

ily észlelést egyrészt az észlelő  nem fo lytathat soká, másrészt ily 

rendkívül súlyos feltételek m ellett csak kevés egyén is vállalkoz­

nék vizsgálati anyagu l; tehát ha sok mérés tétetik  is, de kevés 

egyénen : a statistikai adat hiányos. Ezen segíteni a búvárok egy 

része úgy akart, hogy kényelm esebben, kevesebbszer mérve, álla­

p íto tta meg a hő ingadozást. Pedig m indenesetre van befolyása az 

átlagos hő  számítására annak, váljon többször vagy kevesebbszer 

m értünk-e a magas, illető leg alacsony hő m érsék idő szakában ? Végül, 

a késő bbiekben nem egyszer fogjuk találni, hogy különféle szerző k 

hő adatait mily rendkívül nehéz összehasonlítani s az ellentétes 

eredm ényeket összeegyeztetni, m ert az egyiknek adatai pl. a hónai-, 

a másiké a hüvely- vagy a végbélre vonatkoznak. M indjárt eleve 

kijelentjük, hogy legpontosabbnak —  igen sovány egyénektő l 

eltekintve —  a hónai hő jét tartjuk . A lább 12 terhesrő l és ró o  

gyermekágyasról értekezünk, mely utóbbiak közül 120-at hónai­

ban, 40-et végbélben m értünk összehasonlítás kedvéért. E lső  

gondolatunk a végbéli mérések m egejtésénél az volt, hogy általuk 

ellenő rizzük hónali adata inkat, de meggyő ző dtünk, hogy erre a 

végbél hő je nem a lka lm as: m ert igen változó eredm ényeket ad 

a szerint, a m int a végbél zárizma jobban vagy kevésbé fogja 

körül a hő m érő t, a m int a hő m érő t belebb toljuk, vagy kiebb 

húzzuk a végbélben, a m int ez bélsárral te lt vagy üres (m ár pedig 

pl. i — 2 óránk int végzett m éréseknél m indig gondoskodni, hogy 

üres legyen a végbél, leh e te tlen ); ez okokból nem tudtuk  a hónali 

s végbéli hő  között a határozott különbséget m egállapítani, m ert 

hol kisebbnek, hol nagyobbnak találtuk a z t ; átlag o13 °-nak

39
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vettük [Wunderlich*) szerint o '3 — 0 '5 °  közt ingadozik], A mi a 

végbéli hő re áll, többé-kevésbé áll a vaginalisra is, csakhogy ennél 

tek in tetbe jő  egyrészt még a nő i szemérem érzet is, m it legfelebb 

kóroda hagyhat számításon kívül, másrészt különösen a mi specia­

lis vizsgálatainknál, m inden idegen testnek —  tehát hő m érő nek 

is —  távo ltartása a gyermekágyi vaginától. M indeme dolgok nem 

fordulnak elő  az ily ingadozásoknak alá nem vetett hónainá l: hő mérés 

elő tt az izzadtságot felszárítva, a pontosan behelyezett és húsz 

perczig bennhagyott hő m érő nek kivétele e lő tt pontos ellenő rzése 

m ellett, nem hajlandó-e még az em elkedésre, leszámítva, m int 

em lítő k az igen sovány hónalakat, ceteris paribus a hónali hő  

adja a legpontosabb eredm ényeket.

E ltekintve azonban m indem e körülm ényektő l, a hő mérési 

adatok  összehasonlításánál különböző  szerző k eredm ényei szerint, 

még egy, igen zavaró és nagy gondot igénylő  körülm ény jő  számí­

tásba, és ez, a rendes, kórodai czélokra használni szokott hő m érő k 

m egbízhatatlansága, s azt hisszük, nem csalódunk, a legtöbb vizs­

gálat elütő  eredm ényét ez okozza (m int a hogy Winckel is kény­

telen volt második, a gyermekágy hő jére vonatkozó értekezésében 

bevallani, hogy az első  ily értekezésében m inden hőadat 0-75 “-kai 

m agasabb a rendesnél, m ert ennyivel m utattak rosszul hő mérő i). 

Valószínű , hogy Schroedernek késő bb em lítendő  magas hő m érséki 

adata i is e hibából erednek. E lkerü lendő k ezt, egy, a helybeli 

m eteorologiai intézet által pontosan k ipróbált normal hő m érő vel a 

vizsgálatainknál igénybe vett összes hő m érő ket egybehasonlítva 

corrigáltuk.

H ogy a gyermekágy alatt a hő m éréseket a napszaki inga­

dozásoknak megfelelő leg végezhessük, kétóránkinti mérések egy 

sorozata által, m int a hogy ezt a gyermekágy I I— VIII. napjának 

tárgyalásánál ki fogjuk fejteni, m eghatároztuk a napi ingadozást, 

a következő  eredm ényre ju tva : d. e. 4 — 10 óráig a hő em elke­

dik ; d. e. 10 órátó l d. u. 6 óráig, az ebéd által fe ltételezett egy 

rövid hő em elkedéstő l eltekintve, egyenlő n magas hő  idő szaka, 

éjjeli 12 órátó l reggeli 4 óráig egyenlő  alacsony a hő . Látjuk 

tehát, hogy adata ink körü lbelül azonosak Bärensprung eredm ényei­

vel, s így, ha a napszaknak megfelelő leg akarjuk m érni a hő ­

görbét, legczélszerű bbek erre a d. e. 3, 8, déli 12 és d. u. 6 órák.

Ezen órákban, tehát naponkint négyszer mérve a hő t hónai­

ban 12 terhesnél, 160 napnak összesen 640  mérési adatábó l a 

következő  átlagos hő görbét k ap tu k : reggel 3 ó. 3 6 '57 ° ;  d. e. 

8 ó. 3 7 '0 9 " ;  déli 12 ó. 37 •02°, d. u. 6 ó. 3 7 '0 6 ° , vagyis a 

napi átlag 3 6 '9 3 ° .  Nem bocsátkozva az egyes napszaki hő ingado­

zások fejtegetésébe, csak annyiban b ir értékkel előttünk e vizsgá­

lat, hogy útm utatásul szolgál a késő bbiekben a hő m agasság foká­

nak megítélésénél. Bärensprung, a m int láttuk 3 6 '9 7 ° -n a k  találta 

az egészséges em ber átlagos hő jét, Jürgensen'1) 3 7 11 7 0— 3 7 'i9 ° -n ak , 

átlag pedig a búvárok által ez 37 °-nak vétetvén, nyilvánvaló, 

hogy a terhesség a la tt a hő  körülbelü l rendes, legfelebb alacso­

nyabb a szokottnál, de semmi esetre sem m agasabb. Vizsgálataink 

során a terhességnek úgy korábbi (VII— VIII. hó) m int késő bbi 

idejében (IX —-X. hó) a hő fokra nézve eltérést nem ta lá ltu n k ; 

szintúgy nem befolyásolták a hő m enetet a jósló, ső t a kezdeti 

szülő fájdalmak sem.

Értekezésünkben a hő beosztásra nézve az általános kórtan 

beosztását vettük irányadóid : 3 7 '5 °  C.-ig rendes hő ,37-5°— 38° C.-ig 

subfebrilis; a kettő  együtt (38 "-ig) láztalan állapot. 38°-on felül 

láznak jeleztük. M idő n hónaiban m értük a hő t, 15— 20 perczig

' )  A  te s t h ő m é rs é k é n e k  v iszo n y a  b e te g sé g e k b e n . P e s t 1871.
2) Id .  h . 9. 1.

hagytuk a k itö rü lt hónaiban a hő m érő t s eltávolítás elő tt m eg ­

figyeltük pár p illanatig, nem em elkedik-e még ? Végbéli m éréseink­

nél 10— 15 perczig volt benn a hő m érő .

i. A szülés utáni hő .

Ily m érést 110 esetben végeztünk a hónaiban, 42-szer a 

végbélben, nem közvetlen a szülés után, hanem  megvárva a tiszto­

g a tá s t : a szemérem táj megmosását, a hólyag csapo lását, az ágy 

rendbehozatalát, mik átlag egy negyedórát igényeltek. G átrepedés 

esetén a varró m ű tét után m értünk.

H ónali m éréseink átlaga 3 7 ' 2 0 C. [Bärensprung ‘) 3 7 ' i °,

Gruenewaldt2) 3 7 ‘ t — 37 ' n °  C.-t, Schramm3) 3 7 - 4 °-ot (28 eset 

alapján), Wolf*) 3 7 '4 6 °  C .-t talált]. Végbéli m éréseink átlaga 

3 7 '3 6  0 C. [ Winckelé6) hüvelyben 3 7 '6 1  2 °. U. o. m érve Massmanné°) 

3 7 '5 9 °  C.]. H ő m érő -adataink részletezésénél első  sorban a követ­

kező  viszonyokra tek in tettünk : milyen volt a szülés ? rendes vagy 

rendellenes ? (utóbbihoz szám ítottuk a hosszú kitolási szakot, mű vi 

beavatkozást, a szülő utak jelentékenyebb sérüléseit, nagyobb fokú 

vérzést stb.) a követő  gyerm ekágy lázas vagy láztalan volt-e ? 

M indezeket összevetve, a következő  táb lázatot adhatjuk  :

a) H ónaiban m ért adatok  :

S zü lés ? G y e rm ek ág y  ?
M érések

szám a
Á t la g o s

h ő m érsék
L e g a la c s o ­
n y a b b  h ő

L e g m a g a ­
s a b b  h ő

R e n d e s L á z ta l  an 47 3 7 -1 6 °  C. 3 6 -4 ° 3 8 0 5 °
» L ázas 22 37■ I 2 ° 36-55° 3 7 -8 5 °

R e n d e l le n e s L á z ta la n 29 3 7 -1 6 ° 3 6 2 5 ° 3 7 -8 °
» L áz as 12 : 3 7 -5 9 ° 35' 6 " 3 9 -1 °

b) V égbélben m ért ada ta ink :

R e n d e s L á z ta la n 27 37' 34° 36- 5° 37-9S0
R e n d e l le n e s » 10 37 45° 36-75" 37' 9°
R e n d e s  és 1 

re n d e l le n e s  /
L ázas

1
5 37' 36°

1 3 6 V
37- 75°

M indkét csoportnál a legmagasabb hő t rendellenes szülések 

után észleltük, de míg elő bbieknél (3 7 '5 9 ° )  lázas, u tóbbiaknál 

(3 7 ' 4 5°) láztalan gyerm ekágy által követtetett. Hogy a rendellenes 

szülések nem m inden esetben em elik a hő t, bizonyítja hónaiban 

m ért e nem ű  eseteink azon csoportja, m elyet különben láztalan 

gyermekágy k övete tt; t. i. ép oly hő m érséket tű n tet fel, m int a 

rendes szülés után, láztalan gyerm ekágyat megelő ző  hő . V égbéli 

adata ink  bírálatátó l, azt hisszük, legczélszerű bb lesz e helyen, 

m idő n a szülés utáni hő  absolut magasságát tárgyaljuk, eltek inteni, 

m ert nem m egbízhatók, t. i. a lem ezítelenített s csaknem mindig 

magzatvíz, vér vagy vizelet, esetleg desinficiáló folyadék által ned­

vesített gáttájon a párolgás által feltételezett hőelvonás, a szülés 

utáni mosogató tisztítás bizonyára befolyásolják a végbél hő jét 

annyira, hogy e nem ű  adataink következtetésekre nem jogosítanak.7)

Ez okból legczélszerű bbnek látszik e helyütt csupán a hónali 

m érések adata it használni fel vizsgálatainkra.

*) U n te rs u c h u n g e n  ü b e r  d ie  T e m p e ra tu rv e rh ä ltn is s e  etc . 158 . 1. 
a) U e b e r  d ie  E ig e n w ä rm e . I .  lap . 
s) Z u r  M ilch f ie b e rf ra g e  e tc . 3 — 4. la p .
4) B e iträ g e  zu r K e n n tn is s  des V e rh a l te n s  e tc . 1 5 .1.
5) T e m p e ra tu rs tu d ie n  e tc . M o n a tsc h r . fü r  G e b . B e r lin  1862, X X .

4 2 6 . 1.
°) B e o b a c h tu n g e n  ü b e r E ig e n w ä rm e  e tc . 1876 . 23 . 1.
7) E  b e fo ly á s  e x tre m  fo k á t ész le ltü k  eg y  e se tb e n , ho l  je g e s  i r r ig a t io  

; a lk a lm a z ta to t t  v é rsz iv á rg ás e llen  a sz ü lő c s a to rn áb a n , s a szü lés u tá n i  vég ­
b é li  h ő  3 5 ‘3°, a h ó n a li  u g y a n a k k o r  3 6 - 7 °  v o lt.
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A táblázatra vetett első  tekintetnél egy érdekes és tanu l­

ságos adat hívja fel figyelm ünket: feltű nő  magas átlaga azon szülés 

utáni hő nek, mely rendellenes szülést követve, lázas gyerm ekágyat 

elő zött meg, mely o • 43 °-kal lépi túl a  legm agasabb átlagot 

(3 7 ' t ő 0) ;  e csoport 12 esete között találjuk egyszersmind a szülés 

utáni legalacsonyabb (3 5 '6 ° )  és legm agasabb (39 • 1 °) h ő t; joggal 

m erülhet fel tehát a kérdés, váljon, ha rendellenesen lefolyt szülés 

után a hónali hő  magas, vagy feltű nő  alacsony, nem következtet- 

hetiink-e ebbő l m ár eleve is a gyerm ekágy lázas lefolyására ?

Azt hisszük nem tévedünk, ha külön tanulm ányozás nélkül 

is m erjük állítani, m iszerint a szülés utáni hő  nem képez külön­

álló valamit, ez csak utolsó lánczszeme a szülés alatti hő em elke­

désnek : vagyis, hogy több-kevesebb valószínű séggel egyikrő l a 

másikra következ tethetünk : ha a szülés alatt a hő  rendes, alkal­

m asint a közvetlen szülés utáni hő  sem lesz magas, és fordítva. 

M inden bizonynyal fe ltehető  tehát, hogy a szülés utáni magas hő - 

mérsék m ár a szülés alatt is fennállott. Az tehát a kérdés, mi 

em elhette a szülés alatt a hő t ? R endes szülések a hő t nem emelik, 

vagy csak je lentéktelenül (szülés utáni átlagaink 37 ' 1 2— 37 ' 1 6 0 C .) ; 

mily gyakran találjuk nehéz, p ro trahált szüléseknél, hogy m ű tő  be­

avatkozással várhatunk még, m ert a magzat szívhangjai jók, s 

daczára a nehéz szülési m unkának, az anya hő m érséke még nem 

febrilis, tán még csak nem is subfebrilis ? De mi is em elné m agá­

ban a szülés m unkájában a hő t ? A méh összehúzódásai fejtenének 

ki annyi localis hő t, mi az egész testre k ihatna ? Em lítettük  te r­

hesség alatt végzett hő m érsékeinknél, hogy a jósló méhösszehuzó- 

dások semmikép sem változtatták a hő t, s fogunk késő bbi fejeze­

teinkben több érvet felhozni az ellen, hogy a m éh összehúzódásai 

ily hatással leh e tn én ek ; ha ez állana, akkor a legmagasabb hő ­

em elkedéseket találnék azoknál, k iknél könnyű  a szülési m u n k a : 

erélyes méhösszehuzódások gyorsan czélhoz vezetnek ; ho lo tt ép 

azoknál találjuk a hő em elkedést, kiknél a m éhm ű ködés e lég te len ; 

m inden valószínű ség szerint tehát a szülés hő jét nem a m éhnek, 

hanem  a többé-kevésbé igénybe vett egész izom rendszernek mun­

kája em e li: könnyű  szüléseknél ez nem igen vétetvén igénybe, a 

hő  alacsony ; téraránytalanság m ellett magzat és szülő  utak közt, 

az igényelt erő sebb izommunka m iatt magasabb. Ez tehát a fő - 

tényező je rendes szülések m ellett a  hő em elkedésnek. De ez csak 

olyan múló hő em elkedés, mi gyorsan szű n ik ; nem mondjuk, hogy 

azon 3 7 '1 6 —3 7 ' i2 °  C.-nyi, szülés után talált hő fok-átlag azt 

m utatja, m iszerint szülés alatt is ily fokú volt a h ő ; bizonyára 

valam ivel m agasabb: de m ár a 5 — 15 perczig tartó  lepényi idő ­

szak, s ez után a körü lbelül 15 perczig tartó  tisztába hozatal ideje 

elég volt, hogy az a mulékony, izom mű ködéstő l feltételezett hő ­

em elkedés megszű njék vagy legalább is csökkenjen.

A szülés alatt létrejövő  s így a szülés után is még m utat­

kozó hő em elkedésnek másik, számbavehető  tényező je a szülő utak 

sérülései, s az e helyeken létrejövő  esetleges fertő zés. M indkét 

körülm ény képes tehát em elni a szülés alatti és szülés utáni h ő t : 

de nem egyenlő  jelentő séggel. Az elő bbi, az izommű ködés által fel­

tételezett érthető leg inkább jöhet számításba a különben rendes 

lefolyású szüléseknél s jelentő sége a gyermekágy lefolyására semmi ; 

az utóbbi, a traum a vagy fertő zés által feltételezett, inkább szerepel 

a rendellenes lefolyású szüléseknél, s a gyerm ekágy prognosisát 

legalább is gyanússá teszi.

Összes eseteink közül a gyermekágy hő je 79-nél rendes vo lt; 

ezeknek g o 0/0-ánál rendes volt a szülés utáni hő  is, 9°/0-nál sub­

febrilis, i ° /0-nál (38 0 5 0 C.) lázas.

36 oly esetünk volt, hol a gyermekágyi hő  hosszabb-rövidebb 

ideig subfebrilis vo lt: ezek közül a szülés utáni hő  92°/0-nál volt

rendes, 8°/0-nál subfebrilis. 39 lázas gyermekágyú eseteink 2 '6  °/0 - 

ban m utattak szülés után subnorm alis hő t ( 3 5 '6  °/0); 7Ó°/o-ban 

rendest, i 5 ‘ 3°/o-ban subfebriliset, 5 '2 ° /0-ban lázasat ( 3 8 ‘0 5 °  és 

39 ‘ i  “)•

T ehát a míg rendes és subfebrilis gyermekágyú eseteinknek 

körülbelül 1 0 % -a m utat csak szülés után rendellenes hő t, lázas 

gyerm ekágyat megelő ző leg ezt 2S°/0-ban találjuk. K érdés tehát, 

bir-e csakugyan jósló értékkel a szülés utáni hő mérsék ? Biztos 

feleletet erre nem adhatunk, azonban a fennebbiek értelm ében a 

választ így körvonalozhatjuk : A szülés után talált rendes hő csak 

azt m utatja, hogy a szülő nő  akkor egészséges; hogy a gyerm ekágy 

lázas lesz-e vagy sem, azt nem  tudjuk, m ert hisz a gyermekágy 

első  napjaiban még fertő zés lehetséges, s maga a gyerm ekágy 

lázas betegségekre különösen hajlamosít.

Szülés után talált subfebrilis hő nél felvehetjük, hogy az izom ­

m unka által fe ltételezett s így a gyerm ekágyra k ihatn i egyáltalán 

nem fog, bár alapját esetleges localis fertő zésben is le lh e t i : a 

prognosis tehát kétséges. Lázas hő  kis fokai ( 3 8 '0 3 —-38 • 1 ») még 

nem utalnak lázas gyermekágyra, m ert rendes hő jű  gyermekágy 

J  elő tt is találtuk. D e magas (3 9 ' i °) hő t szülés után csak egy ízben 

találtunk s ekkor, valam int subnorm alis (35 ’ 6°) hőt is hevesen 

lázas lefolyású gyermekágy követett. Ez értekezés alapjául szolgáló 

vizsgálatok befejezte után észleltük kórodánkon a következő  esetet, 

mély m egerő sítette k ifejtett okoskodásunkat: B. M ária 20 éves 

I.para p ro trahált szülés után órával rázóhideg után 4 0 ' 7 0 C. 

hő t m utatott. A gyerm ekágy első  két napja láztalan volt. A III. 

nap heves lázroham ok (interm ittens jelleggel) léptek fel, s XIV . 

napon exitus lethalis.

T ehát közönséges, 38 • o ° körüli hő em elkedések a prognosist 

legfelebb gyanússá, igen magas vagy igen alacsony hő  határozottan 

roszra hajlóvá teszi.

Nem fogadhatjuk el ezek alapján Baumfelder*) állítását, hogy 

a közvetlen szülés utáni hő  csekély értékű , m inthogy ezek szerinte 

kedélyi behatások által befolyásoltatnak. Ő  ismételve láto tt 3 9 —4o°-0t 

közvetlen szülés után a nélkül, hogy a hő  görbéje a gyermekágy 

további lefolyásában eltért volna a rendestő l. Mi egy ily esetet 

sem láttunk, s arró l sincs tudom ásunk, hogy Baum felderen kívül 

más lá to tt volna.

Érdekes annak kutatása is, hogy nincsenek-e a szülés lefolyásán 

kívül más körülmények, melyek a szülés utáni hő re befolynak ? B ären­

sprung az altest lem eztelenítését s a napszaki ingadozást hozza fe l ; 

legalacsonyabb szerinte a szülés után i hő , ha a szülés éjfél és 

dél közt folyt le. Winckel* 2) szerint befoly a szülés tartam a, a 

lemeztelenítés, a vérvesztés s a szülés ideje. Szerinte erő sebb fájá­

sokkal magasabb hő  jár, mit nagyrészt az izom m unkának, de rész­

ben a rendellenesen csökkent tüdő párolgásnak tud be.

Napszakot tekintve m agasabb a hő , ha a szülés este, m int 

ha reggel végző dik. Gruber3) ezen befolyást tagadja. Baumfelder 

első  sorban phychicus okokat em lít; kétségtelenül lehet befolyás­

sal ez is, de alárendelten az elő bbiekhez képest.

Hogy m indem e kérdésekre saját észleléseink eredm ényeivel 

is válaszolhassunk, m indenekelő tt napi ingadozás szerint rendeztük 

a rendes lefolyású szülések után i m éréseket. A napi ingadozást a 

közölt beosztás szerint vettük.

*) B e iträ g e  zu d e n  B e o b a c h tu n g e n  d e r  K ö rp e rw ä rm e , de r  P u ls  e tc . 
1867. I I — 12. lap .

2) B e iträ g e  z u r  P h y s io lo g ie  u n d  P a th o lo g ie  des W o c he n b e t te s .  
M o n a tsc h . X X I I .  k . 3 2 5 — 328  1.

3) B e o b a c h tu n g e n  ü b e r  T e m p e ra tu r -  u n d  P u lsv e rh ä ltn isse  b e i 
G e b ä re n d e n . In a u g . D iss e r t . B e rn  1867.
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a) H ónali m érések :

A  szü lés vége ?
E se te k
szám a

A z  e se te k  
h ő m érsék i  á t- 

lag a

É jje l i  12 és d . e. 4  ó ra  k ö z t (a la cso n y  hő ) ló 3 7 -0 6 "  C.

D . e. 4  és d. e. 10 » » (h ő em e llced és szaka)20 3 7 -0 7 °  C.
D . e. IO és d . 11. 6 » » (m agas h ő  szak a) 15 3 7 -2 4 °  C.
D . u . 6 és é jje li  12 » » (h ő csö k k en és szaka) 18 3 7 -2 4 °  C.

b) Végbéli m érések:

É jje l i  12 és d. e. 4  ó ra  k ö z t................................... (i) (36- 5)
D . e. 4  és d. c. IO » » ................................... 10 3 7 -2 8 "  C.
D . e. IO és d . u . 6 » » 11 3 7 -4 1 "  C.
D . u . 6 és é j je li  12 » » ................................... 7 37' 39° c -

A szülés utáni hő  tehát magasabb, ha a szülés d. e. i o  és 

éjjeli 12 óra között végző dött. Nincs különbség az »alacsony 

hő m érsékű « és az »em elkedési szak« másrészt a »magas hő m ér- 

sékű « és a »csökkenési szak« átlagai között. Ezen összefüggést 

talán úgy m agyarázhatjuk, hogy az alacsony hő m érsékű  és az 

em elkedési idő szakban végző dött szülések a megelő ző idő szakon 

át, vagyis a csökkenési, illető leg az alacsony hő m érsékű  idő szak­

ban m ár ta r to t ta k ; ellenben a magas hő m érsékű  és a csökkenési 

idő szakban befejezett szülések m ár az em elkedési, illető leg a 

magas hő m érsékű  idő szakon át tarto ttak , ső t talán már ezekben 

jó részt le is folytak.

A napszaki ingadozás befolyása tehát így irhatő  k ö rü l : a 

hő em elkedés és a magas hő m érsék idő szaka után bekövetkezett 

szüléseknél jóval m agasabb a hő m érsék, m int a hő csökkenési s 

az alacsony hő m érséki idő szak után végző dő  szüléseknél.

H ogy mily fokozatosan em elkedik a szülés után i hő  reggel­

tő l estig, igen szépen kiderül a  következő  táblázatokból, hol 

4 — 4 órai, tehát k isebb idő szakok szerint osztottuk be a szülés 

utáni m éréseket:

a) H ónali m érések :

d. e.
N a p sz a k

0 — 4 óra
E s e te k  szám a

1 6

M é ré s e k  á tla g a

3 7 ■ 0 6 ° c .
d. e. 4 - 8 » 16 09 -<

r d 00

d. e. 8 —  1 2 » 6 3 7 -0 8 °  »
d. e. 1 2 — 4 » 9 3 7 -1 7 °  »
d. u. 4 - 8 » 9 3 7 - 2 3 °  »
d. u. 8 — 1 2 » 13 3 7 - 2 9 °  »

E  kiváló rendszerességet azonban valószinű leg a véletlen 

okozta, m ert különben nem is érthető  a két vég le t: 3 7 ’06 és 

3 7 ' 2 9 ° C. egymás m elletti helyzete.

b) V égbéli m érések:

d. e.
N a p sz a k

0 — 4  ó r a

E s e te k  szám a 

I

M é rések  á tla g a

3 6 - 5 °  c .

d. e. 4 — 8  » 5 3 7 ' 3 10 »

d. e. 8 — 1 2  » 7 3 7 - 2 4 °  »

d. e. i  2  — 4  » 8 3 7 ' 4 4 °  »

d. u. 4 — 8 » 3 3 7 ' 5 5 0 »

d. u. 8 — 1 2  » 5 3 7 ‘ 3 4 °  »

H ogy a szülés tartama m ennyiben befolyásolja a következő  

hő t, első  sorban a három  idő szakot együtt vettük tek in tetbe s 

két fokozatot á llítottunk fel, a m int 1) a szülés legfelebb 10 óráig, 

2) 10 óránál tovább ta r to tt :
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V agy is: hosszabb tartamú szülések után a hő  átlag magasabb, 

mint a rövidebb tartamú szülések után. A szülési m unka legfárasz­

tóbb része a kitolás szaka ; fennebbi fejtegetéseink alapján is m ár 

eleve ezt tartjuk  a szülés utáni hő re a legbefolyásosabb szaknak. 

Winckel is, m idő n a szülés befolyását a hő re kutatta, csakis a II. 

idő szakra volt tek intettel. Ily irányban felhasználható esetünk 42 

hónaiban m ért épen szült, m int a kiknél a II. idő szak tartam a 

meg volt határozható :

A  I I .  id ő sz ak  ta r ta m a E s e te k  szám a H ő m é rsé k e k á tla g a

rövid (0— 13 perez) IS

OOr—ro c .
közép idő  (15— 60 perez) 1 4 3 7 - 2 1 °
hosszú (60 perczen felül) 13 3 7 ' * * 2 4 0 »

Nyilvánvaló tehát, hogy minél tovább tart a magzat kitolásá­

nak szaka, annál magasabb a hő mérsék szülés után, a m int azt 

Winckel m ár állíto tta. W inckel azonban tek in tetbe vette a  fájdalmak 

minő ségét is. Igen valószínű , hogy erő s fájások jobban em elik a 

hő t, m int gyengék, de statistikailag felhasználni s osztályozni az 

eseteket a fájdalmak, m int objective nehezebben m egítélhető  tü n e­

tek alapján nagyon bajos.

Primiparák erő sebb szülési m unkára vannak utalva ceteris 

paribus, m int multiparák, m ert még elő  nem készített szülő utakat 

kell legyő zniök. Winckel1) a szülés alatti hő rő l szólva, az ezt növelő  

tényező k között első  sorban az izom m unkát —  m int a mely kü lö­

nösen elő szörszülő knél jő  számításba — említi.

M é rések
m in ő ség e

P r im i-  
v ag y  

m u lt i ­
p a rá k  ?

R e n d e s  szü lések  
u tá n

R e n d e l le n e s  szü­
lések  u tá n

R e n d e s  és r e n d ­
e llen es szü lések  

u tá n

E s e te k
szám a

M é rések
á t la g a

E se te k
szám a

M é ré s e k
á tla g a

E s e te k
szám a

M é rések
á tla g a

H ó n a ib a n  í P m p . 29 3 7 - r ó 0 C. 2 7 37' 39° C. 56 3 7 - 2 7 °  c

m é rte k  \ M p . 4 0 3 7 -1 3 °  C. 1 4 3 7 -1 1 °  C. 44 37' 13° C

V é g b é lb e n  I P m p . 5 37' 53° C.| 10 37' 47° C. 15 3 7 -4 9 °  c
m é r te k  | M p . 2 4 3 7 -2 9 °  c.l 3 3 7 -2 8 °  C. 27 3 7 -2 9 "  C

T e h á t : úgy rendes, mint rendellenes szülések után a hő mérsék 

magasabb elő ször szülteknél, mint többször szülteknél, a mi újabb 

bizonyítéka annak, hogy a szülés alatti és utáni hőre jelentékeny, 

ső t m ondhatjuk a legnagyobb befolyást a szülési erőm unka gyako­

ro lja a rendes tényező k között.

A mi végül az altestnek m inden szülésnél elkerü lhetetlen 

lemeztelenítését s a vérvesztésnek összefüggését a szülés utáni hő vel 

illeti, m it Bärensprung és Winckel említ, annak jogosultságát mi 

sem vonjuk kétségbe, ső t valószínű nek tartjuk , hogy hő csökkentő  

befolyással vannak, de a befolyást pontosan m egbecsülni közön­

séges kórodai vizsgálattal lehetetlen.
( F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

K özlem ény K orányi F r igyes egyetem i ny. r. tanár 
II. b e lgyógyásza ti koródájából.2)

A d a t  v á n d o r  tü d ő lo b  u tá n  fe j lő d ö t t  t ü d ő tá ly o g  k ó r o kta n á h o z .

T e r r a y  P á l  tr .  k ó ro d a i  g y a k o rn o k .

(V ége.)

II.

A tüdő tályog kórtana és tünettana hosszú idő n át m eglehe­
tő sen el volt hanyagolva, elő fordulásának gyakorisága, s ezzel k a p ­
csolatban kórisméje felő l hom lokegyenest ellenkező  vélem ények 
m ondattak ki. Ez okból nem lesz érdektelen azon nézeteket át-

*) I d .  m ű . X X .  k . 4 18 . 1.
2) L á s d  az O H L . 37 . szám a.

H ó n a l i  m é ré se k  : V é g b é l i  m é ré s e k :

S zü lés ta r ta m a
E s e te k
szám a

S zü lés  u tá n i  
h ő m érsék e k  

á tla g a
S zü lés ta r ta m a
1-

E se te k
szám a

S zü lés u tá n i  
h ő m érsék e k  

á tla g a

0 — 10 ó ra  
10 ó rá n  fe lü l

28
26

3 7 - i i ° C. 
3 7 - 2 2 °  C .

! 0 — 10 ó rá ig  
10 ó rá n  fe lü l

17
9

3 7 - 2 6 °  c .  

3 7 ' 4 7 ° C .

k ü lö n b s é g :  o ' I I 0 C. k ü lö n b s é g :  0 - 2 1 °  C.
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tek in ten i, melyek a tüdő tályog tanában az orvostan első  idejétő l 
kezdve felm erültek, s melyek leginkább annak m egvitatása körül 
forognak : váljon a tüdő tályog gyakran elő jövő  bántalom -e vagy 
nem, m ibő l és m iként fejlő dik, és mely tünetek azok, a melyek­
bő l kórism ézhető . Megjegyzem, hogy a következő kben csupán az 
első dleges tüdő tályogról lesz szó, értve alatta a croupos tüdő lob 
folyam ában keletkezett tüdő tályogot, melynek történetéhez szorosan 
fű ző dik mindaz, a mi a tüdő tályogokról ez ideig ismerve van.

A tüdő tályog igen ritka bántalom . A régiek vomica név alatt 
a  rostonyás tüdő lob egyik legközönségesebb, leggyakoribb kim ene­
telének tarto tták . Hippokrates m unkáiban felhozza, hogy a mely 
peripneum onia a 14— 22. napig o ldódásra nem jut, az valószínű ­
leg genyedésbe megy át, a geny késő bb áttör, k iüríttetik , s így 
egy ű r keletkezik, melyet ő  vomicá-uak nevezett. E  nézet sokáig 
uralkodó v o l t ; úgy látszik, hogy Franck Péter volt az első , a ki 
kétkedését fejezte ki a tüdő tályog ily gyakorinak ta rto tt elő fordu­
lása felett. Laennec-é az érdem, a ki ezen tévedést elő ször k im u­
tatta, s 1832-ben m egjelent m unkájában1) a tüdő tályogról követ­
kező en ny ilatkozik : »alig van szervi m egbetegedés, mely ritkább 
volna m int a tüdő  tályog, a valódi genygyülem a tüdő  szövetében«. 
20 éven át nagyszámú peripneum onia közt 5— 6 esetben észlelt 
csak tüdő tályogot, ezek közül csak egy esetben volt a genygócz 
jelentékeny nagyságú. H ivatkozik arra, hogy saját észleletein kivül 
csak két esetet ism er; egyik Honoré által a királyi orvosi akadé­
m iának benyújto tt bonczkészítm ényre vonatkozik, melynél egy mája- 
sodo tt tüdő lebeny közepében alm am ekkoraságú genynyel te lt ű r 
ta lá ltato tt, az egyén heveny tüdő lobban halt e l ; a másik Andral 
által ism ertetett eset, mely egy férfit illet, a ki a tüdő lob 29. nap­
ján  halt el, s a kinél a jobb alsó lebeny közepén genygócz volt 
található. Laennec nehány esetben igen nagy, az egész tüdő t el­
foglaló üregeket látott. Laennec nézetéhez csakham ar mások is 
csatlakoztak kartársai közül, kim ondva, hogy a genuin rostonyás 
tüdő lob tályogba kim enetele a legritkább esetekhez tartozik. Ész­
leletéibő l kifolyólag Laennec azt á llíto tta, hogy a míg a geny be­
szű rő dött, addig tályogra utaló tüneteket nem adhat, csak ha a 
genygóczok összefolynak, a  tályog áttö r, kiürül, ha tehát vomica 
képző dik, csak akkor ad jellegző  és k im utatható ű ri tüneteket. 
A zonban Laennec ezen állítását az orvosok csakham ar kétségbe 
vonták, látva azt, hogy hasonló tüneteket güm ő kór folytán létre­
jö tt ű rök is nyújthatnak. Stokes* 2) szerint a tüdő tályog ritkasága 
túloztatik, az gyakrabban jön elő  az alsó, m int a felső  lebenyben. 
O volt az első , a ki bonczolat által győ ző dött meg arró l, hogy a 
tüdő tályog gyógyulhat, k im utatva annak hegét a tüdőszövetben egy 
egyénnél, a ki egy év elő tt kórodáján kifejezett jeleit m utatta a 
tüdő tályognak, s késő bb pleuropneum oniában elhalt. O is állítja, 
hogy egy tüdő lobból fejlő dött tályog tünem ényei á ltalában nem 
térnek  el bárm ily eredetű  tüdő ürök jeleitő l, ilyen és tüdő tályog- 
ból eredő  ű r közti elválasztó kórism ére szerinte az eset tö rténete, 
a  tályogű r székhelye és keletkezésének gyorsasága foly be. Elliot- 
sons) a tüdő tályog elő jövetelét ritkának tartja, a m inek m agyará­
zato t igyekszik adn i a következő  m ó d o n : hogy tályog valamely 
szervben könnyen létrejöhessen, kötszövetének lazának kell lennie, 
hogy a tüdő szövetben a rostonyás tüdő lob harm adik idő szaka alatt 
szétszórtan elhelyezett genygóczok a kötszövet rostjait könnyen 
széttolhassák, s egy nagyobb góczczá folyjanak össze. Ez a feltétel 
szerinte hiányzik a tüdő nél, melynek kötszövete nagyon feszes, 
lassan lesz a genytő l átitatva, s elő bb egészen el kell lágyulnia, 
szétroncsoltatnia, genyes törm elékké átalakulnia, hogy az elkülöní­
te tt  genyrészletek összefolyhassanak, s m ielő tt ezen szétroncsolás 
létrejönne, az e lterjed t lobfolyam at m ár rendesen elő idézte a halá­
los kim enetelt. Chomel és Rokitansky utaltak m ár arra, hogy a 
genyes beszű rő dés idő szakában bonczolat a lá kerü lő  tüdő szövet 
puha részletei kellő  óvatosság hiányában az ujjali nyomás folytán 
könnyen beszakadnak, szétnyom atnak, s így könnyen genytartalm ú, 
tályogkint im ponáló ű r idézhető  elő . Skoda*) is ritkának tartja  a 
tüdő tályogot, m inek okául felhozza, hogy a geny könnyen kifoly 
a tüdő bő l, m ár kisebb roncsolási gócz m ellett is könnyen talál 
u ta t a hörgő k felé, s ez lehet oka, hogy nagyobb tályogok kép-

*) A b h a n d l .  v. d . K ra n k h .  d . L u n g e n  u. H e rz e n . F o rd. M e issn e r.
'•*) B ru s tk ra n k h e i te n . 1838.
3) V o r l . ü b . sp e c . P a th .  u . T h e r . p . 504.
4) U e b e r  L u n g en a b sc ess . A l ig . W ie n . m ed . Z e it. 1858. és 1863.
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ző désére ritkán  van alkalom. Szerinte tüdő tályogok keletkezhetnek 
úgy a tüdő lob lobos idő szakában, m int késő bb egy m ár indura- 
tióban levő  tüdő szövetben.

A tüdő tályog kórszármazása és kórism éje körü li b iztosabb 
ism ereteinket Traube, Leyden és Skodiz-nak köszönhetjük. Leyden*') 
elfogadja a rostonyás tüdő lobnak tüdő tályog- és üsző kbe k im ene­
telét, a m it elő tte sokan kétségbe vontak, ajánlja a tüdő tályog 
m int külön kóralak felállítását, tám aszkodva különösen kórboncz- 
tani tapasztalatokra, melyek tiszta tályogok elő jövetelét a tüdő ben 
bizonyítják, ám bár elismeri, hogy a tüdő tályog és üsző k közti 
szigorú m egkülönböztetés nem vihető  m indig pontosan keresztül. 
Leydeyi szerint egyszerű  rostonyás tüdő lob folytán fejlő dött valódi 
tályog tényleg ritkán  találtato tt, s azért a gyanú felm erülhetett, 
váljon egészen rendes croupos tüdő lobból fejlő dhetik e tályog ? 
Ugyanezt m ondhatni a tiidő üszökre nézve is.

A tiidő tályog keletkezése tüdő lob fo lyam ában ezelő tt úgy 
lett magyarázva, hogy az a tüdő szövet fokozott genyes beszű rő - 
dése ellágyulásának, s ezen beszű rő dés összefolyása által fe ltéte­
lezett szövetroncsolásnak következménye. M ár Traube e nézettel 
ellentétben oda nyilatkozott, hogy a tüdő tályogot mindig megelő zi 
többé-kevésbé kifejezett elhalás (necrosis), mely vagy a hajszál­
edényeknek a légürcsékben lehelyezett izzadmány általi összenyo- 
m atása, vagy nagyobb edények absolut eldugulásának következ­
ménye. Az elhalt szövet azután m int idegen test lobot gerjeszt, 
genyedés- és szövetkiválásra vezet, necroticus czafatokkal te lt 
genyű r képző dik. A tüdő lobból keletkező  tályogra nézve is való­
színű nek tartja, hogy azt szövetelhalás elő zi meg. Leyden e néze­
tet szintén m agáévá teszi, 1877-ben tarto tt e lő adásában2) három  
tüdő tályogalakról szól, úgy m int 1. a tüdő  szomszédságában ke le t­
kezett, s csak késő bb á ttö rt u. n. másodlagos tályogokról, 2. a 
typicus és 3. az idült tüdő tályogokró l.

A typicus tüdő tályog képviselő jeként tekinti a genuin peri­
pneum onia következtében keletkezett tüdő tályogot, a mely azon­
ban egyáltalában kevésbé ism ert m int az em bolicus és pyaemicus 
tüdő tályog, melynél az elhalás és a reá következő  genyedés általi 
kiválás, kiküszöbölés szembetű nő . Valószínű , hogy a tüdő lob után 
fejlő dő  tályognál hasonlóan első dleges szövetelhalás megy elő re. 
Gyakran ily tüdő tályog esetében nem typicus tüdő lob forog szó­
ban, különösen haem orrhagicus, vagy m ár elő bb m egbetegedett 
(em physem aticus vagy induralt) tüdő szövetben helybelisülő  tüdő ­
lobok azok, melyek tályogképző désre hajlam osítanak. A typicus 
tüdő tályog második alakját az em bolicus és pyaemicus tályogok 
képezik, m elyek a tüdő ütér k isebb ágainak em bolusai folytán szív- 
bántalm ak-, de még inkább geny- és evvérű ségnél m int áttéti tályo­
gok jönnek elő , azonban kicsinységük és a több i kórtünet súlyos­
sága m iatt csak ritkán kórism ézhető k az élő ben, többnyire csak 
a hullában találtatnak fel.

Ekkép a tüdő tályog és üsző k keletkezési viszonyai határozott 
hasonlóságot m u ta tn ak ; m indkét esetben valószinű leg szövetelhalás 
az első dleges folyamat, a különbség csak az, hogy tályog esetén 
az elhalt szövet jó indulatú genyedés által választatik ki, a tályog 
megtisztúl és szabály szerint meggyógyul, ellenben üsző knél posha- 
dás, elevesedés áll be, s az üszkös folyam at nehezen hozható k i­
alvásra. Leyden daczára annak, hogy a tüdő tályog és üsző k közt 
átm enetek vannak, a két alakot szorosan különválasztandónak tartja.

H ogy a rostonyás tüdő lob egyik k im enetele tályogképző dés 
lehet, azt Leyden kétségtelennek tartja, s bizonyítására következő  
esetét hozza fe l : a beteg a bal tüdő  alsó lebenyének croupos lob­
jával vétetett fel, mely a 9 — 11. napok közt lysis által végző dött, 
de a felszívódás késett, esténkint m érsékelt hő em elkedések állo t­
tak  fenn, a betegség 24. napján új hő em elkedés lépett fel, mely 
4 1 • 5 0 C.-t elért, a  köpet mennyisége nagyobbodott, nyákos genyessé 
lett, benne a genyes töm egek közt beágyazva sok puha, fehér, 
kenderm agnyi, a górcső  alatt rostonyareczébő l, zsírcseppek, geny- 
sejtek, elzsírosodott tüdő hám sejtekbő l álló csapok találtattak, e 
m ellett haem atoid injegeczek is. H ogy itt tüdő tályog fejlő dött, 
kétség te len ; hogy croupos tüdő lob volt jelen, azt tanúsítják a fel­
talált croupos izzadmányok. Kannenberg3) a tüdő tályognak croupos

*) Sam m l. k lin . V o rtr . v. R . V o lkm ann. 1877. N r. 114— 115.
2) Sam m l. k i. V o rtr . 1877. N r. 114— 115.
3) C h a r ité  A n n a le n . 1879. p . 2 1 4 — 231.



—  1267  —  —  1 268  —

tüdő lobból fejlő dhetését bizonyítandó felhoz két e se te t: nő beteg a 
jobb tüdő  felső , és a bal tüdő  alsó részében k im utatható friss 
tüdő lobbal le tt felvéve, a betegség n .  napján az add ig  magas 
hő m érsék 3 ő ’5°-ra szállott le, de a következő  napon újból fel- 
em elkedett, egyidejű leg a m ár színtelenné vált köpet vörössé lett, 
a 17. naptól fogva interm ittens lázak észleltettek, a köpet sárgás­
szürke, véres volt, míg a betegség 32. napján ta láltattak  benne 
ruganyos rostok, s csak a 38. napon léptek fel szövetczafatok, e 
m ellett a köpet bű ztelen volt, mennyisége naponta négy evő kanál­
nyit te tt ki. Egy másik betegnél, a ki a jobb tüdő  középső  lebe­
nyének croupos lobjával vétetett fel, az 5. napon beállo tt a crisis, 
a beteg láztalan m aradt, köpete zöldes-sárga, nagy mennyiségű  kez­
dett lenni, s benne a 13. napon szövetczafatok találtattak, melyek 
nehány nap múlva teljesen eltű ntek, a köpet mennyisége egyre 
kevesbedett, míg végre elapadt, s a beteg rövid idő múlva gyó­
gyultan távozott. Legújabban Fischl1 2 *) a tüdő tályognak két alakját 
veszi tek in tetbe, a croupos tüdő lobból fejlő dő t és egy másik 
alakot, m elyet genuin tályognak akar elnevezni. Fischl croupos 
tüdő lobból fejlő dött tályog két esetét észlelte, ezek egyikénél a 
betegség 4. hetének elején a scapula közepének megfelelő en 
caverna tünetei, s egyidejű leg a köpetben szövetczafatok ta lá ltattak ; 
6 héttel a betegség kezdete után eltű ntek a láza k ; a caverna 
tünetei, a tom pulat csökkent, a kiköpés m egkevesbedett, a beteg 
meggyógyult. Fischl tüdő tályog esetét Írja le, a hol croupos tüdő ­
lob elő rem enetelét nem vehette fe l ; ezt genuin tályognak nevezi, 
értve alatta oly tályogot, a mely a nélkül, hogy fejlő dését vala­
mely kórfolyamat a tüdő ben megelő zné, acut vagy subacut módon 
a légürese közti kölszövetben épen úgy keletkezik, mint más szer­
vekben a genyedésre vezető  sejtszövetlobok, t. i. fertő ző  csírok 
bejutása folytán, melyek a légürcséket áthatják, a nélkül, hogy 
azokban m egtelepednének a tüdő  kötszövetét teszik a bántalom  első  

székhelyévé, mely csak késő bbi folyamában terjedhet át a lég- 
íircsék- és hörgő kre.

Idült tüdő tályogról m ár Laennec, s 1855-ben Traube és 
Cotton te ttek  em lítést. Leyden érvényre kívánja hozni m int külön 
kóralakot. Szerinte idülten lefolyó, idő nkint kiújuló fekélyedést 
képez, mely azonban különbözik a güm ő kórtól, s az egyszerű  el­
halás és genyes fekélyesedés azon alakját képezi, mely közönsége­
sen öreg em berek induralt tüdő szövetében fejlő dik. Ide számítja 
a  kő szénm unkások tüdő cavernait is. Ezen tüdő tályog-alak azon­
ban eddig tökéletlenül van jellegezve, s csak kevés adat ismeretes 
felő le.

A tüdő tályog kórism éje eleinte puszta feltevéseken és combi- 
natiókon alapult. Laennec tíidő tályogot vett fel ott, a hol croupos 
tüdő lob folyamában a beszű rő dés területén kopogtatás és hallga- 
tódzás által ű rt —  vom ica —  volt képes k im utatn i a geny á t­
törése és k iköpetése folytán. Hasonló viszonyok, m int em lítettem , 
güm ő kór folyamában is felléphetnek, s azért az orvosok addigi 
vérmes rem ényei a tüdő tályog kórism éjét illető leg az ellenkező be, 
a legnagyobb bizalm atlanságba csaptak át. Jaccoud és Trousseau 
egyenesen lehetetlennek tarto tták  a tüdő tályog kórismézhetését. 
Lényeges haladást nyert a tályog ism erete és fő leg kórisméje 
Traübe által. Ő  figyelmét a köpetekre fordította, s különösen 
szabad szemmel látható szövetczafatok je len létére a köpetben figyel­
m eztetett, melyek górcső  alatt alveolaris elrendeződésű  ruganyos 
rostokból állanak. Szerinte épen ezek által különbözik a tüdő tályog 
az üsző ktő l, m ert üsző knél a ruganyos rostok szétesnek s a bű zös 
csapokban fel nem találhatók, és a güm ő kórtól, melynél szabad 
Szemmel látható tüdő szövetezafatok nem fordulnak elő . Skoda és 
Leyden kiváló figyelemben részesítették a köpetek mennyiségét, k i­
nézését, s azok alakelem eit. Skoda'*) a m ellett, hogy a köpetek ala­
kulását kiemeli, foglalkozik a kopogtatási és hallgatódzási lelet 
értékével a tüdő tályog kórisméjénél, s általában szól arró l, m iként 
alakul a kórlefolyás a tüdő tályogba hajló rostonyás tüdő lob-ese- 
tekben. Szerinte a  legtöbbször a tályog megnyílásával és a geny 
kiürülésével könnyebbülés áll be az addig súlyos tünetekben (nagy 
dyspnoé, magas láz, sopor, delirium ), a tüdő lob tovább nem fejlő ­
dik. Valószínű séggel kórismézte a tüdő tályogot akkor, ha a pneu­
monicus tünetek gyors fokozódása m ellett egyszerre nagyobb

1) Z e itsc h r. f. H e i lk . 8. B d . I .  H . 1887.
2) A l ig . W ie n .  m . Z e it. 1858. és 1863.

mennyiségű  geny ü rítte tett ki, s a tünetek erre alább hagytak ; 
ilyenkor a dolog nem volt érte lm ezhető  másként, m inthogy tályog 
képző dött, mely á ttö r t; még akkor is, ha tályogű rre utaló kopog­
tatási és hallgatódzási tünetek hiányzottak. H a tályog képző dött 
is, a kopogtatási hang legtöbbször tom pa m arad, m ert a tályogű r 
szabály szerint nem ürül ki teljesen, s nevezetesen nem történ ik  ez 
rövid idő  alatt, csak akkor, ha a tályogű r keveset választ e l ; s 
ez okból a keletkezett tályog felett egy ideig hiányozhatik a dobos 
kopogtatási hang, s a többi cavernára utaló tünet. Ezek alapján 
kim ondja, hogy a tüdő tályog kórisméje néha igen nehéz, m ert a 
tályog keletkezése első  idejében nem üres, fo lyadékot tarta lm az, 
a kopogtatási hang felette tom pa, s ha nem lép valamely hörggel 
közlekedésbe, nem ürülhet ki, lég nem hato lhat bele, akkor az 
ilyen folyadékkal te lt ű r nem adhat más kopogtatási hangot m int 
a beszű rő dés maga. Ezen lehető ség folytán megengedi, hogy a 
tüdő tályog gyakoribb, csak nem ism erhető  fel m indig, u. i. tályog 
létezhetik  a nélkül, hogy a hörgő kkel közlekednék, ső t ha általa 
roncsoltattak is hörgő k, azok nyílásai rostonya-alvadék által el­
dugulva lehetnek, s az ilyen esetek azután ism eretlenek m aradnak.

A hörggel közlekedő  tályog tartalm ának kiürülése köhögés 
által történik, de hogy a köhögés ezen hatását érvényesíthesse, a 
tályog falának engedékenynek kell lennie, ellenkező esetben a 
köhögés hatása kim arad, s a tályog, daczára annak, hogy hörggel 
közlekedik, állandóan tele lehet váladékkal, a milyen eshető ség 
induralt tüdő szövetben létre jö tt tályogoknál foroghat fenn. H a 
ellenben a tályog falzata lágy, akkor a köhögés által tarta lm ának 
egy része kinyom atik, s a következő  belégzés alatt helyébe levegő  
szivatik be, s ha az ű r elég nagy, felületesen fekszik, cavernára 
utaló tünetek állhatnak elő . Azonban óvakodni kell csupán a 
physikai vizsgálat eredm ényébő l tüdő tályogot kórismézni, hanem  a 
kisérő  tünetekre és fő leg a köpetekre kell figyelmet fordítani. 

Fejtegetéseit oda foglalja össze: hogy a tüdő tályog kórism éje 
ném ely esetben könnyű , máskor, pl. ha az kicsi, mélyen fekszik, 
tüneteket nem ad, igen nehéz, ső t alig lehető .

Leyden általában csatlakozik T raube fennebb em lített néze­
téhez, de nem ismeri el dogm aticus jellegű nek azon állítását, 
hogy m indig jelen vannak a köpetben szabad szemmel látható 
szövetczafatok. Tüdő tályognál szerinte általában a köpet bő  és 
genyes, de ezen két tulajdonság nincs m indig kifejezetten je len, 
néha a köpet mennyisége mérsékelt, és nyákos genyes gom olyos, 
inkább a phthisis tuberculosának megfelelő , szaga egészben véve 
alig kivehető  és nem je llegző ; átm enetek az édeskés kellem etlen, 
ső t bű zösbe elő jönnek ugyan, de m indig elő jelei az üsző kbe á t­
m enetnek. A tüdő tályogba átm enő  tüdő lob fo lyam ában a köpetek 
alakúlását a következő kben foglalja össze: a tüdő lobos beszű rő ­
dés első  idő szakában a köpet többé-kevésbé megfelel a tüdő lob­
nak, többnyire m ár korán eltér a typicus tüdő lobétól, haem orrhogi- 
cus, feketés, vagy T raube szerint egyes esetekben haem orrhogicussal 
váltakozó fű zöld lesz. A m ásodik héten rendesen elveszti a köpet 
tüdő lobos jellegét, ekkor pang, kevés, mi közben a köhögési 
inger fokozódik, míg azután többé-kevésbé hirte len beáll a bő  
genyes k iköpés; ezen átalakúlás azonban nem m indig történik 
h irtelen egyszerre. A genyes köpet néha egy idő n át zsem lyebarna 
színű , azután zöldes, zöldes-szürke és inkább gom olyokban össze­
álló lesz. Gyakran tartalm az szövetezafatokat, néha csekély, más­
kor igen nagy számban. Teljesen helyes Traube azon állítása, 
hogy ezek m acroscopicus czafatok, melyek górcső  alatt tüdő ­
szövetbő l állanak, nagyságuk változó, gom bostű fejnyitő l fél újpercz 
nagyságig terjedhet. T raube je len létüket a kórism ére döntő nek 
tarto tta , Leyden absolute döntő  értékű eknek nem ismeri el, m i­
u tán néha szabad szemmel látható czafatok nem találhatók, hanem 
csak m icroscopicus, a górcső  alatt ruganyos rostokból álló csapok. 
T raube azt is állíto tta, hogy tályognál a rugalm as szövet meg­
m arad, ellenben üsző knél szétesik, Leyden általában helyesnek 
tartja ezt, ám bár megjegyzi, hogy ez alól m indkét bántalom nál 
kivételek vannak. Korányi sem tartja  ezen különbséget állandónak. 
Fischl is gyakran talált üsző knél ruganyos rostokat. H asonló 
szövetczafatok üsző knél hiányzani szoktak, güm ő kórnál Sa/kowski1) 
az egyedüli, a ki találta. A ruganyos rostokon k ívül tartalm aznak 
ezen szövetczafatok fekete szemcsés tüdő festenyt, mitő l világos

*) B ér), k l in . W o c h e n s c h r .  1871.
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füst-szürkéknek látszanak, továbbá festenyrögöket, zsírjegeczeket, 
különösen pedig haematoidin-jegeczeket, melyek néha oly nagy 
mennyiségű ek, hogy a köpet tő lük barnás, zsemlyebarna, ső t ocker- 
sárga színű nek látszik. R endesen kétféle alakban jönnek elő , vagy 
szépen k ifejlett rhom bicus jegeczeket képeznek, vagy tű  alakú 
jegeczek gömb vagy kéve alakjában összecsoportosúlva találtatnak ; 
olykor a gömb- vagy kévealak közepét egy rhom bicus jegecz 
foglalja el, melytő l sugárirányban indúlnak ki a tűalakú jegeczek. 
T raube ezen jegeczek je len létét a tüdő tályog fontos jelének ta r­
to tta, Leyden hajlandó jelenlétüknek bizonyos kórism éi értéket 
tulajdonítani, kiem elve azt, hogy üsző knél hasonló jegeczeket csak 
igen ritkán és kevés számmal, güm ő kórnál sohasem látott. Hogy 
m agukban véve a haematoidin-jegeczek jelenlétébő l tüdő tályogot 
kórismézni nem lehet, azt azon észleletek igazolják, a melyek által 
kitű nt, hogy hasonló jegeczek elő jönnek a hörgő kbe á ttö rt geny- 
mellnél, tüdő íiszöknél, Korányi a tüdő be tört hashártya-burkony 
egy esetében a köpetben, a bélbe á ttö rt m ájburkony esetében 
pedig a bélsárban nagy számmal volt képes feltalálni ezen jege­
czeket. Fischl tapasztalatai szerint tüdő tályog egyes eseteiben 
hiányozhatnak is a köpetbő l. Végül ezen szövetczafatok micro- 
coccusokat is tartalm aznak, a melyek azonban ioddal nem festő dnek.

A czafatok megjelenési ideje a köpetben különböző , Tő iken 
esetében a 19, Kannenberg két esetében a 13. és 38., a mi esetünkben 
a betegség 31. napján jelentkeztek elő ször. Leyden és mások is 
bevallják, hogy ezen czafatok néha tüdő tályog esetében is hiányoz­
nak, még górcső  alatt sem találhatók ruganyos rostok, csak genyes 
köpet van jelen, s a többi tünet és kórlefolyás tüdő tályog m ellett 
szól. Ilyen esete volt Leyden-nek, a hol hibás nyelés folytán egy 
borsó ju to tt a hörgő kbe, s ez okozta a tüdő tályogot, a betegség 
9. napján egyszerre nagyobb mennyiségű  ( o - 25 liter) köpet ürít- 
te te tt ki, a 11. napon a köpetben a borsó m egtaláltato tt, többszöri 
pontos vizsgálat daczára a köpetben sem czafat, sem ruganyos rost 
nem  volt található.

A lázm enet eleinte a tüdő lobnál szokásos intensiv láz, mely 
crisis vagy lysis által leeshetik  m ajdnem  a rendes hő fokig, azon­
ban csakham ar ismét em elkedni kezd és szabálytalan nagy fokban 
alábbhagyó, vagy épen félbenhagyó genylázhoz lesz hasonlóvá. A 
tályog áttö résekor rendesen leszáll az addig i m agaslatról s még 
nehány napon át tart, késő bb eltű nik, ha a folyamat gyógyulásra 
tér. Á ltalában a tüdő tályog kórisméje körül nagy óvatosság szük­
séges ; a kórlefolyás, a köpet mennyisége és minő sége, az esetleg 
kim utatható caverna, az alábbhagyó vagy félbenhagyó láz jelen léte 
figyelmünket reá irányítják ; a bizonyossal határos valószínű séget a 
kórism e csak akkor nyer, ha képesek vagyunk güm ő kórt és tüdő - 
üszköt kizárni. H a a tályog kicsiny, mélyen fekszik, hörggel közle­
kedésbe nem  lép, tüneteket nem ad, akkor ism eretlen m arad 
elő ttünk, s ez alapon Leyden kifejezheti azon nézetét, hogy gya­
koribbnak tartja  a ttidő tályog elő jövetelét a m int általában hiszik, 
csak hogy nem ism erhető  fel mindig. O lykor a kó risme: váljon egy 
tüdő lobos beszű rő dés lassú felszívódásával vagy tüdő tályoggal van-e 
dolgunk, igen nehéz, a tüdő lob után visszam aradó izzadmányok 
néha igen lassan, hetek vagy hónapok múlva, de mégis teljesen 
felszívódnak. Ilyen esetben csak akkor zárható ki a tályog je len ­
léte, ha a meglevő  beszű rő dés o ldódásának tünetei jelentkeznek s 
e m ellett a köpet vizsgálata a tüdő  fekélyedését, roncsolását k i­
zárni képes.

A tüdő tályog kim enetele le h e t : gyógyulás; ilyenkor kisérő  
tüdő zsugorodás m ellett a tályog helyén a tüdő ben heg m arad v issza; 
tökéletlen gyógyulás, m idő n a tályog belfelülete állandóan genyet 
vagy nyákos genyet te rm e l; átm enet a geny bom lása folytán 
tüdő üszökbe, halál a hörgbe áttörés pillanatában létrejövő  fuladás, 
elvérzés, vagy késő bb sorvasztó láz és erő hanyatlás tünetei közt. 
A geny különböző  irányok felé tö rhet át, így a hörgő kbe, mell- 
hártyaű rbe.

Betegünknél vándor-tüdő lob kapcsán ttidő tályog fejlő dött, a 
vérben staphylococcus pyogenes aureus ism ételten ki volt m utat­
ható. Hasonló lelet az irodalom ban csak Garré által em líttetik, a 
ki heveny csontvelő lob egy esetében a vérben staphylococcus 
pyogenes aureust talált. A genyedés és bizonyos m icroorganismusok 
közti összefüggést elő ször Hueter hangsúlyozta, kim ondva, hogy 
nincs genyedés m icroorganismusok nélkül. Az azóta végbevitt vizs­
gálatok bebizonyították, hogy szabályszerű en m inden genyedés

bacterium ok jelen létére vihető  vissza, s csak ritka esetekben képe­
sek egyedül vegyileg izgató anyagok (te rpen tin , croton-olaj, higany) 
genyedést elő idézni. Ogston, Rosenbach, Krause, Passet, Garré 
m unkálatai a kérdést tovább fejlesztették és egészen m eghatározott 
állandó m icroorganism usok Írattak le, a m elyek leg inkább, m ajd­
nem kizárólag szerepelnek a genyedés létrehozatalánál, legyen az 
b ár k iterjed t súlyos phlegm one, enyhe panaritium , metastaticus, 
pyaemicus tályog vagy egyszerű  furunculus.

Rosenbach szerint a legszabályszerű bben, a genyedések 80 °/0 -ban 
a genyben a staphylococcus pyogenes aureus jön elő , u tána következik 
a streptococcus pyogenes és staphylococcus pyogenes albus. Ezen­
kívül a m ellhártya és ízületek genyedéseinél egy m icrococcus 
pyogenes tenuisnak nevezett alakot talált. Passet staphy lococcus 
pyogenes cereus, flavus és albust irt le. Ogston, Schüller, Koch 
által heveny csontvelő lobnál le irt és Becker által isolált, tenyész­
te tt és eredm ényesen átv itt m icrococcust Rosenbach azonosnak 
tartja  a staphylococcus pyogenes aureussal. R osenbach volt az 
első , a ki a staphylococcus pyogenes aureus kórnem ző  hatását 
tiszta tenyészetébő l készült fejetnek nyulak és ku tyák hasű rébe 
fecskendő se által bebizonyította. Garré tiszta tenyészetét a köröm ­
ágy kis sebére vive át, önm agán volt képes általa genyedést elő ­
idézni. Orlh, Wyssokovilsch, Ribbert, Weichselbaum a fekélyes szív- 
belhártyalobhozi viszonyát ismerték fel és b izonyították k ísérleteik  
á l ta l ; valam int k itű nt az is, hogy heveny csontvelőlob idézhető  
elő  valam ely állatnál, ha a staphylococcus pyogenes aureus vérbe 
fecskendése elő tt subcutan csonttörés vagy csontzúzás eszközölte­
tett. H atásának ezen sokoldalúsága feltű nő . Váljon a k im enetelre 
nézve a m icroorganismusok bejutási helye, a vérbe ju to tt m ennyi­
sége döntő -e, vagy az egyéni fogékonyság szerepel a különböző  
hatás létrejö ttében, vagy azon lehető ség forog fenn, hogy a m ic ro - 
coccusok talán nem m inden körülm ény közt bírnak egyenlő  
fertő ző  képességgel ? ennek eldöntése további vizsgálatok feladata.

Fontos kérdés az, hogy m ibő l fejlő dött esetünkben a tü d ő ­
tályog, s hogy fogjuk fel e m ellett a betegnél lefolyt vándor- 
tüdő lobot ? Felvehető , hogy a tüdő tályog ez esetben a tüdő lobból 
fejlő dött, annyival inkább, m iután ismeretes, hogy keletkezésére 
szabálytalan lefolyású tüdő lobok hajlam osítanak. Azonban a vér­
beli lelet, a staphylococcus pyogenes aureusnak a genyedés lé tre­
hozatalánál eléggé m eghatározott szerepe, azon lehető ség elő l sem 
engednek elzárkózni, váljon ez esetben a staphylococcus pyogenes 
aureus jelenléte és a tüdő tályog kifejlő dése közt ok és okozati 
viszony nem forog-e fenn ? A betegség egész lefolyása e ltért a 
genuin croupos tüdő lobtól, felem líthető  az is, váljon a vándor- 
tüdő lob és tüdő tályog kórképe alatt nem volt-e az ú. n. vegyes 
fertő zés a betegnél jelen, melynek tanát Ehrlich és Brieger állí­
to tták  fel, k im utatva, hogy bizonyos fertő ző  betegségek (typhus, 
scarlatina, tuberculosis) kedvező  talajt képeznek bizonyos bacterium - 
fajok, különösen a genycoccusok bevándorlása- és m egtelepedésére. 
Ilyen vegyes fertő zés esetét volt alkalm am  észlelni a m últ tanév­
ben a kó todán  egy férfinál, a  hol croupos tüdő lob és güm ő kór 
kórism éztetett és a bonczolatnál együtt ta lá l ta to tt; a köpetben 
Friedländer-féle pneum ococcusok és Koch-féle bacillusok voltak 
k im utathatók.

A kórlefolyás sajátságos alakúlása, a vérbeli feltűnő  lelet, 
igazolják ezen érdekes kóreset közlését.

Tauífer V ilm os egyetem i ny. r. tanár II. szü lé ­
szeti és nő gyógyásza ti kórodájából.

A d a to k  a  p e te fé s z e k  c s i l ló h á m o s  p a p i l lá s  c y s to m á já na k  
s z ö v e t t a n á h o z  é s  k e le tk e z é s é h e z .

V e l i t s  D e z s ő  t r . ,  ta n á rse g é d .

(F o ly ta tá s .)

H a a csillóhámos papillás cystom ákat annyira jellegző  csilló- 
hám tól és psammom-szemcséktő l, m elyeket ez esetben h iában k ere­
sünk, el is tekintünk, e daganat mégis az elő tte leirt három tól 
annyi eltérő  sajátsággal bir, hogy azokkal azonosítani nem  lehet. 
A hasű rben való, tehát kocsányos kifejlő dés és a soktöm lő sség 
tű nik fel első  sorban, habár, m int látn i fogjuk, e tulajdonságok
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ugyan ritkán, a csillóhámos papillás cystom áknál is elő fordúlnak. 
Nem is a durvább boncztani viszonyok m utatják a lényeges 
különbségeket, hanem a finomabb szövettani tu lajdonságok sürge­
tik  az elkülönítést. E lső  sorban a papillás növedékeket és a tömlő k 
bélfalát borító hám  m utat sajátságokat, m elyek a közönséges 
glandulás cystomák mirigyes kép leteit bélelő  hám ra em lékeztetnek. 
M int azoknál, úgy e IV. esetben is a hám szabályos és csupán a 
hengeralak különböző  változatait tünteti fel, legtöbbször egysoros, 
a mag kicsiny, göm bölyded, szabály szerint a sejt alapjában foglal 
helyet, hol szemcsésebb volta és sötétebb színe által különbözik 
az egynemű  halvány színű  sejt plasm ájától, melyben igen gyakran, 
szintén egynemű  és halvány, de éles határú, göm bölyded, vagy 
to jásdad colloid-golyócska ül. Ezzel élénk ellentétben az elő bbi 
három  typicus daganat hám ja a legnagyobb szabálytalanságot tün­
teti fel, mi a finom zsírszemcsék m iatt néha zavaros, sokszor el­
m osódott határú  sejtek polym orphism usában, az aránylag nagy 
m agnak a sejtben m inden szabály nélkül elhelyező désében nyilvá- 
núl. Míg ezekben jellegző  a csillós sejt, add ig  a másikban ilyene­
ket h iába keresünk. A papillás növedékek fejlő désére nézve azok­
ban egy sajátságos m ódot tanultunk ismerni, a kérdéses daganat­
ban azok fejlő dése is legtöbbször a glandulás cystomák typusa 
szerint történ ik , csak ford íto tt irányban, t. i. míg ezeknél az által, 
hogy a kötszövet tért enged a hám nak, állandóan mirigybesülye- 
dések képző dnek, addig o tt a kötszövet túlnyomó szaporodása 
lévén az első dleges, m indig a felület felé törekedő dom bokból, 
késő bb faszerű en elágazó papillák keletkeznek, melyek közt a 
m irigybesülyedések m ásodlagosan jönnek létre. U tolsó daganatunk­
ban a psammom-szemcsék hiánya a m ellett szól, hogy vérkeringési 
viszonyai is különböznek a más hároméitól.

M indezeknek az eltérő  sajátságoknak alapján fel kell vennünk, 
hogy egy papillás cystom ával van ugyan dolgunk, de a mely 
csupán csak m acroscopice sorozható az elő bbi daganatok közé,, 
azonban finomabb szerkezeti viszonyainál fogva feltétlenül külön 
osztályt követel. M iután pedig —  papillás szerkezetétő l eltekintve —• 
m inden egyéb sajátságában a glandulás cystom ának felel meg, nem 
tekinthetjük másnak, m int a glandulás cystom a alfajának, melyben 
a hámmal szemben a kötszövet-szaporodás lépett túlsúlyra. E 
daganat tehát cystom a proliferum  papillare Waldeyer értelm ében, 
mely a cystom a proliferum glandularéval egyetem ben a myxoid- 
cystom a alakjait képezi. Mi a daganatot egyszerű en »papillás 
cystoma« névvel jelöltük, mely elnevezés, azt hisszük, elég jó a 
csillóhámos papillás cystom áktól elkülönítésre.

Annak oka, hogy a papillaris cystom áknak most tárgyalt két 
alakját a szerző knél külön leírva nem találjuk, valószínű en abban 
rejlik, hogy vizsgálódásuk tárgyát csak az egyik alak képezte. 
M ert példáúl Marchand valamennyi papillás cystom át —  akár van 
bennük csillós hám ról em lítés téve, akár nincs —  egy csoportba 
foglal, holott a különböző  cystomák folyadékában az üledék sejtes 
elem einek elkülönítés szem pontjából tárgyalásánál, a papillás 
cystom ák jellegzetes polym orph zsírszemcsékben dús sejtjeivel 
szemben igen kiem eli a glandulás cystom ák sejtjeinek majd m ind­
azon tulajdonságait, m elyeket az im ént IV. esetünk hám sejtjeiben 
leirtunk. K ülönben elkülönítésünk helyes volta m ellett bizonyít a 
következő  daganat is, melyet a szerző k eddigi felfogásának érte l­
m ében ú. n. vegyes alaknak kellene tekintenünk.

V A bal petefészek glandulás és papillás cystomája. (G. L.-né, 
38 éves. O. P.) A sima külfelületű  daganaton a k inyú jto tt és 
keskeny mesosalpinxxal biró kürt nyargal. A m integy 10 liter 
mennyiségű  barna, tapadós nyúlós sű rű  folyadékkal te lt fő tömlő  
fala 2— 4 cm. vastag, egy helyen azonban jókora ökölnagyságú, 
részben az ű r felé dom borodó tömeg vastagítja, mely számos 
kisebb, nagyobb nyúlós sű rű  folyadékkal te lt egészen sima belfalú 
töm lő k halmazából áll. A nagy töm lő  bélfalán nehány dió- egész 
ökölnagyságú és az elő bbihez hasonló töm lő kbő l álló széles alapú 
töm egen kívül a különben legnagyobb részében sima bélfalon egyes 
egész gyerm ektenyérnyi nagyságú kerekded terü letek  láthatók, 
melyek vékonybélnyákhártyához hasonlóan bolyhosak, ső t ném elyek 
több mm.-nyire a felület felé em elkedő  gyepszerű en kinéző  finom 
papillás szerkezetet árulnak el.

A nagy töm lő  bélfalán ülő  és részben a falában helyet fog­
laló töm egek górcső  alatt a közönséges glandulás cystom a képét 
m u ta tják ; a rostos kötszövetbő l álló sima belfalú töm lő ket egy­

soros, többnyire magas keskeny hengersejtek bélelik. A sejtek 
plasm ája egynemű , sokban colloid-golyócska látható, magvuk kicsiny 
kerekded és szabály szerint az alapban foglal helyet. T öbb  sejtben 
az ind irect magoszlás m ár leirt képei láthatók. A fő töm lő  bélfalán 
levő  növedékek, m ajd egyes, boholyszerű , m ajd sokszorosan el­
ágazó papillás képletek, melyeknek fejlő dése az előbbi daganatban 
le irt módon követhető . A növedékek közeiben m irigybesülyedések 
kicsiny töm lő cskék fejlő désére vezetnek. A papillák hám borítéka 
a glandulás töm egek hám borítékának teljesen megfelel. Csillós- 
hám okat vagy psam m om -szem cséket sehol sem láthatni. Gyönge 
nagyítás m ellett az egy sorban elhelyezett hengersejtek egynemű  
plasm ája a vékony kötszöveti vázon egy külső  világos sávként 
tű nik fel, ezen belül a sejtek alapjában ülő  magok egy belső  
sötét csíkot képeznek. E rő sebb nagyításnál a hám sejtek a IV . 
daganatnál le irt és a 3. ábrán feltüntetett hám sejteknek teljesen 
megfelelő leg néznek ki.

A daganat tehát egy glandulás cystoma, melyben úgy a 
glandulás, m int a papillás typus ki van fejezve, vagyis közönséges 
glandulás cystoma, melynek egyik töm lő jében a szokásos mirigyes 
besülyedések helyett a kötszövetszaporodás van túlsúlyban, mi által 
folyton a felület felé em elkedő  papillás, faszerű en szétágazó növe­
dékek képző dnek, m elyeket a felület nagyobbodásával élénken 
szaporodó hám sejtek borítanak, melyek azonban a mirigyes m ene­
tek és sima belfalú tömlő k hám jának tökéletesen megfelelő k.

Míg az elő bbi esetben szövettani tu lajdonságaiban a közön­
séges glandulás cystomával teljesen egyező  exquisit papillás cysto­
mával van dolgunk, addig ez esetben a két alaknak com binatiója, 
m int átm eneti alak áll elő ttünk.

E  két cystom a azonban —  a m int láttuk —  lényegesen 
különbözik a három  első  csillóhámos papillás cystomától, úgy 
hogy azokkal össze nem keverhető k. A IV. esetben leirt és 
általunk egyszerű en »papillás cystomá«-nak nevezett daganatot 
tehát m int a közönséges glandulás cystomával rokon fajt kell 
tek intenünk, a két alfajt pedig, tek in tette l arra, hogy hám sejtjeik 
collo id anyagot term elnek, i>colloid cystoma« gyű jtő  név alá csopor­
tosíthatjuk. A két alfaj, a m int az V. eset tanúsítja, egym ásba á t­
m ehet.

D aganataink vizsgálata közben felismert különbözetek alap­
ján a következő  tételeket állíthatjuk f e l :

1. A »csillóhámos papillás cystoma« a petefészek tömlő s daga­
natai közt a közönséges glandulás cystomától független, önálló alakot 
képvisel.

2. Mint ilyen a közönséges glandulás cystomával combinálva 
ú. n. vegyes alakot nem képez.

3. A »csillóhámos papillás cystomáe-n kívül létezik egy másik 
tő le független papillás tömlő s daganat: a ^papillás cystoma«, mely 
miután tulajdonságaiban a közönséges glandulás cystomával megegye­
zik, azzal együtt a »colloid cystomas gyű jtő  névre érdemes.

4• Csakis a »colloid cystomae. név alá csoportosított daganatok, 
tehát a »papillás cystoma« és a »glandulás cystomae. képezik egy­
mással az ú. n. vegyes alakokat.

VI. Mindkét petefészek csillóhámos papillás cystomája. (K. R. 
35 éves. O. P.) Az egyik em berfejnél nagyobb daganat kocsányos 
külfelületén egészen sima és számos kisebb-nagyobb, egész gyermek- 
fejnagyságú töm lő bő l van összetéve. A nagyobb töm lők üre k isebb 
terjedelem ben, a kisebbeké részben, az egészen kicsinyeké teljesen 
ki van töltve papillás növedékekkel, melyek igen törékenyek, és 
az ujjak közt morzsolva hom okos tap in tato t adnak. Az egyes 
töm lő k fala igen különböző  vastagságú, erő s rostos szerkezettel 
bir. A vastagabb falrészekben egészen kicsiny és papillaris növe­
dékekkel k itö ltö tt töm lő cskék foglalnak helyet.

A másik oldali, kocsányáról lem etszett petefészek alm anagy­
ságú, sima külfelületű  daganattá változott, melynek a hilussal szem­
ben levő  részét diónagyságú töm lő  képezi. E  töm lő nek a felület 
felé néző  fala igen vékony és sima belfelületű , míg a petefészek- 
kapú felé néző  felületrő l a töm lő nek fele részét k itö ltő  papillás 
növedékek indúlnak ki, melyek a másik oldali daganatban talál­
takhoz m indenben hasonlítanak. K örü lö tte nehány kisebb, egész 
borsó nagyságú és hasonló növedékekkel k itö ltö tt töm lő n kívül 
rendesnek látszó petefészekszövetben vizenyő sen tágult Graaf-tüszök 
foglalnak helyet.

A nagyobbik daganat erő s, rostos falzatú töm lő cskéiben a
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papillás növedékek m inden irányban talált m etszetei láthatók. Az 
eró'sebb papillom ák orső sejtes töm ött kötszövetbő l állanak. Sok 
helyen e sejtek m agja a sima izom sejtekre em lékeztető  pálczika 
alakkal bir. A finom abb ágak bunkós végei inkább myxomatosus 
szövetbő l állanak. A papillom ák edénydúsak, s bennük, de külö­
nösen a töm lő falak strom ájában psammom-szemcsék a legnagyobb 
bő ségben fordulnak elő . A papillás növedékekben rendkívül gazdag 
szövet annyira törékeny, hogy cello idinbe ágyazás után is alig 
sikerül finom abb m etszetet készíteni. A töm lő k bélfalának és papil­
lás növedékeinek hám borítéka igen változatos. Szépen fejlett és 
csiliókkal biró hengerhám  általában véve csak m érsékelt számban 
található, a legtöbb polym orph, alacsony köb vagy bunkó alakú 
és néhol több rétegű . A többnyire igen nagy és a sejtben szabály 
nélkül elhelyezkedett m agok sok helyen az ind irect magoszlás 
képeit m utatják.

D aganatunk leírását nem tarto ttuk  feleslegesnek, m ert m int 
a csillóhámos papillás cystomák ritkábban elő forduló alakja, tanú ­
ságot tesz arró l, hogy azok lehetnek néha sokrekeszű ek, és hogy 
nem m indig a széles szálag lemezei közt foglalnak helyet, hanem  
hashártyaburko lattó l egészen szabadon a hasű rben fejlő dhetnek. Az 
irodalom ban nehány ehhez hasonló esettel találkoztunk. Hegar 
kocsányos, sokrekeszű  csillóhámos papillás cystom ájához hasonló 
Coblenz\) II. csoportjának B-vel jelö lt 4-ik esete. Flaischlen‘‘)  hat 
kocsányos daganata közül négy szintén sokrekeszű . Az idézett ese­
tek a m ienkkel együtt azt mutatják, hogy a sokrekeszű  csillóhámos 
papillás cystom ák többnyire kocsányosak, s úgy látszik, hogy a 
sokrekeszű ség épen a hashártyaű rben kifejlő déstő l van feltételezve. 
A hashártyaű rben kifejlő désnél a daganatnak excentricus növeke­
dése aránylag csekély akadályra talál, tehát a proliferáló folya­
m atok gát nélkül érvényesülhetnek, E  feltevés helyességét látszik 
bizonyítani viszont azon gyakori tapasztalat, hogy a széles szálag 
lemezei közt fejlő dő , tehát növekedésükben szerfelett gátolt daga­
natoknak úgynevezett fő töm lő je rendszerint nehány töm lő  össze­
folyása által keletkezik, m inek oka valószínű en abban rejlik, hogy 
a szaporodásukban m érsékelt töm lő k a concentricus nyomásnak 
engedve a kevesebb ellenállást tanúsító egyik nagyobb töm lő  
ű rébe törnek át.

Végre fokozza az eset érdekességét azon körülm ény is, hogy 
m acroscopicus tu lajdonságaiban a IV. esettel teljesen összevág, a 
finomabb szövettani vizsgálat azonban a két daganatnak két külön 
osztályba tartozásáról győ z meg. M indenesetre m egtanít arra, hogy 
a daganatok osztályozásánál nem szabad csupán a durvább boncz- 
tani sajátságok m érlegelésére szorítkozni.

A másik oldali petefészek-daganat, a nagy daganatnak telje­
sen megfelelő  szövettani kép m ellett a csillóhámos papillás cys­
tom a ama korai stád ium át m utatja, melyben oly jelenségekkel 
találkozunk, melyek az eredetre vonatkozólag legalább valószínű  
felvilágosításokkal szolgálnak. Ennek folytán m ielőtt a szövettani 
részletezésbe bocsátkoznánk, a továbbiak érdekében szükségesnek 
tartjuk  a petefészek töm lő s daganatainak, de különösen a csilló­
hámos papillás cystom áknak eredetére vonatkozó adatokat és az 
ezekre fektetett elm életeket b írálati alapon áttekinteni.

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

K im utatás 1886-dik évben

Kövér Kálmán tr. nyilvános gyermek-gyógyintézetében járólagosan 
gyógykezelt betegekrő l Budapesten.
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A 4753 beteg közül: gyógyult vagy javult 3801 (1764 fiú 
2037 leány). 1885-rő l visszam aradt 6 (2 fiú 4 leány). 1887-re 
visszam aradt 16 (7 fiú 9 leány). A bejelentések szerint elhalt 73 
(38 fiú 35 leány) 2°/„-nál kevesebb. Be lett o ltva: 879 (402 fiú 
477 leány). A gyógyintézet 1876-dik évi január i-én lett meg­
nyitva, tizenegy évi fennállása ó ta 24911 (1x046 fiú 13865 leány) 
beteg részesült gyógykezelésben.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Deutsche Zahnheilkunde in  Vorträgen. Herausgegeben von 
Dr. Ad. Witzei. H eft 2 u. j .  Ueber die Combination von 
Z inn  und  Gold als F ü llungsm ateria l f ü r  Zähne. Vortrag 
von Dr. W. D. M iller, Berlin . 5 / ábra. Hageit i. W. R iesel

u. Co. 1887.

A szakirodalom ban újabb idő ben jó  névre vergő dött szerző  
a fennebbi czím alatt közölt elő adásában egynémely gyakorló 
fogász által m ár régebben használt fogtömési eljárást elevenít fel 
és tapasztalata, valam int vizsgálatai eredm ényeit teszi közzé. A 
nagy részletességgel le irt m ű tét mellő zésével, csupán az ezen fog­
töm ő -anyaggal eszközölt physikai és vegyi vizsgálatokat akarjuk 
kiemelni, m int melyek a füzet tudom ányos s egyúttal fő elő nyét 
képezik. Ugyanis ellentétben az általánosabb alkalmazásra ajánlott 
m ű téti eljárások leírásaitól, Miller  a gyakorlati érdekeknek a tudo­
mányos alapot kutatások útján meg szokta adni s így ez elő adása 
is az értelmességi igényeknek egészen megfelel és az eljárás fel­
karolását indokoltnak tünteti fel. Olvasásra ajánlható.

Arkovy fózsef tr.

L a  pratique obstétricale. M anoeuvres et operations a l 'am- 
phithéatre p a r  Crouzat. Paris Delahaye et Ixgrosn ier Edi- 

teur 1887. K is  8-adrét 288 lap. Á ra 5 márka.

A tanulók igényeihez alkalm azott com pendium , mely fő ­
képen a szülészeti m ű téttannak úgyszólván m indennapi szükségleteit 
tárgyalja röviden és számos ábrával (75 szöveg közé ig tato tt fa­
metszettel) felvilágosítva. M iben sem tér el a szülészeti m ű tét­
tanoknak szokásos beosztásától s ezen chablon szerint tárgyalja a 
m edencze boncztanát, a gyermek fej és törzs boncztani viszonyait, 
a rendes m agzatfekvéseket s a szülés lefolyását s ezek után k i­
m erítő en s a több i fejezetnél bő vebben a fogó alkalm azását m inden 
elgondolható körülm ény közt, a fordítást, a m agzat szétdarabolását 
s ennek többféle szokásos m ódjait.

E lő adása a m unka czéljának megfelelő en egyszerű  könnyen 
érthető  s m int a szülészeti m ű téttan alapvonalait tárgyaló m unka 
igen hasznos olvasmány kezdő knek s m indazoknak, k ik rövid u tón 
akarják ebbeli ism ereteiket felújítani. — e.

L A P S Z E M L E .

A  p to m a in o k  s z e re p e  a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k b e n . M ióta 
egyes apró növényi élő sdi szervezetek, gom bák, bacterium ok stb. 
kórnemző  szerepe k iderü lt és a fertő ző  betegségek kórok tana terén 
az új parasiticus elm élet le tt uralkodóvá, roham osan szaporodott 
azok száma, kik ezen még új s háladatos téren a felfedezés vágya 
által vezettetve, m inden igyekezetüket újabb meg újabb eddig ism e­
retlen bacterium ok stb. felfedezésére fordították. Persze az e red ­
m ény nem  m indig felelt meg a vérmes rem ényeknek s tán nagy 
sensatiót keltő  felfedezés m erült el csakham ar a feledékenység 
hom ályába. A legújabb idő kig kizárólag ezen irány volt a bacte- 
rio logia terén uralkodó és a bacterium kereső k száma a túlnyomó, 
az u tóbbi években egyes kiváló búvárok m ár nem a bacterium - 
felfedezés sokkal könnyebb és háladatosabb terén igyekeztek m aguk­
nak babéi'okat szerezni, hanem azon sokkal nehezebb és fáradsá­
gosabb ú tat választották, mely a bacterium ok anyagcseréjének fel­
derítését, az általuk term elt mérgező  anyagoknak megismerését, 
am a vegyi átalakulások- és bom lásoknak, melyek hatásuknál szere­
pelnek k iderítését tű zte ki feladatául. Bár nem lehet tagadni, hogy 
az elő bbeni irányban dolgozók sok és szép eredm énynyel gazdagí­
to tták  a tudom ányt, mégis csak a m ásodik irányban munkálkodók

vannak hivatva arra, hogy a bacterium ok kórokozó szerepét m eg­
világosítsák, mérgező  tu lajdonságaikat megfejtsék, ső t idő vel talán 
ellensúlyozzák. És bizonyára az ezen irányban te tt felfedezésekbő l 
sokkal több haszon fog háram lani az em beriség javára.

Ezen irány egyik leghivatottabb képviselő je Brieger, k inek 
m unkálkodásához m éltán igen nagy rem ényeket köthetni. Az ő  
kutatásai által m indinkább bizonyosabb lesz, hogy a bacterium ok 
részben az általuk term elt vegyületek (ptom ainok, toxinok), rész­
ben pedig az általuk elő idézett vegybom lások folytán hatnak az 
állati és em beri szervezetre. K iválók e tek in tetben am a vizsgálatok, 
m elyeket B rieger a tetanusra vonatkozólag te tt és a B iologisches 
C entralb latt f. é. 10 számában ism ertetett, 0  ugyanis k im utatta, 
hogy a tetanus bizonyos ptom ainok vagy m int ő  nevezi toxinok 
által idéztetik  elő , m elyeket tetanus-bacillus culturákból elő állítania 
sikerült. A tetanin, m elynek képlete C i 3H 30N2O,i , a k ísérletek 
alkalmával ugyanazon tüneteket okozta, m int a m elyeket Nicolaier 
és Rosenbach észleltek a kísérleti állatoknak tetanus-bacillusok 
általi m egfertő ztetésekor. A tetanus-culturákból azonban még más 
ptom ainok is voltak elő állíthatók ; úgy látszik —  mondja B rieger 
—  hogy a pathogen bacterium ok táptalajuktó l különböző  ptom ai- 
nokat és toxinokat képesek elvonni.

A tetanus-culturákból elő állított m ásodik toxin a tetanoloxin 
volt, mely illő , m eglehető s kellem etlen szagú, vegyi term észetére 
nézve m indenek szerint első rendű  amin. A tetanotoxin mérgező  
hatása nem rögtön, hanem  sokszor csak m integy 10—-20 perez 
lefolyása múlva következik be, izom rángásokban, borzongásban, 
látatágulásban, hüdésben, majd igen nagyfokú görcsökben és hő ­
em elkedésben nyilvánul. A mérgezés nem  m indig halálos, néha az 
állatok ism ét m agukhoz térnek.

A m ondottakon kívül még más két illő  tox in t is sikerült 
elő állítania a tetanus-culturákból, melyek egyike kifejezett tetanust 
okoz, e m ellett azonban még a köny-, valam int a nyálm irigyek 
elválasztását is erő sen fokozza. Ezen toxin valószínű leg a cadaverin- 
hez nagyon közelálló diam in lesz. A negyedik toxint spasmotoxin- 
nak nevezte el, mely állatoknál igen heves tonicus és clonicus 
görcsöket vált ki.

M indezen hasisok képző dése igen élénk kénkönenyfejlő dés- 
sel jár. A különböző  táptalajok szerint az elő állított toxinok is 
különböző k voltak. Bebizonyítottnak tek in thető  tehát, hogy a táp ­
talaj részben m érvadó befolyással van a toxinok keletkezésére.

A felhozott toxinokon kívül még két ptom ain is foglaltatott 
a cu lturákban, t. i. a cadaverin (pentam ethylendiam in) és patres- 
cin. E  két anyag term észetesen a culturákhoz keveredett rohadási 
bacterium ok term éke volt.

A toxinok elő állítása legeredm ényesebb volt 36— 37 0 C.-nál, 
magasabb hő m érséknél az em lített mérges anyagok mennyisége 
tetem esen fogyott. Ezen tény idő vel, ha más pathogen bacteriu ­
mok által készített toxinok term elésénél ugyanez találtatnék, a láz 
jelentő ségére világot vetni lesz képes. T alán épen a láz azon esz­
köz, melyet a term észet felhasznál arra, hogy a káros hatású 
bacterium -term ékeket gyorsan szétbontsa.

Tudvalevő leg V erneuil a tetanust az em berre a lovakró l át- 
v ittnek  gondolja. Ezen felfogását tám ogatni látszik az, hogy B rieger 
em beri hullarészekben, melyek lóistálló felett rohadtak , több más 
ptom ain m ellett tetan in t talált. Ló- vagy tehénganéjnak tengeri- 
malaczok és házinyúlak bő re alá fecskendésekor azonban tetanus 
nem  keletkezik, ellenkező leg az állatok teljesen hüdö ttek  lesznek 
és 24 óra múlva m eghalnak. A ló- és tehénganéjból készített 
különböző  culturákból B rieger curarához hasonló anyagot állíto tt 
elő , mely az állatokat tökéletes hüdés tünetei között legröv idebb 
idő  alatt megölte.

D e nem csak a kórtanra nézve nagy fontosságúak ezen vizs­
gálatok, hanem  a gyógytan terén is hivatva lesznek idő vel nagy 
eredm ényeket hozni létre. E rre  vonatkozó alapos reményének ad 
kifejezést Brieger, m idő n kijelenti, hogy a toxinek szerkezetének 
megismerése lehető vé fogja tenni olyan paránycsoportoknak a 
beteg szervezetbe bekebelezését, melyek a kóros anyagokkal á r ta l­
m atlan vegyületekké egyesülnek. M ár is vannak tám pontja ink ezen 
felvétel jogosultságára az aetherkénsavak és glycuronsavak ke le t­
kezésében, és talán még a test azon képességében, hogy a methyl- 
gyököt bizonyos hasisokhoz kapcsolni képes. H a jelenleg m ár 
rendelkezünk olyan m ódszerekkel, melyekkel képesek vagyunk ártal-
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m atlan ptom ainokat a szervezeten kívül felette mérgező  toxinokká 
átalakítani, (így pl. a bacterium ok egészen ártalm atlan term éke 
a putrescin  négy m ethylgyök hozzákapcsolása által a felette 
mérgező  hatású tetram ethy lputrescinné változtatható át), úgy idő ­
vel fel fognak találtatn i olyan m ódok is, melyekkel megfordítva a 
töm ecsekbő l a káros paránycsoportokat k i fog lehetni küszöbölni 
m agában a szervezetben.

Pasteurnek a veszettségre, Beumer és Peiper-nek a typhusra,

nem különben Woolridge-nek a lépfenére vonatkozó kísérleteikbő l 
m indinkább bizonyosabb lesz, hogy a ptom ainok, illető leg a toxi- 
nok az im munitásnál kiváló szerepet játszanak. A ptom ainok, toxi- 
nolc alaposabb megismerése hivatva van a bacterium ok sok tek in­
tetben még hom ályos szereplését a fertő ző  betegségekben idő vel 
felderíteni. Az ezen irányú vizsgálatok tehát az orvostanra a leg­
nagyobb jelentő ségű ek s így méltán a legnagyobb figyelemmel 
kisérendő k. — th.

Ut i naplóm ból.

VI.

H o l la n d ia .

Leyden, Groningen, Utrecht, Amsterdam.

Ilyen sorban következik e négy egyetem  alapítási éveik 
szerint: 1575, 1614, 1636 és 1876. Leyden egyetem e tehát 300 
évvel idő sebb, m int Amsterdamé.

A hollandi királyság 4 egyetem i városa közül elő ször 
Leyden-be értem. E  nevezetes egyetem et 1575-ben Oraniai Vilmos 
a lap íto tta és pedig —  úgy m ondják —  jutalm ul am a hősies ki­
tartásért, melylyel polgárai a várost a spanyolok ellen csaknem  
egy egész éven át védelmezték. Leyden európai hírneve és fény­
kora Grotius, Cartesius (Descartes), Boerhaave, Huygens, Camper 
stb. nagy neveivel van összekapcsolva. A magyarok elő tt azért is 
igen ism eretes Leyden, m ert a theologiai fakultáson van magyar 
stipendium , a mely még a reform atio idejébő l származik. Gyakran 
használatlanul hever ugyan, de u tóbb ismét itt já rt egy m agyar 
pap, a  ki -— úgy olvasom —  az egyetem i könyvtár »unicum ai«- 
nak kincses házában egy igen értékes le letre is akadt, a mely a 
m agyar protestáns egyháztörténelem re vonatkozik. Leyden fénykora 
fájdalom régen letű nt. Kétségtelen, hogy hanyatlását azok a foly­
tonos belső  és külső  viszályok és rázkodtatások okozták, a m elye­
ken ez az ország a közép- s újabb korban is keresztül ment, a 
míg végre félszázad óta ismét consolidálódott s m ár is látható ez 
egyetem újból felvirágzása is. Az új kórház, több új orvostani 
intézet arró l tanúskodnak, hogy a korm ány a tanítási apparatus 
javítására anyagilag elég sokat áldoz. A rról tanúskodik az a körül­
mény is, hogy a chinai, arab, Sanscrit nyelvekre tanszékeket szer­
vezett, bár alig van azoknak néha egy-egy hallgatója. A tanítás 
rendszere különben a m ienktő l teljesen elütő . Nem félévekre oszlik 
a szakaszosság, hanem évekre, melyek kisebb szünetekkel október­
tő l május végéig tartanak. Az orvosi pályára egyaránt léphetnek 
be a tanulók úgy a gymnasiumból m int a reáliskolából. Az u tób­
biak az államvizsga letételével »orvosokká« lesznek, de soha 
»doktor«.-rá nem avattatnak. A gymnasiumból belépettek is gyakran 
m ár orvosok s csak utóbb tesznek —  ha tesznek —  doktorátust, 
a mely »fok« elérésére külön d issertatióra vannak kötelezve. Ez 
engedm ényre a reáliskola tanulói irán t azért volt kényszerítve a 
kormány, m ert így akarta fedezni orvosainak hiányát, a m iben 
am a nagy szükségletnél fogva szenved, a m elyet indiai gyarm atai 
terem tenek, a hová tudvalevő leg sok fiatal magyar orvos is elm ent. 
E ddig a hiány m ég pótolva nincs, de az u tóbbi években az orvos­
tanulók száma szaporodott.

A szülészeti és nő gyógyászati kóroda az em lített ú jabb —  
úgynevezett akadém iai —  kórházban van, egy fedél a latt a szemé­
szeti, sebészeti és belső  betegek osztályával. Az em eletes épület 
osztályai tágas folyosók útján egymással m ind köz lekednek ; a szülé­
szeti osztály külön bejáratta l is b ir s el is volna zárható a fő épü­
lettő l, de úgy látszik ennek szüksége még nem mutatkozott. Az 
osztály á l l :  egy tágas rendelő bő l járó  betegeknek s egy 12 ágyas 
szobából nő betegeknek fö ldszin t; a szülő szobából 2 ágygyal s a 
gyermekágyi osztályból 7 ágygyal, egy szobából a terhesek részére 
s  a m ű tő terem bő l az emeleten.

Az osztály élén közel 40  évig Thomas Simon állott, a ki 
nem régen agybántalom ban halt meg. Az ő  nagy érdem e, hogy 
kórodai aránylag csekély anyagát, a szülészeti policlinicum szerve­
zésével —  a m int azt m inálunk Tauffer tanár is oly szép eredm ény­

nyel tette —  nagyban gyarapította. Míg azonban nálunk a bába 
csak akkor hív, ha »baj«, van, azaz ha valami rendellenességnél 
orvosi segítségre szo ru l; add ig  itt, a  k inek szüksége van, bába 
helyett is, tehát rendes szülésnél, hívhat a koródáró l egy orvos­
tanulót, a  ki meg a tanársegédnek vagy a tanárnak segítségét kéri, 
ha rendellenességet talál. R endes esetben egyedül vezeti a szülést 
s gyakorolja m agát az önállóságban. Thomas, hogy az asszonyokat 
a  kórodához szoktassa, 2 éves korig a gyerm ekek orvosi ellátását 
is a kóroda teendő i közé vette. Ez a berendezés Credé idejében 
L ipcsében is megvolt, de Zweifel most eltörülte. Thomas-nak sike­
rü lt ily módon 100— 150 esetéhez a kórodán még 4 0 0 — 500-t 
szerezni a policlin icum  útján, a m inek következtében azután az 
orvostanulóktól követelte is, hogy m indegyiknek 8 rendes és 2 
rendellenes szülési esete legyen, a m ikor szigorlatra jelentkezik.

Thomas u tóda a sebészeti tanszék egykori segédje Treub 
Hector lett, a k i i tt gyakorló orvos. volt. Treub még nagyon fiatal, 
de igen jó auspicium ok közt kezdte meg tanárságát. Már is egy 
m éhen kivüli terhességnél szerencsés m ű tétellel anyát és gyerm eket 
m entett meg. Az eset most 2 hónapos. A gyerm ek, a kit más szoptat, 
satnya; születésekor alig volt 2 kgm. Az anya m ár fenn jár; a has­
sebben a k ivarrt pete-zsáknak egy sarjadzó sekély tö lcsére látszik 
csak. Bő vebb felvilágosítást az esetrő l nem nyerhettem .

Ezen kívül is végzett Treub ez évben m ár 4 hasmetszést, a 
mi itt, m int segédjétő l hallom, rendkívül kedvező  szám. Treub maga 
utazik m o st; úgy látszik tanulm ányúton van, m ert m ár is több 
új m ű szert láttam , m elyeket Párisból kü ldött haza. K özöttük fel­
tű n t a  pince haim ostatique Richelot, a mely total extirpatiónál a 
széles szálagok lefogására szolgál. Lekötés helyett az m arad 
fekve napokig. E lm ésen van szerkesztve 3 darabból. A két szár 
külön vezetendő  a szálag elé és m ö g é; a biztos zárást pedig egy 
nyeles gyű rű  létesíti. Ideiglenes használatra ajánlatos lehet az esz­
köz ; tu lajdonképeni czéljára, a m ire készült, nem fognám m eg­
kísérlem . Egy m ásodik eszköz a golyófogónak ism ét új változata. 
Az egyik szár t. i. egyszerű  hengeresen végző dő  rúd, a mely a 
m éhnyakba vezetendő ; ezt a másik szár kettő s horga mintegy 
villaszerű én fogja körül. Ezen a mű szeren azonban érdekesebb az 
új szerkezetű  zár, a mely a m ellett, hogy igen egyszerű , a két 
szár tetszés szerinti beállítását engedi meg. A használatban levő  
mű szerek igen gondosan vannak tartva. A használaton kívül levő  
gyű jtem ény egy padlásszobában szintén üveg alatt van. Itt is 
láttam  ism ét nagy számú m edenczem érő t. Thomas e kérdéssel sokat 
foglalkozott m ikor tanulm ányát irta  a ferdén szű kült medenczérő l, 
a melynek két szép példányát láttam  itt.

A kóroda berendezésébő l még felemlítem, hogy az ágyak 
függönyösek, még a kis babák bölcső i is. A függönyök különben 
m oshatók s igen tiszták voltak. A vaságyakban szalmazsák és ló- 
sző r derékal meg to lipárna van, könnyű  pokrócztakaróval. Des- 
infectióra elő szeretettel carbolt használnak bór, salicyl és sublim at 
mellett. Szülésnél oldalfekvésben tartják  a nő t, de curiosum képen 
még m utogatják az orvostanulóknak a m últ századbeli hollandi 
szülő -széket, patkóalakban kivágott és párnázott ülő kéjével. Leyden 
nagynevű  tudósainak egész sora a 600 éves Péter-templom ban 
van eltem etve, a m int azt o tt a  síriratok h ird e t ik : Dodonaeus, 
Spanheim, két Meerman, Clusius, Scaliger, Camper, Brugmaus, 
van der Palm, Luzac és Boerhaave Hermann, a kinek tábláján e 
szerény fe lira t: »Salutifero Boerhavii genio sacrum«. Boerhaave- 
nak különben egy utcza is viseli nevét s azonkívül sikerült szobra, 
mely a kórház m ellett áll, h irdeti nagyságát.

Ú jabban szintén egy orvos örök ített m agának em léket Leyden-

T Á R C Z A .
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ben. Ugyanis Siebold, a ki 1820— 30-ban ezredesi rangban orvos 
volt Japanban, e hozzáférhetetlen országból igen érdekes és nagy­
becsű  culturalis és vallási mű tárgyak gyű jtem ényét hozta el m agá­
val, a m elyet halálával az állam b irtokába adott. Gyű jtem énye egy 
országos múzeumnak lett alápja. Még meg kell em lítenem, hogy 
Leydennek igen jól rendezett s rendben tarto tt fű vészkertje van, 
m elyben a kelet-indiai flórának igen ritka példányait láttam.

H ollandia második egyetem i városa Amsterdam, a királyság 
fő városa. De ez az egyetem nem az állam, hanem a város kö lt­
ségén áll fenn. Az állam  csak m integy 10 éve ruházta fel a »jus 
prom ovendi «-vei s em elte egyenlő  rangra a többi egyetem m el; 
azelő tt Athenaeum volt a  neve s tanítványai Leyden- és U trecht- 
ben tették az állam vizsgákat vagy nyerték el a doktori rangot. 
Legyen szabad itt elm ondanom  egyet mást az egyetem i s külö­
nösen a tanítási viszonyokról a hollandi egyetem eken á lta láb an ; 
azért is, m ert nagyon elütök a miéink- s szomszédjainkétól, s 
azért is, m ert nem  tudom , ism ertette-e m ár azokat valaki nálunk.

Azt m ár Leydennél em lítettem , hogy az egyetem re reál­
iskolai tanulók is felvétetnek, a kik azonban az akadém iai fokok­
ból ki vannak zárva, m ert doktorátust nem tehetnek. Vizsgáik 
azonosak pl. az orvosi karnál a gymnasiumi tanulókéval, de az ő  
vizsgájuknak más neve van. Ok ugyanis nem a facultás véd- 
szárnyai a latt állanak, hanem  teljesen állam i ellenő rzés alatt.

A gym nasium ban vagy reáliskolában tö ltö tt idő  csak 6 év, 
de az elem i tanítás szintén 6 évig tart. K orra nézve tehát körü l­
belül épen akkor kerülnek a fiúk az egyetemre, m int nálunk. Itt 
azonban még sokkal nagyobb szabadságot élveznek. Indexxel 
beiratkozás nincs, a tanároknál jelentkezni vagy aláíratn i nem 
szükséges. M indenki járhat, hallgathat a k it akar. Ső t ez m ár a 
gym nasium ban is úgy van. I tt  a szülő kre, a nevelésre bízzák, 
hogy a tanulók lelk iism eretesen készü ljenek ; az egyetem pedig 
kinek-k inek érettségére hagyja, hogy m it mível. Nem kérdik, mit, 
hol tanult, de a vizsgálatokon szigorúak, k ö v e te lő k; m ert m eg­
ad ták  az alkalm at a tanulásra. Az egyetem i tandíj évenkint 
200  fo rin t; ez összegért járhat m inden elő adásra tetszése szerint 
és ha négy éven át fizette ez összeget, tehát 800 forintot, azon­
túl bár m eddig, bárm ely facultáson hallgathat elő adásokat. Ebbő l 
k itű nik, hogy az elő adásokra bárki ingyen is mehet. Az orvosi 
facultáson az ellenő rzés csak annyi, hogy a gyakorlati tárgyaknál
—  sebészet, szülészet, szemészet —  egy lajstrom ra iratkoznak, 
hogy csoportokra osztva jussanak a gyakorlatokhoz (sebészeti m ű ­
téttan, szülészeti phantom gyakorlatok, szemtükrészet). Bizonyos 
számú kötelező  év, az orvosi tanfolyamra pl. nincs, de van egy 
bevett szokás s ez a következő  : K ét éven át (itt nincsenek fél 
é v e k ; az év októbertő l júniusig tart) hallgatnak ásvány-, növény- 
s állattant, vegytant és physikát s akkor letehetik az elő vizsgála­
tot, a m iért 50 forintot f ize tnek ; két éven át hallgatnak boncz- 
tant, élettant, kórboncztant s általános kórtant s akkor leteszik az 
elő szigorlatot, vagyis a candidatusi vizsgát, a m int i tt nevezik. 
M ost kerülnek a koródára s két éven á t hallgatnak belgyógyásza­
tot, sebészetet, szülészetet és szemészetet elméletileg. E kkor tehe­
tik  a doktorai —  s ezután a két államvizsgát —  vagy a reáliskolá­
ból k ikerültek, a kik a doktori czímet nem nyerhetik  el —  az 
elm életi állam vizsgát s u tána a két gyakorlatit, a melyben a gyógy­
szerészvizsga is foglaltatik, m ert itt m inden orvostól követelik, 
hogy expediálni is tudjon. A 7., ső t 8. évben nyerik  az orvosok 
a gyakorlati k iképzést; ekkor tanulnak vizsgálni, kötözni, operálni, 
tükrözni stb. s mennek az államvizsgára. Az államvizsga letétele 
után a doktori czím elérésével többé ritkán  törő dnek, m ert erre 
külön d issertatió t kell kidolgozni, a m ire ily hosszú egyetemi 
pályafutás után kevésnek van m ár kedve. A reáliskolabeliek 
—- a k ik a dr.-t am bitionálják —- úgy hallom N ém etországba 
m ennek érte, de hivatalosan nem használhatják e czímet soha. A 
tandíjak alól felm entést nem igen adják meg és ösztöndíj m inden 
facultáson 2—-2 van 800  írttal. Ily rendszabályokkal az igen sze­
gény osztály távol tarta tik  a tudom ányos pályától, a  mi bizonyo­
san sokakat m ent meg a proletárságtól. Ezzel kapcsolatban hadd 
álljon itt néhány észrevétel az egyetem i polgárok életérő l. A 
hollandi egyetem eken is vannak corps-ok, de ezek távolró l sem 
hasonlítanak a ném etek ilynemű  testületéihez. M inden egyetem i 
városban csak egy ily testü let létezik s ennek rendesen fele
—  “/s-e —  a tanulóknak tagja. Az egyesületnek m inden város­

ban saját háza, m ondhatnám  palotája van, a hol összejöveteleiket 

tartják. De nem azért jönnek össze, hogy igyanak s egymást meg- 
kardlapozzák, hanem  hogy olvassanak, sakkozzanak, daloljanak, 
vitatkozzanak valamely tudom ányos kérdés felett és társalogjanak, 
érintkezzenek egymással. Sportot is ű znek, de csak azért, hogy 
nyilvános versenyekre keljenek egymással. így pl. a leydeniek 
nyerik  el rendesen az evezésben az első  d í ja t ; a gröningeniek a 
korcso lyázásban; az utrechtiektő l az idén vitték el elő ször az 
am sterdam iak a lövésben az első bbséget s a delfti politechnikum  
tanulói a tornázás- és vívásban, meg újabban a vasparipázásban is 
m aradnak a legkitű nő bbek. Ezenkívül lovagolnak, sakkoznak, van 
dalegyesületük, rendeznek távgyaloglást s van önképző  körük. 
Fegyverrel sohasem egyenlítenek ki egymás közti viszályt vagy 
összeütközést; ezt békés úton a barátok  közvetítik.

A szülészeti és nő gyógyászati kóroda élén van der May 
tanár áll. Ő  itt Lehman utóda, a ki a koraszülés mesterséges e lő ­
idézését a bougie-\a\ hozta elő ször alkalm azásba. Lehman még 
1876-ban is egy szörnyű  gyerm ekágyi lázjárványt a fatum nak 
tulajdonított. U tóda pedig szigorúan keresztül v itt tisztasággal és 
elkülönítéssel azzal d icsekedhetik , hogy alig van gyerm ekágyi lázas 
betege, hacsak kívülrő l nem küldenek be olyat. Ezt persze nem 
fogadja a gyerm ekágyi osztályra, hanem  az egészen más bejáratta l 
b iró nő gyógyászatira, a hová ő  maga is csak úgy ju t el, ha a 
II. em eletrő l lemegy a földszintre és ismét két em eletnyi lépcső t 
hág fel. Földszinten egymás m ellett van 2 szülő szobája 3 és 4 
függönyös ágygyal; ezeket felváltva használja s 5 —10 szülés után 
gyökeresen tisztíttatja. A falak em berm agasságra m oshatók, azon­
felül meszelhető k. Az ágyakban szalmazsákok, melyek m inden szü­
lés után cseréltetnek. Az első  em eleten van 4 gyermekágyi szoba 
4 — 6 ágygyal. Ezek is könnyen, gyökeresen takaríthatók , m ert 
m ind külön a folyosóra nyílnak. Lázasokat innen azonnal e ltávo­
lítanak. A gyermekágyas a 8-ik napon kel fel s a 12-ik napon 
megy ki.

A II. em eleten vannak a terhesek. Ezek bárm ely számban 
egy hónappal elő re vehető k fel. Belépéskor kórházi ruházato t 
kapnak, m iután elő bb megfürödtek. Saját ruhájuk, m ielő tt a ruha­
tárba kerülne, forró vízgő zzel desinficiáltatik, a mi az ágynemű vel 
is történik. A rendes desinficiens a carbo lsav ; vizsgálat e lő tt 
utolsó biztosítékul még sublim atba is m ártják a kezet. In jectiókra 
csak 3 °/0 carbolsavas m elegv ize t használnak. A m éhű ri mosásokat 
ú jabban a Doleris-íé\t catheterre l végzik, m elyet M endes de 
Leon tr. czélszerű en m ódosított is már. A mű szer tulajdonképen k é t­
ágú tágító, melynek m indegyik ágából öm lik a víz a m éhű rbe, 
visszafolyása a két ág között azok tetszés szerinti szétfeszítése által 
biztosítva lévén. A nő gyógyászati osztályon 3 ovariotom isált feküdt. 
Az idén m integy 14 esetet végzett van der May, a ki myomo- 
tom iaknál az intraperitonealis módszer követő je.

A jövő  iskolai évvel ő  is szervezni fogja itt a szülészeti 
policlin icum ot, oly m ódon, m int Leydenben van. Az orvostanulók 
2 éven át hallgatnak szülészetet hetenk int 3 ó rában s az utolsó 
évben -—  a harm adikban —  practisálhatnak i s ; azaz akkor vizs­
gálhatnak, vezetnek szülést s végzik az egyik tanársegéd vezetése 
a la tt a phantom gyakorlatokat. E kkor járnak  el a nő gyógyászati 
am bulantiára is, a hol m inden beteg első  Ízben 3 tanuló által 
vizsgáltatik meg. É jjel mindig 2 — 2 tanuló van a kórodán.

Érdem esnek tartom  felemlíteni, hogy a kórodai tanársegédek 
a kórházban nyernek teljes ellátást s fizetésük e mellett első  
évben óoo frt, a m ásodikban 800 és a harm adikban vagy azon 
túl 1000 frt. A hollandi forint a m ienkkel egyenlő  értékű .

Dirner Gusztáv tr.

H eti szem le.

B u d a p e s t , 1887. S e p te m b e r  23-án.

—  A  k o lo z sv á r i  k. m . t .  e g y e te m  r e c to ra -  é s  t a n á c s á­
n a k  b e ig ta tá s a .  Az új tanács beigtatásának s a tanév m egnyitá­
sának ünnepélyét ülte a kolozsvári k. m. t. egyetem e hó x i-kén . 
Ez alkalom m al az egyetem  ez évi rectora —  Kánilz Ágoston tr. 
a  term észettudom ányi kar ny. r. tanára —  elfoglalta ezen állását 
egy sok tek in tetben igen érdekes: »A m agyar nyelv a tudom á­
nyokban« czímű  beszéddel. Vázolván beszéde kezdetén a tudó-



m ányegyetem ek fejlő désében szereplő  tényező ket, azok közt elem ­
ién az akkor m inden tudom ányos törekvést, ső t m ű velő dést is össz­
pontosító latin nyelvnek s az újabb korban érvényre em elkedett 
nem zeti nyelveknek tu lajdonít befolyást. K iem eli mily nehéz egye­
tem eink helyzete tudom ányos m unkálkodásunk gyüm ölcseinek m eg­
ism ertetése tek in tetében, noha a m últakból felhozott példákkal a 
k itartó  munkásság elism erését igazolja be. Saját szakm ájában —  
a növénytanban —  a múlt századokból sok kiváló m agyar tudóst 
m utat fel, kik nagy hírre v e rg ő d tek : Carolus Clusius, Hedwig 
(kitő l a »spóra« szó származik) Endlicher, Beyth, Lippay, Balogh, 
Brassai, Láng, Kitaibel botanicusokat, kiknek köszönhető , »hogy 
M agyarországnak m ind a két tudom ány egyeteme m ár akkor elég 
jó l felszerelt növénytani intézetekkel volt ellátva, m idő n még nem 
m inden ném et tudom ányegyetem en voltak ilyenek találhatók«.

A m int a botanikában úgy más tudom ányágakban is a 
serény m unka bár azonnal nagy elism erést nem is vívhat ki, a 
tudom ány felépítésében számot tesz m indig, m ert a tudom ány- 
szakok egymással organicus összefüggésben lévén, az egyes karok 
tantárgyai egy harmonicus egészet alkotnak ! Végre az ifjúsághoz 
intézve szavait, így v ég z i:

»Látjuk és meggyő ző dünk m indinkább arró l, hogy épen úgy, 
m int az egyes sejt, nem ritkán m int önálló egyed, külön szerepel, 
más esetekben ugyan ezen szerep m illiárd és m illiárd sejtek össz- 
m ű ködésétő l függ, a m elyeknek m indegyike a legszebb, a legpon­
tosabb összhangban végzi fe ladatát. A m icroscopium  alatt ezeket 
vizsgálva látjuk, mily com plicált szerkezetű  m inden egyes ilyen 
elemi szervezet, mily sok és életbevágó fe ladatot teljesít az.«

»Önök is különféle életpályára készülnek, a melyeknek m ind­
egyikére szüksége van az államnak, ha Önök is abban a nagy 
organism usban, m elyet mi saját term inológiánk szerint szép magyar 
hazának nevezünk, m ajdan oly pontosan és czélszerű n teljesítik 
feladatukat, m int a kis elem i szervezetek, elérték em berileg, e lér­
ték  m int hazafiak a legm agasabbat!«

»Nem abban álljon az Önök feladata, hogy egyik a másikat 
felülmúlni törekedjék, hogy egyik a másiknál jobb legyen, hanem 
hogy m indenki a m aga részérő l, m inden erő t, m inden tudást, 
m inden törekvést oda összpontosítson, hogy tő le k itelhető  legjobbat, 
a legönzetlenebb módon végezze!

A hazának nincs szüksége az egyesek am bitiosus, tüntető  
m ű ködésére, hanem igénybe veszi m indenkinek összegyéniségét.

Úgy m int a sok elemi szervezet az öszszervezet érdekében 
önzetlenül dolgozik, úgy Önök is legyenek az egésznek, a drága 
hazának hasznos, derék  és m egbízható munkásai.«

—  Iz ra e l i ta  k ó rh á z . M egjelent a budapesti izraelita kórház 
jelentése 1886. évrő l Bő ke Gyula tnr., kórházi igazgató szerkesz­
tésében. A kórházban gyógykezeltetett ezen jelentés szerint a 
lefolyt évben összesen 734 beteg (496 férfi és 238 nő ), k ik össze­
sen 140x3 ápolási napot vettek igénybe s így egy beteg átlag 
19 napig ápoltatott. Á po ltato tt a kórház 3 osztálya közül a bel- 
beteg osztályon 36 ágyon 455, a sebészeti osztálynak 17 ágyán 
193, s a szemészeti osztálynak 8 ágyán 86 beteg. A kórházban 
ápoltak közül gyógyult 473 (327 férfi 146 nő ), javult 118 (77 
férfi 41 nő ), gyógyulatlan 38 (23 férfi 15 nő ), m eghalt 69 (47 
férfi 22 nő ) =  9.4 °/0. További ápolás alatt m aradt az év végén 
36 beteg (22 férfi 14 nő ). A halálozási százalék a belgyógyászati 
osztályon 12.7% , a sebészeti osztályon 5., °/0. M ű tét végeztetett 
a sebészeti osztályon összesen 89, a szemészeti osztályon 44 eset­
ben. Ezeken kivül a kórházban kezeltetett 8941 bejáró beteg s 
ped ig : a belgyógyászatin 3542, a sebészetin 2601, a szemészetin 
2798. A kórház kiadásai ez évben összesen 17991 frt 07 k rt 
te ttek  ki, mely összegbő l esik élelmezésre 6452 frt 07 kr., (egy 
személy élelmezése naponta 39.3 kr.), gyógyszerekre és kötszerekre 
összesen 1989 frt 48 kr. Egy beteg kezelése került átlag 24 frt 
51 krba, egy-egy napra eső  kiadás pedig 1 frt 28 kr. A kórház 
szükségletein kivül a kórházi alapból a szegénygyakorlatra (3 szegény­
orvos) k iadato tt összesen 3934  frt 05 kr. 4541 beteg szám ára; 
végre a sebészeti osztály számára az eddig hiányzott mű szer- és 
eszköztár berendeztetett 1200 frtnyi költséggel. A kórháznak ezen 
összesen 23x25 frt 12 k rra rugó k iadásait a kórháznak 9 8 4 6  frt 
62 krnyi bevétele, az izraelita szent egylet 10626 frt 80 krnyi 
és a helybeli izraelita hitközségnek 2655 frt 70 krnyi járu léka

fedezik. A folyton gyarapodó kórház eddig i épülete k ibő vítésre s 
a mai kor igényeihez képest átalakítása k iv ihetetlen  lévén, m int 
ismeretes, egy az arena-uton m egvásárolt 4192 [j(]-ölnyi telken 
új hajlékot fog nyerni, m elyben 120 betegre lesz hely készítve, 
s melynek czéljához illő  elkészítése s m odern felszerelése irán t 
elég rem ényt nyújt azon szakértő  bizottság s az élén álló buzgó 
kórházi igazgató, mely az épület terveinek elkészítésével meg 
lön bízva.

—  A  V I. n e m z e tk ö z i  e g é s z s é g ü g y i  é s  n é p is m e i  
c o n g re s s u s . A f. évi septem berhó 26-tól octoberhó 2-ig Bécsben 
tartandó nemzetközi egészségügyi és népismei congressus részletes 
tervrajza a m últ héten m egjelent végleges m egállapodás szerint a  
következő  :

September 25-én este 8 órakor ism erkedési estély a Grand- 
hő tel étterm eiben.

September 26-án d. e. 11 órakor a »Musikverein« nagy term é­
ben ünnepélyes m egnyitása a congressusnak Rudolf fő herczeg 
koronaörökös által és első  ünnepélyes összülés a m ár múlt szám unk­
ban közölt elő adásokkal. Ülés végén az egyes szakosztályok elnö­
keinek választása. D. u. 4 órakor a congressus tagjainak fogad­
tatása a fő város hatósága által az új városház díszterm ében s a 
városház m egtekintése.

September 2j-én délelő tt és délután szakosztályülések az egye­
tem i épületben. D. u. 5 órakor a tű zoltóság díszgyakorlata és 
este ingyenes díszelő adás a cs. k. operaházban.

September 28-án délelő tt és délután szakosztályülések az 
egyetem i épületben. D. u. 5 1/2 órakor Stricker tnr. bem utatja 
villamos górcsövét intézetének tanterm ében. Este 8 órakor a con­
gressus tagjainak fogadtatása az udvarnál.

September 2g-én. A vízvezeték m egtekintése a H öllenthalban 
és k irándulás a Semmei'ingen.

September go-án délelő tt és délután szakosztályülések az egye­
tem i épületben. D. u. 4 */2 ó rakor az önkéntes m entőegyesület 
gyakorlata a Práterben és 5 */2 órakor közös ebéd ugyanott.

October í-én délelő tt szakosztályülések az egyetem i épü let­
ben. D. u. 3 órakor k irándulás a K ahlenbergre.

October 2-án d. e. 10 ói'akor második ünnepélyes összülés 
(zárülés), a jövő  congressus helyének kijelölése, s az elő készítő  
bizottság megválasztása. D. u. 5 órakor bucsúebéd 10 frt áru 
terítékekkel.

A congressus befejezése után October 2-án este kirándulás 
Abbáziába és oct. 3-án Budapestre.

A congressus tartam a alatt az egyetem i épületben egészség- 
ügyi kiállítás rendeztetik , mely sept. 26-tól October 2-ig naponta 
d. e. 9, d. u. 5 óráig megszemlélhető  lesz.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , i88y. septemberhó 22-én. A fő városi statistikai 
hivatalnak e hó 4 — 10-ig terjedő  heti k im utatása szerint e héten  
élveszületett 338 , m eghalt 254  egyén. A születések száma tehát 
84 esettel több m int a halálozásoké. Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 10, roncsoló toroklob 5, kanyaró 1, vörheny i ,  
him lő  2, hagym áz 7, agyhártyalob 4, szervi szívbaj 6, tüdő giim ő  
és sorvadás 36, tüdő -, m ellhártya- és hörglob 17, bélhuru t és 
béllob 52, aggkór 11, erő szakos haláleset 8 esetben stb. A fő ­
városi közkórházakban ápo lta to tt e hét elején 1531, szaporodás 
557, csökkenés 512, m aradt további ápolás alatt 1576 beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak e hó 4 —-i i - ig  terjedő  
heti k im utatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés kanyaró­
ban 38 (m eghalt 2), hagymázban 21 (m eghalt 4), roncsoló to rok ­
lobban 12 (m eghalt 7), vörhenyben 9 (m eghalt 1), croupban 5 
(m eghalt 9), him lő ben 4 (m eghalt 2), ál- és bárányhim lő ben 4.

—  Dirner Gusztáv tr.-t, ki a Schordán-féle ösztöndíjjal kü l­
földön utazik, az orvostanártestü let ez ösztöndíj élvezetében az 
188 ’/s. tanévre meghagyta.

—  Alapy Henrik tr. a  Bene-féle utazó ösztöndíj élvezetében 
az i 8 8 ’/s. tanévben m eghagyatott.

—  A budapesti k. ni. t. egyetemi orvoskari intézeteknél és 
kórodákon a következő  személyváltozások tö rtén tek  : 1. Az I. boncz-
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tani intézetnél f. é. sept. i-étő l terjedő  2 évre I. tanársegédül : 
Lenhossék Mihály tr., II-dik tanársegédül Kiss Gábor, szigorló-orvos 
választattak meg. Egy év ta r ta m á ra : díjazott gyako rnoku l: 
Barakonyi Sándor, díjazatlan gyakornokul Andrássy Jenő ötödéves 
orvoshallgatók, díjazott dem onstrátorokul : Erdey Gyula, Stern 
Géza, Straun Simon, Vámossy Zoltán, díjazatlan dem onstrá to roku l: 
Aujeszky Aladár, Andrics Szvetozár, Blumenfeld József, Horváth 
Mihály, Chudovszky Móricz, if j. Jankó János orvostanhallgatók 
alkalm aztattak. A II. boncztani tanszéknél első  tanársegédül f. évi 
sept. i-jé tő l 2 évre Erdő ss János szigorló-orvos választatott meg. 
Az élettani intézetnél díjazott gyakornoku l: Ruhrner JózseJ szigorló­
orvos, díjazott dem onstrá to ru l: Landauer Armin és Kovács Ágoston, 
díjazatlan dem onstrá to roku l: Thomka István, Biláskó Ferencz, 
Steiner Gyula, Heilbrunn Arthur, Kmetykó József orvostanhallgatók 
alkalm aztattak. Az általános kórtani intézetnél: Szigethy Károly 
szigorló-orvos díjazott, Székely Ágoston szigorló-orvos és Tarigl 
Ferencz V. éves orvostanhallgatók díjazatlan gyakornoki állomásaikon 
egy évre m eghagyattak, A gyógyszertani intézetnél: díjazott gya­
kornokul egy évre alkalm aztatott Lányi Pál tr. Az I. belgyógyá­
szati kóroda mellett egy évre a lka lm azta ttak : díjazott gyakornoku l: 
Fauser Árpád tr., díjtalan gyakornokul: Hörl Péter és Kiss Gyula 
szigorló-orvosok. A II. belgyógyászati kóroda mellett egy évre 
díjazatlan gyakornokok gyanánt alkalm aztattak : Gerlóczy Zsigmond tr., 
Horváth Ákos, Friedrich Vilmos, Stricker Mór szigorló-orvosok. 
A közegészségtani tanszék mellett Frank Ödön tr. tanársegédi állo­
másán még egy évre m eghosszabbíttatott. A törvényszéki orvostani 
intézet mellett: díjazott gyakornokul: Rózsa Elemér tr., díjazatlan 
gyakornoku l: Grósz Gyula tr. alkalm aztattak. A szemészeti kórodán : 
Isseku/z László tr. díjazott gyakornok állomásán egy évre m eg­
hagyatott.

—  A jövő  nemzetközi orvosi congressus —  m int W ashington­
ban elhatároztato tt —  ] 890. évben tarta tik  meg Berlinben.

—  Hazai fürdő ink közül Mehádia-Herkulesfiirdő ben e hó
5-kéig 5305, Tátrafüreden e hó 9-ig 3701, Uj-Tátrafüreden e hó 
i i - i g  2150, Vihnyén e hó 14-ig 831, Margitszigeten e hó 4-ig 
810 , Buziáson e hó 10-ig 1065 vendég fordult meg.

—  Leöwy Lipót tr. a pécsi fő reáltanodáho& az egészségtan 
tanárává és iskolaorvossá neveztetett ki.

—  Stiller Bertalan tnr.-nak »Gyakorlati észrevételek a szív- 
betegségekrő l« czímű  dolgozata, melyet lapunkban ez év első  felé­
ben közöltünk, ném et nyelven is megjelent a »W iener K linik«-ben.

—  A cholera gyógyításánál ú jabban használt hypodermo- 
klysisre nézve Reschofsky Henrik szigorló-orvos Győ rbő l közli 
lapunkkal, hogy tavai a győ ri cholera tartam a alatt m int járvány­
orvos mű ködvén, a tannin befecskendések eszméje által indíttatva 
azon gondolatra jött, hogy vörös bort használjon tannin helyett. Ily 
m ódon sikerült neki állítólag három  eset közül kettő ben meglepő  
jó  eredm ényt elérnie, a harm adik beteg —- öreg asszony —  igen 
sajátságos tünetek közt halt meg.

—  A szobák falainak desinficialása legegyszerű bben akként 
eszközölhető  Esmarch tr.-nak a berlin i hygieniai tanszék segédjé­
nek kísérletei szerint akként, ha azokat fris rozskenyér héjával le­
dörzsöljük. Ezen m echanicus eltávolítása a fertő ző  m icroorganis- 
musoknak nem csak nem árt a falak festésének vagy a papirkárpí- 
toknak semmit, hanem  teljesen m egbízható és sokkal olcsóbb m int 
más akár cárból-, akár sublim at-oldattal fertő ztelenítés. Esm arch 
számítása szerint egy középnagyságú —  mintegy 75 köbm éter ű r­
térrel b iró —  szobának desinficiálása 2 —  2.50 m árka árú rozs­
kenyeret igényel.

—  A Sylt-i tengeri fürdő ben az Északi-tengeren múlt héten 
egy a fürdő t elő ször használó férfi a fennálló s m inden öltöző ben 
kifüggesztett tilalom és figyelmeztetés ellenére a tengerbe nagyon 
elő re hato lt s o tt úszási gyakorlatokat végzett. Ez által a többi 
fürdő vendégektő l elszakadván, az áram lat hatalm ába kerü lt s csak 
nehezen és m eglehető s veszedelem közt lehetett ismét a fürdő ben 
m indig készen álló m entő készülékkel ismét partra  hozni. E m en­
tési m unka közben azonban egyik felügyelő  szolga m ajdnem  szeren­
csétlenül járt, m ert ő  is kelleténél tovább hato lt be a tengerbe s 
az áram latba kerü lt bele. T öbb  m ind félórai fáradozás u tán lehe­
te tt ő t azután ismét életre hozni. Ez eset eléggé int m indenkit 
arra, hogy a tengeri fürdő kben fennálló rendeleteket a saját é rd e­
kében a legszigorúbban kövesse, m ert még ott, hol, m int a Sylt-i

fürdő parton, semmi veszedelem mel sem já r a fürdés, könnyen veszé­
lyes helyekre kerülhet s életét teszi koczkára.

f  Wittmann Lázár tr. egyetem i m agántanár, e hó 19-kén 
hosszas szenvedés után Bécsben 44  éves korában elhunyt. A b o ldo ­
gult több éven keresztül m ű ködött a helybeli szegénygyerm ekkór­
házban m int segédorvos s ez állásától megválva m int gyermekorvos 
a fő városban ű zött gyakorlatot, hol kiváló képzettsége m iatt nagy 
kedveltségnek örvendett.

f  Tegze Imre tr., a debreczeni orvosok nestora, ki közel fé l­
század óta m ű ködött o tt m int gyakorló orvos s 16 éven át volt 
a város tiszti fő orvosa, e hó 18-kán 78 éves korában elhunyt.

•f Giraud-Teulon Felix tr. Francziaország egyik leg tek in té­
lyesebb szemorvosa St. Germ ain-en-Laye-ban elhunyt.

E lő fiz e té s i fe lh ív á s
az

„ORVOSI H E T IL A P“
1887. october-deczem beri folyamára.

Az »ORVOSI H ET ILA P« m egjelen m inden héten legalább 
egy íven; m ellék lete i: 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 v idéken 10 frt —  kr.
Fél » » ■ » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50  »

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

E lő fizethetn i m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.), K ilián Frigyes és Grill R ichárd  
könyvkereskedésében.

K önyvkereskedő knek náluk tö rtén t elő fizetések után százalék 
nem adatik , s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a  postán küldjék be.

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 s -  és ú jk ó rh á z b a n  1887 . S ep tem be r 1 5 -tő l eg ész  1887. 
S e p t e m b e r  21 -ig  á p o lt  b e te g e k rő l .

1887.

fe lv e tt elbocsátott in eghalt v is szám ár adott
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se p t .  15 28 21 49 27 Í 31 58 I _ i 644 672 14 8 51 1389
» 16 22 28 50 21 1 25 46 I 5 6 644 669 15 8 51 1387
» 17 30 38 68 4 4  25 69 2 2 4 627 679 15 9 52 1382

» 18 27 23j  50 22 í I9 41 6 I 7 625 6 80 16 10 53 1384
» I 9 47 44Í 91 37 33 70 2 2 4 630 686 17 11 57 I4O I
» 20 29Í 29 58 n i  35 46 4 2 6 643 678 18 12 56 1407
» 21 26 19 45 21 26 47 2 3 5 646 6 70 17 I I 56 I4OO

P Á L Y Á Z A T O K .

B á c s -B o d ro g h m e g y é b e  k e b e le z e tt  to p o ly a i  já rá sh o z  tar to z ó  I t íl jS il 

k ö z sé g b e n  e lh a lá lo zá s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö z ség o rv o s i á l lá s ra  eze n n e l 
p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

E z e n  á llás  ja v a d a lm a z á s a  k ö v e tk e z ő :
1. k észp én z -f ize tés  500  f r t .
2. 20  k r .  n a p p a l i ,  4 0  k r . é jje l i  lá to g a tá s i  d íj.
3. h u l laszem le  20  k r.

K é z i  g y ó g y tá r  ta r tá s ra  k ö te le z e tt .
F e lh iv a tv á n  p á ly á z n i szá n d ék o z ó k , m isze r in t 1 8 8 3 . év i I .  t.-cz . 9 . §., 

i l le tv e  1876. év i X I V .  t.-cz . 43 . § -á b a n  m eg k ív á n t k é p z e ttsé g i  ig a z o l­
v á n y o k k a l fe lsze re lt  k é rv é n y e ik e t  f. év i S e p tem b e r  h ó  2 0 - ik  n a p já ig  a lu l­
í r o t t  fő szo lg ab író i h iv a ta lh o z  n y ú j ts á k  b e , m iv e l ké ső b b  b e é rk e z ő  fo ly a m o d ­
v á n y o k  f. év i S e p tem b e r  2 9 -én  B a jsa  k ö z sé g h á z á n á l me g ta r ta n d ó  v á la sz tá sn á l 
te k in te tb e  v é te tn i  n em  fo g n ak .

Ú jo n n a n  v á la sz ta n d ó  o rvos á l lá sá t  a z o n n a l e lfo g la lni  ta r to z ik .
T o p o ly á n , 1 887 . au g u stu s  10 -én .

3 — 3 A  fő szolgabíró i hivatal.
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B e lü g y m in is te r  ú r  ő  n a g y m é ltó ság á n ak  fo ly ó  h ó  17 -én 58 ,3x7 . sz. a. 
k e l t  re n d e le te  fo ly tá n  a budapesti in. k ir. orsz. tébo lydában egy 
5 00  f r t  év i fize tés, sz a b ad  lak á s , fű tés , v i lá g ítá s és é le lm ezésse l e g y b e k ö tö t t  
I l - o d  o rvosi á l lo m á s  k é t  év i id ő ta r ta m ra  b e tö l te n d ő.

F e lh iv a tn a k  te h á t  azo n  o rv o s tu d o r  u ra k , k ik  ezen  á llá s t  e ln y e rn i 
ó h a jt já k , h o g y  50 k ro s  b é ly e g g e l e l lá to t t ,  k e re sz telő  vagy  szü le tés i, to v á b b á  
o rv o s tu d o r i  o k lev é l le l  fe lsze re lt ,  s a n a g y m é ltó ságú  m . k i r .  b e lü g y m in is te r iu m - 
h o z  cz ím ze tt fo ly a m o d v á n y a ik a t je le n  h i rd e tm é n y  k e lté tő l  sz á m íta n d ó  nég y  
h é t  a la t t  a lú l i ro t t  ig a z g a tó sá g n á l n y ú j ts á k  be.

A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő n  tú l  b e a d o t t  fo ly am o d v án y o k  n em  fo g n a k  figye­
lem b e  v é te tn i.

B u d a p e s te n , 1887 . S e p tem b e r  18-án.
3— I A  m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

A lem o n d á s fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  Siikösd (c san á d -n á d u d v a r i)  k ö r ­
o rv o si á l lo m ásn ak  .Siikösd községházánál f. 1X87. ok tóber 3-án leen d ő  
b e tö l té s e  c zé l já b ó l ezen n e l p á ly á z a t h i r d e t te t ik .

A z állomás javada lm azása következő :
1. K é sz p én z -f ize té s  év en te  600  frt.
2. B e te g lá to g a tá s  és v é n y irá sé r t  ( ta n k ö te le s  g y e rm ek ek n é l a b iz o n y ít­

v á n y  k iá l l í tá s á v a l  e g y ü tt)  C sa n á d o n  és N á d u d v a ro n  40  k r „  S ü k ö s d ö n  3 0  k r ., 
h a lo t tk é m lé s é r t  (csak is S ü k ö s d ö n )  10 k r. H á z n á l  je le n tk e z ő  b á rm e ly  k ö z ­
ség b e li  b e te g e k  e s e te n k é n t  20  k r t  f ize tn ek . K iv é te tn e k  a m ű té te k  és 
h o ssz a b b  id ő t  ig én y b e  vevő  k ö tö z é s e k  s tb ., m e ly e k n él az o rv o s k ü lö n  m é ltá ­
n y o s  ju ta lm a z á s ra  b i r  ig én y n y e l ; e l le n b e n  te l je sen v a g y o n ta la n o k a t in g y en  
ta r to z ik  g y ó g y k eze ln i.

3 . T a r to z ik  a  m eg v á lasz tan d ó  k ö ro rv o s  á l la n d ó a n  S ü kö s d ö n  lak n i, 
á l lá s á t  1887. október 15-én fe l té t le n ü l  e lfo g la ln i ;  e llen k ező  e s e tb e n  le - 
m o n d o ttn a k  te k in te tv é n  ; v ég re  a k ö rh ö z  ta r to z ó  C san ád  és N á d u d v a r  k ö z ­
sé g e k b e n  h e te n k é n t  k é ts z e r , az i l le tő  k ö zség ek  szü kség  e se té n  tö b b s z ö r  is 
az é rd e k e lt  á l ta l  k iá l l í to t t  e lő fo g a to n  m eg je le n n i. M e g je g y e z te tik , h o g y  
S ü k ö s d  k ö z sé g b e n  ú ja b b a n  g y ó g y tá r  n y i t ta to t t .

F e lh iv a tn a k  a p á ly á z n i ó h a jtó  o rv o s tu d o ro k , h o g y  k el lő le g  fe lsze re lt  
k é rv é n y e ik e t a ló l i ro t th o z  október hó 1-éliek d. U. 5 óráig' o k v e tle n ü l 
b e n y ú jtsá k .

K is -K ő rö s ,  1887 . S e p te m b e r  14 -én .
2 — I Eötvös, fő szo lg ab iró .
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H I R D E T  M É N Y E K .

^ T f T F T r r fT fT T F r fT n T T F r r ^ T f i T f j y T r r r r T T F r T f jT T r fT fT TT T T T T r fT fT r f d

D r .  R e i c h  M i k l ó s
te s te g y e n é sz e t i  s  g y m n a sz t ik a i g y ó g y in té ze te .

B z z á a jp e s t ,  V ., J j r - z s é be t - t é r  S .  s z á m .

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

IV . L é g z é s i  g y m n a s z t ik a .
Iq
£  Javi l l a t o k : I .  A  g e r in czo sz lo p  e lg ö rb ü lé s e i , a m e llk as és csöves 

c so n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lé s e i , G e n u  v a lg u m -v a ru m , p es 
e q u in u s , v a ru s , v a lg u s, c a lca n e u s . I z ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és 
azo k  k ö v e tk e zm é n y e i.

I I .  A z  izm o k  és Íz ü le te k  rh e u m a tic u s  b á n ta lm a i.  K ö szv é n y , 
e lh ízás. K ö rn y i  h ü d é se k  és n e u ra lg iá k , fo g la lk o zás i n e u ro s iso k  
( iró -, z o n g o rázó  g ö rcs  s tb .) .  H e m ic ra n ia , n e u ra s th en ia , h y s te r ia , 
c h o re a . I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u ru t ,  g y o m o rtá g u la t, ob s t ip a t io  
h a b itu a l is ,  h a e m o rrh o is .

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g eség , A n a e m ia , C h lo ro s is .
IY .  H a b i tu s  p h tis ic u s , a s th m a  n e rv o su m , sz ív b a jo k .
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítás t a g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad .

r

H í  erani* Pur9a t í f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll iu m  és a
I  J  llllM laJIV i o i iv l  • f r is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZŰ nyí 
fo lyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  ü v eg  á ra  2 m á r k a ; fe c sk e n d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

D r. D o llin g e i j u l a ,  egyetemi magántanár

magáiigyógyiiitézete,
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza G. sz. a.

A  g y ó g y k e ze lé s  t á r g y a i : I .  A  g e r in czo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 
C sig o ly aszú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e 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 ­
cso s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i . 6 . Iz ü le t i  m erev ­
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 .

szé lm en tes  c lim a ticu s  té l i  g y ó g y ­
h e ly  D é l-T i ro lb a n  5/4 ó rá n y ira  a 
d é li  v asú t M ó r i  á llo m ásá tó l. A  
tu d o m á n y  m o d e rn  k ö v e te lm é ­
n y e in e k  m eg fe le lő en  b e re n d e z e t t  

g y ó g y in té z e t e lk ü lö n í te t t  k a m rá ib a n  só- és fenyő -
in h a la t ió k , u ra k  és h ö lg y e k  ré szé re  k é t  k ü lö n  o s z tály z a tb a n
h y d ro th e ra p ia  jő  a lk a lm azásb a . B ir  az in té z e t fü rd ők k e l, g ő z d o u c lie  és 

p n e u m a tic u s  k é sz ü lé k k e l. S ző lő -, m assag e- és e le c tricu s  c u rá k . B e te g e k  
jó  e lszá lláso lás és g o n d o s á p o lá sb a n  ré sze sü ln e k  a lu l í r o t t  h á z á b a n . 
B ő v e b b  fe lv i lág o s ítássa l sz ívesen  szo lg á l m ag y a r  n ye lv en  is

D r . G tíger K á ro ly , fü rd ő o rv o s 

n y á r o n  G a s te in b a n .

A  fü rd ő év a d  m ú ltá v a l van  sze ren csém  a t. k a r tá rs  u ra k  f ig y e lm éb e  
a já n la n i , h o g y  a

Dr.  V  A S K O V I T S - f é l e

V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
B u d á n , a  V á rosm a jo rban

egész év en  á t  v a n  n y i tv a  s b e re n d e z é sé n é l  fo g v a  té le n  is, m ik o r  m in d e n  
m ás fü rd ő h e ly  zárv a  v an , a lk a lm a t n y ú j t  a  v ízg y ó g y mó d  h a sz n á la tá ra , m e ly  
i t t  e se tle g  e g y éb  k eze lésse l is, n e v ez e te se n  v i l lamo zássa l, m assag e-zsa l ö ssze­
k ö tv e  jő  a lk a lm azásb a .

E z  in té z e t  k izá ró la g  g y ó g y in té z e t lé v é n  (e l le n té tb en  a » g y ó g y fü rd ő k ­
n e k «  e ln e v e z e tt  m u la tó h e ly e k k e l) , a  sz o ro sa b b  v ízg yó g y m ó d o n  k ív ü l az 
in tézeti k ezelés (nyuga lom , sz a b á ly o z o tt  é le tm ó d , fo ly to n o s  o rv o s i  fe l­
ü g y e le t, s tb .)  e lő n y e ib e n  is részesít i  b e te g e i t ,  ú gy  h o g y  ez u tó b b i  je l le g é n é l 
fogva  k ü lö n ö se n  o ly  b e te g e k  e lh e ly ezésére  a já n la to s, k ik n é l  a gyógyu lás 
első  ind ientié jitt n m unkától és házi kö rnyezettő l való táv o lta r tás
k é p e z i.

A z  in té z e tb e n  n y e r t  ta p a s z ta la to k  sz e rin t a v ízg y ó gy m ó d  s ik e re s  
gyó g y  é l já rá sn a k  b iz o n y u lt  —  fő leg  a k ö v e tk e ző  b a jok  e llen , m in t : az id e g ­
b a jo k  n a g y o b b  része , k iv á l t  a  ta b e s  d . és m y e li t is  e h r., h y s te r ia , e p ile p s ia  
és a lco h o lism u s k ü lö n fé le  a la k ja i ; to v á b b á  k ezd ő d ő  tü d ő c s ú c s h u ru t, a  g y o m o r 
és b é lre n d sz e r  h u ru to s  vagy  n e u ro p a th ic u s  á l l a p o ta i; izom csúz, a p o p le x ia  
fo ly tá n  k e le tk e z e t t  b é n u lá so k  stb . K ü lö n ö se n  a n e u ra s th e n ia  k ü lö n fé le  ny ilv á - 
n u lá sa in á l , ú g y sz in té n  m in t edző  k ú ra  g y ö n g e  sze rv eze tű , an em iás, g ö rv é ly - 
k ó r  je le i t  m u ta tó  eg y én ek n é l.

A z  in té z e t  n a g y  e lő n y é re  szo lg á l a jó ,  t is z ta  lev egő , m e ly e t a  b u d a i  
h e g y e k  fe lő l k a p , a száraz ta la j, a h e g y e k  kö zé  v eze tő  szép  u ta k  és s é ta ­
h e ly e k ;  to v á b b á  az e rő te ljes , tá p lá ló  h áz i é tk e zé s —  m in d  m eg a n n y i o ly  
tén y e ző k , m e ly ek  fe lté t le n ü l szü k sé g es  k ie g é sz ítő i m in d e n  v ízk ú rá n ak , d e  a 
m e ly e k  se h o l o ly  ö ss z h a n g za tb an  fe l nem  ta lá lh a tó k , m in t i t t .

B e n n la k ó  b e te g  fizet te l jes  e llá tá s -  és fü rd ő zé sé r t, a  v á la sz to tt  szo b a  
m in ő ség e  sze rin t, h e te n k é n t  2 0 — 3 0  f r to t.  A  le g o lc sób b  sz o b a  is  szá raz , 
n a p o s  és t is z ta  lev eg ő jű .

B ő v eb b  fe lv i lág o s ítás t n y ú j t  az in té z e t  ism e r te tő  kö n y v e c s k é je , m e ly e t 
sz ív esen  k ü ld  in g y en  és b é rm e n tv e

D r. F a jth  P éter,
in té z e t i  ig a z g a tó  o rvos.

n R e s t a u r a t o r “
(M igraine-Essencia)

W cs. k . k izá r , szab., h a tó sá g i la g  engedélyezett, a m. k i r .  vegykisérleti 
f  állomás á lta l  felülvizsgált, törvényes védjegygyei e llá tv a .
$  E d d ig e lé  sikerében m ég fe lü lm ú lh a ta t la n  fe j- (M ig ra in e ) ,
M fül- és fogfájás e l l e n; k ü lö n ö s e n  
¥

I  rh eu m atikus fá jd a lm ak n á l
$  és á l ta lá b a n  id e g g y e n g ü lé sb ő l szá rm azó  b e te g s é g e kn é l .  ®

Számtalan hála-és elismerő -nyilatkozatok a ,,RESTAURATOR‘; 
kitű nő  hatását bizonyitják.

Á ra  ejm  üvegnek 1 f r t  50  k r . o. é. —  K a p h a tó

jFürst A lfréd-nél I
lliuinpest, IV., K áro ly -u tcza 18. szám ú bolt. jg

Orvosi v eg y i es g v i w v i w w u  m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - n t c z a  1 8 .  s z .

V iz e le te t ,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t,  b é ls á r t  és e g y éb  v ála d é k a it  
az e m b e r i  te s tn e k  s z e r é n y  h o n o r á r i u m é r t  v izsgá l D r .  I I  V T K A  Y  
G Á B O R ,  v o lt  eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rse g é d .
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JDt .  IPécsi D a n i
n y i l v á n o s  t e h é n h im l ő - te r m e l ő  i n t é z e t e  T ű r k e v é n  ( J .-N .-K .-S z o ln o k  m.)

In té z e te m b ő l  b á rm ik o r ,  b á rm i ly  m en n y iség ű  e r e d e t i  te h é n ­
h im lő t  s z á l l í th a to k ;  tö m e g e s  m e g re n d e lé se k e t k ö z sé g e k , h a tó s á ­
g o k  részé re , je le n té k e n y  á r l e s z á l l í t á s s a l: 50 e g y én re  6 í r t ,
IO O  e g y én re  I I  f r t , 1000 e g y én re  100 í r t ,  10 .0 0 0  e g y é n re  9 0 0  í r t .  

M e g ren d e lések  k ö z v e t le n  h o zzám , T ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

A b b á z i a
k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y .

M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l l e tő  fe l ­
v i l á g o s í tá s s a l  m i n t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k.

I ) r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  ta n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü r d ö o r v o s a .  N y á r o n  á t  S z l i á c s o i i .

H o u d é  F a s t i l l á i

!

F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a tá s u k n á l  fo g v a  n a g y  k ö n n y e b b ü lé s t  o k o zn ak  
t o r o k b a j o k - ,  r e k e d t s é g - ,  h a n g v e s z t é s - ,  g é g e b á n t a l m ak - ,  g a r a t l o b o k -  
és a s t h m a t i k u s  ro h a m o k - n á l .  H a s z n á la tu k  m e l le t t  m eg szű n ik  a cs ik la n d ó  
s é g e tő  é rzés a to ro k b a n , a h a n g sz e rv e k  p e d ig  m eg e rő sö d n e k . É p  

ú g y  k i tű n ő  sze rt k é p e z n e k  a b á r z s in t j  s g y o m o r  b e t e g s é g e k n é l ,  
g y o m o r lo b - ,  g y o m o r g ö r c s -  és h á n y á s n á l ,  v a la m in t a t e n g e r i  b e t e g ­
s é g n é l  is.

A d a g  : 6— 8 le p é n y k e  n a p o n k é n t  a k o r  sz e rin t, egy  ó ráv a l az 
é tk e zé s e lő tt.

R a k t á r : A. H oudé  R u e  d u  F a u b o u rg -S a in t  D e n is , P á r i s b a n .  
T ö r ö k  i ó z s e f  g y ó g y sze rész  B u d a p e s t,  k i rá ly -u te z a  12. sz.

T am ar  In d ien  G r illon
fr issítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillálc.

A  d u g u l á s  és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú g y m in t : a r a n y é r ­
b á n t a l m a k ,  v é r t ó d u l á s ,  f e j f á j á s ,  é t v á g y h i á n y ,  e p e ,  g y o m o r  é s  b é l b a jo k .

N é lk ü lö z h e t le n  az assz o n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lé s t m eg e lő ző , s 
a z t k ö v e tő  id ő s z a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  
s g y e rm e k e k n é l.  —  S e m m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo e s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t r o p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz ítv e . Ig e n  a lk a lm a s  a m in d e n n ap i h a s z n á la tra  
a z o k n á l, k ik  re n d e s  s z o ru lá s b a n  sz e n v ed n e k .

A .  T a m a r  I n d i e n .  G r i l l o n
F ra n c z ia o rs z á g  e lső  te k in té ly e i  á l la l  ja v a l ta t i k ,  s a b u d a p e s t i  

e g y e tem i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  
M a g y a ro rszá g 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 r tá ra  B u d a p e s t,  

k i rá ly -ú te z a  1 2 . E g y  d o b o z  á ra  I  f r t  50 k r .

p i

I

(C h loral F er ié  de L im ousin .)

ÉE

to k o csk á k fo a n .
K e l le m e s e n  id é z i  e lő  az á lm o t, k ü lö n ö s e n  o ly  e s e te kb e n , h o l  

a  m o rp h iu m  a d ag o lása  n em  in d o k o l t ;  g y e rm e k e k n é l  m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

I d e g b á n ta lm a k n á l  m in t  fá jd a lo m c s i l 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 s a  m e l le t t  az e m é sz té s t leg k e v é s b é  sem  zav a r ja .

A  c h lo ra l  h y d r a t  s o lu t ió b a n  és s z ö rp b e n  sa já tsá g o s  k e l le m e t­
le n  izü , s g y a k ra n  a lé g c ső b e n  o ly  ö ss ze h u zó d á s i é rzé s t id éz  e lő , 
m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a c h lo ra l  h y d r a t  h a s z 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 s b b é  sem  tá m a d ja  m eg.

E g y  n eg y v en  to lc o c sk á t ta r ta lm a z ó  ü v eg  á ra  I  f r t  5 0  k r .
C sak  is o rv o s i v é n y re  s z o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rszá g 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 r . 

B u d a p e s t,  k i rá ly -ú te z a  12. szám .

i r j n r 3 n n t - I M i-]E iro n -n -n -n -it . l l - i i - ia r . in n t-n - l l- l l . i i- i i-n -n ^ tí- l i .n - i i-n -n ^ iL - i i- i i-^ iE lF in t :

Ezen S z e g e d e n  m ár 30 év óta nagy hírben levő  
keserű víz-forrás az idén általános forgalomba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e le m z é s  a m agyar kir. állám i vegy- 
k isérleti állomáson Budapesten tö rtén t 1886. deczember- 
b e n ; D r. L ie b e rm a n n  L e ó  tanár úr bizonyítványa 
szerint a fő bb alkatrészek egy literben: kénsavas mag­
nesia 12 .88 ; kénsavas nátron 1 6 .1 0 ; Chlornatrium  2 .1 0 ; 
összes szilárd anyag 34.10. E n y h e , b iz to s  h a s h a j tó ; 
fá jd a lm a tla n  s z é k ü rü lé s t  o k o z ; a  g y o m o r  m ű k ö d é ­
s é t  n e m  z a v a r ja  é s  a  b é l n y á k h á r ty á já t  n e m  iz g a tja , 
m in é l fo g v a  h o s s z a b b  a d a g o lá s ra  is  a lk a lm a s .

A „Szegedi József-Fő herczeg-keserüvizet“ a követ­
kező  ta n á ro k  és o rv o so k  melegen ajánlják :

S z e g e d e n  : D r . K o v á c s  Jó z se f , tiszti fő orvos; 
D r . M a n n  J a k a b , bábaiskolai tan á r; D r . S te in e r ,  
cs. kir. ez redo rvos; D r. Z á p o ry  N á n d o r , a Dunagő z- 
hajózási társu lat orvosa.

B u d a p e s te n :  D r. K o rá n y i  F r ig y e s ,  egyet, tanár; 
D r. S c h w im m e r  E rn ő , egyet, tan á r; D r . S t i l le r  
B e r ta la n , egyet, ta n á r ; D r. T a u f fe r  V i lm o s , egyet, ta n á r ; 
D r . L ő w  S á m u e l ,  a »Pester med. chir. Presse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  I S i id a p r s t m : E d e s k u ty  L ., 
udvari szállító.

F ő r a k tá r a k  v id é k i  v á r o s o k b a n : A r a d o n  W e isz  D á v id ; 
T e m e s v á r o n  R e in h a r d t  F e r e n c z ;  N a g y v á r a d o n  K u r lä n d e r és 
U llm a n n  ; S z a b a d k á n  J o ó  G u s z tá v ;  M a k ó n  E h re n fe ld  és S p i tz ;  
Ú jv id é k e n  K o d a  D . k é rd é se k  és re n d e lé s e k  i ly  czim  ala t t  in té z e n d ő k :

A „Jóssef-Fő herczeg-keserű vís-forrás"  igazga tóság a , Szegeden.

MATTON I

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

LÁPKIVONATOKl
L Á P N Ó - L Á  I ’ L I Í pI

H e lye ttes ítő i a láp - és ciczélfürdő fenek.

Természetes forrás-só |
en yh én  és b iz tosan  ha tó  h a sh a jtó szer .

M i n d e n

Á sványvíz és í o r r É ^ r i é n y r ó
s z é t l c ü - l d - é s e

M A T T O M  és W I L L E
ér leg -n tcza  12. sz . B u d a p e s t ,  D ian a fü rd ö-ép ü letb en .l
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Benno Ja ffé  & D a rm sta ed te r  lartin ikenfelde Berlin mellett.
? c  e

te ljesen  szagtalan^  sa v m e n te s  és c sa k n e m  feliér-

K a p h a t ó  A u s z t r i  a-M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ús á n á l .
=3 =95=»=8F=^

RA PA IBT F Ü R D Ő  B a v a n y ú v íz - fo r rá s

leg ta rta lm a sa b b  sz ikeny - s lavany -savanyú - 
a viz. G arod k ísé r le te i  b eb izo n y íto tták ,

hogy  a  szén sav as lav an y  a leg- 
-r- M .— . /  jobb és legb iz tosabb  gyógy­
ul sz e r  k ö szv én y b en

G azdag szenvedő k  szá-
szénsav -sz ik en y - í  m ára .
és iav a n y - ta r ta lm a  /
á l ta l  a  K adain i sav an y ú '
v iz  kü lön leges g y ó g y sze rk én t -- ...
h a t :  k ö s zv é ny né l ,  e p e- ,  hó lyag -  és ’ r
köve kn é l ,  a ra n y -é rn é l ,  g ö r v é lyn é l ,  go lyváná l ,  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o rb a jo k n á l  és eg y á lta láb an  
h u ru t -  é s  i d e k b a jo k b a n .O lc s ó  f ü r d ő k ,  lakások ,  v e n d ég l ő i ^ -

F ő r a k tá r a k  B u d a p e s te n : E d e s k u t y  L. és M a t to n i  &  Wi lle u ra k n á l .
K apható  m inden nevezetesebb gyógyszertárban  és füszerkereskedésben.

I  A z  a lú l í r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á lló  m ag án  o l tó - in té z e té b ő l fe

|1 M erényben, Szepes m egyében (p o s ta -  és tá v ird a -á l lo m á s)  m in d e n  II 
j |  id ő b e n  fr iss és m eg b íz h a tó  h u m a n iz á l t, vag y  k ív án a tra  t isz ta  b o r jú  j j|

I  O L T Ó  V 7 X S S
sz e re z h e tő  m eg .

Dr. K reichel A ndo r,  v á ro s i  o rvos.

E l s ő  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v i z , 
szénsavd ús, lith ium  és bornátr ium  tartalm a forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , to v ábbá a  légző  és emésztési szervek  hn ru tos 

b án ta lm a in á l rende lve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásv án y v íz -kereskedésekben  s leg tö b b  g y ó g y zse r tá rb an  

A  S a l v a t o r - f o r r á s  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n

B udap esten  fő rak tá r  É d e s k u t y  L . ú rná l.

F apier  E ig o llo t
(R ig e l lo t - fé le  r a u s tá r p a p ir ) .

M in d e n k i e lő t t  ism e re te s , m ily  k e l le m e tle n  a k ö z ö n sé g es m u s­
tá r té s z ta  (pép ) a lk a lm azása , s a z o n k ív ü l a  m u s tá r l isz t  a v a s o d á sn a k  is 
k i  v a n  tév e , m íg  ezze l sze m b e n  a R ig o l l o t  á lta l  k é s zíte t t  m u s tá rp a p ir  
a le g jo b b  m u s tá r  m a g b ó l k é sz ü l, m e ly  e lő z e te se n  z s ír ta la n ítv a  van  
és k e z e lé se  o ly  eg y szerű , h o g y  m in d e n  a já n la to t  fe le s le g e ss é  tesz . A  
m a g y a r  g y ó g y sz e rk ö n y v b e n  fe lv e tt  h iv a ta lo s  m u s tá rp ap ir  le í rá s a  c sa k  
is a R ig o l lo t  p a p ír ra  i l l ik  rá . E g y  d o b o z  (10 levé l) á ra  80  k r .

Kapható: Budapest, király-utcza 12. Török József gyógyszer- 
tárában.
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a  p á r is i  o rv o si a k a d é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rvosi co lleg iu m  á l ta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I r h o n ,  T ö rö ko rs z á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á l ta lá n o s  b e h o z a tta k .

A new-yorki 18^-k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen  k é sz ítm én y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö se n  azon  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r -  
m a c o p o e b a  officinalis szer g y a n á n t  fe lv é te t te k , m in t az a  le g ú ja b b  
1866 . év i c o d e x b e  is tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B la n ca rd  vas 
iblany-lábdácsái k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a v as és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t,  ezen la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l ,  m e ly  g ö rv é lyk o r  vagy  m ás 
v é rsen y v  á l ta l  f ö l té te le z te t i k ; to v á b b i  m ir ig y d a g o kn á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l, c so n tsz ú n á l, s t b . ; az a lk a t i  b u jasen y v , a  sá p k ó r , a f e h é r ­
fo ly ás , a v é rh iá n y , s eg y  egész so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d ássa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l  leg czé lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte t ik .

V é g re  ezen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a g y a k o r ló  o rvos a le g h a th a -  
tó sb  sz e rt, h a  az egész  sz e rv e z e tt é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l, e  s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n em  b iz to s , ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ü g y e ln i k e l l  a r ra , h o g y  a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok sz o lg á l tassan a k  k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o l ta  é p e n  a k é ­
sz ítm én y  t isz ta sá g án  a la p sz ik  ; a zé r t is  n a g y o b b  b iz to ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  a láírásunk ta lá lh a tó .

B L A N C A R D , 
g y ó g y sze rész , P a r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m ag y a ro rsz ág 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 rá b a n , 

k irá ly -ú tc z a  12. sz.

s á lta la  P est-Budán m inden gyógyszertárban

Cs. k ir. szabadalm azott

E M I S  E M É S Z  T O P

1 Dr. Grölis-tő l.
E ddig  még utói nem ére tett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezálta l naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs beteg­
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, 
valamennyi idült bő rbaj, iák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata 

■ ►  alatt, valam int utólagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.

Egy nagy skatulya á ra : 1 frt 20 kr. Egy kis skatulya 80  kr. 
Fő rak tár Pesten, T Ö R Ö K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisi/ástóli m egm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztöpor Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatulya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e llá tv a : 

k. concess. Univ.-Speisen-Putver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). 

fc;—»—1$=*-
B u d a p e s t, 1887. P e s t i L l o y d - t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-utcza 14. sz.)
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