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T A R T A L O M .

Azon t. ez. urak névjegyzéke, kik az „ORVOSI H E T IL AP “ 1888-ik évi folyamát
munkáikkal gyarapították.

Szám

A lapy  H enrik tr . A seb fe rtő ző  m icro- 
o rgan ism usok  v ise lk ed ése  a  bél- 
huzam ban.W eichselbaum  A. tan á r 
lab o ra tó riu m áb ó l B écsben 40 , 41 

Bäcker J ó zse f tr . és Tem esváry R e ­
zső tr ., B u d a p e s te n : Közlem ény 
K ézm árszky tn r. k o ró d á já ró l. T a ­
nu lm ányok  a g y erm ek ág y  körül

I I ,  12, 24, 25, 26 
B ársony János tr., B udapesten  : K öz­

lem ény K ézm árszky  T iv a d a r  
egyetem i ny. r. ta n á r k o ró d á já ­
bó l. A  m éhen kívüli te rh e sség ­
rő l ö t ese t k ap csán  . 50 , 51 , 53 

B aum ann  Jen ő tn r. és Udránszky 
László tr . Közlem ény a  fre ibu rg i 
egyetem  o rv o sk a ri vegy tan i dol- 
gozdá jábó l. A  benzoy lch lo rid  
m in t kém lő szer . . . . 51, 52

B enczúr Dénes tr . és Csatáry Á gost 
t r ., B udapesten  : K öz lem ény 
Á ngyán  Béla h e ly e ttes tan á r 
k o ró d á jáb ó l. Az oedem ák k i­
ü rü lésé t b ev ezető  v érsű rű ség i
v á l t o z á s o k..................................22

B enczúr Dénes tr ., B u d ap esten  : K öz­
lem ény Á ngyán B éla he lye ttes 
ta n á rk ó ro d á já b ó l. M o g y o ró n ag y ­
ságú  so litaer gürnő  a jo b bo lda li 
g y ru s p raecen tra l isb an  . . . 3 6

„ K öz lem ény Á ng y án  B éla h e lyet­
tes ta n á r k o ró d á jáb ó l. P neum o­
th o rax  szívbaj k ö v etk ez téb en . 
L o cscsan ó  szívhangok  . . .  46

Bécsi Gedeon tr. T e m e s v á r i t : Az 1888.
évi hártyás g é g e lo b já rv án y . . 42

„ M int sec tio  a lta  in trap erito n e- 
alis m egkezdett, s m int h ash á r­
ty án  kívüli m agas m etszés v é g ­
ze tt kő m ű téte l. H ó ly ag v a rra t, 
p rim a in ten tio , g yógyu lás . . 28

Szám

B écsi Gedeon t r . ,  T e m e sv á ru l  M agas 
kő m etszése im  és a „sectio  a l ta “
j ö v ő j e........................................6

B ogdán A ladár tr., B udapesten  : L á t ­
ha tó  canalis C loqueti ese te Sz. 3

B óká i János tr ., B udapesten  ; B a lan o ­
posth itis  c ro u p o so -d ip h th e rit ica
e s e t e ........................................5

n C lito ris-stran g u la tio  egy  ese te  . 20
„ H eveny  savós izü le tlobok  b á ­

rányh im lő  u t á n  53
B re iner  A d o lf tr ., S ik lóson  : T e ta n u s

traum aticus g y ó g y u lt ese te i . 2
B ruck Jakab tr. : Ásványvizeink fo r­

galm áró l és g yógyhelye ink  lá to ­
g a to ttsá g á ró l az 1 887 . évben . 18

B rü ck  M iksa t r ., B udapesten  : G üm ő s
nyakcsigo lyaszú k é t esete . . 20

„ M orbus m acu losus W erlho fii k é t
roham os lefo lyású  s halálos k i­
m enetelű  e s e t e..........................t8

„ P h ary n g itis  c ro u p o sa . A  szív-
izom zat zsíros elfa ju lása th rom - 
bus-képző déssel, h irte len  halál . 18

Csapodi Is tván t r ., B udapesten  : A 
sz iv árv án y h árty a  ö n k én tes v ér­
zései ............................................Sz. I

„ R itk á b b  szaru h árty a lo b o k . I.
K e ra tit is  b u lb o sa. II. H erp es 
ca ta rrh a lis  co rn eae . . . Sz. 6

Csatáry Lajos t r ., B u d a p e s te n : Az
országos közegészség i tanács 
felü lvélem ényeibő l. E rő szakos 
nem i közösü lés. M agzate lhajtás. 
E m berö lés, erő szakos v ag y  te r ­
m észetes halál. . K . E . T . O. 1

„ Az o rszágos közegészség i tanács
vélem énye a „ sa cch a r in “ - ró l

K. E . T .  O. 3
,, Az o rszágos közegészség i tanács

felü lvélem ényeibő l. E m b e rö lé s :

Szám

ese tleg es halál. K o n tá rb áb a . M ér­
gezési k ísérlet. K. E . T . O. 4 

Csatáry Lajos tr ., B udapesten  : Je len ­
tés az o rszágos közegészség i ta ­
nácsnak  1887. év i m ű ködésérő l 10 

Cseh K áro ly t r . : M ég  eg y szer a  b o r ­
széki ásványv izek  érdekében  , 5

Cserey Zsigm ond t r ., S zegeden  : T a ­
p asz ta la to k  a ch o le ra  g y ó g y ­
kezelésérő l .............................3 7 , 38

Crenicean tn r., B u k a re s tb e n : A re ­
tina kö rny i része  fény re érzé­
k en y eb b  m int cen trá lis része. Sz. 6 

D ann inger A dám t r . : K özlem ény 
Mann Jak ab  tn r. szeged i szü lé ­
szeti és nő gyógyászati k o ró d á ­
jáb ó l. Az ú jszü lö ttek  és csecse­
m ő k k ö ld ö k én ek  áp o lása  . . 27

D in ie r  G usztáv t r  : Az ú jszü lö tt kö l­
dökének  áp o lása  . . . . 13

„ Közlem ény T au ffe r V ilm os tn r. 
k ó ro d á jáb ó l. A csonk  e llá tásá­
nak  kérdése hystero tom iánál 31 
ese t k ap cso la táb an  6, 7, 18, 19,

20, 22
Ú ti nap lóm bó l. L á to g a tá s  az
E gyesü lt-Á llam okban  6, 8, 9,

i i ,  12, 13, 17, 19, 34

„ M ü n c h e n........................3 7. 38
D ollinger G yula tr., B u d ap esten : Az 

első  130 té rd izü le ti zsugorodás- 
és m erevségnél te t t  kó rtan i és
gyógykezelési tap asz ta la ta im  4 7 , 48

D ubay M iklós tr., B udapesten  : Ú jabb 
m egfigyelések  a m etalloscop ia 
és m eta llo th erap ia  terén  30, 3 1 , 32

33
E lischer G yula tr., B udapesten  :

Az „E rz sé b e t-k ó rh á z “ n ő g y ó g y á­
szati osz tá ly án ak  k im uta tása 
1884/5 — 1886. évek rő l 1, 2, 3, 4

I*



I V

F . :  A vég leges vízmű  vajúdásai.

K . E . T . O . 3

F aragd G yula tr., B udapesten  : V ilág 
árvája. T anu lm ány  az e lh ag y o tt
g y e r m e k e k r ő l..........................ló

Faragó Ödön tr., S zegeden  : A ra b ­
élelm ezés ........................................46

„ A szegedi kir. k erü le ti b ö rtö n  
egészség i á l lap o ta  1887. évben 39  

Fekete Alajos tr., L ú g o so n  : T ö rv én y - 
széki orvosi casu istica. Az e lm e­
á llap o t ép ség én ek  k é tség b e  vo ­
nása. E llenkező  orvosi vélem ény

K. E . T .  O . 3

„ T ö rvényszék i o rvosi casu istica . 
B ú sk o m o rság . . K. E . T . O. 3

F rank J ó zse f t r . : H asű rb e  hato ló  szú­
rás yékonybé l- iszam m al, a  ki- 
iszam osodo tt bé lk acsn ak  n ég y ­
szeres sértése , b é lv a r ra t a lk a l­
m azása, g y ó g y u lása . . . . 25

F rank Ödön tr., B u d ap esten : K ö z ­
egészség ü g y i in tézkedések  a  fő ­
városban  . . K. E . T . O . i

G aal Zsigm ond tr., B udapesten  : K öz­
lem ény a fő városi szt. R ókus- 
közkórház (L au fen au er tn r.)  m eg­
figyelő  osztá lyáró l. H y stero - 
ep ilepsia ese te  férfinál . . . 12

Gager K á ro ly tr ., A rco -G aste in  : 
F luo rh y d ro g en sav -b e lég zések  é r­
ték e  tüdő vésznél . . . . 29

Gerlóczy Zsigm ond tr., B u d ap es ten : 
V izsgála tok  a  desin fic ia lás g y a ­
k o r la tá ra  v o n atkozó lag  K. E .

T . O . 2, 3
Geyer J ó zse f tr., B udapesten  : K özle­

m ény a b u d ap esti k. m. t. e. 

é let- és k ó rv eg y tan i in tézetbő l.
A p b en y lhyd raz in -czuko rp róba 

érték érő l . . .  . . 2 6
Goldzieher Vilmos tr ., B u d ap esten :

Buja k ó ro s k ö th árty a lo b ró l . . 18
Grósz E m il tr., B udapesten  : A sze­

m észet kü lfö ldön . . . Sz. 5, 6
H ain iss Géza tr., B u d ap esten : G á t­

táji zúzódás a  húgycső  ro n cso ­
lásával .................................................5

Herczel M anó tr., H e id e lb e rg b en  : A
vesekövek  m ű téti kezelésérő l 34, 35 

H in ts  Elek tr. : K özlem ény a ko lozs­
vári tudom ány-egyetem  leíró  és 
tá jboncztan i in téze tébő l. A vagus 
já ru lék o s id eg én ek  k ö rzeti e l­
terjedése terü le té rő l . 3 7 , 38 , 39

Högyes E nd re tn r. : Je len tés a P as- 
teur-fé le ebdüh e llen es g yógy í­
tásra  v o natkozó lag  te tt  k ísé r­
le tek rő l és az 1 8 8 5 — 88. év ek ­
ben  P árisb an  g y ó g y íto tt m agyar- 
o rszág i vesze tteb -m aro ttak ró l

K. E . T . O. 5, 6 
H um anus. K a to n ao rv o so k  képezése.

K. E . T . O . 2
H utyra tn r., B u d ap esten : A húsvizs­

g á la t a fő városban . K. E . T .  O . 4
Im re Jó zse f tr. : K özlem ények a h.- 

m .-vásárhe ly i városi kórház szem é­
szeti osztá lyáró l. A  szem észeti 
osztá ly  edd ig i m ű ködése . Sz. 3

Szám

Issekutz László tr., B u d a p e s te n : A 

lá tó id eg  m egbetegedése inek  ne­
hány  r i tk áb b  esete . . . Sz. 2, 3

„ A senilis m y o p iáró l. . Sz. 5
Jendrássik E rn ő tr ., B u d ap esten : A

s u g g e s t ió ró l ............................23, 24

„ A tab es d o rsa lis  loca lisatió járó l

10, i i ,  12, 14, 15, 16
K iss Ferencz tr., B iharm egye fő o r­

vosa : E m lékbeszéd  M iskolczy 
M iklós tr. fe le tt . . . .  1

K lu g  N ándor tn r,, K o lo zsv á rt: O lasz-
ország i egyetem ek  . . 4 2 , 4 4 , 45

Kocsis E lem ér t r ., B u d ap es ten : Id e­
gen  tes t a  re tinán  . . . Sz. 5

K otirád Jen ő tr., N ag y sz eb en b e n :
A d a to k  a te tan ia  ko rtan áh o z 3 9 , 40  

„ É le ttan i és gyógy  tani ad a to k  a 
hyoscinum  hydroch lo ricum  h a tá ­
sához . . .  . . .  46

K onrád  M á rk tn r., N agyváradon  :
Az ú jszü lö ttek  szem takárjának
p r o p h y l a x i s a...........................40

K o rá n y i F r igyes tn r., B u d a p e s te n :
A hasi hagym áz és m ocsárgerji 
vegyes fe rtő zm ény kérdéséhez 5 1 , 52 

K ra u sz Sam u tr ., B u d ap esten : A li- 

pótm ezei orsz. téb o ly d a  férfi­
osztá lyábó l. A hyoscin h a tá sá ­
ró l ...................................................... 16

K u n  Tam ás tr ., M iskolczon : T ö r ­
vényszéki orvosi e ljá rás a  te r ­

h esség  és szü lés ese te iné l . . 25
Lan tos E m il tr., B u d ap es ten : Közle­

m ény K ézm árszky T iv a d a r  tn r. 
k o ró d á jáb ó l. Az ec lam psia  és 
a lbum inuria k ó ro k tan áh o z  7, 10,

I I .  1 2 , 1 3

n N ő gyógyászati levelek  . . 2 t ,  24
Lechner K á ro ly t r . ,  B u d ap esten : Az 

érzék i észrevevés ném ely  rend ­
ellenességeirő l . . . 38 , 3 9 , 41

Lendvay B enő t r . : A szü lő nő  e lha lá­
lozása fogóm ű tét közben. T e r ­
heli-e a m ű tevő  o rvost m ulasz­
tás vagy  g o n d a tlan ság  vád ja.

K. E. T . O . 2
Lő te t r . : ü t i  levelek  3 6 , 39, 40 , 52 , 53
Lum niczer Józse f t r ., B u d ap esten : 

Közlem ény Korányi F rigyes tn r. 
k o ró d á jáb ó l. A datok  a ro th asz tó  

hö rg lo b  kó rtan a- és tü n e ttan á ­
hoz . . . . . 4 , 5 , 7, 8, 9

Lum niczer Sándor tn r., B u d a p e s te n : 
K izárt és i iszkösödö tt lágyéksérv , 
sérvm etszés u tán  közvetlen b é l­
csonko lás és v a rra t, gyóg y u lás 8

M achle id G yula tr., B u d ap esten : A 
fő városi k özkó rház  III. sebészeti 
(R éczey Im re eg y e t. ny. rk . ta ­
n ár rendelő  fő orvos) fiókosztá­
lyáró l. Az osztály  beteg fo rg a lm a 

1887. évben  . . . . 3 3 - 3 4
M ajo r A n ta l tr. : Az aldunai c sá n g ó -

te lepek  eg észség ü g y e K. E . T . O . 5, 6
i M ango ld  H enr ik t r . : B alaton-Füred 

gyógyhely i v iszonyainak jav ítása
K. E . T . O . 5

M ann  Jakab t n r . : A szeged i m. k ir. 
szülészeti és nő gyógyászati kó ro -

Szám

d ábó l. N yolcz hasm etszés m ű ­

tété ......................................... 3 2 , 33
M arkó  L ászló t r . : A datok  a férfi húgy ­

cső k ö v ek  k o rtan áh o z  . . . 35
M arkusovszky La jos tr ., B u d a p e s te n : 

E lnök i beszéd , m elylyel a m a­

g y a r  orvosi k ö n y v k iad ó  tá rsu ­
la t f. é. m árczius 28-k i k ö zg y ű ­
lését m egn y ito tta  . . . . 14

„ E ln ö k i beszéd, m ely lyel a  b u d a ­
pesti k ir. o rvosegyesü le tnek  1888 . 
évi d eczem ber hó 10-én ta r to t t  
nag y g y ű lésé t m eg n y ito tta  . . 51

M eisels Vilmos tr ., B u d ap esten : Az 
e lső d leges h ó ly ag rák ró l 46 , 47 ,

4 9- 5 0 , 51
M oravcsik E rn ő  E m il t r ., B udapes­

ten : A csö k k en t (ko rlá to lt) b e ­
szám ítási k ép esség rő l . . 19, 20

„ Az ep ilepsia tan áró l . . .  5
„ K özlem ény a  fő városi szt. R ókus- 

közkó rház m egfigyelő  osztá lyá­

ró l. H y ster iás  tü n etek  az ag y  
b u jak ó ro s elvá ltozásainál, kór- 
szövettan i v izsgála tok  a lap ján  . 36

„ K özlem ény a  fő városi sz t. Ró- 
k u s-k ö zk ó rh áz  m egfigye lő  osztá­

lyáró l. A  psych icus in fectio ró l 
három  ese t kapcsán  . . 5 2 , 53

M ore lli K áro ly  tr., B udapesten  : Jod- 
festeny -befecskendés u tán belső  
genyedéssel gy ó g y u lt te rim be les

g o lyva  e s e t e............................50
M üller  K á lm án tn r., B udapesten  : E m ­

lék ira t a  fő városi szt. R ókús- 
közkórház ú jjáép ítése  tá rg y áb an

K. E. T . O . i
N eupauer G usztáv tr ., B udapesten  :

A b scessus ex  ph lyc taena . Sz. 4
„ Az e ry th ro p h lae in  a szem észet­

ben ............................................Sz. 3
N ovotny Lajos t r ., B udapesten  : K öz­

lem ény a szt. R ó k u s-k ó rh áz  III. 
o rvosi (Antal Géza tn r.)  o sz tá ­
lyáró l. A kü lső  húgycső m etszés 
ind icatio ja három  p e r prim am  
g y ó g y u lt ese t k ap csán  . . .  42

N yikora  J ó zse f t r ., S z a n y o t t : A datok  
a  lép fenés p oko lvar ok - és 
gyógy tan áh o z . . . .  4

Ónodi A d o lf t r ., B udapesten  : A datok
a g ég e hüdése inek  tauához . 3

„ A középső  g ég e id eg  je len tő sé ­
gérő l ................................................47

„ Á ngyán  B éla h e ly e ttes tan á r 
k o ró d á jáb ó l. K ísérle tek  e ry th ro - 
ph laeinnel em beren  . . . . 17

„ Közlem ény L um niczer S án d o r 
tn r. ko ródájábó l. V e leszü letett 
zsigerívm aradvány  a n yakon  . 6

„ Közlem ény L um n iczer S án d o r tnr. 

k o ró d á jáb ó l. Á lta lános ezü stk o r 
és g é g e rák  ese te  . , . . 5 1

O ttava Ignácz tr ., B udapesten  : A 
g o n ococcusok  é r té k e  a kankós 
szem gyu ladás d iagnosisánál Sz. 2

„ A d a to k  a lá tó sze rv ek b en  levő
cysticercus tanához . . . Sz. 1, 2

„ A p ró  közlem ények  a szem észeti
k o r ó d á r ó l..............................Sz. 4

Szám



P ajor Sándor t r ., B u d ap es ten : K ö z ­
lem ény Schw im m er E rn ő  tn r. 
b ő rg y ó g y ásza ti osztály  áró l. U re th ­
ritis  m em branacea (desquam m a-
tiva) . ...................................44

P ertik  O ttó tr ., B udapesten  : A  b u d a ­
pesti lcir. o rvosegyesü le t á lta l a 
v eszettség  tan u lm ányozására k i­
k ü ld ö tt  b izo ttság n ak  je len tése . 47

„ In m em o riam : Sem m elw eis. . 7
„ Új ad a t a g y o m o rtág u láso k

k ó r o k t a n á h o z ....................................2
Potyák La jos tr. : G ö rb ersd o rf t levél 41

„ K özlem ény K orány i F . tan ár 

ko ró d á jáb ó l. X an thom a m ultip lex
e s e t e ...............................................30

„ G y ó g y k isér le ti ered m én y ek . . 51
Popovits G yörgy tr ., É lesden  : Jo d o ­

form  alkalm azása com  p lica lt cson t­
tö résné l ...........................................ló

Preise H ugó t r . : Közlem ény a b u d a ­
pesti k. m. t. egyetem  kórboncz- 
tan i in téze tébő l. A pseudohyper- 
tro p h ia  m uscu lorum  egy  ese té ­
nek szövettan i v izsgála ta  . 4 4 , 45

R ákosi B é la tr ., V á c z o t t : Je len tés a 
váczi m . k ir. o rszágos feg y in té ­
zet egészség i á llap o táró l 1887-

b e n .........................................4 9 , 5 °
Réceey Im re tn r., B udapesten : A  b ő r­

a la tti v eserepedések rő l 2 6 ,2 7 ,2 8 ,2 9  
Regécey N a g y  Im re tn r : A budapesti 

k ir. m. tud . egye tem  é le ttan i 

in téze téb ő l. Üj m ó d o k  az in g e­
rü le t to v a ter jed ési seb esség én ek  
m eg h atá ro zására  az izom ban . 1

R óna Sám uel tr ., B udapesten  : L ichen
(ruber) p lanus . . . . 3 1 , 32

„ L ichen  scrophu losorum  infantum  52
R ottenbille r János tr ., B u d ap es ten : 

T e r jed ő  hüdéses e lm ezavarban  
szenvedő k  hő m érsék i zavara iró l 4 9 , 50 

Rózsa M ór tr ., N ag y -V árad o n : F e ­
bris in term ittens pern ic iosa com i­
ta ta  te tan ica  ese te  . . . . 21

Sa lgó  J . tr., B u d ap esten : A p u b e r­
tas k ó ro k i je len tő ség e  . . 15, 16
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F ib ro m a a d  nervum  . . . . .  8 6 0
F ib ro m a u t e r i....................................1049
F ib rom a, zsíros e lfa ju lásnak  indu lt . 9 9 4  
F is tu la  vesico -u tero -vag ina lis . .1 5 8 0
F o g ásza t a  páris i k ö zk ó rh ázak b an  .1 2 7 9  
F o g ásza ti isko la B écsben  . . .1 4 8 7
F o g ásza ti k ó ro d a , b é c s i .  . . .1 6 1 9
F o g á sz a tra  k ite r jesz tése  a  közeg ész­

ség i s ta tis tik án a k  . . . .  48
F o g p o r, a n t is e p t ic u s.................................79
F o g la lk o záso k  befo lyása az eg ész­

ség re  és az é le tre  . . . . 8 9 2
F ö rste r- fé le  c s i p e s z...............................269
F r a m b o e s i a.............................................104
F ra n k  Ö dön  tr . . . .7 0 0 , 80 1 , 1392
F ra n k l in isa t io ........................................... 1474
F rig y es ném et császár b e teg sé g e  fe­

le tti v i táh o z ............................•. 969
F ritsch  tn r. boroszló i nő gyógyászati

k o r ó d á j a......................................795
F u rfu ro lreac tio k ró l . . . .  699

F ü lben  idegen  t e s t...............................998

F ü l - e l e c t r o d ............................................. 9 2 9
F iilészet h a la d á s á ró l...............................307
F ü lészetben  creo lin  a lk a lm azása. . 475  
F ü lfo lyás ellen b ó rsav  . . . .1 2 4 3

F ü l - m i c r o s c o p....................................I 2 99
F ü ltü k ö r új m ódosítása . . . . 2 7 4
F ü rd ő , új, a fő városban  . . .1 4 4 8
G a land féreg  ellen . . . . 2 2 , 547
G a lan d féreg e llen es g y ó g y sze rek  b e ­

adása .............................................516
G a lv a n o c a u te r -é g e tő...............................758

G am aleía t r..............................................1393
G ara tm ö g ö tti  tá ly o g o k  m eg n y itása  . 302 
G ara to rb án cz , e lső d leges, him lő  u tán  749  
G áttá ji zúzódás a húg y cső  ro n cso lá ­

sával . . . . . .  118
G enu valgum  m ia tt osteo to m ia  . .1 7 0 9
G erin czag y  com binált e lfa ju lásai . 6 2 0  
G ég e csövezése c roupná l . . .1 4 1 5
G ége csövezése d iph theritisné l . .1 4 4 6
G é g e - e l e c t r o d......................................9 29
G égegüm ő  g y ó g y u lt ese te  . . . 648
G ég e g ü m ő k ó rja  ellen tejsav  . . 405
G ég e hüdése inek  tanához ad a to k  . 57
G ég e id eg , k ö z é p s ő.............................1409
G égeizm ok boncz-, é let- és k o rtan áh o z  1440  
G enu  valgum  m iatt osteo to m ia  . .1 7 1 0

G é g e k i i r t á s.............................................4 4 4
G ég e lo b já rv án y , h á rty ás . . . .  1346
G égem etszés, k ü l s ő...............................240
G o lyva, terim beles, g y ógyu lt . . 1593
G ondo lkodási h iba, á lta lános, az em­

berné l ...........................................1330
G r a v i t a t i o ...........................................1514
G ru b e r Venczel tn r.................................9 7 0
G üm ő  a  gy rus p ra e c e n tra l isb a n . .1 1 7 2
G üm ő -bacillus e lte r jed ése  . . . 762
G üm ő bac illusok  ellen  f lu o rh y d ro g en . 1299 
G üm ő bac illusok , g ly cer in -cu ltu rák b an

t e n y é s z t v e....................................1067
G ü m ő kór an tisep ticas  kezelése . . 998
G üm ő kór, csecsm irigyé . . . .1 7 0 8
G ü m ő k ó r ellen c reo so t . . . .  696  
G ü m ő k ó r ellen  cse rsav  . . . .  729 
G üm ő kór, hely i, kezelése . . . 1 7 3
G üm ő kór, o ltási, az  em bernél . . 108
G üm ő kór, tüdő , ellen salicy lsavassók  1 299 
G üm ő kór, tü d ő -, kezelése m eleg levegő

b e l é g z é s é v e l.............................1324
G ü m ő k ó r r ó l ........................................... 1516
G üm ő s h ash á rty a lo b  kezelése . .1 x 5 2

G üm ő s o t i t i s...........................................1179
G y erm ek ág y  k ö réb ő l tanu lm ányok

3 2 1 , 3 5 6 , 77 7 , 8 14 , 8 5 0  
G y erm ek g y ó g y in téze t, ny ilvános .1 2 2 0
G yógyhe lye ink  lá to g a to ttsá g á ró l . 577
G yógy in téze t, új, B udapesten  . .1 0 7 1
G yógyk isérle ti eredm ények  . . . 1645
G yógyszer, fo lyékony , b ev é te le  . . 79

G y ó g y s z e r e k :

A cetan ilid , m onobrom os . . 730
A c e tp h e n e t id in...............................6 1 4
Acidum  eriod ic tyon icum  . . 7 3 0
A e t h e r...............................................47

A grostem m a g itag o  . . . 9 3 0
A lc o h o l ............................................. 694
A lcohol és ch lo ro fo rm . . .1 0 3 4

L ap

Am ylenum  hyd ra tu m  . . . 1 7 4
A nag y rin  . . . ,  . .1 2 1 6
Anhalonium  L ew in ii . . . 962
A n th ra ro b in . . 4 7 3 , 1324 , 1445
A ntifeb rin  . . . .  2 73 , 4 4 6

A ntifebrin  g y erm ek ek n é l . . 208

A ntifeb rin  ileo typhusnál, phtisis 

és heveny izületi csúznál . 15
A ntipy rin  279, 3 6 9 , 9 9 5 , 1004 ,

1 103 , 1188 , 1307 , 1 556 , 1685 
A n tipy rin , m in t an tisep ticum  . 107 

A n tisep ticum ok  h a tása  a  zsige-

r e k r e ............................ . 1444
A s trag a lu s  m ollissim us . . . 1032
B e n z o l .............................................801
B ism uthum  benzoicum  . . . 998
B ism uthum  salicy licum  . . . 140
Bor, v a s a s......................................I I 2
B ó r s a v ............................79 , 1243
B orsosm enta illő  o la ja  . . . 5 7 5
B ro m a e th y l....................................1300
C alca ria  m uriatica . . . .  1307
C a lo m e l..................................   .1 1 4 0

C a lo m e l-k e n ő c s ................................184
C ap se lla  b u rsa  p as to r is  k iv o n a ta  765 
C arb o lsav  . . . .  1541 , 1582 
C arb o lsav , fo lyékony  . . .1 5 9 8
C arb o lsav as h ig an y é leg  . . 76
C asca ra  sag rad a  . . . .1 5 8 0
C ath a e d u l i s.............................1063
C h lo ra lh y d ra t jav a la ta i . . . 4 0 4
C h lo ro fo rm -a lta tás . . . .  47
C hlo ro fo rm os víz . . . .  1509 
C hrysan ilin  d in itra t . . . .  1094 
C in era r ia  m aritim a . . . .  864 
C ocain  . . . .5 0 ,  1004, 1416
C ocain  é r té k e  a n ő g y ó g y ásza t­

b an  ................................................15
C o ca in m érg ezés...............................613
C ocainm érgezés, idü lt . . . 4 7 4

C o cu sd ió v a j....................................1248
C reo lin , lásd K reo lin
C s e r s a v ...................................2 2 , 729
C s u k a m á j o l a j...............................313
C y t i s i n ............................................. 539

E c z e t s a v......................................246
E m plastrum  m entho li . . .1 2 1 4
E ry th ro p h lae in  139, 3 0 0 , 3 3 9 ,

5 2 5. 611
F e rtő z te len ítő  szerek  egym ásra

h a t á s a ................................... 15 19
F luorhyd rogen  . .4 3 7 , 9 5 3 , 1299

G eran ium  m acu la tum  . . . 6 5 0
G ly ce rin -a llövetek  . . . .1 0 3 8
G rán á ta lm a-k iv o n a t . . . 22
H ay a-m éreg . . . . 139, 3 3 9
H e l le b o re in....................................1032
H i g a n y...............................................73
H i g a n y c y a n i d...............................539
H y d rastis  canadensis . . . 1064
H y g r i n .............................................538
H y o s c i n ...................................... 501
H yoscinum  hydroch lo ricum  . . 1 4 5 7
H y p o s u lp h i te k...............................405
Iham bul v agy  Jam bu l . 2 46 , 898
I p e c a c u a n h a...............................801

J é g .................................................. 1124
J o d f e s t e n y....................................1593
J o d k a l i u m......................................108
Jodo fo rm  . . . .  50 4 , 1541
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Jodo fo rm  dysen ter ia  ellen . . 1685 G y ógyszerészsegédi v izsgáló  b ízo tt- M üller-U ri L a jos . . . .^ ő ó
Jodo fo rm  szag ta lan ítása  1032, ság o k  .......................................... 47 N agy M ihály t r............................ 8 7 0

1 220 , 1420 G yógyszerkönyv , új, m ag y ar . . 7 9 9 O pp itz  K áro ly  t r .........................8 7 0
Jo d o fo rm -ae th e r............................3 0 3 G yom or- és h á tb án ta lm ak  an tisep ti- O ssikovszky  József tn r. 802
J o d t r i c h l o r i d...........................304 cus gyógym ódja csecsem ő k n é l. 140 Petrav ich  G yu la tr. . . . 184
K á t r á n y s z ö r p ............................1123 G yom or m echan icus insuff ic ientiá járó l 1065 P o ir ie r tn r.....................................1279
K á v é .........................................1123 G yom orfá jdalm ak  ellen . . . .1 2 1 4 P o llitzer M. L ip ó t . . . . 735
K e ra tin o s p ilu lák  . . . .  547 G yom orm osás jav a la ta  csecsem ő knél 140 P o rg es  G á b o r ............................1487
K énsavas r é z............................1519 G y o m o rtág u láso k  k ó ro k tan áh o z  új R ák o si M ó r ............................ 735
K onkoly  1. A grostem m a. a d a t................................................29 R ein itz  J ó z s e f ............................1619
K reolin  4 7 5 , 9 9 1 , 1038 , 1 1 7 8 ,1 6 8 6 H a e m o p h i l ia.........................................790 R o ser W . tn r ................................1716
K reo lin , m in t an t isep ticu m . . 107 H agym ázjárvány  fe rtő zö tt tej é lvezete R o th  F eren cz  tr ........................... 411
K reo lin jo d o fo rm............................1420 u tá n................................................1384 R üh le H ugo  tn r...........................i o 39
K r e o s o t ...................................6 9 0 , 730 H aja lakú  k ép le tek  a nyelven . . 1 7 3 S ab ine  T a m á s...........................1487
L ég en y é lecs. . . . . 105 H a lan d ó ság  n agy  v áro so k b an  . . 1449 S ch ildbach  K áro ly  tr. . 4 4 6
M eco-narcein  . . . . .  998 H alál an tifeb rin  használata u tá n . . 273 Schm id H enrik  t r ........................1716
M e t h y l a l ...................................4 0 3 H a lá lb ü n te tés v illam osság á lta l . . 7 0 0 S ch o ssb e rg e r G y ö rg y  tr. . 1039
M orphium  java la ta i . . . .  4 0 4 S o n n en k a lb  H u g o  tn r. . 79
N a p h th a l i n ...................................1220 H a l á l o z á s o k : S p itzer K á r o l y ............................837
N aphto l . . . . .1 1 3 1 Szabó Im re t r............................... 279
N atr ium -aranych lo rid  . . .1 3 8 4 A sa G r a y ..................................216 Szelény i L a jo s  t r......................... 478
N i c o t i n .........................................1362 A gnew  C orn . R ea t n r . . . . 735 T ak á cs  János t r........................... 22
O lean d er ...................................649 A zary Á kos tn r ............................1069 T h ie r ju n g  F erencz tr. . 1656
Opium  kellem etlen  u tó h a tása i B alogh K álm án tn r. 9 7 7 , 9 9 9i 1068 T o rd a y  F eren cz  t r .......................768

e l l e n ..........................................246 B am b erg er H. tn r. . . 1487 , 1513 T re fo r t  Á gost m in ister 1137,
O u a b a i n ................................... 7 3 0 B ene R udo lf t r.............................1656 1153. 1277
O xy-p ropy len-d i-iso -am y lam in  , 14 B iot Cl. Ph . tn r...........................478 Ullm ann F r ig y es  tr. 547
O zonos víz . . . .  7 9 4> 1678 B ohn H enrik  t r............................246 V a jtay  M ór t r ...............................1103
P a p a i n ............................2 4 6 , 930 B righ t C h a r l e s ............................767 Vallaszky. L a jo s . i ° 3 9
P a r a ld e h y d..................................1619 B roch in  H y p p o ly te  tr . . . . 5 1 6 V anzetti T i tu s  tn r....................... 1 12
P a r th e n ic in ...................................1033 B udge L . tn r................................1039 W a g n e r E rn ő  tn r. . . . .279
Phenacetin  1. A cetphenetid in . C haum ont F ran co is  tr . . . . 625 W ate rh o u se  R ............................... 215
Pheno lok  h igany- és calom el- C urling  T hom as B lizard tr . . 1004 W erthe im  G usztáv  tn r . . 79

v e g y ü l e t e i ............................273 D e B ary  . . . . 150, 177 H a lló ideg  m eg b eteg ed ése irő l 1650
P h o sp h o rsav as m észo ldat . . 173 D lauhy  Ján o s tn r. . . .1 0 7 1 H a lló ideg  v illam os re ac tio ja . 1410
P h o to x y l i n..................................4 0 4 D om ián Is tván  t r.........................700 H alló id eg  v illam os v izsg á la tán ak  gya-
P y r i d i n .........................................IO93 D u n a je tz  Ignácz tr .  . . . 3 5 4 k o rla ti é r ték érő l . . . .1609
Q u eb rach o  . . . . . 3 7 6 E n g e lh a rt F erencz tr . . . . 2 7 9 H alló k ép esség  m ellett fennálló  néma-
R ic in u s o la j..................................50 E p ste in  D áv id  t r..........................1071 s á g ................................................1064
R icinusolaj ízének e lfedése. . 184 F a r re  A rthu r tn r ..........................112 H ám kép le t, rendellenes képző désű ,
S a c c h a r i n ...................................992 F o v il le  A ch il les ............................112 e ltávo lítása  . . . . 1188
S alicy lsavas sók  . . . .1 2 9 9 F uchs Jó zse f tr . . . 1451 , 1487 H angvezeték , külső , cap ac itasa  . 5 °9
S a lo l gyerm ekeknél . . . 208 G a rn e tt  A. P . t r.........................1160 H angveze ték , kü lső , c ro u p o s lob ja1180
S ap o n in  . . . . . . . 6 5 2 G eners ich  tn r. leánya . . . 735 H angvezeték , kü lső , fu runcu losisáró l1033
S a p o t o x i n ...................................652 G ietl F eren cz  tn r........................4 4 6 H angvezeték , kü lső , m ásod lagos tágu-
S c o p o l i n ..................................614 G rü n h u t F ü lö p  tr........................768 l á s a i r ó l.........................................1064
S i m u l o ............................1 032 , 1242 H äckerm ann V ilm os tn r. . .1 4 8 7 H asd ag an a to k  sebészi kezelése 1525,1561
Sim ulo t in c tu rá ja  . . . .  1685 H alász G éza t r .............................1159 H ash árty a lo b , güm ő s . . . . 1152
S ö r é l e s z t ő ...................................1487 H am b u rg e r Emi! tr . 4 4 6 H a sh á rty am eg b e teg ed és petefészek
S p ir itu s ae th e r is  . . . .  246 H arr in g to n  T u k e  tr . 936 töm lő s d ag an a ta i fo ly tán  1337,
S ten o carp in  . . . .  5 0 8 , 547 H e ib e rg  J. tn r..............................735 1376 , 1400, 1436
S tro p h an tu s  h isp idus . 1 1 0 9 , 1 139 H ein rich  Nép. Ján o s tr . . . 2 1 6 H asi hagym áz és m ocsárgerji vegyes
S trychn in  d ysu ria  e l len . . . 246 H erzog  Á rm in t r.........................478 fertő zm ény kérdéséhez . 1625,1661
S trychn in  és borszesz e llenhatása 4 7 4 H o lst L ip ó t t r..............................4 4 6 H asm etszés, az é let első  ó rá jáb an  .1519
Sulfobenzoésavas natrium  . . 22 Ivánov its  Pál t r...........................478 H asm etszés m ű tété  . . . 1045,1082
S u lfo n a l. . . 5 7 7 , 1 1 2 3 , 1101 Jov isich  P á l t r.............................411 H asű rb e  ha to ló  szú rás vékonybél-
Szénd ioxyd b e lég ez te tése  . . 830 K álm án L a jo s  t r..........................768 i s z a m m a i ...................................818
S zénsavas m ész............................22 K äm m erer G yu la tr . . . 1451 H ázinyu lak  töm eges elpusztítása 245
S zü rk e  olaj . . . . .  1479 K opp J. t r....................................313 H em ianopsia jav u lt ese te 27O
T a l c u m .........................................1038 L ad án y i Is tván  t r........................313 H em icran ia ellen an tifeb rin  . 446
T e j s a v.........................................405 L a n g e r L a jo s  t r..........................1188 H em icran ia ellen an tip y rin  . 1685
T i m s ó ......................................... 659 L enhossék  Jó zse f . . 1593, 1613 H e re v íz - s é rv.........................................1 5 4 1

T hym us v u lg aris  . . . .  1589 L in zb au er X av . F e ren cz  . .1 3 3 2 H erev íz-sérv , töm lő s, nő nél . . 1 5 4 2

U nna-féle o ld a t............................1393 L öw y  A d o l f ............................112 H erp es auricu laris id iopath icus . 1 3 5 6

U rethan  gyerm ek ek n é l . . 208 M ac E w en W illiam . . - 735>8o i H etero g en esis esete a ro ta to r iá k n á l .699
V e r n o n i n ..................................796 M aier R udolf tn r ..........................1556 H eveny izületi csúznál an tifebrin 1 5

V e s ic a n t iá k ...................................1 299 M artineau t r .................................. 412 H ideg  levegő  be légzése ileo typhusnál1 5

V iburnum  prun ifo lium  k iv o n a ta  1092 M axim ovits S zvetozár tr . . . 446 H ideg tá ly o g b a  jo d o fo rm ae th er-b e -
Z síranyag, szag ta lan , lásd C ocus- M ihályik V ik to r t r .......................802 f e c s k e n d é s e k ............................3 0 3

dióvaj. M óczár F e re n cz  t r . . . . .1 5 2 0 H im lő  ellen em pl. m entholi . I 2 I 4
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H im lő  u tán  g a ra to rb án cz  . . . 749 Ivánch ich  V ik to r tr. adom ánya 4 1 1, 1419, 1451, 1487 , 1519,

H im lő  u tán , hevenysavósizü le tlobok  1693 8 00 , 1656 1555, i 5 8 8 > 1618, 1655,

H im lő  halá lozás F ran cz iao rszág b an  .1 6 8 3 Ív já ra to k  m ű k ö d é s e ............................1540 1685, 1715

H im lő o ltás ü g y e..................................1556 Iv ó v íz -k érd és N ag y v árad o n  . 9 2 6 , 927 F ő v á ro s i tiszt fő orvosi h ivata l

H ö k h u ru t ellen an tip y rin  . . .1 103 Izm ok és idegek  izg a th a tó ság a  n ar- hav i je len tése i 21 , 112, 279,

H ö k h u ru t ellen benzo l . . . 8 0 1 cosisban  és halál u tán  . . . 791 4 1 1 , 5 8 3, 7 3 4, 9 03 , 1038,
H ö k h u ru t ellen n a tr iu m -a ran y ch lo r id  . 1384 Izom áram  nem leges v á lto za ta  á lta l 1130, 1306 , 1587, 1715

H ö k h u ru t ellen thym us vu lg . . .1 5 8 9 m ás izom ban közvetlenü l k ivál- F ő v áro s i tiszti fő orvosi h ivata l

H ö k h u ru t ellen tim só . . . . 6 5 9 to tt  r á n g á s r ó l............................868 heti k im u ta tása i 21 , 4 9 , 78,

H ő m érő  fém bő l orvosi c z é lo k ra . . 22Izom sorvadás, e lő reh a lad ó  . . .1 0 9 9 i n ,  150, 183, 2 1 5 , 244,

H örg lob , ro th asz tó  85 , 122, 1 9 3 ,2 2 8 , 259 Izom tünem ény, P o rre t- fé le  . . . 868 2 7 5 , 3 1 2 , 3 4 5 , 3 7 6 , 4 11 ,

H ugyanym enny iség  hasű ri d ag an a to k n á l 613 ízü le tb en  csonko lt ese tek  . . . 402 4 4 6 , 4 7 8 , 5 1 5 , 5 8 3 , 6 2 4 ,

H ú g y cső k ö v ek  k ó rtan áh o z  . . .1 1 4 3 Izü le ti tu b ercu lo sis  . . . . ' . 1648 6 5 8 , 7 00 , 7 3 4 , 767 , 80 0 ,

H úgycső m etszés, kü lső  . . . .  1344 Izü le tlo b o k , heveny, savósak , himlő 86 9 , 903 , 9 3 6 , 9 7 0 , 1003 ,

H ú g y c s ő p a p i l l o m a ............................648 u tá n................................................169 3 1037 , i o 7°- I 102 , 1130 ,

H úg y cső szo r b ő ra la tti  tág ítása  . . 207Izzag  ellen b ó r s a v ............................79 l i b o ,  I I 8 7 ,  1 220 , 1 248 ,

H ú g y c ső ta k á r gyerm eknél . . . 1 3 6 Járv án y b izo ttság , fő városi, u to lsó I2 7 9 , 1305 , 1 332 , 1362,

H ú g y iv a rszerv i készítm ény . . . 8 2 ^ ü lése . . . .- . . 19 1392, 1419, I 4 5 I ,  1487,

H ú g y h ó ly ag m eg n y itása  a fan izü le tfe lő li 3 0 0 Ju ta lo m té te lek  a b e lg a  o rvosi akade- K i ig , 1555, 1588, 1619,
H ú g y hó lyaghüve lys ipo ly  . . .1 5 0 5 m ián................................................734 1655, 1685, 1715

H ú g y h ó ly ag k ő  . . . .  7 90 , 865 K a lap ács k im e ts z é s e ............................302 F ü rd ő k  lá to g a to ttság a  7 67 , 8 3 7 ,

H úg y h ó ly ag k ő  ö kö rné l . . . .  92Ö K a n y a r ó .................................................I 0 37 8 70 , 9 3 6 , 9 7 0 , 1004, 1038 ,
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a lap ítvány i b izo ttság a  . . 3 1 0

O rszág o s közegészség i eg y esü ­
le t á lta l k iír t pá ly ázat . . 934

O rszágos közegészség i egyesü ­
let b iharm egyei o sz tá ly a . . 47

O rszágos közegészség i egyesü le t 
első  k özgyű lése  . . . - 7 3 1

O rszágos közegészség i egy esü le t 
75, 2 1 4 ,4 7 5 , 69 8 , 8 6 9 , 1516 , 1683 

O rszágos orvosi seg é ly eg y le t 
49 , 78 , 150, 182, 2 45 , 3 4 6 ,

4 4 6 , 6 25 , 8 7 0 , 1656 
O rszágos orvosi seg é ly eg y le t

é r d e k é b e n...........................1618
S o c ié té  de S to m ato lo g ie  . . 3 4 6
S tep h án ia  szeg én y g y erm ek k ó r- 

h áz-egy le t közgyű lése . . 834

Z em plénm egyei eg észség ü g y ­
beliek  kö lcsönös segé lyegy le te  148 

Z em plénm egyei orvosgyógysze- 
rész-egyesü le t fe lo lvasó  esté lye

78, 182, 311
O rvosi honorarium  O ro szo rszág b an  1419 
O rvosi k am rák  érdekében  . . . 1654
O rv o sk ari tan á rtes tü le ti tisztú jítás

8 00 , 1220
O rv o so k  fe lm entése a népfelkelő i szol­

g á la t a l ó l ...................................1 10
O rv o so k  s z á m a......................................8 7 0
O rv o so k  szám a A usz tr iában  . . . 1448
O rvosok  szap o ro d ása P o ro szo rszág b an  799 
O rv o stan h a llg a tó k  h ad k ö te leze ttség e  1588 
O steom yelitis  in fectiosa . . . .  758 
O steo to m ia  g enu  valgum  m iatt . 1709 
O titis  ca ta rrh , ac. dupl. k ö v e tk ez té ­

ben  encephalom en ing itis  . . 5 3 8
O titis  ex terna ex in fectione . . . 7 6 2
O titis  m edia folytán m ening itis . . 1065
O titis m edia sca rla tin o sa  . . . 899
O titis  m edia su p p u ra tiv a  . . . 1324
O titis  t u b e r c u l o s a.............................1179
O varia lis töm lő knél szokásos pa llia tiv

p unc tiók  k áro s ha tásáró l . . 2 5 3
O varium töm lő  m éhrákka l . . . 105
Ö ngy ilk o sság  gypszszel . . . .  50
P a jo r  S ándo r t r ..........................................50
Pajzsm irigy  ga lvan isa lása  ep ilepsiánál 1214 
Pannus trachom atosus, g a lv an o cau ter

á lta l g y ó g y u l t...............................758
Paquelin -fé le ég e tő , szem észeti czé-

lo k ra  m ódosítva . . . . 2 7 0
P asteur-fé le an tirab icu s gyógym ód .1 3 8 8  
P asteu r- fé le  veszettségellenes o ltások

1 8 8 7 - b e n ......................................477
P asteu r- in téze t 1 5 0 ,3 1 3 , 1487, 1515, 1553
P a te l l a - tö r é s ...........................................1649
Ped icu li pub is ellen calom el . . 1 8 4
P erio stitis  a lbum inosa . . . .  46
P erio stitis  reg ion is m asto ideae . .1 5 4 0
P erito n itis  és peritonealis sepsis keze­

lése ..................................................1708
P erfo ra tio  s icca m em branae tym pani 1356
P e r i n e o p l a s t i c a ...................................... 860
P e s s a r i u m - k e z e l é s...............................902
P ete fészek -d ag an a to k  á lta l e lő idézett

h ash árty am eg b eteg ed és . . . 649
P etefészek  k ó ro s elfa ju lása . . . 1082
P ete fészek tö m lő -k iir tás  82 éves nő nél 929 
P etefészek  töm lő s d ag an a ta i fo ly tán  

hashárty am eg b eteg ed és 1337,
1376, 1400, 1436

P etten k o fe r tn r. jub ilaeum a . . . 1656
P hary n g itis  c ro u p o sa  . . 3 1 1 , 563
P heny lhydraz in -czukorp róba é r ték e  . 856
P htisisnél a n t i f e b r in..................................15
Phtisis ellen bo rso sm en ta  illő  o la ja . 575 
Phtisis kezelése fluo rhyd rogennel . 437
P h o s p h a tu r ia .............................................477
P lacen ta  p r a e v ia ............................ 902
P o lo sk ák  ellen eczetsav  . . . .  246 
P o ó r Im re tn r. v isszavonu lása .2 7 8 ,3 1 2  
Porcz, belső  sarlóképű , od av arrása

a tib ia fe jecséhez . . . . 1649
P orcz lécz, ve leszü letett, a nyakon . 136
P o ro szo rszág  orvosi szem élyzete . 110
P o rre t- fé le  izom tünem ény . . . 868

P n eu m o th o rax  szívbaj következ tében  1464 
Pneum aticus k am arák  a lka lm azása szív­

b a jo k n á l. . . . . .1 0 6 5
P raeco rn ea lis  ed ényhálózat . . . 823
P ro so p a lg ián ak  ö sszefüggése az odon-

ta lg iá v a l .............................................991
P ro s ta ta -h y p e rtro p h ia  m ű tété . .1 5 3 9
P ro sta ta -tú lten g és kezelése e lec tro -

lysissel . . . . . .1 2 7 4
P seud o h y p ertro p h ia  m uscu lo rum  3 00 ,

1397. 1431
P seu d o p ara ly s is  syph ilitica  . . . 6 1 3
Psych icus in fectio  . . . 1666, 1697
P u b ertas  k ó ro k i je len tő ség e  2 68 , 4 5 3 , 4 9 0  
P u stu la  m aligna kezelése . . 1032
P tom a inok  a com m abacillus-cu ltu rák -

b a n ....................................................9 6 4
P y o s a l p i n x...........................................1580
P y o th o rax  sebészi kezelése . . . 207
R ab é le lm ezés...........................................1481
R agályozás n e m e i...............................893
R ák  a  l é g c s ő b e n...............................508
R ák ellen c s e r s a v ..................................22
R ák  ellen szénsavas mész . . . 2 2
R ák  kezelése ozonos vízzel . . . 794
R ák  legú jabb  kezelésm ódja . . .1 6 7 8
Rák ellen o z o n - v í z.............................1678
R ákbac illus, Scheurlen-fé le  . . . 474
R ecto r, b u d ap esti egyetem en  . . 8 0 0
R ec to r- és dek án v á lasz tás K o lozsvárt 836
R eflex ap h asia .............................................3 9 0
Reflex tünem ény, k ü lö n ö s . . . 1 IOO
R esectio , a g a ra té  és a táp cső é . 1445 
R etro flex io  u teri th e rap iá ja  . . . 902
R heum atism us ellen  em pl. m en th o li. 12 14 
R inne-fé le k isérle t fo n to sság a . .1 6 7 7
R obin  Ch. tr. em léke . . . .1 4 1 9
R ókus-kórház, fő városi szt., leb o n tása 1585 
R oncso ló  to ro k lo b  ellen h iganycyan id  539 
R oncso ló  to ro k lo b  ellen  sö ré lesztő  .1 4 8 7
R o v arszú rás e l l e n.................................50
R ökk  Szilárd  a lap ítványa i . 1 3 3 ° . 1393 
Sanatorium , B erlinben . . . . 1 1 2
S arcom a, e lső d leges, a v ese to k b an  . 136 
S arco m a fusocellu lare m am m ae 5 9 7 , 633
S ch e ib e r S . H . tr ......................................376
S cheurlen -fé le  rák b ac il lu s  . . . 1478
S chw artze  tn r. jub ilaeum a . . .1 6 1 9
S ebkeze lés, fe rtő z te len ítő  . . . 6 8 8
Sebészeti m ű téteknél b rom aethy l . 130 0
S ectio  a l t a ..........................................16 1
Sem m elw eis em lékezete . . . .  209 
S epsis p eritonealis  és periton itis  keze­

lésérő l ...........................................1708
S ep tico -p y aem ia , k ry p to g en e ticu s  . 763

H *
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L ap L ap L a p

S etch en o w  tn r...........................................9 7 0
S érü lések  ö rök lésérő l . . . .  1329
Sérv , k e t t ő s ............................................. 433
S érv ek  g y ö k e res  m ű tétének  é r ték e  . 582 
S érvm etszés b é lc so n k o lá ssa l. . . 2 2 1
S im or Ján o s b ib o rn o k érsek  adom ánya 446  
S o o r a középső  fü lben  . . . .  274 

S taphy lom a posticum  . . . . 4 0 1

S ten o s is  ostii a r te r io s i dex tri . . 6 1 2

S te rn  Sam u t r ...........................................767
S uhco rtica lis , gan g lio n o k  é le ttan a  és

ep ilepsiás roham okhoz v iszonya 1100
S u g g e s t ió r ó l ............................7 4 7 , 781
S yn d acty lia  m ű te tt ese te  . . . 104
Syph ilis c o n g e n i t a...............................4 0 0

Syph ilis ellen szürke olaj . . .1 4 7 9
S zabó  D énes t r.......................7 0 0 , 801
S z a g j a v í t ó...........................................1032
S zájpad fekély , kem ény . . . - 5 7 3
Szeged i kir. k ér. b ö rtö n  egészségi

á l la p o ta...........................................1268

Szem bántalom  feke te  fátyo l v iselése

u t á n .................................. « . .1 5 5 6
Szem észeti e s z k ö z ö k...............................269
Szem fenék e lváltozása a r te r io sc le ro ­

sis e s e t e i b e n.............................1095
Szem fenéki tü n e tek  ep ilepsiánál . .1 0 9 6

S z e m iz o m b é n u lá s o k...............................534
Szem izom hüdések tanához . . . 468
S zem h átté rn ek  egy typusos ren d e lle ­

nességérő l ......................................204
S zerecsenek  f ü l é r ő l...............................4 0 4
Szeszes ita lok  é lvezete A usztrá liában 150 
Szív izom m egbetegedés, id ü lt . . 543
Szívm éreg, ú j ......................................796
Szü lés, tö b b es, P o roszo rszágban  .1 5 1 9  
Szü lészeti asepsis és au to in fectio  k é r ­

d é s e ....................................................434
Szülő fá jdalm ak cs illap ítása . . . 279
Szü lő fá jda lm ak enyh ítésére . . . 376
Szü lő in tézet, új, L ip cséb en  . . . 346
Szü lő k ko rának  befo lyása a gy erm e­

kek é le te r e jé r e.............................1616
S zün idei o rvosi cu rsus . . . .  869  
Szünidei orvosi cu rsus, m üncheni . 9 7 0  
T a b e s  dorsa lis loca lisatiő ja  2 8 5 ,3 2 5 ,

3 6 2 , 4 2 5 , 4 6 3 , 493 
'1 abesnél, a r th ro p a th iák  és sp o n tán

t ö r é s e k.........................................1708
T á ly o g  a ha lán ték leb en y b en  . .1 1 7 9
T á ly o g , g a ra tm ö g ö tti , m egny itása , 302 
T á ly o g k ép ző d és a csecsnyu jtványon  757
T a n k ö n y v - írá s ró l......................................... 18
T an á rseg é d ek  és  g y ak o rn o k o k  k i­

nevezése a b u d ap esti egyetem  
orvosi k arán á l 150, 183, 215,
3 4 6 , 583 . 7 0 0 - 7 6 7 .8 0 0 ,1 3 0 6 ,
1331. 1362, 1 4 5 1 ,1 5 1 9 ,1 5 8 8 ,1 5 8 9  

T e je lvá lasz tás csö k k en tése . . .1 1 8 8
T em esv á ry  R ezső  t r..............................1656
T e rh esek  hányása ellen  . . . .1 6 1 9
T e rh e ssé g  h a t m agzatta l . . . 9 6 1
T erh esség , m éhen kívüli 5 0 6 , 1596,

1636 , 1701
T erh esség re  n icotin  h a tása  . . .1 3 6 2
Terjedő  hüdéses elm ezavarban szen ­

v ed ő k  hő m érsék i viszonyai 1 5 6 5 ,1 6 0 0  
'T erm ékenység , rendk ívüli . . . 870

'T erm észetv izsgálat és az isk o la . .1 3 3 0  
T e s t edzésére nem zeti szöve tség

F ran cz iao rszág b an  . . . .1 4 8 5

T etan u s és trism us hystericus . .1 5 3 5
T e tan u s k ó ro k tan áh o z  . . 1274 , 1476
T e ta n ia  ko rtan áh o z . . . 1253, 1293
T e tan u s ném ely r i tk á b b  a la k ja .  .1 5 1 0

T e ta n u s  trau m aticu s, g y ó g y u lás . . 45

'T etanus trau m aticu s á tté te le  em ber­

rő l e m b e r re....................................1678
'T ébo lyda G ö rö g o rszág b an  . . .1 1 8 8
Térdizületi zsu g o ro d ás m erevségnél

te t t  tap asz ta la to k  71, 1493 , 1531
T hanho ffer L a jo s t r.................................312

'T h o r a c o p a g u s....................................1188
T itk o s  szerek  fogyasztása A ngliában 411 
T o lonczház, új, a  fő városban . . 7 6 6
T ö m k e leg  m ű ködésérő l . . . .1 6 5 0
T o u rd e s  tn r. n y u g d íjaz ta tása  . .1 1 8 8
T ö rés , k a m p ó -......................................508
T ö ré s e k , sp o n tán  és a rth ro p a th iák

ta b e s n é l.........................................1708
T ö rö k  Aurel tn r ....................................... 215
T örvényszék i o rvosi e ljá rás a  te rh es­

ség  és szü lés ese te ib en  . . 820
T re fo r t  Á g o sto n  . . . . .  935
T ru n cu s a rte r io su s  com m unis p e r­

sistens ...........................................1536
'T ubercu losis, lásd güm ő kór. 
T ú lte rh e lte té se  a tanu ló  if júságnak 1518
T u m o r sac ra lis , v ilág ra hozo tt . . 7 5 9
T ü d ő lo b , c ro u p o s, a lak ja i . . .1 0 6 6

T ü d ő lo b , fertő ző , új a lak ja  . . . 3 7 5
T ü d ő tá ly o g  m ű téti k e z e lé se . . .1 4 1 5
T ü d ő g ü m ő k ó r ellen . . . 1299, 1324
T ü d ő v ész  ellen fluorhydrogen . . 953
T y ú k cb o le ra  bac illusai ház inyu lak  e l­

p u sz tításá ra  ......................................245
U ijképző dés, h iányos. . . . .  994  
Ú jszü lö tt k ö ld ö k én ek  ápo lása . . 385
Ú jszü lö ttek  szem takárjának  p rophy la-

x i s a ............................ 9 9 3- i 2 85
U re th ritis  c r o u p o s a ............................1574
U re th ritis  m em branacea (desquam m a-

t iv a ) .................................................1402
U tasítás a  b író i és rendő ri hu llav izs­

g á la t k ö rü l követendő  eljárás
i r á n t ....................................................515

U terus d idelphys á lta l ak ad á ly o zo tt
s z ü l é s.........................................i 175

Ü ti levél, nő gyógyászati, B écsbő l és
B oroszlóbó l . . . . 6 91 , 795

Ú ti levelek B erlinbő l 1179, 1275,
1299, 1679 , 1711 

Ú ti levelek  az E gyesü lt-Á llam okbó l 173,
241, 273 , 3 4 2 , 3 7 1 , 4 0 5 , 5 39 ,

6 2 0 , 1126 , 1157 
Ú ti levél G ö rb e rsd o rfb ó l . . .1 3 2 7
Úti levél M ünchenbő l . . 1215, 1243
U tóvérzés, tüsszen tés fo ly tán fe llépett,

c s i l l a p í t á s a....................................1416
Ü térfe lm aródás fo ly tán  scarla tin án á l

ha lá los v é r z é s ..................................16
Váczi m. k ir. o rszág o s fegy in tézet

egészség i á llap o ta  . . 1582 , 1609
V agus já ru lék o s idegének  körzeti 

e lte r jed ése te rü le té rő l 1193,
1231, 1265

V akok  s z á m a.............................................184
V a n i l l i s m u s ............................................. 793
V á n d o r s z í v .............................................618
V asúti h ivata lnokok  m egbetegedési

v i s z o n y a i....................................1450
V egyes fertő zés tanához ad a to k  6 73 , 716 
V eg y es fer^ő zm ény kérd éséh ez 1 625 , 1661 

V esed ag an a to k  kórism észetéhez 8 81 , 9 2 0  

V eselob , higany á lta l g y ó g y u lt . . 73
V esék töm lő s elfa ju lása . . . .  299 
V esekövek  m ű téti kezelése . 1 1 1 4 , 1147 
V eserepedések , b ő ra la ttiak  8 45 , 8 84 ,

3 . 945
V esetok  e lső d leges sarcom ája . . 1 .3 6

V e sz e ttsé g rő l........................................... 1507
V eszettség  tanu lm ányozásáró l je le n ­

tés ................................... 1511 , 1543
V eszettség-e llen i o ltás s ta t is tik á ja  .1 5 3 7  
V édbim lő o ltás eredm ényei N ém eto r­

szágban  .............................................148

V édő o ltás, új, ebdüh  ellen  . . . 802
V égbél-fissu rák  k e z e lése . . . .1 1 5 2
V é g b é lk ú p o k .............................................801
V ég b é l-rák  keresz tcso n ttá ji k iir tása  . 1509
V é g b é l s z ű k ü l e t ...................................... 892
V ék o n y b é l-b o ly h o k  szöve ttan i fe jlő ­

désérő l .............................................699
V é k o n y b é l- isz a m......................................818
V é r alakelem ei m egszám lá lására új

fo ly ad é k ...........................................1064
Vér kalium -, natrium - és ch lo rta r-

t a l m a ............................................. 997
V ér, m agzati, v izsg á la ta . . . . 9 2 8
V éredény  v a r r a t....................................1274
V érfestenynek  epefestenynyé á ta la k u ­

lásáró l ............................................. 763
V érk ö p és ellen g ü m ő k ó ro so k n á l. . 801
V érsejtek  k ö n n y eb b  m eg h a tá ro zása  . 79
V érzés, halálos, ü térfe lm aródás fo ly ­

tán  scarla tinánál . . . . 16
V érzések  az ag y b u rk o k  közé . . 602
V ilág á rv á ja  . . . . . . .  509
V illám sa já tság o s h a tá sa . . . .1 1 3 1
V illam áram , b ev eze te tt, b ipo la ris  in ­

g e rh a tásán ak  beb izo n y ításáh o z. 868  

V illam os fü rdő knél haszn á lt k ád fo r­
m ák egy  ú jabb  m odificatió járó l 205 

V illam os lám pa v izsgála ti czé lok ra .1 5 1 6  
V illam os v íz fü rdő rő l . . . 1 077 , 1117
V illanyosság, lég k ö rb e li . . . . 4 1 0
V isszeres csom ók  kezelése . . .1 1 5 2
V ita tk o zás M orelli tr . és Jelen ffy  tr .

kö zö tt . 1279, 1332 , 1363 , 1393
V iv isectio ra  való  asz ta l . . . 1338
V izele t némely' fes tan y ag án ak  v iszo ­

nyairól a hum invegyü letekhez 4 5 7 ,
5 2 8 , 6 8 2 , 7 53 , 785 

V izelet fe rm en tta rta lm a k ó ro s v iszo ­
n y o k  k ö z ö t t.............................1036

V örheny járvány , 1886-ik i . . . 4 2 1
W e b e r V ilm os jub ilaeu m a . . .  79
W erlho ff-fé le b e teg ség  . . . .  8 9 4  
X an the lasm a a sz ívben  . . . .  1067
X anthom a m u l t ip le x...............................979
Z sírdag  . . .  . . . .  925
Z sig erü reg ek  lő tt sebei . . . .  444  
Z sigerívm aradvány  a  nyakon , v e le­

s z ü le te t t ..............................................168
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A bonyi J ó zse f tr . A fogászat és m ű ­
té te le in ek  röv id  k é z ik ö n y v e . . 29

Alberts E . / .  D as Carc inom  in h isto ­
r isch e r und ex p erim en te ll-p a th o ­
lo g isch er B eziehung . . . .  24

A n ta l Géza tn r. A húgyszerv i b án - 
ta lm aknak  sebészi k ó r- és g y ó g y ­

tan a  ...................................................27
A za ry  Ákos tn r. A házi á l la to k  rész­

letes k ó r- és g y ó g y tan a . E lső  
rész. V izsgála ti m ódszertan és 
e lő kész ítés a  k o ró d á ra  . . .  9

B erg e r  P au l tr . L ’am pu tation  du 
m em bre su p érieu r d an s la con-
tig u ité  du t r o n c .............................13

B óká i Árpád. tn r. D o lg o za to k  a k o ­
lozsvári F erencz-József t. eg y e­
tem  g y ó g y sze rtan i és á lta lános
kó rtan i in téze téb ő l............................37

Bolem an Is tván tr . F ü rd ő tan . K iváló 
tek in te tte l a m agyarhon i g y ó g y ­

h e ly ek re  .............................................. I I
Bouveret L . T ra ité  de l’em pyém e . 27
C haleix- Vivie M ax im e. Des néu ra l-

g ies v é s i c a l e s..................................23
C oni R . E m il. A közegészségügy  

h a lad ása  az arg en tin i k ö z tá rsa ­
ság b an  .............................................45

Delorme E . T ra ité  d e  C h i ru rg ie  d e

g u e r r e..............................................17
D esprés A rm and. L a  C h i ru rg ie  j o u r -

n a l i ő r e.............................................33
D ujard in -B eaum etz tn r. L ’hyg iéne

t h é r a p e u t i q u e.......................34 , 40
E ssig  Chas I . tr. D en ta l M eta llu rgy  46  
Fischer H . tn r. L eh rb u ch  d e r  a l l­

gem einen C h iru rg ie  . . . . 14
Fleischl v. M a rxo v . D ie B edeu tung  

des H erzsch lages fü r die A th- 
m ung. E ine neue T h eo r ie  d er
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BUDAPEST, 1888. JANUÁR 1.1. sz.
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io  f r t ,  f é l  é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té s e k  b é rm e n te s i -  
te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 o . é . k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .
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k e re s k e d é s é b e n .

O R V O S I  H E T I L A P .
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H A R M I N C Z K E T T E D I K  É V F O L Y A M .
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A budapesti kir. m. tud. egyetem élettani 
intézetébő l.

Új m ódok  az ingerü le t to v a ter jed ési seb esség én ek  m eg h a tá ­
rozására az izom ban .

(E lő leges közlemény.)

R e g é c z y  N a g y  I m r e  t r .  e g y e t e m i  n y i l v .  r k .  t a n á r t ó l .

Az izom összehúzódás följegyzésénél G ad1) egy új k ísérleti 

m ódo t a lkalm azott abbó l a  czélból, hogy az összehúzódás kezde­

tén létre jövő  izom nyújtást fe ltű ntesse. Egyszersm ind e k isérleteknél 

Gad m egm érte  a rángás lappangási idő szakaszának hosszát is, abból 

indu lva ki, hogy m iután az izom nak m ég nyugalom ban levő  szaka­

szában a m utatkozó  m egnyújtás am a m ásik izomszakasz összehúzó­

dásából szárm azik, a m ely felő l az ingerü le t k iindult, e m egnyúj­

tás kezdetének  távolsága az ingerhatás p illanatátó l fölhasználható 

az ingerü le t lappangási idő szakaszának m eghatározására. Gad tehát 

am az idő értékeket m érte meg, a m elyek az ingerü le t lappangási 

ide jeképen  az ingerhatás p illanata és a je lző em eltyű  sü lyedésének  

kezdete közt m utatkoztak.

E  GW -féle k ísérle tek e t én is ism ételtem , d e  m ásféle esz­

közökkel ; az izom m egnyúlására vonatkozó k ísérleteim  eredm énye 

egy elő bb i é rtekezésem ben* 2) van közölve.

E  k ísérletek  alkalm ával tű n t föl e lő ttem , hogy hasonló k ísér­

le ti berendezéssel az ingerü le t tovaterjedési sebessége is m eg lenne 

h a tá ro zh a tó ; s tek in te tb e  véve a nagyon e ltérő  eredm ényeket, a 

m elyeket az e czélra edd ig  a ján lo tt különféle m ódszerek szolgál­

tatnak , k ívánatosnak  látszo tt, hogy ez eredm ények ellenő rzése vala­

m ely új m ód szerin t is m egejthető  legyen, s azért meg ind íto ttam  

k ísérlete im et a je lze tt irányban.

A zonban a k isérjp tek és szám ítások sok id ő t vesznek igénybe 

és az eredm ény közlése ennélfogva csak hosszabb idő m úlva válik 

leh e tő v é ; viszont a k ísérleti m ódok elő leges közlésére ind ítva  érez­

tem  m agam , részint az álta l, hogy hasonló k ísérletek  m ások á lta l 

is m egtehető k  legyenek, részint az által, hogy így k isérleteim  m eg­

*) D u  B o is  R e y m o n d ’s A rc h iv  f. P h y s io l .  1 8 7 9 . 2 5 0 .
2) A z  in g e rü le t  lá tsz ó la g o s  la p p a n g á s i  id ő s z a k a  s tb.  M . tu d . A k a d . 

é r te k .  1 8 8 7 .

té te le  és az eredm ények  összeállítása a la tt a k ísérleti m ód közlésé­

ben  m ás m eg nem  elő zhet.

H a valam ely izom felső  végénél fogva föl van függesztve, 

úgy hogy egész hosszában szabadon csüng (1. áb ra) s alsó végére

súly van akasztva (<•), akkor 

az egész izom ki fog 

nyú ln i a súlynak megfelelő  

m értékben. Az ily izom ra 

e lek tródokat helyezhetünk  

föl a felső  és az alsó végén, 

ez u tóbb i helyen term é­

szetesen úgy, hogy az 

e lek tródok  az izom össze­

húzódását ne akadályozzák, 

és azok segítségével fent 

vagy len t lehet az ingerü ­

le te t m eg indítan i. Az inger­

lésnek e két m ódjánál, a 

m int idézett értekezésem ­

ben  leírtam , a rángások 

kü lönböző képen jelenkez- 

nek  akkor, a m idő n a 

jelző  em eltyű  az izom nak 

nem  alsó végével, a m int a m yographikus k isérleteknél rendesen 

lenn i szokott, hanem  közepével áll összefüggésben.

Ily  összekapcsolást én az á lta l eszközöltem , hogy az izom 

közepén egy négyszögletbe h a jlíto tt huzal (k) felső  k arjá t átszúr­

tam , s a m yographium  jelző  em eltyű jét (/)  a  huza lkeret alsó k a r­

ján  levő  gyű rű höz kötö ttem .

A jelző  em eltyű  á lta l följegyzett rángások kü lönbsége a felső  

és az alsó izom vég ingerlése u tán  a következő kben tű n ik  e lő :

A fe ls ő izom vég ingerlése u tán  egy bizonyos idő  m úlva a 

jelző  em eltyű  em elkedni kezd, és az ism ert a lakú  rendes m yogram - 

m ot írja, a m elyen m eg lehet kü lönböztetn i a lappangási id ő ­

szakaszt, továbbá a röv idü lésnek k ife jlő dési és visszafejlő dési szaka­

szát. A lappangási szakasz — m int ism ételten em lített értekezé-



sem ben bizonyítom , —  az á lta l van föltételezve a jelző  izom 

közvetlen ingerlésekor, hogy az ingerlés helyétő l kiindu ló  ingerü ­

let következtében  az elem i izom rétegek erélyébő l fölhalm ozódás 

ú tján  kell összegyű lni am az erély m ennyiségnek, a mely a terhe lő  

sú ly t bizonyos gyorsasággal fölfelé k im ozdítan i k é pe s ; ez a la tt a 

súly és a jelző  em eltyű  helyben m arad, az a izom szakasz hossza 

teh á t nem  változik ; ez csak úgy lehetséges, ha az a izom szakasz­

nak az a része, a m ely m ég összehúzódásba nem  jö tt, épen olyan 

fokban kinyú lik , m in t a m enny ire  a  m ár ingerü le tbe jö tt  m ásik 

része összehúzódik . A  rángási gö rbe kezdete teh á t az ingerü le t 

k iindu lásának p illanatátó l e lkésetten  jelenkezik .

Az alsó izom vég ingerlésekor az ingerü le t az izom nak abban 

a szakaszában jön lé tre  (b), a  m elynek összehúzódása a jelző  

em eltyű  kim ozdulásához nem  járu l. A jelző  em eltyű  csak akkor 

fog helyébő l fölfelé kim ozdulni, a m ikor az ingerü le t az izom a 

szakaszára is á tte r jed t már. A b szakasz összehúzódásának ta rtam a 

alatt, m ie lő tt az izom végére akaszto tt súly m ég helyébő l kim oz­

du lt volna, az izom felső  fele nyú jtásnak  van k itéve, s tény leg ki 

is n y ú l ik ; a nyú jtásnak lá tható  je léü l az szolgál, hogy az izom 

közepével összekapcsolt jelző  em eltyű  sű lyed, és sűlyedt helyzeté­

ben  m indadd ig  m eg is m arad, m íg csak az ingerü le t az izom a 

szakaszára is á t nem  te r je d ; a m ikor azután a  sű lyedést az em el­

k edés váltja fel az a szakasz m egrövidülése következtében.

K érdés, hogy ez u tóbb i esetben a m yogram m  kezdete mily 

távo lra  esik az ingerü le t k ivá ltásának p illanatátó l, il le tő leg hogy 

a m yogram m  kezdetének  elkésése egy vagy tö b b  tényező  álta l 

van -e fö ltételezve?

G ondo lható  volna ugyanis, hogy a kezdeti elkésés ez esetben 

k é t részletbő l van össze tév e : az ingerü le tnek  a b szakaszon való 

tovaterjedésére szükséges idő bő l, és azon fölül az ingerü let lappan- 

gási idejébő l. E m líte ttem  azonban, hogy az in g erü letn ek  nincs 

lappangási ide je, és hogy az izom közvetlen ingerlésekor a myo- 

gram m on látszó lappangási idő szakasz csupán a rángás kezdetének  

az izom rugalm as m egnyújtásából szárm azó elkéséseképen tek in ­

tendő  ; e szerin t a rángás elő tt csak akko r lehet lappangási id ő ­

szakasz, ha az izom a rángás kezdetén m ég n incs anny ira m egfeszülve, 

m in t a m enny ire a súly gyors em elésének lehető vé téte lére  m eg­

feszülve lennie kell, és e m egfeszülésnek elő bb az összehúzódó 

izom rétegek erélyébő l halm ozódás útján lé tre  kell jö n n ie ; de a 

m idő n a jelző  em eltyű t az izom közepével kapcso ljuk össze, az 

ingert az izom alsó végére alkalm azzuk, és a b izomszakasz elég 

hosszú arra, hogy a súly gyors em elésére szükséges erélym enny iséget 

szolgáltassa, úgy abban  a p illanatban, a m iko r az ingerü le t az 

a izomszakasz alsó végéhez elérkezik , az izom  végére akaszto tt 

súly m ár m ozgásban van fö lfe lé ; és így az a izomszakasz m egnyú j­

tása is m ár e lő bb lé tre jö tt, m ie lő tt az ingerü le t még az a szaka­

szig e lju to tt volna, s a jelző  em eltyű nek sű lyedt helyzetébő l rög ­

tön  em elkednie kell, m ihely t az ingerü le t az a izomszakasz leg­

alsó izom rétegére á tte r jed t, és abban  az összehúzódási fo lyam atot m eg­

ind íto tta.

E  szerin t az alsó izom vég ingerlésekor az a izom szakasz 

á lta l írt m yogram m nak az a pontja, a m elynél a  je lző  em eltyű  

sű lyedése u tán  a fölfelé em elkedés kezdő dik , a m yogram m  való­

ságos k e z d e te ; e pon tnak  távolsága az ingerhatás p illanatának  

helyétő l, ille tő leg az e távolságnak m egfelelő  id ő , úgy tek in tendő , 

m in t a m ely elkésés egyedül az ingerü letnek az izom b szakaszán 

való vég ighaladása álta l jö tt lé tre , a m elynek hosszabbításához a 

rángás lappangási idő szakasza nem  já ru lt hozzá, és a m elyet ennél­

fogva az ingerü le t tovaterjedési sebességének k iszám ítására alapu l 

föl lehet venni.

H a  a k ísérletek  közben az derü lne ki, hogy az elkésés a 

m egterhelés nagysága szerin t változó, ebbő l nem  az ingerü le t lap p an ­

gási idő szakaszának lé te iére kellene következtetn i, hanem  arra, 

hogy az ingerü le t tovaterjedési sebessége az izom ban a m egnyú jtás 

foka szerin t kü lönböző ; a nagyobb m egterhelésnél e lő re is várni lehet 

az ingerü le t tovaterjedési sebességének csökkenését, az elem i izom réte­

geknek az izom k inyújtásával já ró  egym ástól való eltávozása m iatt.

H a a k isérlete t úgy végeznő k, hogy a jelző  em eltyű vel az 

e lő ado tt módon! összekapcso lt izom nak egyszer a felső , m ásszor az 

alső  végétő l ind ítjuk  m eg az ingerü le te t, s föltéve, hogy lappan­

gási idő szakasz a  rángás e lő tt m ind a két esetben van, e két 

m ódon k e lte tt rángások  kezdete inek  idő kü lönbségét vennő k az 

ingerü le t to vaterjedési sebességének  m egállap ítása czéljábó l a szá­

m ítás a lap jáu l : az így nyert eredm ény  vélem ényem  szerin t nem 

lenne helyesnek tek in thető , m ert a fent és len t tö rtén t ingerlés 

á lta l k ivá lto tt rángások  kezdetén  egymással jó l össze nem  hason­

líthatók  ; az elő bb  m ondo ttak  szerin t ugyanis az izom felső  végé­

nek ingerlésekor följegyzett m yogram m  kezdete m indenesetre e l­

késetten  fog je lenkezn i az izom kezdeti k inyúlása miatt, míg az 

izom  alsó végének ingerlésekor az a izomszakasz összehúzódásának 

kezdetéit a m yogram m  csupán anny ira késik el az ingerlés p illanatátó l, 

m in t a m ennyi id ő t az ingerü le t a  b izom szakaszon való á th a ladására 

igényel, m in thogy m egelő ző leg az izom m ár ki vo lt nyú jtva. A 

szám ítás á lta l teh á t ily m ódon a valóságos tovaterjedési sebesség­

hez képest e lő re  várható lag  tú lságos nagy é rték e t fognánk nyerni.

E zek szerin t az ingerü le t tovaterjedési sebessége az izom ban 

úgy lenne m egállapítható , hogy  egy fö lfüggesztett izom alsó végén 

váltjuk k i az ingerü le te t, d e  a  rángást nem  az egész izomm al, 

hanem  annak csak felső  felével jegyeztetjük  föl, és lem érjük  a 

m yogram m on a rángás kezdetének  helye és az ingerhatás p illanata 

közt lefo ly t id ő t —  / ;  lem érjük  továbbá az izom b hosszát az 

ingerlés helyétő l a jelző  a izom szakasz alsó határá ig  =  ú ; és

lesz S —
i

Az ingerü le t lappangási idő szakasza tárgyában  közlött é r te ­

kezésem  elvei szerin t az így k iszám íto tt érték  várható lag  helyes

le sz ; m indazáltal az így nyert 

értékek  összehasonlítandók am a 

m ás m ód szerin t k iszám ítandó 

értékekkel, a  m elyeket az izom 

felső  és alsó végének ingerlése 

u tán  nyert k é t m yogram m  kez­

dete inek  idő kü lönbsége alap ján 

nyerhetn i, és a m elyek e lő re­

lá tható lag  a valóságos tova­

terjedési sebességhez képest túl­

ságos nagyok lesznek.

Az em líte tt k ísérleti b e­

rendezés m ég egy igen érdekes 

m ódosítást tesz lehető vé.

Az izom középrészével 

összekapcso lt je lző n kívül ugyan­

is m ég egy m ásik jelző  is 

összekapcsolható  az izom alsó 

végével a m ellékelt tá jékozta tó  

rajz szerin t, és ekko r egy rá n ­

gás á lta l k é t rángási g ö rbé t 

lehet fö ljegyeztetni a m yographium  le m e z é re ; e k é t görbe közül 

az egyikhez az egész izom —  ft —  a m ásikhoz az izomnak egy 

tetszés szerin ti hosszú szakasza —  ft, —  járu lt.
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H ogy az  ilyen vizsgálati m ód m ily tágas m ező t ny it m eg a 

m yograph ikus vizsgálatok elő tt, a m i az összehúzódás lefolyásának 

tö rvényeit ille ti, arró l i t t  nem  szólok, hanem  csupán az ingerü le t 

tovaterjedési sebességének új m ód jaira  terjeszkedem ki.

A m idő n az izom alsó végét ingereljük, az alsó véggel 

összekapcso lt jelző  egy a rendesnél csek é ly eb b 1) lappangási id ő ­

szakaszt m utató  g ö rbé t í r ; e llenben a m ásik, az izom közép­

részével összekapcsolt jelző  em eltyű  egy olyan görbét, a m elynek 

kezdete egy bizonyos idő értékke l elkésik az elő bb i gö rbe kezdeti 

szakaszától. Az elkésés m egfelelne annak  az idő nek  (t), a m elyre 

az ingerü le tnek  szüksége van, hogy az alsó b izomszakasz hosszát 

=  fi— fi, bejárja, és így a két gö rbe kezdete inek  különbségébő l 

k iszám ítható  az ingerü le t tovaterjedési sebessége az izo m b an :

f t — u ,
v =  --------.

t

F igyelem be veendő  m indazálta l, hogy e k é t gö rbe sem te l­

jesen egyenlő  körü lm ények közt jö tt  lé tre , b á r  az izom nak egy 

egyetlen rángása ír ta  is azokat. U gyanis az izom alsó végével 

összekapcsolt jelző  em eltyű  fö lem elkedése kissé elkésetten  fog 

kezdő dn i az izom kezdeti k inyú lása m iatt, m íg az izom közepével 

összekapcso lt jelző  itt  is rög tön  em elkedn i kezd, mihely t az ingerü ­

le t az a izom szakaszra á tte r jed t, m iu tán  az alsó izom szakasz össze­

húzódása a la tt a kezdeti k inyú jtás m ár lé tre jö tt. Va lószínű en teh á t 

a k é t gö rbe kezdete inek  kü lönbségébő l k iszám ítható  idő  valam ivel 

k isebb lesz annál az idő nél, a m ely a la tt az ingerüle t a b izom ­

szakaszt be jár ja  ; m indazálta l a  k ísérlet je len tékeny  elő nyöket m utat 

m ás k ísérletekkel szem ben, a m elyek az ingerü le t tovaterjedési 

sebességének m eghatározására szolgálnak. Ez elő nyök közül leg­

nevezetesebb az, hogy egy izom nak  egy rángása a la tt jön  lé tre 

m ind a k é t m yogram m , a m elyet a  szám ítás a lap jáu l vehetünk , és 

így m indenesetre egyenlő  a tovaterjedési sebesség a két m yogram m ra 

vonatkozó lag, a m it oly két m yogram m nál nem  lehet biztosan 

állítani, a  m elyeket k é t kü lön rángás írt.

H ason ló  berendezés alkalm azható  akko r is, m idő n az ingerü ­

le t tovaterjedési sebességét nem  graph ikus ú ton, hanem  a Pouillet- 

féle m ód szerin t akarjuk  m egm érni. E kko r ugyanis a  két jelző  

em eltyű  helyére két D u  Bois Reymond-(é\z h iganyszakítóval e l­

lá to tt em eltyű  kapcso landó, és egy leo lvasás a galvanom éteren 

elégséges az ingerü le t tovaterjedési sebességének megállap ítására.

H a  a m yogram m ok írására olyan m yograph ium ot használunk , 

a m elynek je lzésében m eg lehet bízni, —  a m elyik ugyanis nem 

ferd íti el a m yogram m  alak ját, —  ak k o r a görbék  lemérésébő l 

sok oly a d a to t szerezhetünk, a m elyek ism ét több fé leképen  a lkal­

m asak az ingerü le t tovaterjedési sebességének kiszám ítására.

Jendrássik2) izom összehúzódási elm élete szerin t ugyanis

T m  =  |U, a m ely egyen le tben Tm - a m axim alis emelke-
2 v

dés id ő érték e  a görbe kezdetétő l szám ítv a ; l  — a röv idü lési 

hullám  h o ssza ; fi =  a  jelző  izom h o ssza ; és v —  az ingerü le t 

tovaterjedési sebessége. Az a izomszakasz á lta l íro tt gö rbénél is

teh á t lesz: T m , =  —— —  és ha az izom ingerlését nem az alsó

végnél, hanem  a felső , helyhezkö tö tt végnél eszközöljük, a  m ikor 

m ind a k é t rángási gö rbének  egyszerre kell kezdő dn ie  :

T m — Tm ,
f i — f b .
---- 1—; azaz : v

2 v

f t— ft,

2 (T m —Tm ,)
I .

*) I d .  é r te k e z é se m .
2) R e ic h e r t ’s u n d  D u  B o is  R e y m o n d ’s A rc h iv  1 8 7 4 . 5 13 — 5 9 7 .

A m ikor az izom ingerlése az alsó végnél tö rtén t, és az 

a izomszakasz á lta l íro tt m yogram m  kezdete elkésik  az egész 

izom  á lta l íro tt m yogram m  kezdetétő l, az ingerlés pillanatátó l 

szám ítva le sz :

„  1 4- u , u— a,
T m , =

2 V V

m ™ H---U, U--- II,
T m ,— T m  = ------- ; a z a z : v =  —  -------— - .............. 2.

2 v 2 ( i m ,— lm )

A m axim alis em elkedés idő értékén  kívül fölhasználhatjuk a 

fé lem elkedés (Th) és a  fo rdu lópon t (T\v) idő érték e it is a követ­

kező  m ó d o n :

Jendrássik egyenle tei s z e r in t :

T h  -  '  +  3 “  éh T „  _  í  
6 v v

A m idő n az ingerü let az izom felső  végétő l indul ki, az a 

izomszakasz görbéjén is lesz :

T h  =  — ^ ' és Tw , =  ' ' ; vagyis :
6 v v

T h —  rh ,  =  ; azaz : v =  — — — — .............. 3.
2  v  2  ( I h — I  h , j

to v á b b á :

u — Li, a — (t,
. T w — Tw, =  --------; azaz v =  —------ — .............. 4 -

V 1 w—  i w ,

H a ped ig  az ingerü let az izom alsó végétő l indú l ki, a 

m idő n az a izomszakasz á lta l íro tt görbe elkésik  az egész izom 

görbé jének  kezdetétő l, lesz az ingerlés p illanatától szám ítv a :

T h . - 1 +  3 >'■  +  i - ' “ ' és T h ,— T h  =  £ = * ;  »
’ 6 v v v

(.1-- f.1,

V =  M T h T h ) ............... S '

A k é t görbe fo rdu lópontja ez u tóbb i esetben össze fog 

esni, m ert az ingerlés p illanatátó l szám ítva:

u, u— u . u
Tw, =  +  ---- —  =  -  =  Tw

V V V

E  viszonyok tanu lm ányozására kettő s jelző vel e llá tqtt myo- 

graph ium  szükséges; a M arey készülékei a lkalm azhatók lennének  

e k ísérletekre, ha a m yographikus jelzés az em eltyűk könnyű sége 

m iatt el nem lenne fe rd ítv e ; szükséges volt egy új kettő s jelző , a 

m elyet a Jendrássik tnr. á lta l szerkesztett eső -m yograph ium ra 

alkalm aztam  is, de vele k ísérlete im et m ég nem  fejeztem  be.

Az angolkór lényege és gyógyítása.

T o r d a y  F k r e n c z t r .  m a g á n ta n á r tó l .

Az angolkórnak, a m ég roham os fe jlő désben levő  gyerm ek­

csontváz betegségének, kórboncztan i lényegét Virchow m ár 1853- 
ban  elég szabatosan  m eghatározta. K éső bb Forster, Recklinghausen, 
Rindfleisch, Klebs, K rause és legú jabban Strelzoff, Schwalbe, Pommer, 
W olf, Kassow itz stb. tanu lm ányozták az ango lkór boncztanát. A 
szövettan i górcső i vizsgálatok eredm ényei a fő pontokat ille tő leg 
eg y b ev ág ó k ; nevezetesen, hogy a cson tosodás e lő rehaladása úgy 
a csontvégeken m int a cson thártya alatti fe lü leteken a rendestő l 
e ltérő , hiányos, m eg k ése tt; hogy a  csontosodó végeken és cso n t­
fe lü leteken a porczsejtek  a rendesnél é lénkebb  bu jálkodásban 
v a n n a k ; a  bu jálkodó porczsejtek a  csontok végein á ttö r ik  a tulaj-



donképen i csontosodó vonalat, m ásfelő l a velő s ű rök ap ró  n y ú l ­
ványokkal benyú lnak a  bu já lkodó  porczsejtek  töm egébe, m i á lta l 
a rendes csontosodási m enetnek  m egfelelő  szabatos, so rren d et tartó  
szövetrétegzet helyett egy egészen összekúszált olyan szövetréteg  
alakul, m elyben egyre-m ásra to lu lva fe lta lá lhatók a: csontosodás 
különböző  fokán levő  szö v e te lem ek ; továbbá, hogy a rendesnél 

arány lag k ite rjed tebb  m etap lasticus csontosodó fo lyam at nagyobb 

vérbő ség m ellett bizonyos izgatottsággal van egybekötve.

Kassowitz szerin t nem  csupán egyszerű  vérbő ség  jellem zi az 
ango lkóros csontosodó fo lyam atot, hanem  számos ú ján képző dö tt 
véredények is rendetlen  k itágulásokkal, a m ár e lő bb cson tosodo tt 

részek ism ét m eg lágyu lásával; tehát szerin te az ango lkór lényege 

bizonyos lobos vérbő ségben összpontosul, a m ely lobos vérbő ség 
m iatt csak igen laza és durván nő tt csontszövet jö he t lé tre  nagy 
fokban hiányos elm eszesedéssel.

Pommer nem  osztja K. nézetét, m ert v izsgálatainál a  cson to ­

sodó szöveteknek  egyenesen lobos je llegű  m egváltozásait nem  ta lá lta  

és inkább  azok nézetét osztja, k ik az angolkóros csontosodó szöve­
tek  górcső i le lete it nagyban m egegyező knek ta rtják  a fe lnő ttek  
osteom alac ia jával, úgy hogy a két folyam at közö tt a card inalis 
kü lönbség csak az volna, hogy angolkórnál m észkiesés a  m ár e lő bb 
m eszesedett részekbő l vagy egyálta lában nem  tö rtén ik , vagy leg- 
fölebb a csontváznak csak bizonyos, helybeli inger á lta l befo lyá­

so lt részein.

W o lf szerin t az ango lkór lényege az edd ig  végezett kór- 
szövettani v izsgálatok alap ján  véglegesen m egállap íto ttnak  m ég nem  
m ondható . Az angolkóros csontok belső  á ta laku lása közül m ég sok 
m ozzanat vár fe lvilágosításra. A nny i azonban bizonyos, hogy a 

hiányos csontosodási fo lyam at izgato ttságon alapszik, hogy valód i 

parenchym atosus cson tlobbal van dolgunk, hogy a lobos fo lyam at 
kim erü lve, az e lő bb h iányzott m észsók töm egesen lerakódnak  egé­
szen a valód i csontsclerosisnak m egfelelő  fokra.

H ogy a csontok m észtarta lm a angolkóros csontosodásnál 
je len tékeny  fokban —  a rendesnek  egészen */3-ára —  csökkent, 
azt a vegytani vizsgálatok (F ried leben, Senator, Zalesky stb .) kétség­
te lenné teszik. B ag inszky szerin t angolkóros cson tokban  a  szerves 
és szervetlen anyagok viszonya épen m egford íto tt a  rendes fejlő - 
désű  gyerm ekcsontokhoz hasonlítva. M archand és Lehm ann á llít­
ják, hogy angolkóros csontok  nem  adnak  valód i g lu tin t, a m it 
azonban B ag inszky v izsgálatai nem  erő síte ttek  m eg. Szóval a  vegyi 
vizsgálatok eredményei a lényeget illető leg m ár inkább egybevágók 
m int a kórszövettani vizsgálatoké.

Kórodai szempontból te ljesen m éltányo lva az ango lkór lénye­
géré vonatkozó lag érin te tt kórszövettan i és vegyi elváltozásokat, 
m in t a kife jlő désnek m ár bizonyos fokát e lért betegségnek h a tá ­
rozo ttan  legk im agaslóbb alaprészeit, fontos azon kérdés eldöntése,
váljon az angolkór m in t olyan tisztán és egyedül a csontrendszer 
betegsége-e, tehát többé-kevésbé localis term észetű; avagy inkább á lta ­
lános, az egész szervezetet megtámadó, valamennyi szövetre kiterjedő 
betegség ?

A gyerm ekgyógyászok nézete ezen kérdés fe le tt m egoszlik, 
fő képen azért, m ert tek in te ten  k ívü l hagyva a Möller, F ü rs t, Bohn, 
Rehn, v. Jenner, Stiebel és m ások á lta l észlelt egészen heveny le ­
folyású eseteket, egészen m ás elb írá lás a lá esik az ango lkór kezdeti, 
úgyszólva lappangási szaka, a m ár tünete i á lta l tökéletes kó rképet 
nyú jtó, teljesen k ife jlő dö tt betegséggel szem ben. Igaz ugyan, hogy 
az elő zm ényi vagy szoros érte lem ben v e tt kezdeti szakot je llem ző  
tü n etek re nézve egyálta lában nem  b írunk  m egbízható tám p o n to k ­
kal, m ert a tünetek  számosak, in g ad o zó k ; de szigorú e lb írá ­
lás m elle tt kell, hogy lekössék figyelm ünket, hogy gyanút ébresz- 
szenek az ango lkór lappangására , vagy épen m ár m eg indu lására 
nézve.

K ülönösen jogosu lt habozásunk az esetek azon tú lnyom óan 
nagy szám ánál, m idő n az ango lkór m ás betegségek kapcsában veszi 
kezdetét. Azok között első  helyen em lítendő k  az em észtési zava­
rok, a gyom or és bélhuzam  huru tos, huru tos-lobos m egbetegedései 
m inden, leg távo labbró l is tám pon to t nyújtó  je lleg nélkü l. Azután 
következnek a légző  szervek huru tos á llapota i fő leg infectiosus 
betegségeknél, k ivá ltképen a kanyarónál, a gyerm ekek  görcsös
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köhögésénél stb., a  m elyek szin tén hosszabb idő n  á t álczázhatják  
az ango lkó rt és egyálta lában nem  lehetünk  tisztában a felett, mi 
tu d an d ó  be a huru tnak  és mi az angolkórnak.

M ár jóval több  kórism ézési érték  ille ti m eg az angolkó r 
kezdeti szakának felvételénél azon tü n etek e t, m elyekre első  Oppen­

heimer figyelm eztetett (D eutsches A rchiv, f. k iin. M ed. B. 30.

S. 45.), m irő l a m egváltozott durczás kedély , izgatottság, nyügösség, 
kevesebb és zavart alvás vagy épen álm atlanság, gyakori bő  izza- 
dás k ivált alvás alatt, a vérszegénység kezdetére utaló  halványabb 
bő rszín, vagy a m ár azelő tt is je len  vo lt halvány bő rszín je len té ­

keny fokozódása, az izom erő  csökkenése, a b ő r zsongjának alább- 

szá llása ; végre a period icus hasm enés (Jakobi), vagyis ' székreke­
dések váltakozva félig em észtett, erő sen savi vegyhatású vizes, 
tö rm elékes ürü lésekkel.

M idő n a felsoro lt tü neteknek  heteken  át fennállása u tán  
je len tkeznek  az ango lkó rt je llegző  card inalis tü netek  a  cso n tren d ­
szeren : fel vagyunk jogosítva annak  fe lvételére, hogy azon ese tek ­

ben  az ango lkór lappangási, ille tve egészen kezdeti szakával vo lt 
d o lg u n k ; azonban csakis a tünetek  csoportosítása a lap ján  és nem  
egyenk in t az elő soro lt tü netek  kierő szakolásával, mert azok b á r­
m ely ike k inyom ata lehet több fé le m ás betegségnek i s; m ert az 
ango lkór végérvényes kórism éjét m égis csak a cson tbán ta lom  ki- 

fe jezettsége biztosítja. D e a  prodrom alis és kezdeti szakot je lező  

tünetek  a betegség leálczázásával sem  tű nnek  el, hanem  azok m in t 
résztünetek  m ég inkább  foko?ódva tovább ra is érvényben m ara d ­
nak ; esetleg a csecsem ő korban k inyom atát képezik egy á lta lános 
a lkati betegségnek , akkor, m idő n az ango lkór m ég nem  m in d en ­
k inek ö tlik  szem ébe.

K itű n ik  az e lő adottakbó l, m iszerin t az angolkór lappangási, 
illetve kezdeti szakát kijelelő  tünetösszlet nem képvisel valamely tisztán 
helybeli megbetegedésre utaló kórisméi értéket, hanem inkább általános, 
vagyis az egész szervezetre kiható kóros állapotról tanúskodik.

h í  ango lkór késő bbi, m ár többé-kevésbé jó l k ife jező dött 
szakaiban, teh á t m idő n a rendellenes csontosodási fo lyam at m ár 

m ind inkább  szem beötlő vé lesz, a kezdeti szakot je lze tt á lta lános 
kóros tünetek  —-  m int érin tém  —  tovább ra is m egm aradnak, 
fokozódnak, m ódosulnak, m ajd  még ú jabbakkal is szaporodnak. Az 
ú jabban csatlakozó tü netek  azonban m ár inkább  m agukon h o rd o z­
zák a helybeliség je llegét, és fő leg kifolyásai az angolkóros cso n to ­
sodási fo lyam atta l (nagyobb vérbő ség, gyurm abeli porcz- és cso n t­
lob) szükségképen egybefüggő  nagyobb érzékenységnek, fá jda lom ­
nak úgy a  cson thártyákban, m in t az ízü letek  porczos és szálagos 
készülékeiben, az izm ok m egtapadási helyein ; továbbá a koponya­
csontok  nagyobb vérdússága, m eglágyulása m ellett a  gyerm ekeket 
heves fejfájások zaklatják, ingerü ltekké teszik, m egfosztják rendes 
nyugod t alvásuk tó l; m i több  cran io tabesnél fekvés ala tt szű kít 
te tik  a  koponyaű r, nyom ás a lá ju t az agy kéregállománya, meg- 
zavartatik  a vérkeringés az agyburkok  visszereiben és a  visszeres 
öb lökben, a  m inek kifolyása leh e t a hangrésgörcsök, esetleg rá n g ó - 
görcsök kiváltása, ső t idü lt agyvízkór kife jlő dése is.

A  megkésett és fe lbom lott sorrendet követő  fogzás az á llkapcsok  
eltorzulásával fF leischmann) leg inkább  az em észtésre gyakoro l káros 
v isszahatást a nyál jó  részének kárbaveszése á lta l a  szájból k i- 
csurgás folytán, akkor, m idő n a nyálm irigyek  elválasztása m en n y i­
ségre nézve is kevesebb, m inő ségre nézve sem  felel m eg egészen 
a  rendes csontfe jlő dés m elle tt és a  fogak kihasználása a la tt e l­
választo tt nyá lnak .

A  mellkas csontjai közül különösen a b o rd ák  ango lkó rjá t 
kezdetben, ső t késő bb is a betegség enyhébb foka m elle tt csakis 
nagyobb érzékenység, fá jdalm asság jelz i leg inkább a m ellkas m eg­
fogásakor ; felem eléseknél, fe lü ltetéseknél a fá jdalom ban résztvesz- 
nek a csigo lyák és szálagok is. Egészen kis gyerm ekeknél a  m ell­
kas m egfogására, a felem elésre, fe lü ltetésre m indanny iszor b ek ö v e t­

kező  fá jdalm at eláru ló  sírás egy-egy összerezzenés u tán  veszi kez­
detét, az sajátságosán éles, siko ltó  és m indadd ig  ta rt, m íg a gyer­
m ek  alkalm as nyugod t elhelyezést nem  nyer, tehát a  m egfogás, 
ille tve a nyom ás okozta fájdalom  önm agátó l m eg nem  szű nik. 
K ü lönben  hasonló fá jdalom  bekövetkezhetik  egyszerű en m ár a 
rosszulfekvés, vagy ruha álta l okozott nyom ásra is, úgy m iként a 
lágy koponyacsontoknál érin te te tt.
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Já ró  betegek vo ltak  : Stenosis cerv ic is i . M etritis ch ron ica 2. 
Subinvo lu tio  u te r i post partum  1. E n dom etritis  ca tarrh . 7. P ro ­
lapsus u teri 2. Po lypus u teri 2. C arc inom a u te r i  9. O ophoritis  
ch ron ica 1. Pelveoperitoneitis 1. C ystom a ovarii 4. H ysteria  1.

A légzés, a szív mű ködése a m ellkasi ango lkór első  szaká­
ban, ső t még késő bb is az egészen enyhe, csontelto rzu lásokkal 

nem  járó  esetekben nem  szenved a rendestő l e ltérő  nagyobb 
m ódosulást, azonban a fá jdalom  m ia tt gyakrabban ismétlő dő  
erő s és ta rtó s sírási roham ok  esetleg  káros befolyással leh e t­
nek  a tüdő k  légcseréjére, valam int a vér áram lására is a szív 
ű réiben.

Annyival nagyobb hordere jű ek  azon tünetek , m elyek a m ell­

kas csontjainak , kü lönösen a b o rdáknak  nagyobb fokú angolkóros 

elgörbü lései, szögletes m egtörései m elle tt a mellkas ürterének szű kü­
lését, teh á t a tüdő k összenyomatását tü n te tik  fel. Pectus carinatum - 
nál a m ellkas o ldalai laposra nyom va, ső t teknő szerű leg  besüppedve 
lévén, a tüdő k  légző  felü lete a rendesnek  közel felére c sö k k e n ; a 
m ellett a periphericus tüdő részek k ivált az alsó lebenyekben 

ate lectaticusak , a csúcsokban sokszor légdagosak. A tüdő k  ezen 
rendellenes állapo ta inak  m egfelelnek a gyorsabb, felületes, rövid, 
nyögő  és egészen alhasi légvételek, erő s behúzódásokkal a m ell­
kas azon részein, hol a rekeszizom  m egtapad. A légszomj fo ká va l 
karö ltve já r k isebb-nagyobb fokú visszeres p a n g á s ; m iu tán a jobb  
félszív nem  képes a vért szabatosan elhelyezni az angolkóros 
csontok á lta l k isebb térfogatra összeszorított és részben tágulat- 
lan á llapo tba ju to tt  tüdő k  véredényeibe, akkor, m idő n a szű - 
kebb  m ellkasban esetleg m ég a szív saját m ozgásai is k o r ­
látozva lehetnek . A szívverés ilyenkor m indig gyorsabb és gyen­
gébb  a rendesnél. T eh á t kisebb-nagyobb fokú cyanosisa a köz­
takarónak a visszerek tágulásával m ár külső  m egtek in tésre is m in t­
egy fokm érő je a vérkeringés gáto ltságának  a tüdő kön, mely 
vérkeringési gáto ltság szüli és fenn tartja  a  légző  u tak  nyák­
h ártyá jának  huru tjá t, esetleg huru tos (lebenykés) lob ját, vagy leg­
a lább  hason ló  m egbetegedésekre fogékonyabbá teszi. A tüdő beli 
kóros tünetek  ilyenkor a  term észettan i v izsgálatok á lta l eléggé ki- 

deríthető k .

K ü lönben  nagyobb fokú angolkóros m ellkas m elle tt a h iá ­
nyos tüdő légcserén alapu ló  visszeres vérpangás nem localis termé­
szetű , azaz nem  m arad  a tüdő kre, nem  a  köztakaró ra korlátozva, 
hanem  általánosan kiha t a test va lam ennyi szervére: így az agyra 
és burkaira, a  tápcsa to rnára  és m irigyes szerveire.

A nagyobb fokú m ellkasi ango lkór a gerinczoszlop hasonló 
term észetű  je len tékeny  bántalm azottságával egyá lta lában legfontosabb 
részét képv iseli az egész csontvázra k ite rjedő  betegségnek, ak ár az 
életben m aradást tek in tsük , ak ár az é let egész ta rtam ára  k iható  

u tókövetkezm ényeket m érlegeljük.

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

—  9  —

Az „Erzsébet-kórház“ nő gyógyászati osztályának 

kimutatása i884/s— 1886. évekrő l.

K ö z l i  E l i s c h e r  G y u l a  t r .  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ,  f ő o r v o s .

Az »Erzsébet-kórház« nő gyógyászati osztálya nevezett in tézet­
nek  lényeges kiegészítő  részét képezi, tek in te tte l annak  fe ladatára 
béke idő ben k iképzett ápo lónő ket neveln i.

Az in tézetnek  1884. évi oc toberhó  19-én tö rtén t ünnepélyes 
m egny itása u tán, October 25-én le tt a nő gyógyászati osztály ra az 
elsór beteg  felvéve. K im u tatásunk  teh á t ezen naptó l 1886. év végéig 
te rjedő  idő szakot ö le li át, m ely a la tt osztályom on 196 fe k v ő  beteg 
kezeltetett. Azonkívül ped ig  45 já ró  beteg részesült orvosi szere­
lésben.

A fe k v ő  betegek 196 esete közül 139 gyógyultan  (7 0 '9 3 °/0). 
3 8  javu ltan  (1 9 -3 9 °/„), 8 gyójgyulatlanul (4 '59°/o ) hagyta el az 
in téze te t; m eghalt 7 (3 '5 7 °/o ); azonkívül haldoko lva behozato tt 
i  egyén, ki az első  segély nyú jtása után, kórházon kívüli szülés 
u tán i elvérzésben nehány  ó rá ra  kim últ.

Ezek valam ennyije 6 3 9 4  ápolási nap o t v ett ig én y b e ; 
m inek folytán egy b eteg  átlag  32-6 nap ig  áp o lta to tt az in té ­
zetben.

A  m ellékelt táb la  az osztályom on felvett b e tegek  kórisméjét 
-$ a  betegforgalmat tü n te ti e lő :

C hloro-anaem ia 3. M astodyn ia 1. M astitis 2. G rav id itas 3. C lim ac­
terium  2. C atarrh , b ronch ia lis 2. C atarrh , ven triculi ch ron . x . 
D ysenteria 1. P roctitis  1. Összesen 47.

A fennjelö lt idő szak a la tt 174 nagyobb m ű vi beavatkozás 

tö r té n t ; s erre  nézve m egjegyzem, hogy csak azon m űtétek  so ro l­
ta ttak  fel, a m elyeknél orvosi segéd le t vo lt szükséges; míg az úgy­
nevezett k isebb nő gyógyászati beavatkozásra e k im utatásban  tek in ­
te tte l nem  vo ltam . E  m ű tétek  k ö v e tk ez ő k :

T öm lő k iirtás a  nagy szem érem ajkakon 1. Szem ölcsk iirtás a 
hüvelyben 1. Szem ölcsk iirtás a  végbél körü l 1. H úgycső -habarcz 4 . 
Hólyagm etszés 1. Hólyagsipoly -zárás 1. H üvelyzárlat 1. H üvelyes­
rész felhasítása 5. H üvelyesrész újjáképzése (Em m et-féle m ű tét) 4. 
H üvelyesrész csonkítása 8. H üvelyvarra t 9. G átképzés 8. M éhű r- 
tágítás 12. M éhű r k ikanalazása 18. M éhhabarcz-k iirtás 2. M éhki- 
kanalazás és égetés rák  m iatt 36. M éhkiirtás, te ljes 2. M éhelő esés 
m ű tété 3 . M éh lepényrészlet-eltávo lítás 8. M éhlepény-o ldás 1. 
T ályogny itás és dra inage 24. Szúr-csapolás 5. V égbél-habarcz m ű ­
té té  i .  Végbél-sipoly  m ű tété 1. V égbél-repedés m ű tété  1. H asm et­
szés (L aparo tom ia) 16. Összesen 174.

A következő kben a k im uta tást kó rcsoportok  szerin t kívánom  
adni, m i m elle tt legyen m egengedve egyes kiváló k ó rtö rtén e te t 
lehető  töm ören s röv iden  k ö zö ln ö m :

I. A  szem érem h asad ék  b e te g s é g e i :

I. A  szeméremajkak kétoldali tömlő s dagja (1 eset, gyógyult).
L . K. 34  éves, m érnök neje, 1885. julius 21-én v é tete tt



fel. Az alacsony, erő s, barn a  nő  elm ondja, hogy  m integy 8 év 

e lő tt, vagy m ég régebben  a bal szem érem ajkon egy dago t vett 
észre, m ely azonban nek i sem m i kellem etlenséget sem okozott. 
Azóta a  dag folyton növekedett. N em sokára a jobb  o ldalon  is 
hasonló  dag lép e tt fel, m ely arány lag  gyorsabban növekedett. A 
k é t terim enagyobbodás a beteget e lő bb a nem i közösülésben, m ajd 
a já rásb an  és ü lésben ak a d á ly o z ta ; ső t késő bb —  fe ldörzsölő dés 

folytán —  erő s v iszketés és a m aró kifolyás á lta l bő rizzag lépett 
fel a czom bokon.

A vizsgálatnál a  jobb  kis szem érem ajakban egy diónyi 
könnyen hullám zó dag o t ta lá ltunk , mely nyom ás a la tt a nagy sze­
m érem ajakba látszik lefelé eltű nni. A dag  nem  fájdalm as. Bal o ldalt 

egy férfiökölnyi hu llám zó dag  van a nagy szem érem ajk  alsó 

harm adában  ülve, m ely fe le tt a  b ő r lerögzíte tt, m érsékelten  piros, 

helyenk in t hám tó l fosztott. M indkét szem érem ajk  belfe lü le te sar- 
jadzó és zsíros, genyes nyákkal fedett. A dag csak kevéssé m oz­
gatható , nyom ásnál nem  k isebbed ik , d e  fájdalm as. A dag körü l a 
b ő r vizenyő sen duzzadt.

A kórism e bal o lda lt valószínű séggel a Bartholin i-féle m irigy 

töm lő s elfa ju lására, jobb  o lda lt a kis szem érem ajk töm lő s d ag jára 

á llítta to tt fel.
A ba lo ldali töm lő  eltávo lítása tiszta ch lo ro form m al való b ód í­

tásban  tö rtén t meg. A  bő r és kis szem érem ajk  nyákhártyának  
együttes fe lhasítása u tán  a dag  k ife jtése részin t késsel, részint 
tom pán a  leguto lsó m ozzanatig  könnyű séggel m ent. A töm lő  leg ­

felső  részében a b ő r alatti kötszövette l erő sen összefügg. Ezen 

összefüggés elválasztásánál az ü té r erő s sugárban löveli k i a v é r t ; 
az ü té rt lekö tjük  és m ert a vérzés m ég sem szű nik meg teljesen, 
a láö ltést alkalm azunk. E z öltés a töm lő  falának egy részét is b e ­
foglalta, m inek  folytán a szórási helybő l barnás-zöldes co llo id-anyag 
ürül k i. A m ajdnem  tenyérny i seb felü let négy selyem m atrácz- 

varra tta l lesz eg y esítv e ; míg felü letesen hat ca tg utv a rra t a lkalm az­

ta to tt  és alagcső  le tt behelyezve.
A jobbo ldali töm lő  egészben, m in t egy hosszas, lefelé m élyen 

a nagy szem érem ajkba bevonuló zsák le tt k ifejtve. Szintén erő s 
ü téri vérzés a felső  seb szögletébő l, m ely aláö ltésre szű nik.

Az egyesítés ép úgy tö rtén t m in t bal o ldalt, a  kis szem érem ­
ajk  m egkim élésével. Io d o fo rm -porzás és watta-kötés.

Julius 28-án a m atrácz-varra tokat eltávolítók. Jobb o lda lt a 
nagy szem érem ajkbó l egy k ra jczárny i bő rrészlet e lh al t ; ba lró l 
heveny egyesülés jö tt  lé tre , d e  az alsó harm ad b an  a varra tok  
átvágtak.

M iu tán julius 30-án a jo b bo lda li kö tő szerű en lelóggó kis 
szem érem ajk m ég m ind ig  elszínesedett volt és vérre l színezett 
genyet bő ven választo tt e l ; (bal o ldalon a le lohad t bő rred ő  vonal­
szerű  heget tü n te te tt fel) a jo b b  kis szem érem ajakbó l, egy m eg­
felelő  bő rrészletet k im etszettünk és a sebszéleket ö t gom bos v a rra t­
tal egyesítő k. Iodoform -kötés. A  seb augusztus 6-án te ljesen egye­
sülve a v arra to k a t eltávolítók. A b eteg  —  m in t m ár évek ó ta  
nem  —  akadály ta lanu l képes járn i és ülni. Az e ltávolíto tt töm lő  
síma, kö tszövet-kötegekkel összetű zött belfe lü lettel bírt. Górcső i 
vizsgálat a carbo los vízzel való kezelés foly tán  eredm ényre nem  
vezetett.

A beteg  folyton lázta lan volt.
2. A  nagy ajkak szemölcsös daganatja i. (1 eset, gyógyult). 

Egy dióny i, három  m andolanagyságú s több  borsó  egész kölesnyi 
naevus pigmeníodes eltávo lítása kim etszés, s a sebszélek silkworm- 
gu tta li egyesítése álta l. E lső d leges gyógyulás, lázta lan  lefolyás.

II. A  h ü v e ly  bán ta lm ai.

I . Hüvelylob (Vaginitis). F e lvé te te tt 7 e se t; gyógyu lt 6, 
javu lt i .

III. A  h ú g y cső  és  h ó lyag  bán ta lm ai.

1. A  húgycső  nyákhabarcza. F e lv é te te tt 4 eset, gyógyult.
2. Hólyaglob (Cystitis), egy eset, javult.
3. A  húgyhólyag újképletei. B olyhos-hám rák (C arcinom a 

villosum ) egy esete, javult.
Özv. L . J. 64  éves, fe lvétetett 1886 . ju lius 30-án. L eszám ítva 

két gyerm ekágyat m ind ig  egészséges volt. H avi tisztu lása 10 év 
ó ta szünetel. M integy 2 x/2 év ó ta az altestben fá jdalm akró l panasz-

1 kod ik , egy év ó ta gyakori vizelési ingere van, vizelete o lykor véres. 

Az uto lsó hetekben  a vérzés anny ira  fokozódott, hogy a beteget 
szerfelett elgyengítette, e m ellett étvágya, álm a megrom lo tt s e 
m iatt jö tt  a kórházba.

A beteg  középterm etű , erő sen lefogyott, bő rszíne igen hala- 
vány, a lá tha tó  nyákhártyák  sápadtak. A tüdő k  alsó részein m é r ­

sékelt huru t. A  hüvely-bem enet tág, a m éh portio  vaginalisa igen  
m élyen, m ajdnem  a vulvaban fekszik. A m ellső  hüvelyfal redő zö tt, 
ra jta  keresztül a m éh és fanív között, a  hólyag belsejének  m eg- 
felelő leg, egy töm ö tt tap in tatú , dudoros dag észlelhető . A hó lyagba 
vezetett ca the teren  keresztü l sok véres vizelet ürül ki, a pöscsap 
kúpjával egyenetlenségek tap in thatók  az em líte tt dud o ro k  he lyén. 

A vizelet sötét-vörös, habtartó , sok genyes czafatos ü led ék e t m utat. 

Fajsú lya 1030. Górcső  a la tt sok vér, kevés genysejt, am orph-nyák , 
sok hó lyaghám sejt s ezenkívül egyes bo lyhos czafatok lá thatók , 
m elyek  nagy és több  m agvú sejtekbő l vannak összetéve. Augusztus 
i-é n  mély bódítás a la tt a húgycső  tág ítta tván, a kuta tó  ujj a 
hólyag hátsó alsó falán, ennek  állom ányába is behato lő lag  egy 

gyerm ektenyérny i dudoros, könnyen szétm álló daganatra  ak ad t, 

mely könnyen vérzett. M iután a  dag széles terjedelménél fogva, 
(m int e lő irányozva volt), e ltávo lítható, ille tő leg k ikanalazható  nem  
volt, a beteg  m agas kő m etszési helyzetbe hozato tt, a hüvely  hátsó 
fala m integy 8 cm. hosszúságban, a közepén fe lm etszetett s e ny ílá­
son keresztü l a hólyag nyákhártyája a ra jta  levő  daggal együtt ki- 
tű re te tt. E zután a  daganat vérzékenyebb részletei nagyobb S im on- 

féle kanálla l egészen a hólyagizm okig e ltávo lítta tván, a hólyag egy 

egészen új, m integy gyerm ekökölny i m ekkoraságú desin fic iá lt szivacs­
csal tö lte te tt k i s föléje alka lm aztattak  a sebszélekbe a varra tok . 
Ez m egtörténvén, a hó lyagba széles pöscsap v ezette te tt s a szivacs 
eltávo lítása u tán a hólyag jégh ideg  salicy l-o ldattal fecskendeztetett 
ki, m i közben a varra tok  is bezára ttak . 8 szélesen e lterü lő  és 4 

felületes varrat alkalm azta to tt. A hüvely jégd arab ok k a l tö lte tik  meg, 
a fanív fölé jéghólyag lesz alkalm azva. A beteg  a narcosist elég 
jó l tű ri, a hő fok este 3 8 ’2, s hab ár aludn i nem  volt képes, vize­
le té t tu d ta  tartan i. Az este és reggel felé alkalm azott pöscsapolás 
á lta l m ég véres vizelet ü rítte te tt k i, mely azonban m ár is kevésbé 
vo lt véres, m in t a m ű tét elő tti.

Augusztus 2-án. R eggel a  hő m érsék 37 'O 0, este 38 '2  °, sokat 
szomjazik. H árom  ó ránk in t p ö scsap o lás; a vizelet m ég m ind ig 
véres foszlányokat tartalm az. H ányási inger szünő félben.

Augusztus 7-én. A hő fok edd ig  m indig norm alis, ső t reggel 
subnorm alis. A  vizelet kissé genyes, de vért nem  tartalm az.

Augusztus 17-én. A varra tok  e ltávo lítta tnak . Ideális p rim a 
in tentio . Beteg v izelete narancs-sárga, kevés genyt, sem m i vért nem  
tarta lm az. G órcső  a la tt egy p ár nagym agvú hó lyaghámsejt. A 
b eteg  felkel s augusztus 2 g-éig hö rghu ru tja  m iatt az in tézetben 
m arad  s ekkor távozik.

3. Hólyaghüvely-sipoly (F istu la vesico-vaginalis). F e lvé te te tt 
3 e s e t ; (egy egyén három  Ízben) gyógyu ltan távozott.

T . A. 3 0  évi tan ítónő . F e lvé te te tt 1883. jun ius 21-én. A 
b eteg  8 hét e lő tt 36 óra i vajúdás u tán , m ű vi beavatkozás nélkül, 
állító lag tú lé re tt ho lt gyerm eket szült. A  gyerm ekágyban folyton 
lázas volt, s v izeletét pöscsappal bocsáto tták  le 14 napig. E zután 
állandó  vizelet-csepegés m arad t vissza. A gyógykezelés add ig  lan ­
gyos k iöb lin tések  és ülő -fürdő k használatában állott.

A  magas, jó l táp lá lt beteg, fe ltű nő en halavány , erősen tágu lt 
hüvelyének, valam int a szem érem ajkaknak  nyákhártyája be lövelt, 
he lyenként k im aródott. A gáton  egy három szögű , a végbélnyílástó l 
alig egy centim éterny ire, ferdén  elhúzódó, fe lületén sarjadzó heg 
van. A mellső  hüvelyfalon, a húgycső nyilás m ögött, k é t cen tim eter- 
ny ire, a  középvonaltó l inkább jobb ra, egy félk ra jczárnyi folytonosság­
hiány, m elynek szélei sim ák, sugaras hegkötegektő l környezvék és 
m elynek felső  végébő l egy cseresznyem ekkoraságú tömegben a  húgy­
hólyag nyákhártyája tű n ik  elő . A  méh anteflectált. A  külső  m éhszáj a 
m utatóujj csúcsát befogadja, kissé k im aródo tt és érin tésre könnyen 

vérzik. A czom bhajla t bő re k ip irosodott, m inek következtében  a 
betegnek  m inden m ozgás fájdalm as és ezért a kü lönben is érzékeny 
nő  hanyat-fekvését alig változtatja. Fo ly tonos vizelési inger áll fenn. 
Á llandó székrekedés. Hószám  a  szülés ó ta  m ég nem  jelen tkezett. 
A m ű tét ch lo ro form -bódításban le tt jun ius 25-én kivivé. A sipoly 
fe lszabadítása könnyű séggel tö rtén t. A  sipoly szélei tö lcséra lakban  
le ttek  felfrisítve, s az egyenesítés a húgycső  irányában, hosszában



tö rtén t selyem varratokkal. A m ű tett fe lü let iodo form m al le tt b e­
hintve és a hüvely iodoform gazeval le tt k itöm ve. A hólyag 
három  ó ránkén t pöscsappal ü rítte te tt ki. Egy Ízben önkénytelen 
vizelés tö rtén t (valószínű leg a húgycsövön át). Csekély lázas m oz­
galom  m utatkozik  a m ű tét u tán i napokban. Junius 2 8 -án : a sipoly 

fa la i szétváltak , az á tö ltö tt fonalokra fö ldphosphatok  rakód tak  le. 
A  hüvely fala forró és d ip h theriticus csapadékkal fedett. Desinficialó 
k iöb lítés u tán  a varra t eltávolítása. B óro ldatta li k im osása a hüvely­
nek. A hüvely gyógyu lása u tán  14 nap m úlva ú jabb m űtét bód í­
tás nélkül. A sebszélek m ost hosszirányban a hólyag nyákhártyáját 

is befoglaló mély ezüst- és felületes se lyem varratokkal le ttek  egye­

sítve. N yolczad ik  napon a varra tok  eltávo lítása u tán  a sipoly egy 
borsónyi rész letet kivéve egyesültnek ta lá lta to tt, de itt  fala szét- 
m állo tt és sárgás csapadékkal fedett. Augustus 5-én ú jabb m ű tét 
bód ításban, az e lő bb ihez hasonló m ód szerint, az eredm ény azon­
ban  ism ét hiányos, m ert a m ár egyesült sipoly erő s székletéti 
nyom ás a la tt részben fe lpattant. M iután a  beteg  azonban képes 

v izeletét 1— 1 ‘/a óráig tartan i, család i ügyeinek rendezése czéljá- 
bó l a kó rházat elhagy ja augustushó utolsó nap jaiban. 1885. N ovem ber 
18-án ism ét fe lvétette  m agát a beteg, m idő n a sipo ly t anny iban 
ta lá ltuk  változottnak, hogy ez babm ekkoraságú volt és belő le a 
hó lyag nyákhártyája d ióny i nagyságban tü rem lik  elő . E nnek  okát 
abban  kell keresnünk, hogy m iu tán  a beteg  a hasprés erő s hatása 

u tán  a vizeletcsurgás kevesbedését vette  észre, szükségtelenül is 

gyakrabban  kisérti akkén t a hüvelysipoly önkéntes elzárását. A 
m ű téte t bódításban (B illroth vegyülékkel) novem ber 26-án végez­
tük. A sebszéleknek m élyebb, a m ár gyógyult hegszövetbe vezetett 
m etszések á lta l tö rtén t tö lcséres felfrisítése és jobb  felé a hüvelyfalból 
egy kis részletnek eltávolítása, valam in t erő sebb üteres vérzés 
tökéletes m egállítása u tá n : az egyesítést 8 felületes selyem- és két 
mély ezüstvarratta l végeztük. M ű tét u tán  a  catheterisatiónál beteg  
szüntelen genynyel kevert v izeletet ü rít k i ; közérzete azonban igen 
jó. D eczem ber 2-án a  k é t fém- és a jo b bo lda li sebzúg négy 
selyem varratának  eltávo lítása alkalm ával, a sipolynak m integy jo b b  fele 
per prim am  eg y esü lt; bal o ldalt a varra tok  daczára vizelet szivárog.

D eczem ber 9 -én a balo ldali sipolyrész a  varra to k  eltávo lítása 
u tán  borsóny inak m utatkozott, m ire deczem ber 15-én ú jabb fel- 

frisítés és tiszta selyem varrat, folytonos sublim at (1 : 4 0 0 0 ) irr igatio  
a la tt le tt  alkalm azva. Iodoform -tam pon. N é la to n  ca th e te r é jje len­
kén t bennm arad . L egközelebb i két éjjen á t erő s émelygés és 
álm atlanság. A iodoform -tam pon elhagyatik . D eczem ber 24-én a 
varra tok  e ltávo lítta tnak , m iu tán a v izelet tisz tu ltnak m utatkozott. 
Az egyesülés te l je s ; b eteg  vizeletét 1— x 1li  ó rá ig  ta rth a tja  s az 
u to lsóelő tti m ű tét ó ta  testben fe ltű nő en gyarapod ik az étvágya és 
álm a, m i a iodoform -tam pon eltávolításával összefüggésben látszik lenni.

1886. jan u á r 4-én gyógyultan távozik, a vizeletet 2— 3 órá ig  is 
képes tartan i.

4. A  húgyvezérhüvely sipolya (F istu la uretro-vaginalis) egy 
eset, gyógyult (lásd C arc inom a uteri).

5. A  hüvely sérvei. 8 eset.
a) Cystocele vaginalis, ké t e s e t ; H egar szerin t m ű tételezve 

gyógyult.
b) Cystocele et rectocele vaginalis, régi gátrepedésse l, 6 esetben. 

A H eg ar szerin ti három , szögletes, hátsó felfrisítése a hüvelyvég- 
bél-rekesznek  a  heg terjedése és a sérv nagysága szerin t, akkén t 
le tt m ódosítva, hogy a három szög hosszabb szárnyai k idom borodo tt 
vonalaka t képeztek részben ; míg csúcsa a három szögnek rendszeresen 
a hátsó  m éhajkba fek te tett. Vérzés k ím élése czéljából a varra tok  
m ár felfrisítés közben alkalm azta tnak. A rendesen bekövetkezett 
gyógyulás átlagosan 10 nap o t v e tt igénybe. A  m ély gátvarra tok  
színezüst-sodronyból, u tóbb i idő ben  vastag silkw ormguttból a lka l­
m azva, genyedésre egy esetben sem  vezettek.

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

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der a llgem einen Chirurgie von D r. H . T il lmanns 
Leipzig. Verlag von Veit et Comp. 1888. N agy 8-adrét 

536 lap. Á ra  12 m árka.

Azon ú jabb idő ben  egyre szaporodó m unkák között, m elye­
ket a ném et sebészeti irodalom  a sebészeti kórtannal foglalkozó

szerző k to llábó l fe lm utat, a  je len  m unka egyik legfigyelem re m él­
tóbb. Nem  csak a  szerző nek, a lipcsei egyetem  sebészeti m agán­
tanárának , edd ig  is k iv ívott jó  hírneve, hanem  a m unka ta rta lm a 
is értékessé teszik azt.

A  m unka, m in t szerző  elő szavában em líti, első  k ö te té t képezi 

egy sebészeti tankönyvnek, m ely az álta lános és k ó roda i sebészetet, 
a m odern  m ű téti techn iká t és kö ttan t fogja felölelni két k ö te tben  
úgy, hogy m indegyik  kö te t függetlenül a m ásik tó l egy önálló  
egészet képezend.

Jelen  kö te t teh á t az álta lános sebészette l fog lalkozik még 

ped ig  a m ár hason tárgyú m unkáktó l e ltérő leg  úgy, hogy első  

részében az álta lános sebészeti m ű té ttan t tárgyalja ; m ásodik  részé­
ben az álta lános sebészeti kö ttannal foglalkozik röv iden —  term észe­
tesen k iváló lag az an tisep ticus kötési m ódnak szentelve leg tö b b  
t e r e t ; és végre harm ad ik  részében az álta lános sebészeti kó rtan t 
tárgyalja  a szokásos fe jezetekben. Az egész m unka bevezetését a 

sebészet röv id  tö rténete , a m odern  sebészet fe jlő dése s ú tm u ta tá ­

sok a sebészet tanu lása- és gyakorlására vonatkozó lag foglalják el.
A szöveg közé ig ta to tt 337 áb ra  a kellő  m egérthetést m eg ­

könnyíti, s szerző  egyszerű  világos elő adásával együtt a m unkának 
tanulm ányozását sikerrel eszközölhető vé teszi. — e.

D ie C hylurie, ihre Ursache u n d  ih r  Zustandekom m en 
Von D r. L u d w ig  Goetze. Jena . Verlag von G. F ischer. 

i88y. 8 -adrét 64 lap. Á ra / .5 0  m árka.

Rossbach jéna i tan ár ko rán  e lhuny t segédjének ezen uto lsó 
m unkáját egyik b a rá tja  bocsátja  közre em léket em elve vele az 
elhunytnak.

A chy luria , m in t tud juk , csak az u to lsó év tizedek óta  ism e­
re tes bántalom , m ely fő leg a trop icus éghajla t a la tt a fanosodási 
idő n innen  levő  egyéneknél fo rdul elő , s m elyet R ayer észlelt 
Isle de F rance-ban  legelő ször. A bánta lom  lényege kellő  számú 
boncz le letek  h iányában edd ig  fe lderítve nincs és m ég azon helyre 
nézve is, m elyen az idegen anyagok a vizelethez keveredhetnek , 
e ltérő k  a  szerző k nézetei. M íg egy részük azt állítja, hogy a 
chylus vagy ny irk  a húgyivarszervek  egyik vagy m ásik helyén 
lévő  sipolyon á t öm lik  a ny irkedényrendszerbő l a húgyutakba, 
add ig  m ás részük azt állítja, hogy a fehérnye és zsír közvetlenü l 
a  vesékben kevered ik  a  húgyhoz.

E zen edd ig  még kevéssé ism ert bán ta lm aknak  lényegét és 
okát fe lderíten i tű zte ki szerző  je len  m unkájában fe ladatául. M iu tán 
a m unka e lő bb az idevonatkozó irodalm i ad a to k a t éles b írá la t alá 
véve ism ertette, a  tárgy ra vonatkozó kérdésekre törekszik  fele letet 
ta láln i egy eset alap ján, m elyet egy évnél tovább  észlelt R ossbach 
ko ródáján , és számos, állatokon végzett k ísérlete i, észleletei a lap ­
ján . —  Szerző  szerin t a chy luria a vesében keletkezik  s a vizelet 
tarta lm az fehérnyetestecseket, cho lesterin t, lec ithin t és zsírt, leucin t 
és cystin t szóval rendellenes te rm ékeit az anyagcserének. Ezen 
anyagok ped ig  szárm aznak a táp fehérnyébő l (Nahrungseiweiss). A mi 
az o k á t illeti a bántalom nak, —  szerző  —  azon eddigi nézetet, 
m ely szerin t e baj a filaria je len létével á llana okozati összefüggésben, 
tagad ja  és —  azt állítja, hogy e baj a máj bizonyos m egbetegedése 
á lta l fe lté te lezett, d e  hogy e m egbetegedés lobos, egyszerű  so rva­
dás vagy más term észetű -e, azt egyelő re e ldönten i nem  tud ja . A 
baj endem icus elő jövetele id ü lt fertő zési bán ta lm at gyanítta t, m ely ­
nek m icroorganism usok á lta l elő idézése nem  vo lna k izárható .

Az érdekes füzetke, m int látjuk, sok új ism erette l gazdagítja 
e bánta lom  kór- és kó ro k tan á t s valóban m in t ilyen m aradó em lék e t 
em el szerző jének e bántalom  irodalm ában . r — .

L A P S Z E M L E .

Ú j alkaloid . A sósavas p ropy l és di-isoam ylam inból sikerü lt 
vegyi ú ton  egy új : oxy-propylen-di-iso-amylamin nevű  a lkalo ido t 
elő állítani. E zen színtelen folyadék könnyen o ldód ik  alkohol, aether- 
ben  és zsírokban, vízben nehezen o ld ó d ik ; sói azonban igen  jó l 
o ldódnak. 2 decig ram m os adagban  m ár beállo tt m érgező  hatása 
kutyákon, de egy kö rü lbelü l 65 kilós em ber m érgezéséhez 13 gm. 
volna szükséges. K is adagban  m int szív zsongító és m int izgató
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szer szerepel, az agy —  gerinczagyi központokra hatva. V alószínű ­
séggel izgatja m ég a bolygó ideg kö zp o n tja it; növeli az edények­
ben a vérnyom ást, és a szív gyorsító központja i ú tján  a szív­
m ű ködést emeli. (L ancet 1887 : Nov.) F — eh.

A coca in  ér tékérő l a n ő g y ó g y á sza tb a n . Phillips, egybe­
vetve a cocain  használatáró l az irodalom ban feljegyzett eseteket 
saját tapasztalataival, a  következő  gyakorla ti következtetéseket 
von ja le :  1. A cocain  m indenkor jő  eredm énynyel használható  a 

terhesség a la tt fellépő  és m ás szerekkel nem  csillap ítható  hányás­
nál. 2. A  coca in t kúpok  alak jában  (6 rész cocain, 20 r. vaselin, 
24 r. g lycerin) alkalm azva a m éhszájba, a  tágulási idő szak kezdetében 
hathatósan  csökkenti a  fá jda lm akat a nélkül, hogy a tágulási id ő ­
szakot gyorsítaná vagy lassítaná. 3. Ö t százalékos o ldatba m árto tt 

co ca in tam p o n o k k a l vagy 2 százalékos o ldatú  cocainnal beecsetelve 

a hüvely t és a nyákhártyákat hathatósan csillapítja, kü lönösen azon 

fá jdalm akat, m elyek a g á tra  Való nyom ástó l szárm aznak. 4. A csecs­
b im bó repedése ibő l ille tő leg felsebzéseibő l szárm azó és szopás a latt 
fokozódó fá jdalm akat csökkenti. Az elért eredm ény ez esetben azon­
ban csak röv id  ideig  m utatkozik , a  nélkül, hogy a cocain  a szopó 
csecsem ő re káros befolyással volna. (L an ce t: 1887. Nov.) F — eh.

A z an tifeb rin  i leo ty h u sn á l, p h t is is  és  h e v e n y  izü leti  

csúzná l. Snyer szerin t ileo typhusnál az an tifebrin  0 ’5 gm.-os adagok ­
ban  nyújtva egy ó ra lefolyása a la tt a hő m érséket 0 '9 0 C .-al nyom ja 
le. H a egy ó ra  m úlva hasonló adago t nyújtunk, a hő mérsék 
leg többny ire 3 7 0 C .-ra sülyed. M ég hatásosabb ezen szer phtisisnél, 

a hol m ár 0 2 — 0^25 gm. sok esetben elégséges, hogy a hő m érséket 

nehány fokkal csökkentse. Szerző  tapaszta lata i szerin t ezen szer a 

heveny izü leti csúznál kiváló  szo lgálato t tesz. 5 ese te t em lít, m elyek 
nél az an tifebrinbő l ó ránk in t 0 ^ 2 5 — 1 7 — 2’0 gm .-nyit rendelve, a 
lobos folyam at nehány  nap a la tt v isszafejlő dött. Szerző  szerin t 
szükséges, (hogy a  be tege t m egóvjuk a visszaeséstő l), hogy nehány 

nap ig  az an tifeb rin t 0 7 5  gm .-nyi adagokba nyújtsuk, m ég ha a 

m anifest tünetek  h iányoznak is. (Paris m éd ica l aug. 27. 1887. 
Journa l de m édecine d e  Paris. N r. 13. 1887.) — lf—

H id eg  lev eg ő  b e lég zé se  ileo typ h u sn á l. Lokolow a hő m ér­
sék lényeges sülyedését, és fokozódó javu lást észlelt ileo typhusban 

szenvedő  oly betegeknél, k ikkel 3 ’0 °  C. hő m érsékű  légáram ot légez- 
te te tt be. Szerző  állítása szerin t, m ár H ahn, R osenthal, Kaczorovvski, 

L angenbeck  s m ások az abdom inal typhus gyógykezelésénél h ideg

légáram  belégzéset tanácso lták . L oko low  ezen eljárást még b ro n ­
ch itis chron., asthm a és em physem ánál is hatásosnak ta lá lja. (Paris 

m édical aug. 27. 1887. Journal de m édecine de Paris N r. 13. 1887.)
— lf—

H alá los v é rzés ü tér fe lm aródás fo ly tán  scar la tináná l.
Az 5 éves beteg, ki a scarla tinát, m ajdnem  valam enny i b o n y o d a l­
m aival : roncso ló  to rok lob , az á lla latti és állm ögötti nyirkm iri- 
gyek  beszürem kedése, k iá l lo tta ; a hám lási idő szakban vese lobot 
k apo tt, csekély fehérnye k iv á lasz tássa l; ennek  m egfelelő leg szabály 

szerin t m eleg fü rdő kkel, begöngyöléssel gyógykezeltetett, m inek 
folytán  a  lefolyás kedvező nek m u ta tk o z o tt: a fehérnye látszólag 
fogyott, a fiúcska á llapo ta javu lt, és m ár gyógyu ltnak tek in te te tt, 
azonban a  bal á lla latti m irigy, daczára a vaselin-ioddali m ásságé­
nak  és a nedves m eleg bo rogatásoknak  indo lens, s a be tege t szi­

lá rd  tápanyagok lenyelésében m egakadályozta. A m ingy  közepén 

m ár hullám zott, s k ilá tásba helyezte, annak  m egny itását nehány 
nap m úlva. A beteg  közérzete kü lönben igen jó. Egyszerre azon­
ban  a  gyerm ek nyugtalan  lett, s —  ágyában ülve —  vánkosára 
hanyatlo tt vissza, m ia latt egy világos piros, nagy ívben m egszakí­
to tt  véráram  öm lö tt ki száján. M idő n L e ib linger a rendelő  o rvos­

sal beteghez h ivato tt, a következő ket ta lá l ta : Az arezvonások 
összeesettek, az o rr kék, szemek beesettek , a jkak  kékek , h idegek, 

habos, világos vörös vérrel fedettek , a rad ia lis alig érezhető , 
fonalszerű , a lábak  jégh idegek, az ágynem ű  világos piros, a lvad t 
vérre l á tivódo tt. A  gyerm ek ergotin  bő r a lá fecskendésre, s ferrum  
sesquich lora tum  s jég labdacsok  belső  adago lására m agához té rt, 

az é jje t arány lag csendesen tö ltö tte , úgy hogy szerző  ő t reggeli 

lá togatása alkalm ával elég jó  á llapotban ta lá lta. A g aratnak  g o n d o s 
v izsgálata a  bal lacuna tonsillarisban, az ep iglottis szom szédságá­
ban, k isterjedelm ű  a lvadéko t m utato tt. A gyerm ek nap közben 
elég nyugodt volt, 24 ó ra a la tt a vérzés nem  ism étlő dött, m inek 
folytán  szerző  rem élte , hogy a gyerm ek á llapo ta javu ln i fo g ; azon­

ban csalódott. M ásodnapra délu tán  5 órakor, a szájból, a systole- 

val egy idejű  vérzés lépett fel, mely a gyerm ek h irte len  halá lá t 
idézte elő . Legvalószínű bb, hogy a vérzés a beszű rődö tt ba l á ll­
a latti m irigy szétesése következtében (necrosis), az a r te r ia  p a la tin a  
ascendens és az a rte r ia  tonsillar is fe lm aródása m iatt lép e tt fel. A 
scarlatina, vérbom lás, az idegközpontok  hű dése, fuladás, geny- 

vérű ség stb. á lta l öl. A halál bekövetkezhetik , m int je len  ese t 
bizonyítja, ü térfe lm aródás á lta l is. (W iener m ed. Wochenschrif t. 

1887. 42 .) — lf—

T Á R C Z A .
Emlékbeszéd Miskolczy Mihály tr. felett.1)

K iss  F e r e n c z tr.-tól, Biharmegye fő orvosa.

A ki é letében leróv ta m indazon adó t, m elylyel hazájának, 
az em beriségnek s a  tudom ánynak ta r to z o tt ; a ki egész tehetségét 
ezen kö telesség te ljesítésére fo rd í to t ta : azzal szem ben az u tó k o r­
nak is m arad  egy lerovandó a d ó ja : a kegyele tes elism erés és hála 
kö telezettsége.

Ilyen adóval tartozunk  m i M iskolczy M ihály  tr.-nak , a  becsü­
le tben  élt m unkás pályatársnak  váratlanu l tö r tén t elhalálozása a lka l­
m ával, m elyet leróvni ügyfeleim m egbízása folytán nekem  ju to tt 
szom orú kötelességül.

M iskolczy M ihály tr. szü letett 1819. feb ruár 12-én Doboson, 
Szabolcsm egyében. E desaty ja  vo lt nem es M iskolczy Szigyártó János, 
akkori dobosi ref. le lk ész ; édesanyja nem es börvélyi K a thona 
Zsuzsánna. A ty ját szü letésekor vesztette el, úgy hogy a család i 
ö röm  m ellett ugyanakkor az édes anyát a legnagyobb csa lád i gyász 
is sú jtotta.

G yerm ekéveit édes any ja o ldala m elle tt tö ltö tte , az elem i 
tanu lm ányokat D oboson végezte, d e  p ár év m úlva a szom szédos 
m átészalkai isko lába v ite te tt át, ho l a latin  nyelv e lem eiben is

')  T a r t o t t  a  b ih a rm e g y e i  o rv o s -g y ó g y sz e ré sz i és te rm é s z e t tu d o m á n y i  
e g y e s ü le t  1 8 8 7 -k i  k ö z g y ű lé sé n .

nyert ok tatást. 1828-ban a sárospatak i fő iskola növendéke le tt, 
ho l a gym nasialis tan tárgyak  bevégzése u tán  a jog i s végre a h it- 
tan i tudom ányokat a legk itű nő bb sikerre l te tte  m agáévá.

Ezen idő  a la tt oly p áratlan  szorgalm at fe jte tt k i, hogy k o r­
társa i tudósítása szerin t a kö te lezett tan tárg y ak at m indenko r k itű nő  
osztályzatta l nem csak hogy  absolválta, de rendk ívü li em lékező  
képessége folytán a görög és róm ai classicus írók  mű veit könyv 
nélkü l vo lt képes lap szám ra idézni. Ilyen tudásával b ír t az á lta ­
lános, d e  fő leg a haza tö rténe lm ének  is. A lig vo lt a rra  eset, hogy 
egyetlen évszám, m ely akárm ely  idő bő l hozzá in téze tt kérdés 
tárgya lett, á lta la  tévedés nélkü l ne re fe rá lta to tt volna. E gy szóval 
a  vas szorgalom  s p ára tlan  em lékező  tehetség, s kifogás a lá nem  
eshető  kö telezettségérzet vo lt egész életének  m egm ásíthatlan je llem ­
vonása.

1841-ben  az orvosi tudom ányok hallgató ja le tt  B udapesten , 
m ely pályájá t 1846. évben ny ert orvos-tudori oklevél bizony ítása 
szerin t elvégezvén, a nagyhírű  Balassa tanár-egyetem i kórházában 
segéd-orvoskin t m ű ködött, 1848-ban  H a jdu-H adház város fő orvo­
sává választato tt s a szabadságharcz a la tt 1849-ben a  szabolcsi 
nem zető rökkel E rdé lyben  Bem  táb o ráb an  vett részt. 1850-ben 
lép e tt házasságra V ekerdy  O lasz E m m a úrnő vel, késő bb i idő kben  
m egáldva a gondviseléstő l csa lád tagokkal is. 1854-ben érm ellék i 
járás-orvosnak neveztetvén  ki, lakását H .-H adházró l B ihar-D iő szegre 
te tte  á t ; azon idő  ó ta  röv id  m egszakítással folyton viselé m egyénk-
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nek ezen tisztviselő ségét azon változással, hogy 1872. évben a 
b ihar-szalárd i szakaszok járásorvosává választatván, lakását B.-Dió- 
szegrő l N agyváradra te tte  á t s m in t já rási, egyszersm ind m egyei 
tiszteletbeli fő orvos h ivata lát élete végéig  viselte.

A k é t Ízben is m egüresedett m egyei fő orvosi állom ás ide ig ­
lenes betö ltésére, m in t helyettes m egyei fő orvos m egyénk fő ispán ja 

á lta l ő  b íza to tt m eg. Az e lhuny t M iskolczy M ihály, m ió ta önálló ­

ságra ju to tt, m indenko r nagy felelő sséggel s terhes h ivata lt viselt, 
d e  a m elynek oly híven s akk én t felelt meg, a hogy  igen keve­
sen. A legm agasabbra v itt le lk iism eretesség, fá radhata tlan  szorga­
lom, ső t u tóbb i éve iben elő re h a lado tt k o rá t tú lte rhe lő  m unkaerő ­

vel tö ltö tte  azt be. S gondo lná az em ber, hogy m indezekkel m eg­

elégedve nyugton ha jtá  fejét a p ihenésre ? Nem  !! ! Az á lta la válasz­

to tt  pályának hivatalos és m agán kötelességei m ellett a közügye­
k e t érdek lő  alig  elszám olható tiszteletbeli h ivata lokat is viselt, így 
a  helv. hitv. egyházaknak m indenütt, a hol lako tt, részin t egyházi 
jegyző je, részin t tanácsosa vo lt, azok  közt a nagyvárad i egyháznak 

is. Az érm ellék i egyházm egyének első  Ízben v ilág i jegyző je, azután 

tanácsb irá ja lett, m elyet halálá ig  híven betö ltö tt, a b iharm egyei 
orvos-gyógyszerész és term észettudom ány egylet folytonos és szor­
galm as tagja, több  Ízben tisztviselő je vo lt. B ihar-D iószegen laktá- 
ban  a sző lő szet és borászat, valam in t a gyüm ölcsterm elés szakm á­
jáb an  oly kiváló  á llásponto t foglalt el, m iszerin t G irókuty  s más 

hazai elő kelő ségektő l, m idő n az ő t igen m egtisztelő elism erést 
nyerte, a ko rm ány á lta l a sző lő szet és borászat terén  k im u ta to tt 
szakfoglalkozásának ju ta lm áu l a  bihar-diószegi v inczellé r-képezde 
igazgató tanárának  neveztete tt ki.

M idő n ism erő sei s b a rá ta i lá tván a sok m unka á lta l k ifárad t 
M iskolczy tr.-t, m integy  in tve kérték , hogy m aga irán ti jó l fe l­
fogott érdekbő l kevésbítse teendő it, így fele lt a meg b o ld o g u lt: »ki 
a  közügyek elő m ozdítására m indazt m eg nem  teszi, a m it m eg­
teh e t, m egérdem li, hogy a szükségben a nagy közönség m egvon ja 
tő le a segedelm et«.

L é lekkel m inden izében m agyar em ber vo lt a bo ldogu lt 
pályatárs s alig h ihető , hogy le tt vo lna csak egyetlen gondo lata is, 
m ely hazájának  jó lé té t s fe lv irágoztatását ne óha jto tta  volna.

T isz te le tte l szó lo tt m indenkor a cu ltur-nem zetekrő l, azok 
több jén ek  nyelvét sa ját szorgalm ával kellő leg sajátítá  el.

E lbá jo lódva h ivatkozo tt a  régi classicus íróknak , Horatius,, 
Vergilius, T ac itus, O vid ius s a töb b i ö rökké élő  rem ekíróknak  
m u n k á ira ; azokat m in t fennebb is vo lt em lítve, iskoláztatása évei­
ben, ső t a legu tóbb i ko rban  is nagy részben könyv nélkü l idézte 
és ped ig  nem csak egyes vers-v irág m ondatokat, de sokszor egész 
ódákat, de m inden e lm ondo tt beszédének refrain je hazája s nem ­
zetének  keb lébő l k io ltha ta tlan  szerete té t to lm ácso lta. M agyar ru h á ­
ban  já r t  és élt, m agyar ruhában  érte  a halál ütése, m ely életét 
röv id  néhány óra a la tt k io ltá .

Sajátságos az em beri lé leknek azon tehetsége, m elynél fogva 
valam it, m elyet m ég a jövő  takar, o lykor lá tnok i képességgel meg- 
érez s kü lönös az, hogy ezen thém ával legnagyobb ja ink  sem  foglal­
koztak edd igelé, ped ig  ha em lékezetünket m egerő lte tjük , erre  nézve 
sok  p é ld á t idézhetünk.

Az e lhuny t M iskolczy M ihálytól sohasem  hallo tta  legközelebb i 
hozzátartozó ja sem, hogy a jövő  b izony ta lanságáró l vagy a  halál­
ró l beszélt volna, m in t sok hajlo tt korú  em ber szokta tenn i és 
halála e lő tt p á r  nappal, m idő n a gyerm ekek ha landóságát elő ­
tü n te tő  statisztikai táb lák  elkészítésén dolgozva ugyanazon pap ír­
d arab ra  ra jzónnal —  elm erengve h ivatalos do lga közepette —  a 
következő  —  m ondhatn i végzetes, so rokat írta, m elyeket helyén 
levő nek ta lá ltam , m in t a  család m egszentelt erek lyéjét lem ásolás 
v ég e tt e lkérn i és ide ik tatn i.

A h iv a to k  sorok ekkén t h an g zan ak :
»Bizony csak a beteges képzelő dés népesíti be ijesztő  rém ek ­

kel a te m e tő t ; a k ish itű ség festi fá jdalm asnak a végelszenderü lést 
és csillag talannak a hosszú é jé t ! A  term észet m osolygó szépségei 
i t t  is lá tta tnak , derengő  sugár fényesíti m eg s m elegíti á t fe lette 
a  levegő t, harm at gyöngyei bo rítják  a  g y e p e t; az illatozó v irágot, 
m ely a  ho ltakhoz közel igéző  pom pában  és életteljességben nyitja 
m eg kelyheit. K ih a jt a fö ldbe tű zö tt vessző szál, p illangók kerge- 
tő znek  s a szobrok csúcsain zengi édes da lá t a m adár, m elynek  
a  sírok hajlásai közt van fészke, ho l kö lti és neveli k icsinyeit.

Szép az élet és öröm ei bo ldogítók , lé lekem elő  becsüle tben
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és haszonnal futni m eg a p á ly á t ; de az örök  tö rvény szerin t k im ért 

ideje van az em bernek  s eljön a nap, m idő n töb b é nem  m unkál- 
kodhatik , m idő n a lábak  gyorsaságukat, az izm ok erejüket, a szív 
é lénkségét és hevét m inden órával inkább  veszítvén, végre a szom orú , 
tehete tlen  ko r áll be. T ek in tsd  m eg az agg em bert, sok fájdalom  
és csalódás u tán  az élet fá jdalm aitó l v iselt te rhé tő l m eg van tö rve ; 

nem  érez többé sem m i édességet és ingert, kezei lehan y a tlo ttak  a 

m unkátó l, k ihű lt k eb lé t elhagy ta a rem ény, a lelkesedés, id eg en ­
nek érzi m agát a  világon, m elynek úju ló  képei visszásoknak, bán- 
tóknak  tű nnek  fel s m inden h iábavalóság és gyötre lem  elő tte. Ő  
az életnek m egért gabonája , m ely a sarló ra vár. M egfáradt m u n ­

kás, k it a hosszú nap  te rhe i u tán  m eg ille tt a  nyugalom . N incs 

sem m i teen d ő je  a világon és csupán egy hely van szám ára, ez a 

sír, m elyet fö ld re szegült tek in te téve l m aga is keresni lá tsz ik  és 
szívesen gondol a csendes álom ra.

A gyerm ek v idám an játszik  a sírok között és a sö tét éjben 
m egkésett vándor, k i nem  tud ja, hol van, a  halom ra, m in t p uha 
vánkosra hajtván  fejét, nyugod tan  alussza á t az éjét.

A rég iek  kellem es ru h áb a ö ltöz te tték  a  halált, képét en y h ítő  
m osolylyal von ták  körü l az elkö ltözöttek , szellem ét fo rrássá, 
szellő vé, virággá, lepkévé vá ltoz ta tta  képzeletük . Azt m ondták , a 
halál a term észet leg jobb in tézkedése, s legbecsesebb, ha ad d ig  jő  
el, m íg híva nem  volt. K i kevesebb ideig  élt, kevesebb fö ld i 
szenny rag ad t reá s annál könnyebben, annál fényesebben em el- 
ked h e tik  fel az égiekhez. Sast kö tö ttek  a m áglyához, s m idő n a 
kö te lek  elég tek, a sas felhő k közé repü lt, ezzel a lánczaitó l m eg­
szabadu lt égi sze llem et akarták  ábrázo ln i. A rg ia papnő , m idő n  
gyerm ekei szám ára a ha landó t érhető  legnagyobb jó t kérte , halva 
ta lá lta  reggel ő ket.

E lő ttem  úgy tű nnek  fel a sírok, m in t ú jabb é let m eleg­
ágyai, a gyepes han tok  fái m in t m eganny i zászlók, melyek az ég 
felé lengenek és árnya ikban  nyugodtan, m osolyogva ülök.

E n y h í ts é k  a  tű n ő , sz á lló  n a p o k  
A  te  n e h é z , le s ú j tó  b á n a to d ,
M in d e n  n a p  h á g y  u g y a n  e g y  e m lé k e t ,
A  m i b á n to t t  és z a k la to t t  té g e d .
H o z z o n  é r te  v ig a s z u l  c s e ré b e  

B a lz s a m -c s e p p e t sz iv e d n e k  s e b é re .«

E zek azon m egható sorok, m elyek a lá Írva sem m i sincs. H a 
ném ileg  érle lte  is e gondo la tokat az 1885. év végén fiának m eny- 
nyegző je alkalm ával szenvedett s p á r óráig önk ívü letben ta rtó  
szédülés, vagy azon körü lm ény, hogy kevés idő közben aze lő tt két 
lé lekben szerete tt b a rá tja  dr. B ókái János és V árady  A ntal e lő tte 
e lhaltak , m ely kom or kedé lyhangu latba hozta olykor, de azt alig 
m ond ta el valak inek s m inden reá  néző  teendő ke t m egszakítás n é l ­
kü l végezte e l ;  csodála tos, hogy ilyen thém át az e lm é lkedésre  
halála e lő tt közvetlen k é t nappal m iért vá laszto tt ?

Ezen szom orú sorokból az tű n ik  ki, hogy a  bo ldogu lt nem  
félte a  halált, de irtózo tt az elöregedés, a vén kor szülte m ásod ik  
gyerm ekség tehete tlenség re k á rh o z ta to tt m egérésétő l, m elyben az 
agg em ber a fá jdalom  és csalódás u tán  leveretve az é le t fá rad a l­
m aitó l nem  érez tö b b é semm i édességet és ingert, kezei lehanyat- 
lanak  a  m unkátó l, k ihű lt keb lé t elhagyta a rem ény, a  leik  esülés, 
csak —  m int az életnek  m egért gaboná ja  ő , m ely a sarló ra vár.

N em  érte  m eg azon fé lt szom orú idő t. A  sors a sír szélén 
kegyeletes volt irán ta , m egóvta ő t a vénségnek tes te t gyö trő  k ín ja i­
tól. T ávo l ta r to tta  tő le  a vénülés tom pu ltságát, m egengedte, hogy 
h ivatása közben, m in t a ka to n a a csatában, rög tön  halhasson meg. 
Szendén és sürgetve követe lte tő le a term észet az utolsó vám ot s 
ő  engedn i vo lt kény te len  azon végzetnek, m elylyel mások ügyében 
40  éves orvosi gyako rla ta  a la tt oly sokszor p e rb e  szállott.

Á ldo tt legyen em léke, m elyet m i is kegye le tte l ő rizünk meg.

Heti szemle.

B u d a p e s t, 1887. deczember 30-án.

—• E g y  szak tudós v é le m é n y e  a tan k önyv -írásró l. L eg­
közelebb je len t m eg M ihálkov ics G. tnr. »A leíró  emberboncztan  
és tá jboncztan«-ró l szóló tankönyvének m ásodik  része, m elyet m últ 
szám unkban megfelelő  helyen közöltünk. E  részhez van csato lva a
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m unkához ír t elő szó, m elybő l a tankönyvírásró l m ondo ttakat 
érdekességüknél fogva következő kben szóról-szóra k özö ljü k :

»Pro et con tra  ha llo ttunk  nézeteket, váljon feladata-e a 
tanároknak  tankönyveket írn i h A tudom ány fejlesztése, búvárkodás 
a tan ár fe ladata, egyedül tudós legyen, —  így véleked ik  az egyik 

párt. Jó l tan ítan i és a tan ítás eszközeit te rem ten i, tankönyveket 
írni, —  ilyennek képzeli a kö telességtudó tan árt a m ásik párt.

N ézetünk szerin t egyik álláspont sem helyes egym agában. A 
külföldi irodalom  leg jelesebb tan- és kézi könyvei első rangú búvá­

rok kezeibő l kerü ltek  ki, s n incs reá  eset, hogy más, m in t ak i a 
tudom ány m ű ködésének m ódszereiben alaposan jártas, még csak a 

középszerű ség színvonalán álló  tan- vagy kéz ikönyvet is írt volna. 
S ez a do log term észetével benső leg összefügg, m ert csak olyan 
tankönyv felel m eg a fe ladatának, a m ely velő s vonásokkal vezeti 
az olvasó elé a  tudom ány a lap té te le it, az ilyennek m egírása ped ig  
sajá t tapasztalat á lta l szerzett ism eretkö rt téte lez fel a tudom ány 

összes terjedelm ével, hogy k ritikai íté lette l választassanak m eg a 

nagy tárgyhalm azból a  m egállap íto tt tények és a tovahaladásra 
je len tő ségesnek látszó elm életek , m áskü lönben a tá jékozatlan  olvasó 
nagyobb fogalom zavarral teszi le a könyvet, m in t a m inő vel a 
kezébe vette.

H ogy ez ne történ jék , a tankönyvek írása nem  b izható  b á r­
k ire ; csak olyan írók m unkája fog a  czélnak m egfelelni, a  k ik  a 

tan ításban  és tudom ányos do lgozásban egyarán t já rtasak  és gyakor­
lo ttak .

Csak enny it óhajto ttam  röv iden  helyre igazításul m egem líten i 
azok ellenébe, a k ik  a tankönyvek  írását a tan ár m űködésével 
meg nem  férő  a lan tias foglalkozásnak tartják . H a m ár a  h a lad o t­

tab b  kü lfö ld i irodalom ban nem  így vélekednek, m ennyivel k ívána­

tosabb ná lunk az ellenkező  áram la t m egerő södése, a hol könyveink 
az orvosi szakokta tás terén  alig  vannak ? M ég egy más körü lm ény 
is já ru l a tankönyvek  m egírásának érdekében. H ogy az alapvető  
tudom ányok m ai nap  az exact buvárla t következtében jóval te r je ­

delm esebbek, m in t évekkel ezelő tt, az bizonyos ; de az elő adásokra 
szánt idő  m egm arad t a  rég i határok  között, s ham arjában  nem  is 
em elhető  a hallgatóknak  tú lte rhelése nélkül.

E  m iatt az elő adások röv id  cyclusa csak a nevezetesebb 
m utatványokkal és k ísérletekkel egybekö tö tt sarkpontokat em elheti 
ki, de azért sok do log van, a mi nem  m ondható  lényegte lennek 
vagy feleslegesnek. Ezekrő l ho l ta lá ljon  a tanu ló  felvilágosítást, ha 
saját nyelvén ír t  tankönyvek nem  állanak a rendelkezésére ? H isz 

az e lő adásban ha llo ttakat vagy lá to ttak a t sem  képes em lékezetében 
huzam osabb idő re m egtartan i, különösen oly tudom ányokban,, a 
hol az idom ok változatossága és a névhalm az oly nagy, m in t az 
anatóm iában. T öredékes vagy h ibás jegyzetekre , vagy idegen nyelvű  
könyvekre vo ltak  edd ig  utalva, hogy hézagos ism erete ike t k iegészít­
hessék, vagy a szigorlatokra elkészülhessenek. A m agyar állam  
erejéhez m érve m inden á ldozato t m egtesz az egyetem i ok tatáshoz 
m egkivánt tudom ányos eszközök m egszerzésére. Ily nélkü lözhetet­
len kellék  a tankönyv is, —  ra jtunk  a so r ezt nyújtan i, m ert a 
kezdeties á llapotok  m iatt nem  várható , hogy ilyesm ire más, m in t 
a ki a tudom ánynyal h ivatásszerű en foglalkozik, vállalkozni fog.

Ez az én álláspontom , —  az em líte tt h iányok fedezésére 
írtam  e könyvet. H a a fogalm azására szánt id ő t a  tudom ány té te ­
le inek ku tatásával tö ltö ttem  volna el, ez a m agyar anatóm iai iro ­
dalom nak ta lán itt  és m ásutt jo b b  nevet, d e  b izonyára kevesebb 
hasznot h a jto tt volna. E lszigetelt á llásunk k ívánatossá teszi azt, 
hogy első  sorban hazai érd ek ek e t szo lgáljunk, s ha ezeknek  eleget 
te ttünk , m arad  még m ásra is idő  és alkalom .«

Azt hisszük, hogy ehhez nem  kell kom m entár.

—  A fő városi já rv á n y b izo ttsá g  u to lsó  ü lése . A m últ évi 
cho lera-járvány alkalm ával a lak íto tt járványb izottság deczem ber 2 7-én 
ta r to tta  Gerlóczy K ároly a lpo lgárm ester e lnök lete a la tt utolsó ü lé­
sét. E lnök  az ü lést m egnyitván, röv id  szavakban jelzi, hogy semm i 
szükség sem forog fenn arra  nézve, hogy a  m últ cholera-járvány 
a lkalm ábó l a lak íto tt b izottság tov áb b ra  is együtt marad jon , annál 
kevésbé, m ert a belügym in ister le ira ta  szerin t a cho lera O lasz­
országban is m egszű nt s így a járvány  fe llépésének veszélye m ár 
nem  kisért.

A bizo ttság m ű ködésérő l szóló je len tés fő bb pontja i a követ­
kező k :
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Az ellenő rző  orvosok által, k ik  m ű ködésüket 1886. évi
deczem ber hó 13— 15-én kezdették  m eg, 1886. évi deczem ber hó 
15-tő l 1887. évi deczem ber hó 15-ig, vagyis m ű ködésük m eg­
szű ntéig  v izsgá lta to tt: 1927 utcza, 12,202 ház, 50 ,812  lakás, 
6 2 5 0  p inczelakás, 2 4 7 4  m ű hely, 857  tápszerkészítő  mű hely, 

23 ,352 árnyékszék, 10 ,859 házi csato rna, 1158 u tczai csato rna, 
269  gyár, 2561  istálló. Ezekbő l k ifogáso ltato tt 173 utcza, 1445
ház, 3 4 1 0  lakás, 3 7 0  pinczelakás, 172 m ű hely, 125 tápszerkészítő
m ű hely, 6941 árnyékszék, 1612 házi csato rna, 60  u tcza i csato rna, 
10 gyár, 9 8 0  istálló.

A járványb izo ttság  kezdem ényezésébő l a fő város á ltal a m últ 

évben a zsúfolt és egészségtelen lakásokból k ikö ltöz te ttek  id e ig ­
lenes elhelyezése czéljából a VI. és V i l i  ik kerü letb en  em elt 
szükséglakások nagy keresletnek  ö rvendettek . A szükséglakások fe l­
á llítása nap játó l 1887. évi novem ber hó végéig összesen 13351 
csa lád  és 58081  egyén ta lá lt m enedéket és a bevéte l 1887 . évi 

deczem ber hó io -ig  összesen 5959  frt 4 0  k rra  rúgott. A X-ik 

kerü le tben  és B udán em elt szükségbarakkok alig  vétettek  azonban 

igénybe.
A szükséglakásoknak egészségügyi viszonyai a t. fő orvos 

ada ta i szerin t á ta lában kedvező k vo ltak , m ert az összes lak ­
részekben több  m int egy év leforgása a la tt m indössze csak 106 

betegedési ese t fo rdu lt elő .
Felsoro lja a je len tés továbbá azon in tézkedéseket, m elyek a 

köztisztaság, a tiszta és jó  ivóvíz kiszo lgáltatása stb . szem pontjá­
ból té te ttek  ; fe lsoro lja azon javasla tokat, m elyek a bizo ttság részé­
rő l a nm. belügym in isterium , ille tve a fő város törvényhatóságához 
te tt je len tésben  (1886 . évi deczem berhó  27-én) m ár elő soro ltattak .

Az itt e lő soro ltak  kapcsán öröm m el hozza fel a bizottság, 

hogy a to lonczház —  m ely m inden idő ben  a járványok  és köz­
egészségi árta lm ak egyik legveszélyesebb góczpontjáu l ism erte te tt 
el, és m elynek m egszüntetése végett, m ég a járvány  tartam a a la tt 
a m. kir. belügym in ister úrhoz a központi járványb izo ttság  álta l 
erélyes felterjesztés in tézte te tt, —  végleg m eg szű nt; és azóta a 

közegészségügyi követelm ényeknek m inden tek in te tb en k itünő en  
m egfelelő  új to lonczház tény leg fe lép ítte te tt.

A je len tés végül a járvány  ellen i óv in tézkedésekre m eg­
szavazott h itelrő l, ille tve az e czím en felm erü lt kiadásokró l k ö v e t­
kező ket tarta lm azza :

E  czélra 2 0 0 ,0 0 0  fo rin t le tt engedélyezve. E bbő l a szám ­
vevő ségnél 1887. évi deczem berhó  20-ig  tö rtén t elő írás szerin t 
1887. évben k iad a to tt 142 ,701  frt 16 kr., a f. évben pedig  
6 4 ,5 9 3  fr t  64  kr., összesen 2 0 7 ,2 9 4  frt 8 0  kr.

Ezen k iadások  következő kép oszlanak meg. Ideig lenes já rv á n y ­
kórházak  felállítása 67 ,747  frt 76 kr., já rványkórházak  felszerelése 
I 3 ,°7 3  frt 37 kr., szükséglakások építése 4 1 ,9 3 9  frt 74 kr., szükség- 
lakások  felszerelése és egyéb szükség lete ire 3 0 0 8  frt 67 kr., orvosi 
és kezelő  szem élyzet ille tm ényei 13 ,068  frt 91 kr., fertő tlen ítő k  
díjazása 2652  frt 50  kr., betegek  és ha lo ttak  szállítása 6 3 6 9  frt 
63 kr., fe rtő tlenítő  szerek, h im lő -anyag és jég  beszerzése 4 8 2 6  frt 
86  kr., élelm ezési d íjak  2668  frt 79 k r., kocsibérek  és egyéb 
élelm ezési k iadások  2975  frt 19 kr., köztisztasági k iadások  6 9 6 0  
frt 38 kr., közkutak és vizeldék 9 1 9 0  frt 72 kr., csato rnák  és 
csatornatisztítások 10 ,760  frt 58 kr., vízvezetéki m unkák 4 2 3 0  frt 
43  kr., halo ttasház felállítása a II I-ik  kerü le tben 367 frt 45 kr., 
h irdetm ények  és egyéb nyom tatványokra 615 frt 84  kr., kórházhoz 
vezető  ú tak  ép ítésére 7324  frt 32 kr, tű zo ltó  személyzet fizetése 
2876  frt 4 0  kr., te lephonösszekötte tés d íja 2302  frt 20 kr., 
vegyesek 1541 frt 16 kr. E lő le g e k : a) szám vevő ileg m ár érv én y e­
sített, de végleg elin tézést nem  nyert e lő legek 1491 frt 90  kr.,
b) ez ideig  el nem  szám olt elő legek 1 3 0 0  frt, összesen 2 0 7 ,2 9 4  frt 
80  k ra jczár.

H a ebbő l levonjuk a szükséglakásoknak m integy  6 0 0 0  frtnyi 
jövedelm ét, úgy a tényleges k iadás 2 0 2 ,2 9 4  frt 80  krt tesz k i és 
így m integy 2294  frt 80 kr. tú lk iadás m utatkozik .

H a  tek in tjük  az im ént fe lsoro lt té te leknél m utatkozó k iad á­
sokat, úgy ta lá ljuk , hogy az összk iadásnak  több  m int fele, vagyis 
125 ,769  frt 54 kr. a  járványkórház és szükséglakások fe lá llítására 
és fe lszerelésére fo rd ítta to tt, és h a  m ég hozzászámítjuk a tu la jd o n - 

képen ugyan a járványbó l kifolyólag fe lá llíto tt, de évekre k iható- 
lag használandó közkutakra és vizeldékre fo rd íto tt, valam int egyéb



á llandóbb  je llegű  in tézkedésekre te t t  kö ltségeket, úgy a tu la jdon- 
képen i szorosan v e tt já rványk iadások , vagyis azok, m elyeknek 
(jelenleg) m ár sem m i értéke sincs, körü lbelü l 5 8 ,1 00  frtra rúgnak.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t , i8 8 y . deczember 2q-én. A fő vá rosi sta tistika i h iva­
ta lnak 1887. évi deczem berhó  11 —  17-ig terjedő  heti k im utatása 
szerin t e héten  élveszületett 245, m eghalt 273 egyén. A ha lá lo ­
zások szám a teh á t 28 esette l több  m in t a születéseké. N evezete­
sebb halál-okok vo ltak  e h é ten : c roup  5, roncso ló  to rok lob  4, 

kanyaró  11, vörheny 2, hagym áz 6, agyhártyagyu ladás 10, szervi 

szívbaj to , tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 33, tüdő güm ő  és sorva­
dás 46, bé lh u ru t 18, aggkór 7, erő szakos haláleset 15 esetben stb. 
—  A fő városi közkórházakban áp o lta to tt a hét elején 1928 beteg, 
szaporodás 528 , csökkenés 525, m arad t a hét végén ápo lás a la tt 
1931 beteg. —  A fő vá rosi t isz t i  fő o rvosi h ivata lnak 1887. évi 
deczem berhó  11 — 18 ig te rjedő  heti k im utatása szerin t e lő fo rdu lt 
e héten  m egbetegedés hagym ázban 19 (m eghalt 3), h imlő ben 11 
(m eghalt 2), álh im lő ben 5, bárányh im lő ben 11, vörhenyben 10 
(m eghalt 1), kanyaróban 3 3 0  (m eghalt 12), roncso ló  to ro k lo b ­
ban  19 (m eghalt 4), c roupban 6 (m eghalt 4), trachomában  9 eset.

—  M egjelent a fő vá rosi t iszti fő orvosi hivatalnak november 

havi jelentése B udapest közegészségi á llapo táró l. E  je len tés szerin t 
novem berhóban élveszü letett 1319, m eghalt 982 eg y én; a szüle­
tések szám a teh á t 337  esette l nagyobb m int a halálozásoké. A 
fő város összes nyilvános és m agánkórházaiban gyógykezeltetett 
7411 fekvő  és 3565  já róbe teg , a kerü le ti orvosok á lta l 3178  
beteg , összesen teh á t 14 ,150  beteg. E zek  közül az országos tébo ly ­
dában  780, az angyalfö ld i e lm ebetegápo ldában  244 , az irgalm as- 
rend i szerzetesek kórházában 2 66 , a R ókus-kórház megfigyelő  
osztályán 102, a Schwartzer-féle ideggyógy in tézetben 116 elm e­
beteg  volt. E bm arás 2 esetben tö rtén t. O rvosrendő ri bonczo la t 56, 
orvostörvényszéki 10 végeztetett. Ö ngy ilkosság 24 fo rdu lt elő . 
L átle le t k iá llítta to tt 691 ese tb en ; e lin tézte te tt 2592  h ivatalos ügy­
darab. A kerü le ti orvosok á lta l beo lta to tt 80, ú jrao lta to tt 248 
egyén. M egsem m isítte te tt összesen a gyepm ester á ltal betegség 
m ia tt 54 db. ló, 26 db. szarvasm arha, 20  db. b irk a ; e lhu llo tt 
114 db. sertés. A közvágóhídon levágato tt összesen 14 ,035 db. 
á llat, közöttük  5 5 9 9  db. nagy szarvasm arha és 5 1 0 0  borjú . A 
vásárra fe lha jto tt 12 ,084  db. szarvasm arha között ragályos b e teg ­
ségben szenvedő  egy sem  ta lá lta to tt. A fő orvosi h ivata lba b eérk e­
zett 2 526 , e lin téz te te tt 2506  h ivatalos ügydarab. Ok levele iket be­
m u tatták  e hóban : B alog L ipót, Politzer M iksa, W inter J ó z s e f és 
Schön Géza o rvostudorok  és egy szülésznő .

—  A  budapesti k. m. t. egyetemen az 1887/8-ik i tanév  
m ásod ik  felére a beira tások  1888. évi jan u ár 6-kán kezdő dnek 
s u. a. hó 17-ig bezáró lag tartanak . Ezen határid ő n tú l a be­
iratások  csak az egyetem  recto rának , ille tve késő bb a vallás- és 
közoktatásügyi m in isternek  engedélyével eszközölhető k. —  A 
szülésznő i tanfo lyam ra a beira tások  feb ruárhó  x —  15-ig tartanak .

—  A Wagner János tn r.-nak nyugdíjaztatása á lta l m egürü lt 
I. belgyógyászati tanszékre helyettesü l a következő tanfé lévre 
Á ngyán  Béla tr. m agán tanárt b ízta m eg az orvoskari tanártestü le t.

—  Agyagássy Károly tr. M aros-V ásárhely t az országos orvosi 
segélyegylet részére két fr to t kü ld ö tt be lapunk szerkesztő ségéhez, 
m elyeket ren d e lte tésü k  helyére ju tta ttunk .

—- Nyilvános közkórház á l l í tta to tt fel legközelebb Nagy- 
E nyeden, m elyben a  nap i ápo lási díj 66  k rra l lön m egállapítva.

—  Róna Sám uel tr. a fő város fő po lgárm estere á lta l a já r ­
vány barakk-kórház him lő s osztályára rendelő  fő orvossá nevez­

te te tt  ki.
—  K orányi F rigyes tn r.-tó l a  »R ealencyclopaed ie«  szám ára 

íro tt cz ikkek  b ő v íte tt a lakban egybegyű jtve kü lön füzetben is m eg­
je len tek  »Lungenkrankheiten « czím a la tt az U rb an  & Schwarzenberg- 
féle bécsi czég k iadásában. L egközelebb e m unkát bővebben 
ism erte tn i fogjuk.

—  M eg je len t: A z orvosok zsebnaptára 1 8 88 . évre szerkeszti 
id. Purjesz Zsigmond tr., az E ggenberger-fé le (Hoffm ann és M olnár) 
könyvkereskedés k iadásában  B udapesten. E zen m ár X V I. év­
folyam át é rt zsebnaptár, m ely évrő l évre nagyobb kedveltségre tesz

szert kartársaink  közt, a  szokásos nap tárrészeken  kívül tarta lm az 

egy röv id  értekezést L au fenauer K áro ly  tn r .- tó l : a hysteria és 
neurasthenia gyógykezelésérő l, tov áb b á ú tm u ta tást a  fertő tlen ítési 
e ljárásra W ern ich A. tr.-tól, a rög tön  tám ad t veszélyes m egbetege­
déseknél követendő  eljárás ism ertetését G o tth ard  tr. u tán , az új 

gyógyszer-árszabványt, a gyógyszerek adago lására vonatkozó számos 

ad a to t és ú tm u ta tást és az orvosi karok  szem élyzetének név­

jegyzékét, végre vénym inta-gyű jtem ényt és látélességi íráspróbákat. 
-—  A ra i frt 50 kr. o. é. ,

—  Orvosi czélokra Jémhömérő ket készít Imm isch czég L ondon 
és G örlitzben, m elyek  az edd ig  szokásos üveghő m érő knél nem csak 
tartósabbak , hanem  kényelm esebbek is. A hő m érő  sp ira lcső bő l áll s 

egy kis nő i zsebóra nagyságával b í r ; a hő fok ped ig  az ó ra szám ­

lap ján o lvasható l e ; a hő m érő  te ljesen m egbízható  s a hónaiban 
igen  kényelm esen alkalm azható. K ülső  borítéka fém ből és a szám ­
lapo t fedő  erő s üvegbő l á l l ; nem  tö rékeny  teh á t és vízm entes 
lévén, könnyen desinficiá lható szükség esetében.

—  A  sebkezelésre ú j antiseplicum gyanánt aján lja Heckel 
a sulfobenzoésavas nátriumot, m elylyel a kö tözésre a lka lm azott gaze-t 
ázta tja  m eg 3— 5 °/0 o ldatokban  s azután az ily m ódon elkészíte tt 
és m egszáríto tt gaze-t használja kötözésre. E  szer szerin te igen 
erő sen fertő ztelenít s a  sebre épen sem m i izgatást nem  gyakorol.

—  R ák ellen új szert a ján l Strobinder J . M oszkvában, 
tudn iil lik  csersavnak b ő r a lá fecskendezését. N apon ta egy Pravaz- 

fecskendő vel fecskendezett be csersav-g lycerino ldato t (1 : 24 
arányban) a  rákdaganatba , késő bb nagyobb idő közökben végezte 
a fecskendezést s azt állítja, hogy ezek u tán a d aganat genyedés 
ú tján  le lökő dö tt volna. U gyancsak a  rákos daganatok kezelésére 
a ján lja  Hood a  szénsavas m ásznék belső  adago lását oly m ódon, 
hogy a  beteg  napon ta többször ca lc inált osztrigahéjport vesz be 
pora lakban  s azt állítja, hogy 3 hónap i szakadatlan kezelés után 
számos esetben a  d aganat növekedését s ikerü lt m eggáto ln ia 20 évi 
gyakorla tában.

—  A galandjéreg ellen igen kényelm esen nyú jtható  a gránát­
alma-kivonat kera tin isá lt labdacsok  alak jában  következő  m ódon 
re n d e lv e : R p. E x tr. filicis m aris aeth., Extr. pun ic. G ranat, ana 
gm. io ,  pulv. Ja lappae gm. 3. M. f. pil. keratin isat. N r. 70  DS. 
Ily a lakban  a bevevést hányás nem  követi és gyerm ekek is szíve­
sen veszik e szert. A szer hatása azonban késő bb áll be a  lassúbb 
o ldás m iatt, s ped ig  7— 9 óra m úlva. H a a kezelésnél hashajtó ra 
van szükség, akko r 1 0 0 — 2 0 0  gm. A qua laxativa-val készült cső re 
alkalm azandó.

f  Takács János tr. süm eghi orvos 77 éves ko rában  46 évi 
fá radhatlan  orvosi m ű ködés u tán  deczem berhó 23-án elhúnyt.

E lő f ize tés i fe lh ív á s
az

„ORVOSI  H E T I L A P “
1888. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T IL A P «  m eg jelen m inden  h éten  legalább 
egy ív en ; m e llék le te i: a »Szem észet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszék i orvostan« ped ig  m inden  k é t h ónapban  egyszer leg­
alább egy-egy íven ad atnak  ki.

E i .  ö f i z e t é s i D í j .

E gy évre B udapesten  vagy v idéken 10 fr t —  kr.

F é l » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2 » 5 0 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 
fe lé t fizetik.

E lő fizethetn i m inden k ir. postah ivata lnál, B udapesten  a  szer­
kesztő ségnél (nádor-u tcza 13. sz.), K ilián  Frigyes és G rill R ich árd  
könyvkereskedésében.

K önyvkereskedő knek  ná luk  tö rtén t elő fizetések u tán  százalék 
nem  adatik , s az ügyfelek kére tnek , hogy elő fizetéseiket közvet­
lenül a  postán  kü ld jék  be.
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P Á L Y Á Z A T O K ,

G y ő rm e g y e  s o k o ró a l ja i  j á r á s b a n  m e g ü rü l t  gyömöröi k ö ro rv o s i  á l l o ­
m á s ra , m e ly h e z  G y ö m ö rő  s z é k h e ly ly e l  7 k ö z sé g  ta r to zik ,  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .  
J a v a d a lm a z á s  ú t i  á ta lá n y n y a l  4 0 0  f r t .  L á to g a tá s i  d íj  a  s z é k h e ly e n  5 0  k r .,  
sz é k h e ly e n  k ív ü l  2 f r t ,  e s t i  8 ó r á tó l  r e g g e l i  7 ó ráig  p e d ig  a  f e n t i  d í ja k  

k é ts z e re s e . F e ls z e re l t  k é rv é n y e k  a  té th i  f ő sz o lg a b író i  h iv a ta lh o z  1 8 8 8 . f e b ru á r  

1 5 -ig  b e n y ú j th a tó k .

T é th ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  h ó  2 2 -é n .

2 — 1 A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

A  budapest-angyalföldi in. kir. orsz. olmcbcteg-ápoldában e g y
6 0 0  f r t  év i f ize tés, eg y  sz o b á b ó l  á l ló  s z a b a d  la k á s, fű té s  és I .  o sz tá ly ú  é le l ­

m ez és é lv e z e té v e l e g y b e k ö tö t t  másodorvosi állomás k é t  é v 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  1 8 8 3 . é v i I .  t .  ez. 9 . § . k ö v e te lm é ny e i re ,  fe lh 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  e z e n  á l lo m á s t e ln y e rni  ó h a j t já k ,  m is z e r in t  

b e lü g y m in is te r  ú r  ő  n a g y m é ltó s á g á h o z  c z ím z e tt  50  k ro s  b é ly e g g e l  e l lá to t t ,  

az  o r v o s tu d o r i  o k le v é l le l ,  v a la m in t  n e tá n i  e d d ig i  alk a lm a z ta tá s u k a t  ig a z o ló  

o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  f o ly a m o d v á n y u k a t 1 8 8 8 . év i fe b ru á r  h ó  3 - ig  a lu l ­
í r o t tn á l  n y ú j ts á k  b e . M e g je g y e z te t ik ,  h o g y  k é s ő b b e n é rk e z ő  fo ly a m o d v á n y o k  
f ig y e le m b e  n e m  v é te tn e k .

B u d a p e s te n ,  18 8 7 . év i d e c z e m b e rh ó  2 3 -á n .

A  b u d a p e s t-a n g y a l fö ld i  ni. k i r .  o rsz. e lm eb e te g -d p old a  

ig a zg a tó - fő o r v o s a .

Tisza-Szt.-M iklós k ö z s é g é b e n  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  k ö z ­
ség i o rv o s i  á l lo m á s ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  és a  v á la s z tá s i  h a tá r id ő  
18 8 7 . év i d e c z e m b e r  h ó  29 ik  n a p já n a k  d é le lő t t i  10  ó rá ra  T .-S z t .-M ik ló s  
k ö z sé g h á z á n á l  k i tű z e t ik  ; eze n  á l lo m á s s a l  k ö v e tk e z ő ja v a d a lm a z á s o k  v a n n a k  
ö ss z e k ö tv e , ú g y  m in t  a  k ö z sé g tő l  év i 6 0 0  f r t  o . é ., ő  F e n s é g e  F ő h e rc z e g  

J ó z s e f  u ra d a lm á tó l  év i 2 0 0  f r t  o . é ., eze n  u tó b b i  össz e g  fe l té te le s e n  és a  

k ö z sé g i  k é p v is e lő te s tü le t  á l ta l  m e g h a tá ro z o t t  4 0  k r.  l á to g a tá s i  d í j  ; sz e g é ­

n y e k  in g y e n  g y ó g y k e z e le n d ő k . F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k i k  eze n  á l lo m á s  e l ­

n y e ré s é é r t  f o ly a m o d n i  s z á n d é k o z n a k , h o g y  a  tö r v é n y ne k  m e g fe le lő le g  f e l ­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t  a v á la sz tá s t  m e g e lő z ő n a p ig  a ló l i r o t th o z  b e ­
n y ú j ts á k .

T .- K a n iz s á n  1 8 8 7 . év i d e c z e m b e r  h ó  1 -én .

3 — 3 I s s e k u tz  A n ta l, fő sz o lg a b író .

H I R D E T  M É N Y E K .
U d v a rh e ly m e g y é b e n  Eléd k ö z p o n t ta l  m e g á l la p í to t t  k ö ro rv o s i  k e r ü le t ­

b e n  a  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .  R é sz le te k  és f e l té te le k  a 
k ö v e tk e z ő k  :

1. E z e n  k ö ro rv o s i  k e rü le th e z  ta r to z n a k  : B ö z ö d , B ö ző d -Ú j fa lu ,  C se h é t-  

fa lv a , E n la k a ,  F . -V á ra ly a ,  K ő r i s p a ta k ,  K ü s m ő d ,  M a r to n o s , S ik ló d , S z o lo k m a , 
X a rc sa fa lv a , T o rd á t f a lv a  k ö z s é g e k . S z é k h e ly  Eléd.

2. A  k ö ro rv o s  f ize té se  5 0 0  f r t ,  m e ly e t  é v n e g y e d i  r és z le te k b e n  u tó ­
la g o s a n  a ló l i r o t t  f ő s z o lg a b író i  h iv a ta l tó l  v esz  á t.

3 . A  h iv a ta lo s  e l já rá s o k ra  és m a g á n g y a k o r la tra  n é zve  a  k ö v e tk e z ő  
f e l té te le k  és d i ja k  k ö te le z ő k  :

a )  A  k ö ro rv o s  k ö te le s  Székhelyén a h a lo t t lc é m i te e n d ő k e t  v é g ez n i, 
és p e d ig  v a g y o n o s o k n á l  5 0  k r .  d í j  m e l le t t ,  sz e g é n y ek n é l  d í j ta la n u l .

b ) S a já t  la k á s á n  a k ö r  b á rm e ly  k ö z s é g é h e z  ta r to z ó  b e te g  ré sz é re  
e g y  o rv o s i re n d e lv é n y  3 0  k r .

c ) S z é k h e ly é n  t e t t  m in d e n  lá to g a tá s  d í ja  4 0  k r .
d ) A  k ö r  b á rm e ly ik  k ö z sé g é b e n  e g y  lá to g a tá s é r t  I  f r t  5 0  k r .  n a p id i j ,  

te rm é s z e tb e n i  fu v a r  v a g y  k i lo m e te r e n k in t  13 k r . fu va rd í j  i l le t i .

e ) O rv o s i  m ű té te l t  ig é n y lő  e l já rá s o k n á l  a d d ig  is  m íg  a  tö rv é n y h o z á s  

e te k in te tb e n  in té z k e d ik ,  k ö v e tk e z ő  d í ja k  á l l a p í t tatn a k  m e g :
I .  F o g h ú z á s , tá ly o g n y i tá s ,  é rv á g á s , k ö p ö ly ö z é s , p ióc z á z á s , a l lö v e t  

a lk a lm a z á sa , b ő ra lá fe c s k e n d e z é s , h ú g y c s a p o lá s , k is eb b  v é rz é se k  e lá l l í tá s a  
és s e b e k  b e k ö té s e ,  sz e m -, fü l -  és g é g e b e te g s é g e k n é l o rv o s i  m ű s z e re k k e l  t e t t  
v iz s g á la to k  és a lk a lm a z o t t  s z e re k  m in d e n  e g y es e s e tb e n  5 0  lc ra jc z á rra l  
d í ja z  ta tn a k .

I I .  K is e b b  d a g a n a to k  e l tá v o lí tá s a , a  n a g y o b b  v é rz é se k  e lá l l í tá s a , 
n y ú la jk  ö ssz e v a rrá sa , f iczam  h e ly re té te le ,  c s o n t tö ré s e k  b e k ö té s e  s h a s o n ló  
m ű té te k  d í ja  2  fo r in t.

I I I .  K a r -  v a g y  lá b c s o n k í tá s ,  k ő m o rz s o lá s , h á ly o g m e ts z é s , h ó ly a g  
h ü v e ly s ip o ly  m ű té te le ,  sz ü lé sz e ti  e l já rá s é r t  5 fo r in t.

f )  A  fe ls o ro l t  d í ja z á s o k  n a p p a l i  m ű k ö d é s re  v o n a tk o z n ak , m íg  é j je l i  
m ű k ö d é s é r t  a z o k n a k  k é ts z e re s e  s z á m íta n d ó .

g )  I g a z o l t  v a g y o n ta la n  b e te g e k  b á rm in e m ű  b e te g s é g h e n  d í j ta la n u l  
g y ó g y k e z e le n d ő k .

h )  J á r v á n y  e se té n  v a g y  h iv a ta lo s  k i r e n d e lé s  a lk a lm á v al  n a p id í j  n e m , 

c s a k  te rm é s z e tb e n i  fu v a r  v a g y  k i lo m e te r e n k in t  13 k ra jc z á r  i l le t i .

i )  J á r v á n y  és ra g á ly o s  b e te g s é g e k n é l  t e t t  lá to g a tá s  és g y ó g y k e z e lé s é r t  
o rv o s i d í j t  c sa k  v a g y o n o s  c s a lá d o k tó l  a  já rv á n y o s  be te g s é g  m e g s z ű n te  u tá n  
k ö v e te lh e t .

j )  A z  1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . 14 5 . § -á b a n  e lő í r t  sz o lg á la ti  k ö te le z e t t ­
sé g e k  m e l le t t  a  k ö ro rv o s  k ö te le s  le e n d  h a v o n k in t  és f é lé v e n k in t  a  já rá s i  

o rv o sh o z  e g é s z sé g ü g y i j e le n té s t  és k im u ta tá s t  b e k ü ld e n i .
k ) A z  e g é sz sé g ü g y i m o z z a n a to k  f ig y e le m m e l k is é ré s e  v ég e t t  k ö te le z -  

t e t i k  a  k ö ro rv o s  h a v o n k in t  e g y sz e r  e lő re  m e g á l la p í to t t  n a p o n  é s  a  k ö z sé g e k  
á l ta l  k iá l l í ta n d ó  fu v a rra l  v a g y  a  fu v a rd í j  m e g f iz e té se  m e l le t t  a k ö r  k ö z s é g e i t  
b e u ta z n i ,  s  m in d e n  e g y es k ö z s é g b e n  az e g é sz sé g ü g y  ál lá s á ró l  m a g á n a k  ré s z ­
le te s  tu d o m á s t  sz e re z n i.

4 . A  h iv a ta lo s  ü g y k e z e lé s  m a g y a r  lév é n , a  m a g y a r  n ye lv  te l je s  b í rá s a  
f e l té t le n ü l  m e g k iv á n ta t ik .

5. A  v á la sz tá sn á l  o rv o s tu d o ro k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k, se b é s z e k n é l  3 
é v i fo ly to n o s  se b é sz i g y a k o r la t  ig a z o la n d ó .

A  fe n n e b b ie k  a la p já n  f e lh iv a tn a k  m in d a z o n  o rv o s tu d or  és o k le v e le s  
se b é sz  u ra k ,  k i k  e z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z n i k ív á n n a k , h o g y  o k ­
le v e le ik k e l  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  a ló l i r o t t  f ő s z o lg a b író i  h iv a ta lh o z  
1 8 8 8 . é v i j a n u á r  h ó  1 0 -é ig  n y ú j ts á k  b e .

S z é k e ly -K e re s z tu ro n ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  i - é n .

3 — 2 A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .
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1 S r .  R e ic h  M i U é e  I
testegyenészeti s g im nasztiká i gyógyintézete.

B n c L a f p e s t ,  V . ,  J E J v z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y eszk ö zö k : I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 
n asztik a  és  m a ssa g e . III. F e j le sz té s i gym n asztik a .

I V . L é g z é s i gym n asztik a .
Javalatok: I .  A  g e r in c z o s z lo p  e lg ö rb ü lé s e i ,  a  m e l lk a s  és c söv es 

c s o 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 e s  
e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . I z ü le t i  lo b o s  foly a m a to k  és 
a z o k  k ö v e tk e z m é n y e i .

I I .  A z  iz m o k  és Í z ü le te k  rh e u m a t ic u s  b á n ta lm a i .  K ö sz v é n y ,  

e lh íz á s . K ö r n y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá k ,  fo g la lk o z á s i n e u ro s is o k  
( iró - , z o n g o rá z ó  g ö rc s  s tb .)  H e m ic ra n ia ,  n e u ra s th e nia ,  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 r u t ,  g y o m o r tá g u la t ,  ob s t ip a t io  
h a b i tu a l is ,  h a e m o r rh o is .

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e s é g , A n a e m ia , C h lo ro s is .
I V .  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 os a  a d .

g y a k o r ló  o rv o s

SVÉD GYÓGYTORNÁSZ ATI ÉS MA SSAGE-GYÓGYTE RME
z ö ld f a - u tc z a  1 3 .  sz., f ö ld s z in t .

A svéd gyógytornászát és massage, m in t e rő m ű v i g y ó g y k e z e lé s , 

ja v a lv a  v a n  izoingyöngeség, vérkeringési pangás, fejlő dési bántal- 
lliak és zavarok, a  g e r in c z o s z lo p  e l fe rd ü lé se i  (u . m . oldal és kátgörnye, 
ferde nyak), sziíkmclltíség és e b b ő l  sz á rm a z ó  tü d ő -  és sz ív b a jo k , vér- 
szegénység, emésztési zavarok (g y o m o r-  é s  b é lh u r u t ,  makacs szék­
rekedés, aranyeres bántalinak), id e g e ss é g , idegzsábák és b é n u lá s o k ,  

hypochondria, h y s te r ia  és a  n ő k  havi bajának z a v a rá s a  v a g y  elmaradása 
e s e te in é l .

Különösen ajánlandó s a tn y a  sz e rk e z e tű , n ö v é s ü k b e n  v issz a m a ra d t , 
e rő t le n  g y e rm e k e k n é l  a gyógytornázás, m in t  a  p h y s ik a i  n e v e lé s  e g y ik  
le g fo n to s a b b  és k ie g é s z í tő  ré sz e , m e ly  á l ta l  a  fe j lő d é s  s z a b á ly o z o t t  e lő m e n e ­
te l t  n y e r .

A gyógytornászati mozgásokat és másságét fenntnevezett 
személyesen és sajátkezüleg végezi.

R e n d e lk e z é s i  ó rá i  d é lu tá n  2 — 4 -ig .

A b b á z i a
k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly .

M in d e n  e k l im a t ik u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l -  
v i lá g o s i tá s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k.

D r .  S z e u i e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó ro d a i  ta n á rs e g é d  
é s  A b b á z ia  fü rd ö o rv o s a .  N y á ro n  á t  S z l i á c s o i i .
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D r .  D o l l i n g e r  G y u la ,  egyetem i m agántanár

testegyenészeti magángyógyiiitézete,:
B u d a p est, V III. k é r . z e r g e -ú tc z a  6 . s z . a .

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i : I .  A  g e r in c z o s z lo p  f e rd ü lé se i.  2. 
C s ig o ly a sz ú . 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 r d 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 ld b , l ú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a ­
cso s té r d ,  a  csö v es c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
sé g  és íz lo b o k .

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

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
I t u d a p e s te n , V I. k é r . ,  i í - n t c z a  18 . sz .

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 i t  

az  e m b e r i  te s tn e k  s z e ré n y  h o n o rá r iu m é r t  v izsg á l D r .  M Á T K A  Y 
G Á B O R , v o l t  e g y e te m i é le t -  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

A z  a lú l í r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á l ló  m a g á n  o l tó - in té z e té b ő l  Ü  
I I  Merénybon, Szepcs megyében ( p o s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s )  m in d e n  I I  
I I  i d ő b e n  f r iss  és m e g b íz h a tó  h u m a n iz á l t ,  v a g y  k ív án a t ra  t is z ta  b o r jú  | |

p O b f Ó  I 7 I S Í  I
I f  s z e re z h e tő  m e g . jjf
<| D r .  K r e ic h e l  A n d o r, v á ro s i  o rv o s , g

Pepsin bor.
P3'

Ü d v ö s  g o n d o la t  o l d o t t  á l l a p o tb a n  j u t t a tn i  a  p e p s in t a  g y o m o rb a  E  
c s a k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m é g  tú ls ó k  sa v  h o z z á a d á s á ra se m  v ih e tő  f f  
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 Porá t ,  m e ly  te l -  £,„ 
j e 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 r b ó l  á l l,  s a  le g n a g y o b b  j  

te k in té l y e k  á l ta l  e l ism e ré ss e l  e m l í t te t i k .  Á r a  : 2 f r t  5 0  k r .  {S'

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, fk 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható ff
Budapest, király-utcza !2. szám.

Cs. k ir. szabadalmazott
r VP

E G Y E T E M E S  E M E S Z T O P

D r .  G -ölis-tő l.
E d d ig  m ég utó i nem  é re te tt h a tására  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata 
m elle tt va lód i gyógyszerré válik  szám os m ég m akacs b eteg ­
ségekben  is, m in t p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüd/sége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, ták, idő szakos fő fá jások , fé rg es  és 
köves betegségek, túbiyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculosej. 
Á sványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, m in t annak  használata 
a latt, va lam int u tó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á r a : 1 frt 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r Pesten , T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál. 

A  ham isilástóli m egm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenk it, hogy a  valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czím m el van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puliter des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben S tefansp la tz 6. (Z w ettlho f).

:P=Í
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C H I N  A H É J -B O R  OK,
HENRY OSS1AN tanár, a páris i orvosi akadém ia tag jától. 

Valódi k inahéj-bor  spanyol borbó l.

A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k ,  m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s 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 e m  ig e n  k e l le m e s  ízú , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö s e 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 é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  r o s s 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 r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t .

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor, m alagaborra l, v ilanysavas 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  ízű . m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a t ré 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 s o 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 é g is  b iz to s .  —  Ig e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  

e l le n , 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 la tt  ; t o v á b b á  m in d ­

a n n y is z o r , h a  a  v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  t e s te r ő t  em e ln i  és az id e g -  

re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 

2 f r t .  5 0  k r .
N B . A z  o rv o s o k  ez  e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e ze n  bo r b a n  

k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p r e  go n d o ln a k  
m e ly e t  az é m é sz té sn é l  já ts z ik .

Ib lan yos k inahéj-bor. (V inum  cort. ch inae jodatum .)

A z  ib la n y  e k é s z í tm é n y b e n  H e n r y  s a já ts á g o s  k e z e lé se f o ly tá n  

ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y e s ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  

v e le  ö s s z e k ö t te té s  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g e s, m iv e l e z e n  k é t  
a n y a g  v e g y i le g  e g y m á ss a l  ö ssze  n e m  fé r . A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
s z í tm 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 s e n  l e h e t  h atn i  az ú . n . g ö r -  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e l le 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 s u k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z o n n al  a d h a tó ,  e ls a tn y ú l t ,  

g o ly v á s  é s  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 s z í tm é n y b e n  a 

k in a ,  i b la n y  és v a s  f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  s z e 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  v é v e  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t  a  m a i  id ő b e n ,  m e ly ­

b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a .  —  Á r a  e g y  ü v e g ­

n e k 2  f r t ,  5  0 k r .

P E S T E N  a m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárában, k irály -ú tcza 12. sz.

Városligeti ártézi forrás.
A z  á r té z i  k ú t  v ize  a  n e m  a lc a l ic u s  c se k é ly  k é n ta r talm ú  s z é n sa v a s  

v izek  k ö z é  s o ro lh a tó  s m á r  e d d ig  is j ó  s ik e r re l  h a sz n á l ta to t t ,  ú . m .
I .  A z  e m é sz tő  sz e rv e k  b á n ta lm a in á l ,  k ü lö n ö s e n  id ü l t  g yo m o r h u r u t ­

n á l, g y o m o rg ö rc s ö k n é l  és m á jb a jo k n á l .  2. I d ü l t  c sú zn á l és k ö s z v é n y n é l  és 
azo k  u tó b á n ta lm a in á l ,  m in ő k  izü le ti  m e re v sé g e k  és cs o n td a g a n a to k .  3. L o b o s  
k ó r fo ly a m a to k  u tá n  f e lm a ra d t  iz z a d m á n y o k  e lo s z la tá sá ra , m in ő k  a  n ő i i v a r ­
s z e rv e k n é l  e lő fo rd u ló  lo b te rm é n y e k . 4. A  g a ra t  és lég c ső  id ü l t  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l ,  r é s z in t  ö b l í té s ,  r é s z in t  b e lé g z é s  a lak já b a n .  5. V e se -  és h ó ly a g - 
b á n ta lm a k n á l .  6. I d ü l t  b ő r b á n ta lm a k n á l ,  a  m e n n y ib e n n e m c s a k  a  v íz  h ő fo k a , 
h a n e m  a n n a k  k iv á ló  n a g y m e n n y is é g ű  s z é n s a v ta r ta lm a  a k ü lb ő r  id e g e i re  
n a g y  b e fo ly á s s a l  v an . 7. I d ü l t  fe k é ly e k  és s e b e k  g yó g y í tá sa  f o ly a m a tá n a k  

g y o rs í tá s a  c z é l já b ó l.
A  v íz  m e g re n d e lh e tő  a  V á ro s l ig e tb e n ,  az á r té z i  k ú t i i r o d á b a n  é s  az 

a  c z é lra  m e g h a ta lm a z o tt  tő z s d é k b e n  is .
E g y  p u t t o n y  v íz  á r a  f ö ld s z in t  é s  I. e m e le t  2 0  k r .,  I I . ,  I I I .  é s  I V .  

e m e le t  25 k r . V id é k i  m e g re n d e lé s e k  b á rm i ly  m e n n y is ég b e n  p o n to s a n  
te l j e s í t t e tn e k .

A v á l l a la t  B u d a p e s t ,  V á r o s l ig e t .

: Houdé Fastillái

ül SS ™ ] HSIBIVWWB !l

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 z n a k  

torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebánta lm ak-, gara t lobok-  
és asthm at ikus rohamok-nál. H a s z n á la tu k  m e l le t t  m e g s z ű n ik  a  c s ik la n d ó  
s é g e tő  é rz é s  a  to r o k b a n ,  a  h a n g s z e rv e k  p e d ig  m e g e rő s ö d n e k . É p  

ú g y  k i tű n ő  s z e r t  k é p e z n e k  a  bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásná l ,  v a la m in t  a  tengeri be teg ­
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  k o r  s z e r in t ,  e g y  ó rá v a l  az 

é tk e z é s  e lő t t .

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 ,  Párisbart. 
Török József  g y ó g y sz e ré sz  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u tc z a  12. sz.
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Benno Jaffé & Darm staedter l a r t i n i k e n f e ld e  B e r l in  m e l le t t .

L A N O L I N  U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, sz a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  fe liér.

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 s á n á l .

(P y ro p h o sp h a t F e r r i  e t Sodae) d r
vas
L e ra s-tó l.

T is z ta ,  s z ín te le n  o l d a t  v a g y  s z ö r p ,  m e ly n e k  v a s ize  n in c s , a 

f o g a k a t  n e m  tá m a d ja  m e g , n e m  o k o z  sz é k re k e d é s t,  és m é g  a le g ­

k é n y e s e b b  g y o m o itó l  is jó l  t ű r e t i k  ; m a g á b a n  e g y es ít i  a  v é r  és c s o n to k  
fő  a lk a t ré s z e i t ,  a v a s a t  és p h o s p h o rs a v a t .  E g y  ev ő  k a n á l  2 0  c e n t i ­

g ra m m  v a s a t  ta r ta lm a z . J a v a l la ta i  : s á p k ó r ,  a n a e m i a ,  v é r f o g y a t ­
k o z á s .

A lp h o s p h o m v a s  m ész-szörp
G rim au lt é s  társa, párisi g y ó g y sze rész ek tő l.

A  le g h í re s e b b  o rv o so k  és az  o rv o s i s a j tó  e g y h a n g ú lag  c o n s ta -  
tá l j á k  a z o n  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t ,  m e ly e k  e m e  s z ö rp p el  a m e l lb a jo k ,  
h ö r g -  v a g y  t í id ő b á n ta lm a k  e s e te ib e n  e lé re tn e k . A z  alp h o s p h o rs a v a s  
m é s z -s z ö rp  G r im a u l t  és tá r s á tó l  h u z a m o sa n  h a s z n á lv a c s ö k k e n t i  a 
k ö h ö g é s t ,  az é j je l i  izzad áo  sz ű n ik , s g y o rsa n  n ö v e ksz ik  a b e te g e k  

e re je ,  k ik n e k  s ú ly a  e m e lk e d ik  és k in é z é s e  g y o rs a n  ja v ú l .  E g y  e v ő ­

k a n á l  1 0  c e n t ig ra m m  t is z ta  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m e sz et ta r ta lm a z , s 

b e lő le  r e g g e l  é s  e s te  I — 2 k a n á l  v é te t ik .  A  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m ész 

t is z ta s á g a  a s ik e r  f ő fe l té te le  lé v é n , az e m l í te t t  czé g  h a m is í tá s o k  e lk e rü ­
lé s e  c z é l já b ó l,  k é s z í tm é n y é n e k  k ö n n y ű  ró z sá s  sz ín e zé s t  a d o t t .

K a p h a tó  : P á r is b a n  8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : T örö k  
J ó z s e fn é l ,  K i r á ly - ú tc z a  12. sz. E g y  ü v e g  á ra  2 f r t .
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J  O z s e f - F ő l ie r c z e g - k e s e r  ű v lz .

Ezen S zeg ed en  m ár 30 év óta nagy h irben levő  
keserű v íz fo rrás az idén álta lános fo rgalom ba lett hozva. 
H iv a ta lo s  v e g y i  e lem zés a m agyar k ir. állam i vegy- 
k isérle ti állom áson B udapesten  tö rtén t 1886 . deczember- 
b e n ; Dr. L ieb  erm ann L eó  tanár ú r bizonyítványa 

szerin t a fő bb a lka trészek  egy l i te rb en : kénsavas m ag­
nesia 1 2 .8 8 ; kénsavas nátron  16.10 ; C h lornatrium  2.1 0 ;  
összes szilárd  anyag 34 .10 . E n yh e, b iz tos hasha jtó ; 
fá jdalm atlan  szék ü rü lést ok oz; a gyom or m ű ködé­
sé t  n em  zavar ja  és  a bél n yákhártyá já t n em  izgatja, 
m in é lfo g v a  h osszab b  ad agolásra  is a lka lm as.

A „ Szeged i József-F öherczeg-keserüvizet“ a k ö v e t­
kező  tanárok  és orvosok  m elegen a ján lják :

S zeg ed en  : Dr. K o v á cs József, tiszti fő o rv o s ; 
D r. M ann Jakab, bába isko la i ta n á r ;  D r. S te in er , 
cs. k ir. ez red o rv o s ; Dr. Z ápory  N ándor, a Dunagő z- 
hajózási tá rsu la t orvosa.

B u d ap esten  : Dr. K o rány i F r ig y e s, egyet, t a n á r ; 
Dr. S ch w im m e r  E rnő , egyet, ta n á r ;  Dr. S til le r  
B erta lan , egyet, ta n á r ; Dr. T au ffer  V ilm o s, egyet, tan ár ; 
Dr. L ő w  S ám u el, a »Pester m ed. ch ir. P resse« szerkesztő je.

F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n : É d e sk u ty  L ., 
udvari szállító.

F ő r a k t á 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 is z  D á v i d ; 
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 l ä 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 r e n f e ld  és S p i t z ;  
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  cz ím  ala t t  i n té z e n d ő k :

A  „ J ó s s e f -F ő h e r c s e g -k e s e r ű v íz - fo r r á s "  i g a z g a t ó s á g a  S z eg e d e n ,

T. ez.
V a n  sz e re n c sé m  e z e n n e l  b e c s e s  tu d o m á s á ra  h o z n i, h o g y

«< 
«  
«<
«<

é
«<

f
«

B u dapesten , V I I ., doh á n y-u tcza  5. sz. a.

B U C S Á N Y I  L A J O S
tö r v é n y s z é k i le g  b e je g y z e t t  czég  a la t t

sebészi kö tszerekben
k ü lö n le g e s  g y á r i  f ő r a k tá r t  n y i t o t t a m  és h o g y  eze u  r a k ­

tá ra m , m in d e n  e sz a k m á b a  v á g ó  le g k i tű n ő b b ,  a  tu d o m án y  le g ú ja b b  

v ív m á n y a in a k  m e g f e le lő ; és a  le g e lső  s z a k tu d ó s o k  á lta l  a já n lo t t  

c z ik k e k -  és sz e re k k e l  v an  e l lá tv a .

M á r  m in t  —  a fe lo s z lo t t  —  H a g e r  és B u c sá n y i  c zé g  v olt 
tá rs fő n n k e , e g y e d ü l i  e lv ü l tű z te m  k i  m a g a m n a k , c sa k a  le g jo b b  m in ő ­
sé g ű  k ö ts z e re k k e l  sz o lg á ln i  é s  íg y  s ik e r ü l t  is B u d ap e s t  és M a g y a r-  
o rsz á g  szám o s te k in té ly e s  k o r ó d á já n a k  sz á l l í tó já v á  le n n e m .

E z e n  e lv e t  to v á b b ra  is tá n to r í th a t la n u l  f e n n ta r tv a  és k ö v e tv e , 

m in d e n  te v é k e n y s é g e m e t  e z u tá n  e g y e d ü l eze n  s z a k m á n ak  fo g o m  s z e n ­

te ln i ,  m ié r t  is  m a g a m a t k e g y e s  p á r t f o g á s á b a  és n a g yra b e c s ü l t  b iz a l ­

m á b a  a já n lv a  a  le g s z ig o rú b b  k e re s k e d ő i  p o n to s s á g -  és i ld o m o s s á g ró l  
e lő re  is b iz to s í th a to m .

K i tű n ő  t is z te le t te l

B u c s á n y i  L a jo s,
a budapesti  m. k ir. tud. egyetem, az üllöi-úti új, a 

szt.  Rókus-, valam int több vidéki kórház száll í tó ja.

I ji l l Q c l i a j t Á  C7Ű 1* P u rg a t i f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s ,  a l l iu m  és a
t  J  l l a i M l a J L U  i j t i b l  .  f r is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyüszüny i 
fo lyadék beöntésére  a végbélbe azonnal székürü lés. K a p h a tó  M astr ichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  ü v e g  á ra  2 m á r k a ;  fe c s k e n d ő  1 m á rk a  20 f i l lé r .

m

1 IDr_ IPécsi D a n i
nyilvános tehénhim lő -termelő  in tézete Túrkevén ( J . - N . - K .- S z o ln o k  m .)

In té z e te m b ő l  bármikor, bármily m e n n y isé g 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 s e k e t  községek, hatósá­
gok ré sz é re , jelentékeny árleszállítással : 50  e g y é n re  6 f r t ,
100 e g y é n re  I I  f r t ,  1000 e g y é n re  100 f r t ,  IO.OOO e g y é n re  900  f r t . 

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

m

Rozsnyay Mátyás gyógyborai S
_Â  r a d o  n_ •

1. Ménesi aszú. R e n d k ív ü l  k e d v e s  ízű  a s z ú b o r .  G y e n g é ik é -  0  
d ő k n e lc , v a g y  k im e r í tő  b e te g s é g b ő l  lá b b a d ó z ó k n a k ,  — v a la m in t  
c s e m e g e -b o rk é n t  —  e g y irá n t  k i tű n ő .  E g y  3 2  c e n t i l i tere s  ü v e g  á ra  : 1 fr t .

2. Ménesi linóin vörös bor. 1 8 7 9 -d ik i.  H a s o n ló  c z é lo k ra  
a z o k n a k , k ik  a  sa v a n y ú  íz t  az é d e s n é l  j o b b a n  s z e re tik .  E g y  5 0  c e n t i ­

l i t e r e s  ü v e g  á ra  : 5 0  k r .
3 . Cllilia-bor. M a g y a r  S h e r r y 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 e s é g n é l, 
id e g e s s é g n é l  és g y o m o r-g y e n 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 . Cllillil-vasbor. M a g y a r  S h e r r y v e l  k é s z í tv e , 2 ° /00 c h in in t  és 

u g y a n a n n y i  v a s o x y d o t  ta r ta lm a z . Egyetlen készítmény minden verseny­
t á r s a  közt, mely a  fentebbi a lka trészeke t valóban ta r ta lm a z za  és 
nem zavarod ik . 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 e g le p ő . 
E g y  3 0  c e n t i l i te re s  ü v e g  á r a :  1 f r t .  —  5 ü v e g  á r a :  3 f r t .  75  k r.

5 . Pepsin-bor. M a g y a r  S h e r r y v e l  k é sz ítv e . B iz to s  h a tá s ú ,  e z e r ­

s z e re s e n  k i p r ó b á l t  s z e r  g y e n g e  g y o m o rn á l  és e m é sz tésn é l ,  v a g y  m ás 
e f fé le  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 fr t .  —  5 ü v e g  á r a  ;
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldemények 4  f r t  é r tékben f ranco  és csom a­
golás f e lszám ítása  nélkül szá l l í t ta tnak .

B u d a p e s t , 1888. 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 o ro ttya-u tcza 14. sz.)



BUDAPEST, 1888. 2. sz. JA NUÁ R 8.

E I .Ő F I Z E T É S I  Á R :  h e l y b e n  és v i d é k e n egész évre 
io frt, fél évre 5 frt. A  közlem ények és fizetések bérm entesi- 

tendök.
H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in 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 egrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
nádor-u tcza 13. szám , K ilián Frigyes és Grill R ichárd  könyv- 

kereskedésében.

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M arkusovszky L a jos t r .  F ő m u n k a tá r s  B a logh  K álm án t a n á r .

T a r t a l o m  : P e r t ik  O ttó tn r .  Ú j a d a t  a  g y o m o r tá g u lá s o k  k ó ro k ta n á h o z . —  T o r  d a y  F e re n c z t r .  A z  a n g o lk ó r  lé n y e g e  és g y ó g y í tá s a . (F o ly ta tá s .)  —  
E H sc h e r  G y u la tn r .  A z  » E rz s é b e t- k ó rh á z «  n ő g y ó g y á sz a t i  o s z tá ly á n ak  k im u ta tá s a  1 8 8 4/5— 1 8 8 6 . é v e k rő l .  (F o ly ta tá s .)  —  B r e m e r  A d o l f t r .  
T e ta n u s  t ra u m a t ic u s  g y ó g y u l t  e se te i.  —  K ö n yv is? n e r te té s . H a n d b u c h  d e r  a l lg e m e in e n  c h iru rg is c h e n  P a th o lo g ie  u n d  T h e r a p ie  in  40 V o r ­
le s u n g e n  v o n  D r .  A . L ä n d e re r .  —  D ie  S c ro fu lo se , ih re  P a th o lo g ie  u n d  a l lg e m e in e  T h e r a p ie .  V o n  D r .  O . K an z le r .  —  L a p sze m le . P e r i ­
o s t i t is  a lb u m in o sa . —  A  n y e lv  g ü m ő k ó r ja .  —  C h lo ro form -  és a e th e r -a l ta tá s .  —  A  c h lo ro fo rm -a l ta tá s  h a lá lo s  u tó k ö v e tk e z m é n y e i rő l .  —  

B u ja k ó ro s  v é rö m le n y e k  ú js z ü lö t te k n é l .
T á r c z a  : H e t i  szem le . O rs z á g o s  k ö z e g é sz sé g i  e g y e s ü le t.  —  G y ó g y s z e ré sz se gé d i v izsg á ló  b iz o t ts á g o k . —  A  k ö z e g é sz sé g i s ta t is t ik á n a k  k i te r je s z té s e  a 

fo g á sz a tra . —  B u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n tő e g y e s ü le t .  —  V e g y e s e k . —  F e ls z ó l í tá s .  —  E lő f iz e té s i  fe lh ív á s  az » O rv o s i H e t i l a p «  1 8 8 8 . é v fo ly a ­

m á ra . —  P á ly á z a to k .

r

Uj adat a gyomortágulások kóroktanához.1)
Pe r t i k  Ot t ó  tr. egyetem i magántanártól.

H a m egkísértjük  a gyom ortágu lások oki m ozzanatairó l szer­

zett ism erete inket á lta lános té te lbe összefoglalni, úgy Lenbe, Penzoldt 

és Eickhorst-tá l kö rü lbelü l azt kell m ondanunk, h o g y : a  gyom or 

k itágu lásának feltételei m indanny iszor m egadvák, a m ikor a gyom or- 

bennék  é le ttan i irányú e ltávo lítására szolgáló erő k elégte lenekké 

lettek .

E ltek in tve azon r itk a  esetektő l, ho l vagy m aga a gyo m o r­

tágulás (AndralJ vagy az azt e lő idéző  ok (stenosis py lori P au li) 

veleszületett, a  gyom orbeli izom erő  ilynem ű  insufficientiája fellép 

vagy azért, m ert I. a gyomorkimenelen szokatlan akadályok tornyo- 

sodtak f e l ; vagy m ert II. a gyomor izomereje nagyobb-kisebb fokban 

a láhanya tlo tt; vagy m ert III. a továbbítandó bennék pl. nagy evő k­

nél szokatlanu l nagy tömegességű .

E  három  csopo rtba osztható okok  részletezése helyett legyen 

elég csupán azok leg fő bb je inek  nom encla tu rá jára utalni.

Az első  csoportot ille tő leg ism eretes, hogy a gyom orbennék 

kilépésének akadályai közül legközönségesebb a szű külés, m elyet 

vagy kerek  fekélyek okozta hegek, rákos (sc irrho ticus) zsugor, 

a  py lo rusbeli izom zat vagy n y ákhártya tú ltengése, esetleg nyák- 

h ártyahabarczok  vagy a  py lo rustáji nyákhártyábó l k iindu ló  d ag a­

natok  okoznak, m ihez a m ondo tt tá jra gyakoro lt nyomás útján 

m ég jobb o ld a li vándorvese, a máj, om entum , pancreasfe j vagy 

harán t rem ese szomszédos részeiben ülő  daganatok  járu lnak.

T udvalevő  továbbá —  s ez az okok  m ondo tt második csoport­

já t  ille ti, —  hogy a gyom or izom rétege helybeli vagy álta lános j 

okokból betegedhetik  m eg, a mi a gyom orcsuk  teljes á tjá rh a tó ­

sága m elle tt is tágu lásra vezethet. Ily helybeli okok közül pl. az 

idü lt gyom orhuru t, k ite r jed t fekélyedés, a m uscu laris rákos beszű rő - 

dése vagy e lő idézett vongálás ú tján  hashártyabeli adhaesiók , az 

álta lános okok  közül a vérszegénység, a tüdő vész, a hagym áz, b izo­

nyos agy i s gerinczagy i bánta lm ak stb. em lítendő k  fel, szóval oly 

kóros viszonyok, m elyek  a szervezetet k im erítik  s az izom zsongot 

csökkentik .

V égre az okok harmadik csoportjára vonatkozó lag k iem elendő , 

hogy a  gyom ron idü lt tágu lás lép fel akko r is, ha izom zatátó l 

túlságos erő k ife jtés tartósan  igényeltetik . Id e  tartoznak  kü lönösen 

a  nagy evő knél, növényevő knél, d iabeticusokná l észle lhető  gy o m o r­

tágulások , a m elyek m agyarázatáu l K ussm au l1) s vele Ja ko b i2) a 

py lorusnak résszerű  keskenyedését, elő idézve a  nagym ennyiségű  

bennék okozta vongálás által, veszi fel, míg Penzoldts) helyesen 

jegyzi m eg, hogy keletkezésm ódjuk  tu la jdonképen  olyan m int a 

py lorus szű külésnél, m ert tény leg a py lo rus re la tiv szű külésének 

viszonyai forognak fenn, azaz a norm alis te r jede lm ű nyílás a 

gyom orbennék nagy töm egéhez viszonyítva arány lag  szű k.

A  gyom ortágu lások okaira e nehány szóval azért u ta ltam , 

hogy adatom  helyét az ad o tt kere tb en  eleve m egjelölhessem . T a r ­

tozik  az az első  csoportba, csakhogy az akadály  nem a  pyloruson, 

hanem  a duodetium ban szé k e l; tapasztalásszerű leg ped ig  duodenum - 

beli akadályok  (hegek , dagok) a pylorus-szű külés hatásával egészen 

egyenértékű ek .

A  boncztani viszonyok észlelt esetemben, m ely 45 éves férfit 

illet, k i traum aticus eredetű  genyes agyhártya lobban  m újt k i, követ­

kező k voltak :

A gyom or kis fokban tágu lt, nagy hajlása a k ö ldök  ala tt 

á l l t ; a nyákhártyaredő k , m in t az gyom ortágu lásnál tudvalevő leg 

közönséges, te ljesen elsim ultak, e l tű n te k ; a gyom orfa lzat á lta lában, 

teh á t az izom réteg is, m indenü tt vékonyodott. M iu tán H enlei ) 

szerin t a te lt gyom or legnagyobb h arán t átm érő je 26 és 30  cm. 

közö tt váltakozik , átm etszetének  függélyes átm érő je a fundus és 

test ha tárán  8 — 10 cm. s ez a py lo rus felé harm adfél cm .-re 

sü ly e d ; s m ert m ásrészt esetünkben, hol a gyom or felm etszett á lla­

p o tban  hosszasabban alcoho lban feküdt, a je lze tt három  m éret 

2 8 : 1 5 : 4 c m .: lá tható , hogy a tágu lás fő leg függélyes irányban és, 

m in t az a kezdetszakaszokban közönséges, kü lönösen a fundusban 

érvényesült. M egjegyzendő  azonban, hogy m ost —  azaz a feszü­

lésnek a felmetszés okozta m egszű nése s az alcoho l zsugorító  h a tá- *)

*) D e u ts c h . A r c h .  f. k i in . M e d . B d . V I .  p g . 4 7 0 .

2) B e r l in , k i in .  W o c h e n s c h r .  1 8 7 2 . í í r .  38 .

3) D ie  M a g e n e rw e i te ru n g . E r la n g e n  1 8 7 5 . p g . 2 6 .
4) S p la n c h n o lo g ie  p g . 180 .*) I d e g e n  n y e lv e n  k iv o n a t  v a g y  k ö z lé s  jo g a  f e n n ta r ta t ik .
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sának érvényesülése u tán  —• a gyom ron a tágulás azon foka, 

m elyet a te tem ben felm etszés elő tt m utato tt, korántsem  látszik.

A duodenum  egész felső  harán tága s részben függélyes részé­

nek egy szakasza, a valvu la py loritó l szám ítva m integy 12 cm. 

hosszúságban, szintén tágult. E  részletben t. i. a nyákhártyaredő k- 

nek, m elyek a felső  harán tágban  tudvalevő leg élettan ilag  is h iány­

zanak, sem m i nyom a sincs; az egész falzat fe ltű nő en vékonyodo tt 

s a felm etszett bél szélessége (peripheriá ja) e terü le ten  belü l 12 —  

13 cm .-nyi, m íg azon alul csak 8 — 9 cm .-nyi.

A tágu lt doudenalis 

részlet alsó h a tá rá t egy 

8 cm. hosszú, körü lbelü l 

3 cm. á tm érő jű  keztyű - 

ujjszerű  s vakon végző dő  

zacskónak széles rés a lak ­

jában  tátongó nyilása 

képezi.

E  zacskónak úgy 

külső  m in t belső  színe 

nyákhártyábó l áll, azaz 

falzatát nyákhártya dup li­

ca tu ra képezi, m elynek 

lem ezei laza kötszövet 

vékony  ré tege álta l egye- 

sítvék.

A zacskó hátsó fe lé­

nek belső  színe egyenesen 

a duodenum  tágu lt rész­

letének  hátsó  fa lába foly­

tatód ik , m íg a  zacskó 

hátsó felének külső  színe 

a m ár nem  tágu lt és nyákhártyaredő kkel e llá to tt d u od en u m  hátsó 

falába fo ly tatód ik  s ped ig  erő sebben fe jle tt subm ucosus kötszövet- 

ré teg  á lta l vastagodottnak  látszó Kerkring-féle nyákhártyaredő  köz­

vetítésével.

A  zacskó m ellső  felének m indkét nyákhártya-lem eze szabad 

nyákhártyaszélle l m egy á t egym ásba. Ezen szél a  zacskó nyílásá­

nak szabad a jkát képezi s jo b b ra-b a lra  K erkring-fé le nyákhártya­

redő  m aradványába m egy át. A zacskó nyílásának hátsó felét, m in t 

m ár jelezve lett, nem  szabad szél, hanem  m aga a tágu lt duodenum - 

részlet hátsó fala képezi. Nevezetes, hogy a szabad ajk  közepe 

tá ján  nyílik a közös epevezeték.

L á th a tó  ezen leírásból, hogy a gyom orból jövő  bennék  egy 

részének m indenekelő tt e zacskóba kellett ju tn ia , mert szabad 

szélének k iem elt m agatartása s nevezetesen a hátsó zacskófél bé l­

színének közvetlen foly tatása m iatt a duodenum  hátsó fa lának nyák­

hártyá jába annak ny ilása a gyom or felé többé-kevésbé tátongva tek in t.

É pen  ez ú ton  van m egadva a  gyom orbennék keringési aka- j 

dálya, a m in t az a zacskószerű  nyákhártyagurdé ly  (diverticu lum ) 

szá jadéka fe le tt fekvő  duodenalis részlet m ár je lzett tágulásán kívül 

leg jobban kiviláglik abból, hogy közvetlenül e szájadék a la tt m u ta t­

kozik  a K erkring-fé le nyákhártyaredő k  elseje, s hogy ugyan itt a 

bél vékonyodással já ró  tágu lásának  jó fo rm án egy csapással vége szakad.

A boncztan i m agatartás ezen vázolása u tán  a nyákhárlya- 

gurdély getiesisének, keletkezésmódjának kérdése m erül fel.

T ény  érte lm ezésénél, a m ilyen m ost szóban forog, józan 

tárgyilagosság, m ely lehető leg  ism ert m ás tén y ek re  tám aszkodik  s 

m inden erő szako lástó l távo l m arad, lesz szem e lő tt tartandó .

A z  á b ra  m a g y a rá z a ta  : P y =  p y lo ru s , P a —  p a n k re a s  m a ra d é k , 
D . eh . — d u c t,  c h o le d o c h u s . A  tö b b i  a  sz ö v e g b ő l é r th e tő .

Az e lő té rbe  kerü lő  első  kérdés te k in te té b e n : —  nem  világra 

hozott bántalom m al, veleszületett anom áliáva l van-e do lgunk ? —  

a fejlő déstan sem m i tám pon to t sem nyújt, ha csak valam ely 

K erkring-fé le nyákhártyaredő nek  erő te ljesebb fe jle ttségében an o ­

m áliát látn i nem  akarunk .

A m ásodik lehető ség m ellett, hogy egyik K erkring-féle redő - 

nek b illen tyű szerű  átalaku lásával van do lgunk, —  (s i t t  a fe lvétel, 

hogy e redő  m ár eleve tú lerő s fejlettségű  volt, csak az

önkényes segédhypothesis szerepét játszhatja) —-  szó k n ak  a

zacskó falzatának ré tege i­

rő l s azok viszonyáról 

a duodenum beli nyák- 

hártyaredő khöz e lm on­

do ttak , nevezetesen azon 

átm enet is, m elylyel a 

zacskó szabad széle szom ­

szédos, azaz vele egy 

síkban fekvő  nyákhártya- 

redő -m aradványba folyta­

tód ik . Ezen tények a lap ­

ján  e m ásodik felfogás 

felé hajiunk, m ely ese t­

ben  a zacskó fe jlő désének 

első  idő szakában a nagy 

edények  fé lho ldképű  b i l­

lentyű inek a lak já t u tá ­

n o z ta ; ez ped ig  a beléje 

ju tó  chym us álta l m ind­

jobban  tágítva, végre a 

keztyű ujjszerű  vak zacskó 

alak já t érte  el. Boncz­

tan i tény arra  is nyú jtana tám ponto t, hogy  e nyákhártya-b illen tyű  

m iért le tt egy bizonyos pon ton  túl m ind inkább m élyebb s nem  

egyszerű en szélesebb. A K erk ring-fé le redő knek  u. i. m in t tudva 

van, csak csekély  része teljesen gyű rű alakú , míg leg több jük  a 

bél körzetének  csak harm ad részére vagy fe lére terjednek , m elyek 

közö tt m ég röv idebbek  is ta lá lhatók .

Végre azon tény, hogy a közös epevezeték  a zacskó nyílá­

sának m ellső  szabad szélén (a jkán) és nem  a hátsó falon nyílik , 

tisztán látszik  szólani a m e lle tt: 1. hogy a zacskó nem  fe jlő dhetett 

azon nyákhártyaléczbő l, m ely a cho ledochus szájadékát környező  

pap illa vagy caruncu la a la tt m in t ú. n. frenulum  caruncu lae nem  

á llandóan talá lható  ; 2. hogy nem kép ző d h ete tt az ú. n. d iverticu lum  

V ateri-bő l sem. Ezen gurdély  a la tt t. i. m in t azt H aller  »in dis­

pu tation ibus anatom icis« kifejti, Vater a nyákhártya a la tt fekvő  

am pullaszerű  kis öb lö t ért, m elybe a ductus cho ledochus és p an crea ti­

cus beszájadzanak, s mely a pap illának  körü lö ltése s alákötése 

u tán  a. cho ledochuson át belövelt anyag á lta l tágul s belő le re tro ­

g rad  irányban a ductus pancreaticus is m egtelik.

M indezen tények teh á t nem csak a m ellett szólanak, hogy 

közönséges duodenalis nyákhártyaredő nek  átalaku lásával van d o l­

gunk, hanem  a m elle tt is, hogy e redő  a cho ledochus norm alis 

beszájadzásának n iveaujában vagy hozzá igen közel feküdt.

Még tovább  m enni s azon kérdést feszegetni : mi volt azon 

m echan ikai hatány, mely a  nyákhártyaredő nek  ez áta laku lását 

okozta ? anny i volna, m in t a tiszta specu la tiók  terére lépni, a m itő l 

óvakodunk. K iem elendő , hogy epekövek ilynem ű  oki m ozzanatk in t 

k izá rh a tó k ; ilyenek a tetem ben nem  ta lá lta ttak  s hiányoztak e lő re­

m ent cho le lith iasisra valló egyéb elváltozások is, m in t pl. a nagy 

epeutak  tágu lt volta, epehólyagbeli nyákhártyahegek stb .
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Az elő idéző  hatány  tek in te téb en  m inden fo rm ulázott v é le­

m énytő l tartózkodva, a tények  egészben oda ny ilatkoznak, hogy a 

duodenum  legfelső bb részletének  s m agának a gyom ornak tágu lá­

sát egyik duodenalis nyákhártyaredő nek  —  m inden valószínű ség 

szerin t szerzett —  b illentyű - vagy zacskószerű  á ta laku lása okozta, 

oly tény, m ely a  gyom ortágu lások k ó rok taná t új ad a tta l gazda­

gítja, m ilyenrő l az irodalom  edd igelé m eg nem  em lékezik. Vele 

távo lró l rokonságos észrevéte lt P enzold t1) szerin t e század elején 

Chambon de M ontaux-néd találn i, ki a gyom orbennék keringési 

akadályakén t a  py lo rus elő tt élesen k iem elkedő  gyomorbeli nyák- 

hártyacsíkok ró l tesz em lítést.

—  3 3  —

Az angolkór lényege és gyógyítása.
T o r d a y  Fe r e n c z tr. magántanártól.

(Folytatás.)

A végtagok angolkórját kezdetben  jó  ideig  csupán a nagyobb 
érzékenység és fá jdalom  jelezik ; a fá jdalom  fokozódik a m eg­
fogásnál, a végtagok activ  és passiv m ozgatásainál, ezért a g yer­
m ekek kevésbé m ozgatják  végtag ja ikat, m in tegy tunyákká, k e d v e t­

lenekké v á ln a k ; késő bb fogy az izom erő  is, fokozódnak a fáj­
dalm ak a cson thártyában , csontrészeken és az Ízületekben, m i á lta l 
a  gyerm ekek a m ozgásokra vagy épen já rásra  képte lenek  lesznek ; 
fogy a b ő ra la tti  zsírpárna, fokozódik  a köztakaró  halvány színe, 
elő tű nnek a m egvastagodások a hosszú csontok végein, m eggör­
bü lnek  a  csonttestek , ellazulnak az ízü letek szálagai.

A csontduzzanatok legelő bb és legerő sebben je len tkeznek  az 
alsó k ar csontja inak  alsó végein, a hol legélénkebb a  hossz­
irányban  növekedés, míg az a felső  végeken sokkal lanyhább 
(Kölliker, Wagner, O llier) és csak keveset já ru l a növekedéshez.

A csontteslek meggörbülései vagy épen m egtörései hom orú  
o ldalla l leg többször befelé a  hajlító  izm oknak m egfelelő leg m ár az 
ango lkór e lő rehalad t nagy fokát je lentik . I tt is e lő ljárnak az alsó 

k a r csontjai a hajlító  és borító  izmok tú lerő s hatása következ té­
ben, m ihez járu l késő bb m ég a test felső  részének megtám asztása 
is. Az orsócsont rendesen  erő sebben m eggörbü l m in t a  singcsont.

A z alsó végtagokon a lábszár csontjainak meggórbüléséhez m ár 
legnagyobb tényező  a  test súlya ; de a sípcsont sokszor m ár e lő bb 
m eggörbül, m intsem  a test súlyjával reánehezednék ; a mi Heubner 

szerin t csakis úgy m agyarázható  m eg, hogy i t t  a görbü lésre h a tá­
rozo tt befolyással van az izom zat tevékenysége is, k iváltképen a 
hajlítóké, m ely izm ok a  m agzatkorban röv idebbek , és csak késő bb 
érik  el rendes hosszúságukat, m iért is ú jszü lö tteknél a te ljes nyú j­
tás a té rd izü le tben  m ajdnem  lehetetlen . Kassow itz a lábszár g ö r­
bü léseit egyenesen m ár a m agzatkorban tám ad taknak  ta r t j a ; 
B ag inszky (R hachitis. T üb ingen  1882) egészen ellenkező leg az 
ango lkóros m eggörbü lés keletkezését k izárólag  a járástanu lásnak  
tu d ja  be. Jenner (D rei V orlesungen ü ber d ie R hachitis. Journ . f. 
K inderk . Bd. 35, i8 6 0 ), úgyszintén Parker egyáta lában kizárják  
az izom actió t, h ivatkozván az izm ok petyhüd t, zsongtalan  á llapotára.

A  czombcsont görbülései csak az ango lkór késő bbi, e lő re­
h a lad o tt szakában tám adnak , és többny ire  a test egyenes ta rtásá­
nak  k ierő szako lása á lta l hozatnak lé t r e ; azonban alig vonható 
kétségbe, hogy a görbü lésnek kezdete itt is m ár k o rábban  b e ­
vezettetik  az izmok hatása alatt, és ped ig  a hajlítók, s ta lán  rész­
ben  az ad d u c to ro k  tú lságos ereje által.

A hosszú csontok in fraction ille tő leg a  nézetek eltérő k.
Virchow (D as norm ale K nochenw achsthum  und d ie rhach itische 

Störung d. letz teren. A rch iv  Bd. 5, 1853) szerin t valam enny i 
gö rbü lés valódi in fractiók ra vezetendő  vissza. H asonló  nézetben 
vannak R itte r  v. R itterhain (Pathol, und T her. d. R hachitis. 
B erlin  1863) és Schütz (D ie R hach itis  be i H unden. V irchow  
A rch iv  Bd. 46, 1870). Nem  osztják ezen nézetet Rokitansky és
m ég inkább  Volkmann (R hach itis  und  Osteom alacie. P ith a  und 
B illro th ’s H an d b . d. spec. C hirurg ie. Bd. 2, 1 8 6 3 ).' Kassowitz *)

*) 1. c. p g . 15 . P e n z o ld t  i t t  csak Y o ig te l - t  id é z i ,  1. V o ig te i  P a th o l .  
A n a t .  B d . I I .  p g . 4 5 2 .

szerin t r itka  a valód i in fractio , d e  e lő jö h e t; akkor azonban a 
cson thártya n incs m egsérülve. Az élő ben nehéz a  valódi angol- 
kóros csonttö rés kórism ézése, m ivel a c rep ita tiók  egyálta lában 
hiányoznak. Igen r itk a  a pseudoarth rosis is.

A ngolkórnál az ízületek is szenvednek a  lobos folyam at 
a la t t ;  így a szálagok veszítenek szövetük szívósságából, kevésbé 
képesek  ellenálln i a feszüléseknek, a m ellett m eg is hosszabbod­
nak ; a  porczok lágyabbak lesznek, jobban  m egduzzadnak ; ezért 
akadályozva lesz a m ozgás az Ízü letekben, m egváltozik a  tagrészek 
rendes iránya is. M iku litz az Ízületek defo rm itásait az ízületek 
porczos és csontos részeinek valóságos eltorzulásai á lta l lá tja  m eg­
adva. Kassow itz szerin t kü lönösen az ep iphysisek  m ind inkább 

fokozódó fe rde állása képezi a lap já t az izületi a lak ta lanságoknak és 
a tengely  szögállásainak ; állítja, hogy az Ízületek deform itásai nem  
kifolyásai a növekedési fo lyam at egyenlő  fokozódásának, hanem  
egyedül a  m egpuhu lt porcz- és cson tré teg  összenyom atásának és 
elhajlásának, a m ihez járu lnak  m ég az összenyom atásból eredő  
alakm egváltozások  is. A ngolkórnál a perichondrium  is bő ven el 
van látva véredényekkel, míg norm alis á llapo tban  arány lag  kevés 

véredénynyel bír. Kassowitz a  m egkésett felállás, já rás o ka it fő leg 
az Ízületek szálagainak, szálagos és porczos tok jainak  lobos b án - 
ta lm aira , a lob álta l tám aszto tt élénk fá jdalm akra —  kü lönösen a 
tapadási helyeken —- vezeti vissza.

H ogy állásnál, já rásnál és egyálta lában tagm ozgásoknál a 

fá jdalom  je len  van és fo k o zó d ik : kétségbe nem  v o n h ató ; de a 

tapasztalás nem  igazolja azt, hogy ango lkórnál az állandó  és rögzí­
te tt fájdalom  székhelyei k iváltképen és fő  részben az Ízületek 
vo lnának, m ert a fokozott érzékenység, esetleg fájdalom  elterjed  
valam enny i angolkóros c so n tra ; azok m egfogására, sőt m ár egy­
szerű  gyengéd tap in tására is a gyerm ekek  összerezzennek, élénk 
sírásba tö rnek  ki, vagy legalább az é r in te tt testrész elrántásával 
és a  kellem etlen érzést eláru ló  arcze lto rzu lással jelzik a  ren d es­
nél nagyobb érzékenységet. A fá jdalom  fő része nagy valószínű ség­
gel a vérdús cson thártyában  létezik, m ikén t azt m ár Trousseau 
is fe lvette.

K ü lönben  m ozgásoknál a fokozott fá jdalm at felem líti m ár 
Stiebel (V irchow , H andb . d. spec. Path , und  T her. Bd.; 1, 1853) 
a  nélkül, hogy a fá jdalom  székhelyét m egjelölné. R itte r a fá jda l­

m at kevésre becsüli, és a m egkésett járási képesség okát a rosszabb 
táplálkozási viszonyok folytán fennálló  izom sorvadásra vezeti vissza. 
Senator (Z iem ssen spec. P ath , und T her. Bd. 13, 1875) angol­
kóros gyerm ekek felállásánál, járásánál csakis a félénkséget em eli 
k i ; azonban e ldön tetlenü l hagy ja, hogy m i képezi a félelem  okát ? 
váljon a fájdalom , avagy talán  a gyengeség érzete. Bouchut és 
Steiner az állandó fá jdalm at a  csontokban vették  fel, fokozódással 
m ár m egfogásra is.

A test tám asztó készülékeinek, a végtagok csontja inak 
angolkórja az állandó  álta lános tú lérzékenységen, fá jdalm on kívül 
fő leg a test m ozgató szerveinek, a ra jtuk  m egtapadó akaratlagos 
izm oknak m in im um ra csökkent m ű ködése á lta l válik .egyik lényeges 
tényező jévé az összbetegségnek. Ugyanis az izmok nagy fokra le­

szállíto tt tevékenysége, részben hosszú idő n  á t teljes tétlenségre 
ju tása  kell, hogy káros behatással legyen első  so rban  m agára az 
izom rostok táp lá lkozására, de azzal kapcso la tosan a test egész 
vértöm egének tovam ozdítására, teh á t a v é rk erin g ésre; a m inek 
egyenes kifolyása lesz helybelileg  az izm ok gyengülése, részben 
so rv ad ása ; álta lános k ihatása ped ig  az egész véroszlop fogyatékos 
élenyülése, a vérszegénység fo k o zó d ása; annyival is inkább, m ert 
az akaratlagos izm ok rendes é lettan i m ű ködésének ki nem  haszná­
lása e lő bb-u tóbb m aga u tán  vonja a tápcsa to rna  fogyatékos m ű ­
ködését úgy az em észtő , m in t a ki- és elválasztási fo lyam atot 
illető leg.

E lő ado ttakbó l eléggé k itű n ik  az, hogy az angolkór kórodai 
fejtegetések alapján nem tekinthető  tisztán helybeli bánialomnak, nem 
is egyedül a csontrendszer betegségének ( Kassowitz), hanem általános, 
az egész testet lefoglaló olyan kóralaknak, mely megindulásában, le­
fo lyásában és belterjességében esetrő l esetre nagy változatosságot mutat, 
olyat m int bármely más általános, idü lt lefo lyást követő , táplálkozási 
zavaron alapuló betegség.

L áttuk , hogy az ango lkór kezdeti kórszakát jellegző tünetek  
egyenk in t is, de k iváltképen összességükben az egész szervezet 
m egtám adtatásáró l tanúskodnak  ; hogy a késő bbi szakokban is a

—  3 4  —
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test m inden szerve, valam enny i szövete rendellenes, kóros á llapo t­
ban van, a  mely kóros állapo t nem  tek in the tő  egyszerű en 

com plicatiónak , de egyenesen az a lapbetegség kiegészítő  részének. 

K ü lönösen az em észtő  szerveknek m ár ko rán  je len tkező  és késő bb 
is fennálló, ső t fokozódó m ű ködési zavara, az idü lt dyspepsia, az 
idü lt dyspepticus bé lhu ru t kevésbé következm énye az ango lkórnak , 
m in t inkább folytonos oka. Ugyanis tapasztalás szerin t a b eteg ­
ségnek csaknem  k ivétel nélkü l az a rendes m enete, hogy a m inő ­

ségileg és m ennyiség ileg h iányos táp lálkozás legközelebb a bél­
csa to rna m egbetegedéséhez és az á lta l angolkórhoz vezet, akkor, 
m idő n a test roham os növésnek van alávetve. Az egyszerű  
a tro p h ia  folytonos álta lános súlyvesztéssel rendesen  nem  ered m é­
nyez ango lkórt. Heubner szerin t a m egzavart em észtés angolkórnál 
a legtöbbször coord ina lt. A  bélcsato rna sima izom rostjainak  meg- 
tám ad ta tása  azonban egyenes viszonyba hozandó az angolkór 
nagyobb fokával, oly m ódon, m iként az bekövetkezik  a h arán t­

csíko lt izm oknál; a m inek k ifo lyása azután a  m eteorism us.

H ason ló  benső  egyenes összefüggés van a nagyobb fokú 
m ellkasi ango lkór —  m in t á lta lános betegség —  és a  légző  szerv 
bántalm azottsága között. A hajlam  a huru tos m egbetegedésre 
kezdő dik  az ango lkórral és csökken az angolkóros folyam at k i­
m erü lésével. A tü d ő h u ru t je llege az idü ltség és m egszékelő dés a 
legk isebb hörgő kben. Heubner szerin t a huru t nem  lehet egyszerű en 
tö rténetes ta lá lkozás az ango lkórra l m ár kezdetben, és folyton 

azután az enyhe alakoknál is, ső t inkább  fel kell venni, hogy 
a hörgő k  nyákhártyája a csontokhoz analog (de a csontokon 
erő sebben kifejező dve) valód i vegyi, és lobosodásra hajlam osító 
szövetm egm ásításnak van alávetve. Ezen eszm em enet C antan i á lta l 
(Spec. Path. u. T her. d. Stoffwechsels. Bd. IV ) némileg m odern  

alakba öntve úgy nyert k ifejezést, hogy ango lkórná l a test vala­

m ennyi szövete többé-kevésbé lényegileg  egyenlő  vegyi ren d ­
ellenességnek van alávetve, m ely legerő sebb kifejezést nyer a 
csontrendszerben, s a m elynek lényegét ő  az »atitanism us« gyű jtő ­
névvel k iván ja kifejezni.

V égre az álta lános betegség m ellett b izonyít az is, hogy 

angolkórnál a vér és vérkészítő  szervek sem m aradnak  é r in te t­
lenül. így  az álta lános anaem ia, a ny irkm irigyek és lép duzzanata 
m ár az ango lkór kezdetén  ki vannak fejező dve ; később az a lap ­
betegség fokozódásával lépést ta rtv a  azok  is sú lyosbodnak. Ugyanaz 
áll az idegrendszert ille tő leg is. U gyanis eltek in tve a r itk áb b  agy- 
tú ltengések tő l, az álta lános ideges, ső t görcsös (hangrésgörcs, rángó 

görcs) tü netek  az ango lkór kezdeti szakának  értékes kórism ézési 
részét teszik, akko r és olyan esetekben is, m idő n azok localis 
cson tbetegségnek, koponyalágyu lásnak még be nem  tudh ató k  és 
inkább a rongált idegszövet a lkati k inyom atának veendő k.

M indent egybevetve k ó roda i fe jtegetések  a lap ján  azok néze­
té t osztom , kik  az angolkórt általános betegségnek, általános táplá l­
kozási zavarnak tartják, m ely tő l —  k ivált nagyobb városokban —  
arány lag kevés gyerm ek szabadul m eg teljesen (Bohn szerin t 
csak 5°/0).

A szoros érte lem ben vett ango lkór m in t olyan gyógyítható. 
A  gyógyítást a term észet jó  részben m aga vezeti be és be is 
fejezi, a  m enny iben a cson trendszer betegsége rendesen  hosszú idő  
m últán, a leg többször csak évek elte ltével, k im e rü l; az e lő bb lágy 
csontok e lő bb lassan, késő bb gyorsabban m eg k em én y edn ek ; de a 

deform itások, ső t m ég a  csontvégek nagyobb m egduzzadásai, bü ty ­
kei is csak részben egyen lítő dnek  ki. A  szövő dm ények a végeredm ényt 
lényegesen befo lyáso lják ; sokszor a m ár többé-kevésbé kedvező leg 
indu lt gyógyulást hosszú idő re m egakasztják , ső t m eg is hiúsítják.

A rationalis therapia fe la d a ta első  sorban lehető leg  elő nyö­
sen kiaknázni m indazon fe lté te leket, m elyek a spontan  gyógyulást 
lehető vé teszik. Ezen fe ladat m ego ldására b iztos dele jtű  az angol­
kór k ó roda i lényegének szigorú szem elő tt tartása. Teljesen m eg­
győ ző dve lévén arró l, hogy az ango lkór álta lános táp lálkozási 
zavar, a szervezet m egbom lott ház tartása a betegség egész tartam a 
a la t t ;  kell, hogy annak leküzdése, a m egzavart táp lálkozási viszo­
nyoknak m ielő bb lehető  jó  irányba visszaterelése képezze achillesi 
sarkpon tjá t az ango lkór gyógyításának. T eh á t m ulhatlanu l szüksé­
ges az angolkóros gyerm ekek czélszerű  táplálása a kornak, em észtő  
képességnek m egfelelő , m indig az orvos á lta l m egszabott, m eg­
választo tt, m inő ségre úgy m int m enny iségre és az étkezési idő ­
közök ta rtam ára  nézve is szigorúan e lő írt tápszerekkel.

A  czélszerű  táp lálás teljes sikere a leg több  esetben  azonban  
csakis akkor fog bekövetkezn i, ha ahhoz egy m ásod ik szintén 

igen fontos therapeu ticus tényező  társul, nevezetesen a hygieni- 
cus követelményeknek minden irányban érvényesítése; teh á t sok jó , 
fris levegő  és világosság. E  czélra a gyerm ekek alkalm as idő járás 
m elle tt —  a téli évszak k ivételével —  m inél több  idő t tö l t ­
senek a szabadban, nyáron át lehető leg  fa lu n ; de nem  szabad a 
kis gyerm ekeket ö lben hordozn i akko r sem, h a  azok már üln i 

képesek  a karon , nehogy a hosszabb idő n á t k ierő szako lt ü lte tés 
és fe rde tartás á lta l a  m ellkas összenyom atása, a gerinczoszlop 
h á tra  és o lda lra  görbü lése fokoztassék, vagy esetleg egyenesen 
ezen okbó l k e le tk ezzék ; hanem  a  gyerm ekek lósző r-derékaljja l el - 
lá to tt elegendő  hosszú és széles, kényelm es, ruganyos kosárkocsi­
ban fekve vagy m egtám aszto tt félig ülő  helyzetben  legyenek, il le ­
tő leg tolassanak. Nem  szabad a gyerm ekeket fe lá llásra és m ég 
inkább  já rásra  erő szako ln i m ie lő tt azok a fe lá llásra és já rásra  saját 
izm aik ereje á lta l képesekké nem  leszn ek ; akkor és azon túl is 

fe lügyelet a la tt szabadon m agukra hagyandók, hogy mind ig csak 
add ig  és anny it álljanak vagy já r jan ak  (de ne csússzanak a to m p o ­
rokon), m edd ig  és a m enny it izm aik  ereje, avagy neta lán  a 
csontokban, Ízü letekben je len tkező  fá jdalm ak m egengednek. E 
czélra, vagyis a járás m egtanu lására igen  m egfelelők a f r a n c z ia 
járóketreczek.

Ezen rendszabályok  szigorú b e ta rtása  m ellett többszö r s ike­
rü l arány lag  k isebb ha táro k  közé szorítása a  deformitásoknak, a 
vég tagok —  különösen az alsók —  m eggörbü léseinek .

K övetkező  igen  fontos tényező je az á lta lános gyógyító av a t­
kozásnak a bő r ápolása részint fürösztések, részint lem osások, le- 

dörzsö lések, leöntések és gyenge zuhanyok á lta l 2 8 —22 R °-os 

vízzel. A fü rdő k esetleg közönséges m osó szappannal, vagy szik­
sóval, konyhasóval, tengeri sóval, m alátáva l stb. készítve h e ten k in t 
csak kétszer, legfö lebb három szor alkalm azandók 2 0 —30 perczig , 
míg az egész test lem osása, flanellal ledörzsö lése n ap o n k in t szük­
séges egyszer, ső t nyáron á t kétszer i s ; feltéve, hogy azt valam ely 

szövő dm ényes betegség nem  ellen javalja.

A köztakaró  ilyetén gondozása két irányban érvényesül e lő ­
nyösen. E lő ször a bő r érző  idegeinek izgatása jótékonyan befolyásolja 
az anyagcseréi; m ásodszor csökkentetik a hajlam az izzadásokra, 
h u ru tra ; szóval fokoztatik  a test ellenálló  képessége a külső  b e ­
hatások irán t, kü lönösen a  légm érsék let ingadozásaival szem ben.

Ugyanazon szem pontbó l nem  lehet közöm bös a ruháza t és 
ágynemű  czélszerű  megválasztása sem. így  a bő  izzadások m iatt, d e  
több  m ás okból sem engedhető k  m eg a pehelyvánkosokba b u rk o ­
lás, a  többszörös és vastag szövetbő l készült ru h á k; a  h e ly e tt kell, 
hogy a gyerm ekek  a  fej fedetlen hagyása m ellett á llandóan lósző r- 
derékaljon  és ugyanolyan fejvánkoson szabadon feküdjenek, könnyű  
gyap jú takaróval tak 'a rtassanak ; ruházatuk  lehető leg könnyű , egy ­
szerű , bő , kényelm es legyen (rósz m elegvezető ) gyapotszövetbő l.

Csecsem ő knél a nálunk  ő s idő k ó ta  szokásos pehe ly lye l b ő ven  
m egtö ltö tt hosszú vánkosok, azon felül még a pehe lyderéka ljak  
egyálta lában elíté lendő k, és legfö lebb az igen gyenge, satnya fe jlő - 
désű , koránszü lö tt gyerm ekeknél orvosi rendelésre engedhető k  m eg. 
A he lyett czélszerű bb az angolok eljárása szerin t a testnek  egy­

szerű  flanellbe burko lása a szü letés u tán i első  hónapok a la tt tö b b ­
szörösen, késő bb csak egyrétegű  flanellköpenybe.

A gyógyszerekkel kezelés inkább  csak sym ptom aticus, és első  
sorban a szövő dm ények ellen irányúi. K özvetlen az ango lkó r 
ellen n incs specificus sze rü n k ; vagyis nem  rendelkezünk  olyan 
gyógyszerrel, mely egym aga képes volna korlátozn i a csontképező  
szövetek tú lh a jto tt bu já lkodását, azután kedvező  irányba te re lné  
az új csontosodó ré te g e k e t; szóval visszatere lné a rendellenes 
csontosodó fo lyam ato t term észetes ú tjára.

M in t különleges szer tisztán elm életi a lapon leg több jogot 
fo rm álhatna a mész, jobban  m ondva a mészsók, és azok közö tt 
kü lönösen a phosphorsavas m ész ; m iu tán  angolkóros gyerm ekeknél 
a vér m észsókban a legtöbbször csakugyan szegényebb, a  m ellett 
azok vizelete és ürü léke is többször (de nem  m indig) tarta lm az 
a rendesnél nagyobb m ennyiségben m észsókat. Ezen elm életnek 
valóban hódo ltak  is az orvosok álta lánosságban m indadd ig , míg 
vegytan i vizsgálatok határozo ttan  és kétségbevonhatlanu l ki nem
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m utatták , m iszerin t a gyerm ekek egyálta lában elég mennyiségű  
m észsókat kebeleznek testükbe m ég azon tápszerekben is, m elyek 
m int czélszerű tlenek  kü lönösen kedveznek  az ango lkór keletkezésé­
nek, k ifejlő désének, fokozódásának. T eh á t nem abban rejlik az ok, 
hogy kevesebb mennyiségben j u t  mészsó a testbe, hanem hogy annak 
áthasonítása, kiválasztása van megakadva. E zért ú jabban  a m ásznék, 
m észsóknak közvetlen adago lásátó l többen  (Henoch, Gerhardt, G. 
Wagner, K assow itz stb.) egészen e lá llo ttak , m iu tán azt felesleges­

nek  ta rtják  ; m ások (R itte r , B ag insky, F ü rs t) nem  foglalnak el oly 
m erev  á llást a m észsókkal szem ben, azonban azok közvetlen g y ó ­
gyító értékét többá-kevésbé m égis kétségbevon ják, és inkább  csak 
savkötő nek  tek in tik , s m in t o lyan t ren d e lik  a gyom or és bél e r je ­
d és i hu ru tja  ellen. Senator és Rehn még m indig értékes szert lá t­
nak a phosphorsavas m észben sósavval kapcso la tban ; ső t Cantani 
ú jab b an  egyenesen védelm ére kel a mész jogosu ltságának angol­
kórnál, azt a vas és zsír m ellett egyedü li gyógyszernek dec la rá lja  

(Spec. Path, und T her. d. stoffwechs. K rankheiten , Bd. IV) a 
nélkül, hogy a m eszet egym agában mégis specificum nak tek in tené, 
m iu tán jó  eredm ény t a szer folytonos adago lása m elle tt mégis 
csak  az egészségtani összes tényező k kézrejátszása m ellett helyez 
k ilátásba.

A mész és phosphorsavas mész m ellett, azzal legtöbbször 
kapcso la tban a vas szokott adago lta tn i, m ely szer valóban javalva 
van az ango lkó r m inden szakában a vérszegénység m iatt, s csak is 

o t t  nem  vehető  igénybe, a hol adago lását nagyobb emésztési 
zavarok, lázas szövő dm ények stb. ellenjavalják.

H ogy m ely ik  készítm ényét vegyük igénybe a rendelkezésünkre 
á lló  vasas szereknek, a hatás és siker tek in te tében nem  b ír kü lö ­
nös n y o m aték k a i; m indenesetre azokat, m elyek a gyomornedv 

sósava á lta l arány lag  könnyebben o ldhatók , (Robuteau szerin t vas- 
halvaggá átváltoztatnak), m in t a ferrum  laeticum , carbon icum  s a c h ; 
hydrog. r e d . ; py rophosphas ferri és so d a e ; továbbá a f. sesquichlor. 
sol. igen kis adagokban  kivált idü lt bélhuru tná l tesz jó  szo lgálatot. 
H asonló  czélra, kivált a nyári évszakban fe lhasználhatók a vasas 
ásványvizek is. A vas adago lására hosszú idő n  át szükségünk 
lévén, azt kezdettő l fogva m indig csak kis adagokban  —  C 0 5  —  
O'2 0 p ro  d ie —  rendeljük , hogy a kóros szövetnek elő nyére vál­
jék , és az em észtést ne zavarja.

A vason kívül m in t zsongító, könnyen em észthető  szer a 
g yako rla t á lta l szintén régen inaugura lva le tt a  halmájolaj leg­
többször tisztán, de néha vassal —  ú jabban phosphorra l —  k ap ­

cso la tban  is. A  halm ájo la j jó hatása hosszú idő n át használás 
m ellett va lóban nem vonható  kétségbe, m iként a görvélykórnál, 
g ü m ő k ó rn á l; jó llehet ható  anyagát, hatásának  m ód ját angolkórnál 
sem  vagyunk képesek k im utatn i, m iként a több i a lkati betegségek­
nél. Nagy baj, hogy a  halm ájolaj értékesítése angolkórnál igen 
sokszor ü tközik  akadályokba. Egy éven alul azt a gyerm ekek  csak 
k ivételesen tű r i k ; azon túl levő k egy része szintén nem  tű ri, k i­
hányja, bárm ely  alakban  és jav ítókkal igyekezzünk azt m egked­
velte im  a  g y erm ek ek k e l; továbbá csakis a h ideg hónapok a la tt 
vehető  igénybe, ak k o r is csak a gyom or- és bélhuzam rendes 
m ű ködése m ellett, a mi az ango lkór ta rtam a a la tt arány lag nem 
ép en  gyakori.

M int zsongító, a gyom orem észtést fokozó, esetleg a lázas 
m ozgalm at is korlátozó szer a chinin b ír m ég álta lános javala ti 
é rtékke l, k iváltképen vassal és valód i tokaji aszúborral kapcso la t­
ban  ; teh á t a chinavasbor, de csakis a valódi, m egbízható gyógy­
szerész á lta l készített, és nem  a kü lfö ldrő l im portá lt, mely ren d e ­
sen  silány m inő ségű , a m ellett tú lságosan drága.

Azon álta lános javala toknak , m elyek az ango lkór —  mint 
á lta lános betegség —  lényegéhez fű ző dvék, az edd ig  e lő adottakkal 
elég van téve. A betegség idü lt m agatartása hozza magával, hogy 
gyors, ec la tans eredm ény t egyik szertő l sem várhatunk  m ég a 
táp lálás és közegészségi viszonyok leg jobb alaku lása m ellett sem  ; 
viszont azonban a jó hatás annál b iztosabban, aránylag annál 
ko rábban  fog bekövetkezn i, m inél enyhébb fokú az ango lkór, 
m inél k o rábban  kerü l az kezelésünk alá, m inél kedvező bbek a 
táplálási, ápo lási és hygienicus viszonyok, a szövődm ényes beteg­
ségek, végre m inél tökéletesebben foganatosítta tnak az orvosi 
rendelések.

Azon számos szövő dm ényekkel szem ben, m elyek az angol­

kó rt m in t a lapbetegséget többé-kevésbé szükségképen is k isé rik : 
u talva vagyunk m ég számos gyógyszer igénybevé te lé re, m indenkor 
a szükség, a java la t szerin t. így  rászoru lunk  első  so rb a n  az ideg- 
csillapítókra, m in t : ch lo ra lhydrat, m orph ium , mo schus, kalium  
brom atum , ch loro form , phosphor, (m elyet a lább  rész le tesen  tá r ­
gyalni fogok) stb. az izgatottság, esetleg  fájdalom és á lm atlanság  
csillap ítására , m ajd a hangrésgörcsök és rángó g ö rcsö k  leküzdésére.

A dyspepsia és erjedéses gyom or-bélhurut e llen  a szigorúan 
m egszabott é tren d  m ellett igénybevesszük a pepsin t, a sósav gyenge 
o ldatát, a kétszer szénsavas szikenyt, a  m észv izet; to v áb b á  a keserű  
és a m elle tt zsongító, m ajd gyengén összehúzó szerek e t, m inő k : a 
nux vom ica, ra tanh ia , cascarilla, catech in , ch in inum  tann icum , 
ac idum  tann icum , p lum bum  aceticum  ; egészen id ü lt ese tekben  a 
poko lkő  és vashalvag gyenge vizes o ldata it, a b ism uthum  subnitri- 
cum o t s tb . ; nem  nélkü lözhetjük  az izgató szereket, kü lönösen a 

bort, tiszta borszeszt, orosz teá t stb.

A légző  szervek hurutja  és hurutos lobja ellen sz in tén  ugyan­
azon szerekkel kell küzdenünk k itartással, m elyekre u ta lva vagyunk 
a m ás a lapokon nyugvó hasonló term észetű , k iterjed t, m akacs és 
fő leg az apró  hörgő kben székelő  huru tok  és huru tos lobokkal 
szem ben. Á ltalánosságban a szerek m egválasztására nézve esetrő l 
esetre irány t szab a tüdő k  és légutak physicalis vizsgálata, nem ­
kü lönben a láz foka és m agatartása. Az inkább  száraz je llegű  
huru tnál a nyákhártya duzzanatával és gyakori izgato tt k ö h ö ­
gési roham okkal a narco ticum okat kell igénybe vennünk egészen 
kis adagokban, egyedül, vagy Ipecac, fo rrázatban  natr. b icarb .-al 
kapcso la tban. E llenben a nyákos váladék fe lhalm ozódásánál kivált 
a k isebb hörgő kben nem  szabad elfo jtan i a köhögési ingereket, 

ső t ellenkező leg ém elyítő , köptető , a köhögési roham oka t e rő te lje ­

sebb k ihasználásra fokozó szerekhez kell fo lyam odnunk, teh á t 
Ipecac, erő sebb forrázatához, Senega-fő zethez, liqu. am m on. an isati- 
val, vagy ap o m o rp h in n a l; u tób b it csak igen kis (0 00 1 — o -oo3 
pro  d ie) m ennyiségben nagy ellenő rzés m ellett szabad alkalm azni 
és m indig cognac-kal, ae therre l, bo rra l kapcso la tban a gyorsan 
bekövetkezhető  collapsus m iatt.

A zsigeri m ellhártya feszültsége, vérbő sége, esetleg  lobos 
izgato ttsága m iatt je len levő  m ellkasi fá jdalm ak (szaggato tt nyögő  
légvéte lekkel, szakadozott sírással) ellen, k ivá lt ha még láz is je len  
van, elő nyösek a m egm elegedő  h ideg borogatások , vagy begön- 
gyölések a m ellkas körü l, de csak add ig , a míg erő hanyatlás 
tünete i nem  m utatkoznak, a m idő n a h ideg  borogatások  vagy 
egyálta lán elhagyandók, vagy langyos, ső t m eleg borogatásokkal 

helyettesítendő k .

A ngolkór fennállása m elle tt a tüdő huru tok , hu ru tos lobok  
rendesen  adynam icus je llegű ek m ár k ez d e ttő l; a mi fontos, k ü lö ­
nösen a valam ivel m agasabb ( 3 90 C .-on felül) és tartós láz le ­
küzdésére irányuló  szerelést illető leg. E zért legyünk résen úgy a 
h ideg álta l czélba vett külső  hő elvonásnál, m in t a belső  láze llenes 
szerek m egválasztásánál, azok kihasználásánál. A gyorsabb és 
gyengébb szívm ű ködéssel szem ben m ár a k isebb fokú láz k ap csá­
ban  je len tkező  k ite r jed t tüdő hu ru tná l sem nélkü lözhetjük  a d ig itá ­
list tisztán vagy valam ely savval kapcso la tban. Ezen szernek a 
lehető ség határa in  belül jó  hatása van a tüdő beli vérfeszülés 
csökkentésére m indadd ig , míg m aga a szív izom ereje, rostja inak  
elernyedése, részben elfajulása (táp lá lkozásh iány vagy a láz által 
zsíros elfajulás folytán) m iatt ki nem  m erül. Azon szerek, m elyek 
a test hő fokát gyorsan és je len tékenyen (1 —  5 °-kal) leszállítani 
képesek hacsak nehány órára is, ch in in , thallin , antipy rin , salicyl- 
sav, kairin , ch inolin  stb .;i eltek in tve azon nehézségtő l, m elylyel az 
arány lag nagy adagok b eadása jár, az é le te rő t hatalm asan m eg­
tám adó, gyors kim erüléshez vezető  vészes m ellékhatásuk m iatt 
angolkóros tüdő loboknál a ch in in  k ivételével inkább csak k ivéte­
lesen értékesíthető k  ott, hol az ellenő rzésre m egtett orvosi in téz­
kedések  keresztü lv ite le  b iztosítva van.

A nagyobb fokú angolkóros csontelferdü lések  szakavato tt 
o rthopaed icus kezelésre szorúlnak. Az alsó végtagok tú lságos m eg- 
görbülései, a térd izü le tek  deform itásai a m ű téte lekre (osteo tom ia, 
resectio) eléggé háládatos anyagot szolgáltatnak.

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

-  3 8  -
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Az „Erzsébet-kórház“ nő gyógyászati osztályának 

kimutatása i884/s— 1886. évekrő l.

K özli E t h isc he r Gyüt .a  tr. egyetem i magántanár, fő orvos.

(Folytatás.)

IV . A  m éh  bánta lm ai.

I .  A méhnyak-csatorna szű külete (5 eset, gyógyult).

E zen ö t eset közül 4 egyénnél veleszü letett szű kület volt 
jelen, az ö töd ikné l luéticus folyam at elő idézte heges szű kület és 

összenövés a hüvelybo ltozat alsó részével. Ez u tóbbinál a heges 
szövet kim etszése és ép nyákhártyával való beszegése a sebnek 
oly k itű nő  eredm ényre vezetett, hogy a szű kü letek mű té té t azóta 
ezen a lapon végzem.

Legtanu lságosabb ezen m ű veletre  a következő , ide tartozó 
ese t: E . Cs., 27 éves, m agtalan  nő , fe lvétetett 1885. jun ius 12-én. 
H av i vá ltozását 15 éves ko rában  kapta, nagy fájdalmak és görcsök 
k íséretében. K é t év ó ta  azonkívül a bal nagy szem érem ajkban egy 
diónyi, folyton növekedő  daganato t vesz észre, m elybő l genyes 

váladék  szivárog. A hüvely viszonyai rendesek . A m éh kissé m ell­
felé hajlo tt, egyesített v izsgálatnál hely reállítható . A m éhkutasz a 
külső , behúzódo tt parány i nyakcsatorna-szájadékon alig vezethető  
be, a m ellső n végleg m egakad. Vékony gom bos kutaszszal csakis 
hószám  ideje alatt, nehézséggel hato lhatn i be a m éhű rbe, m elybő l 
a beteg  állítása szerin t a kevés vér csak szakaszonkin t és nagy 
görcsök a la tt ürü l ki. A m éhű r hossza 6 cm. A hüvely erélyes 
desin fectió ja  u tán  1885. jun ius 13-án a nyakcsato rnát k é t o ldalt 
h arán tu l hasítok fel egész a hüvelyboltozatig , s horgok á lta l a két 
lebeny t fel-, ille tő leg lefelé húztuk. E rre  m indkét m éhajk  vérző  
fe lü letébő l o ldalt egy-egy iket hasíto ttam , m ire a cervix nyákhártya- 
szélét a vaginalis nyákhártyával egyesítettem , illető leg szegtem  be 

ezüst sodrony segélyével. Iodoform gaze-kötés. E zu tán  a B artho lin i- 
féle töm lő t felhasítva, pontosan k ikészítettük, s az ű rt körü lö ltő  
varratokkal elzártuk. A sebre iodoform gaze-kötés.

A hüvelyben a lkalm azott kö tés junius 19-éig m arad t benn, 
m idő n csekély fájdalom  k íséretében á llo tt be a hószám ; jun ius 
20-án a vérzés bő , fá jdalm ak egészen szünetelnek . Harm ad n ap ra  

a vérzés egészen m egszű nt. A  töm lő  fala élénk sarjadzást m utat, 
va lam enny i varra t el lesz távolítva. Beteg T  pó lyával e llátva a 
kórházbó l távozik. A zóta ism ételve b em utatta  m agát és értesít, 
hogy hav i vá ltozásai többny ire  fá jdalom  nélkü l folynak le. A külső  
seb te ljesen begyógyult.

2. A  méh hüvelyes részének berepedése. 3 eset, Em m et-féle 

m ű tét á lta l gyógyult.

3. A méh hüvelyes részének túliengése (8 eset, gyógyult).
Méh hüvelyes részének túltengése, a nyakcsatorna Akermann-

fé le  habarczával. A. F., 21 éves, 1885. julius 4-én v é te te tt fel. A beteg  
5 hő  ó ta  a szem érem résbő l elő logó dagot vesz észre, m ely 3 hó 
elő tti férjhezm enetele e lő tt kevéssel észre volt ugyan m ár vehető , de 
m ind ig visszato lható  volt. C sakham ar m inden közösülés u tán  vérzés 
á llo tt be, és nyákos véres kifolyás, mely a czom bok belfe lü le té t 
is fe lm arta. A hószám  b eteg  állítása szerin t rendes volt, u to ljá ra 
két hét e lő tt folyt le s 3 nap ig  tarto tt. V izsgálatnál a hüvely ­
bem enet elég tág, belő le egy narancsnagyságú dudoros, lebeny- 
zett, a hüvelyű  m ajdnem  k itö ltő  és a m éh hüvelyes részébe fo ly ta­
tódó  dagot talá lunk. A dag  kö rü ltap in tásánál a mellső  m éhajkat 

dagályos szélként lehet kiérezni, m ögötte ferde behúzódás van. 
E b b e vezetett kutasz 17 cm.-re halad  elő re. A m éh ném ileg 
nagyobb, könnyen m ozogható. M éhkörü li kö tszövet és lágyékm iri- 
gyek kóros elváltozást nem m utatnak.

Ju lius 7-én m éhnyakcsonkolást v ittünk ki. A kam pós fogó 
segélyével elő húzott dag a  hátsó m éhajkba foly tatódik . A m éh 
hüvelyes részén, az átm eneti hely e lő tt 1 cm .-nyire körm etszést 
v ittünk ki, s azután tö lcséres körm etszéssel távolitok el a dago t a 
hüvelyes részszel e g y ü t t ; csekély vérzés. A csonkot 9 ezüst sodrony­
v arra t segélyével m éhnyákhártyával szegtük be. Iodoform -töm esz.

A m ű tét u tán i éjjel erő s kereszttá ji fá jdalom , m ásnap reggel 
a  hüvelybő l véres kifolyás lépett fel. K ötésváltozta tás alkalm ával 
a  töm esz véralvadék  á lta l látszik elő nyom ottnak. A véra lvadékban

— 40 —

azonban egy 3 — 4 hetű  pe teb u rk o k b a fog lalt ébrény talá lta tik . A 
m ű tett felület nem  vérzik. Carbolv íz-kiöblítés. Láztalan.

Ju lius 18-án varratok  eltávo lítása. A m ű vi méhszáj tö lcsér- 
szerű en behúzódott, első d hegedő ssel gyógyult és m indenü tt puha 
szövetű .

Julius 28-án m érsékelt m éhvérzés (hószám ) á llo tt b e, m ely­
nek lefo lyása u tán  a beteg  távozik.

4. A méh gyurm ájának lobja.
a) M etritis acu ta 5 eset, gyógyult.
b) M etritis ch ron ica 12 eset fe lvétetett (11 gyógyult, 1 javult).
c) M etro rrhag ia post partum ., fe lvétetett 3 e s e t ; 2 gyógyult, 

i haldoko lva hozato tt be.

M ind a három  esetben szü llepényrészletek visszam aradása 
okozta a  vérzést; ezek részint a M unde-féle tom pa, részin t éles 
kacscsal e ltávo lítta ttak . A haldok lóan behozott egyénnél is s ikerü lt 
a m éh lepényrészlet e ltávo lítása ugyan, de ez anny ira vérszegény 
és k im erü lt vo lt, hogy felvétele u tán  2 ó rára az anaem ia m inden 
tünete i között k im últ. Bonczolás törvényszéki e ljárásra ad o tt okot.

5. A  méh-nyákhártya lobja.
a) E ndom etrit is  cata rrha lis 18 eset, gyógyult.
b) E ndom etritis  fungosa i 2 e s e t ; 1 1 gyógyult, i kezelés 

a la tt m aradt.
c) E ndom etritis  sep tica i eset, gyógyult.
A  m éh-nyákhártyalob kezelése rendesen  a m éhű r desinfec­

tió ja  és éles kanálla l való k ikaparásbó l —- a m éhszájadék  tág ítá­
sának m ellő zésével —  s késő bb iodfesteny vagy carbolg lycerinnel 
eszközölt m éhétetésbő l áll. Ezen szerelésnél a gyógyulás átlag 
2 4 —-28 napo t igényelt. Az endom etritis septica, harántfekvésű  e lhanya­
go lt szülés u tán  jö tt  l é t r e ; ez esetben m éhű rbe li sublim atkezelés 
foganatosítta to tt.

6. A méh újképletei.
a) A  méh-nyakcsatoi'na nyákhártyájának habarcza (Polyp, muc. 

cervicis) egy eset, gyógyult.

b) A  méh-nyákhártya a la tti habarcza (Polypus m ucos, u teri) 
k é t eset, gyógyult. U tóbb i écraseurre l el le tt távolítva és a m éhű r 
iodoform gaze-vel kitöm ve.

c) A  méh izomdagjai. F e lv é te te tt 7 e s e t ; 4 gyógyult, 1 gyógyu- 
latlan távozott, 2 m eghalt.

M yoma uteri. E. L., 33 éves, Op. felvét. 1886. jan u ár 24-én; 
erő s m éhvérzések m iatt keresi fel osztályunkat. A méh hátsó falá­

bó l a lm atnekkoraságú kocsányos daganat indu l ki, k isebb d ag a­
natok  a m éh mellső  fa láb an ; a balo ldali petefészek lúd to jásnyi. 
M ű tétre  nem  szánta m agát.

Fibromyoma uteri. F ittk in d  A ntalné, 40  éves, gépkezelő  neje, 
b u d ap e s ti ;  hav i ba já t 15 éves ko rában  k ap ta  m eg ; m integy  3 év 
ó ta  hószám vérzései nagyobb m értékben  lép tek  fel, az utolsó id ő ­

ben m ajd  m inden 8 — 10 napon fá jdalm akkal párosu ltak, több  
nap ig  ta rtó k  s igen roham osak, mi á lta l a  b eteg  igen elgyengült. 
G yerm eke a betegnek  nem  volt.

A  m agas term etű , m érsékelten  táp lá lt és fejle tt v iaszhalvány 
nő , e lő re m ent betegségérő l csak anny iban  tesz em lítést, hogy a 
nagyfokú vérzések ó ta  em észtése alászállt. V izsgálatnál a  tü dő ben  
m érsékelt diflus huru t. A hüvelybem enet m érsékelten tág, a hüvely  
m ind mellső , m ind hátsó fala to jásnyira e lő dudo rod ik  ; a d u d o ro k  
m ögött m integy 2 cm .-nyire a kissé k im aródo tt p o rtio  vaginalis 
tap in tható . A méh m ozgatható, fundusában egy galam bto jásny i dag ; 
e m ögött a hátsó m éhfalról k iindu ló lag egy másik körtem ekkora- 
ságú kocsányos ú jkép let, m ely k isebb nyom ásnál ném ileg e lto lható . 
M ögötte egy elm osódott körvonalú  daganat. B aloldali ovarium  

nem  tap in tható , jobbo ldali m integy kis alm am ekkoraságú. Végbél- 
v izsgálat egy nagyobb dago t a m éh m ögött külöi.

D iagnosis: T um or ovarii dex trii m agn itud ine pom um  aequans, 
f ib rom ata m ultipl. subserosa corporis et fundi u teri. A vérzések­
nek oka a fennem lített daganatokban fe lta lá lta tván, az ovarium  és 
m éhdaganatok  eltávolítása hasm etszés ú tján  terveztetik , mi czélbó l 
a beteg  a Spencer Wells-féle elő készítő  m ódszernek v ette tik  alá.

September g-én. M ű té t ; angol ch loro form bódítás. A vizsgá­
latnál felsoro lt k isebb dagokon kívül a m éhtest hátsó lap jábó l 
egy gyerm ekfejny i rostos daganat indu l ki, m ely a medencze fa la i­
hoz állhártyák  által, részben bal o ldalon  a  belekkel is összenő tt, 
úgy hogy ennek kifejtése a kü lönben is nehezen a ltath a tó  s vér- 
veszteség álta l k im erü lt betegnél alig k iv ihető . E nnek folytán az
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ovarium ok eltávolítása, ille tve az idő  e lő tti c lim axnak elő idézése 
á lta l rem élhető  az élelveszélyeztető  vérzések korlátozása. M indkét 
cystom atosus ovarium  (a jobbo lda li to jásnagyságú töm lő ket ta r ta l­
m az) lefű zetik, e ltávo lításuk u tán  a csonkok ca tgu t-varra tokka l 
b iz tosítta tnak . A  csonkokra kevés iodofo rm por. H asto ilette. El- 

sülyesztése a csonkoknak. Has-zárás. A beteg  m ű tét u tán  gyorsan 

té r m agához, csekély  alhasi fá jdalm akró l panaszkodik . E sti hő ­
fok 3 7 '2°.

September 6-án. M éhvérzés je len tkez ik , hány inger, böfögés. 
E ste  a szelek m egindu lnak. E sti hő fok 3 8 -2.

September j-én. R eggel fá jdalm ai csökkentek, a beteg  azon­
ban igen levert. M éhváladék  igen csek é ly ; dé lu tán  meteorism us 

lép fel, nehéz légzés. H ő fok állandóan 3 8 '2 . Pulsus igen gyenge. 
C ham om illa-cső re, bo rogatás a  hasra.

September 8-án. R eggel hő fok 37*5, este 3 8 ’0, a m eteorism us 
nagyobb, nehány bélgáz elm enése keveset enyhít a fájdalm akon. 
Pulsus igen rósz. A e ther c. Valeriana.

September (j-én. Hő fok 3 7-8, fá jdalm ai csökkentek, m eteoris­

mus kisebb. A beteg  igen gyenge. A e ther subcutan. Este a hő fok 
3 8 -7- A beteg  igen nyugtalan, folyton nyög s nagyon levert. Jég ­
borogatás a hasra. A ether, C am phor.

September 10-én. A has fe le tte  puffadt, rekesz-állás a 4-d ik  
b o rd a  m agasságában ; ic tericus b ő rsz ín ; este a nyelv száraz. E rő s 

izgató szerek, m elyeket azonban kihány. D élu tán fokozódó erő tlenség 

tünete i a la tt a halál bekövetkezik .

B onczle le t: A m éh hátsó lap ján csekély lobos fe lrakodási 
folyam at, m integy gyerm ektenyérny i. Á ltalános vérszegénység. Szív- 
elzsírosodás.

Fibromyoma uteri. A. F ., 39  éves, felv. 1885. m ájus 16-án, 
kétszer szült n ő ; 13 éves korátó l fogva hószám a m indig rendes 
volt, valam in t 3 terhessége és szülése is. Az uto lsó hónapok 
a la tt 8 — 10 n aponk in t igen bő  m éhvérzés je len tkezett. Az alacsony, 
kövér nő  hüvelybem enete b eheged t gátrepedések  m iatt tátongó. 
A  hüvely tág, fala redő s. A hüvelyes rész röv idü lt, gyű rű szerű . A 
külső  méhszáj kissé bem élyedt. A kutasz 13 cm.-nyire hato l a 
m éhbe elő re. Bal o ldalt a m éhtő l egy bem élyedés á lta l elkü lön ít­

hető  to jásalakú és nagyságú, könnyen m ozgatható dag van. H asonló  
alakú, de m ajdnem  ökö lny i dag  ül a m éh fenekén inkább jo b b ra , 
m ely a hólyag felé m ég egy diónyi dagba m egy át. A végbélen 
keresztü l tö rténő  v izsgálatnál a dagok m ég könnyebben és b izto ­
sabban k itap in thatók . S ekko r k itű n t, hogy a hüvelyes rész fe le tt 
is ül egy m ogyoróny i dag. A has m érete i következő k  : Legnagyobb 
körfogat a fö ld ö k  m agasságában 113 cm. A kardnyú jtvány tó l a 
fancsontok egyesüléséig 31 cm. A kö ldök tő l a fancsont-egyesülésig 
13 cm. A m éretek  értéke a nagyzsírpárna m iatt alig szám bavehető .

Ú jabb  vérzéstő l féle lm ében a  b eteg  gyorsan elhatározza 
m agát arra , hogy hasm éhm etszés á lta l m éhfalvi rostdag játó l m eg­
szabadu ljon . M ájus 14-én m egkezdtük az elő készületi eljárást. A 
beteg  két nap  egym ásután ric inus-o lajat v e t t ; csak folyékony 
tápszereket k a p o t t ; m ajd három  ó ránk in t 0^30 gm. B ism uth, 
subnitr. és 0^025 gm. Ó pium ból álló p o roka t k a p o tt; napon ta 
kétszer m eg ftird ö tt; egész teste 2 °/0 -os carbolv ízzel le tt led ö r­
zsölve és hüvelye kiöblítve.

M ájus 16-án v ittük  ki a m ű tétet ch lo ro form -bódítás és 
carbolgő z-perm etezés alatt. A hasseb 12 cm. A hassebbe benyúló 
zsírszövettöm egeket ollóval eltávo líto ttuk  ; a hashárty á t ideig lenesen 
a  bő rre l összetű ztük. A dag o t bal o ldalt igen nehéz volt k iem elni. 
A  kiem elés u tán, a dagon lándzsatű ket szúrtunk á t ; és ez a la tt 
a  dag legalsó részét kaucsuk-kacscsal szoríto ttuk  le. A dago t 
tö lcséres kim etszéssel távo lítjuk  el. E nnek  m egtö rtén te u tán  a 
m éhnyak  fala hátsó részében —  a nagyobb dagtó l e lkülönítve —  
egy cseresznyényi dag tű n ik  elő , mely részben a lándzsatű , részben 
a  kaucsukkötő  á lta l van lefogva. A m éh sebfelü letének elő haladó, 
rész letenk in t tö rténő  e lvarrásánál nehány varrat átszakad. M iért is 
a hasseb felső  részének egyesítése és a csonknak a hasseb alsó 
szögletébe való bevarrása u tán  a fe lü lete t Paquelin-fé le készülék 
segélyével pö rkö ltük  le. A sebet iodoform m al h in tjük  be. A kacsba 
befogott m indkét petefészket és k ü rtő t eltávolítjuk. A csonkot 
ca tgu tva rra tta l részint a hasfallal varrtuk  össze, részin t a m élyben 
átö ltö g ettü k  és beszegtük.

M inthogy e m ű velet közben a kaucsuk-kacs egy helyen 
sérü lést kap o tt és engedn i kezdett, egészben el le tt távolítva. Az 
eltávolítás u tán  beá llo tt nagyobb vérzést részin t vízszint vezetett 
körü lö ltő  varratokkal, részint aláö ltésekkel cs illap íto ttuk . A lándzsa­
tű ket, valam int az egész csonkot iodoform gaze-vel vettük  kö rü lj és 
fed tük  b e ; e fölé L ister-féle kö tést a lkalm aztunk. A b e teg  —  

m integy k é t ó ra i bód ítás u tán  — igen gyorsan m agához jö tt. 

A kötés 6 ó ra m úlva véresen átnedvesü lt és m eg lett vá ltoztatva. 
A vérzés a csonkba nyíló m éhű rbő l szárm azott. N éhány aláö ltő  
varra t alkalm azása u tán  a csonko t ch lorz inkes vattagom oly lya l 
fed tük  be.

A kórlefo lyásra vonatkozó lag m egem lítendő , hogy a mű tét 

u tán i 3., 4., 10., 16. és végű i a 20. nap kivételével a  hő m érsék 
a rendes fokot nem  halad ta  tú l ;  hogy a visszam aradt fibroid-rész- 
le te t a csonk rendszeres k isebbedése m ellett m ár m ájus 21-én 
eltávo líthattuk  m inden utóvérzés nélkül. A zonban egy ilyen részle­
tes eltávo lítás alkalm ával kife jezett fuladási roham  á llo tt be. A 
hő em elkedéseket genyedési folyam atok okozták, m elyek az 5'5 cm. 

vastag hasfali zsírpárnában lép tek  fel.

D aczára annak, hogy a v arra tok  nagy k iterjedésben  alk a l­
m aztattak , e ltávo lításuk m ár az első  hét végén vált szükségessé, 
m ert b á r a fe lbő rbe erő sen bevágtak, a bő rsebszélek mégis a felső  
sebrészben szétváltak. A beteg  á llapo tát azonkívül igen k ite rjed t 
—  carbo lsav  okozta —  izzag is sú lyosbíto tta a  hasfalon, m ely 
fő leg a sebszéleken állandósulva bő  genyképző dést okozott.

,A  csonk m egk isebbítése lassan halad t, de m ind ig u tó lagos 
erő teljes sarjadzás képzése m ellett. Jun ius 11-én le tt e ltávo lítva a 
csonknak io o % -o s  ch lo rz ink-o ldatta l eszközölt beszáríto tt, utolsó 
részlete.

Jun ius 15-én vettük  észre, hogy a hasfal sebének felső  rész­
lete egészben szétválik, a zsírszövet sarja i igen halványak  és egyes 
helyeken m ély geny járatok  vannak. A hasfalakat erre idő leges 
ca tgu tvarratokka l egym áshoz köze líte ttük  és iodo fo rm -tann innal 
h in te ttük  be.

M indezideig fá jda lm akat érzett a beteg  részin t a  hasfalakban, 
a varra tok  á lta l elő idézve, részint a m éh, ille tő leg kereszttá jra 
helybelíte tte azokat. Junius 2 7-én a csonk tisztogatásánál vettük  
észre, hogy a m éhnyakban ülő  dag is k iem e lh e tő ; és egy p ár o lló­

csapással el is távo litok. E zután  a fájdalom  teljesen m egszű nt. Az 
egész hasseb egyetlen széles, két férfitenyérny i terjedelm ű  sarjadzó 
fe lü letet képez, m elyen a sarjak itt-o tt igen halványak és könnyen 
széteső k. A  felület hám m al való bevonása á szélektől befelé lassan 
m e g y ; m iért is a fe rtő tlen íte tt k ar bő rébő l egy kis hám részletet 
ü lte ttünk  á t a sarjadzó felületbe. A zután bórkenő cs-kö tést a lk a l­
m aztunk.

Julius 9 -én a seb alsó szögletében két lencsényi hám szige­
tecskét lehet m ár észrevenni, s a beteg  e napon ágyát 
elhagyja.

Augusztus 15-én a beteg  teljesen m agához jö tt, s a kórházat 
bal és felülrő l jobb- és lefelé vonuló szilárd heggel hagyja el. 
Teuffel-féle haskötő .

P'ibromyomata uteri. A. K ., 31 éves, Op. 1885. ju lius 6-án 
v é te te tt fel. A gyöngéd a lkatú , középm agas beteg  m int gyerm ek 
igen gyenge v o lt; i ó  éves ko rában  lépett fel elő ször hav i vérzése ; 
18. évében tö rtén t férjhez m enete le u tán  csakham ar rendetlenekké 
váltak havi vérzései. M inthogy több  évi házassága után  is m ag ta­
lan m a ra d t , részint a m agtalanság, részin t a vérzések m iatt 
gyógyulást keresve, e rre  vonatkozó k im ondásai alap ján B écsben 
m ű téte te tt. A m ű tét állító lag a m éh tág ításában és a m éhdag 
bem etszésében állo tt. Az erre  bekövetkezett m éhvérzések a beteget 
igen  k im eríte tték  és vérszegénysége m iatt —  b á r gyógyu latlanu l —  
elő bb franzensbadi, m ajd a m agyar vasasfü rdő ket használta. 
D aczára a testi javulásnak, a vérzések egyre bő vebbek le ttek . 
M integy 3 év e lő tt az alhasi dago t a beteg  m aga k iére z te ; és 
i */2 év elő tt m egejtett orvosi vizsgálat két d aganat je len lé té t 
d e ríte tte  ki. Ezek közül a nagyobb, kö rü lbelü l férfiökölnyi, a 
jo b b ; a k isebb —  dióny i —  a bal m éhszarvban ült.

M inthogy a gyökeres m ű téti e ljárásra nem  tu d ta  m agát e l­
határozn i, rendszeres ergo tin -bő raláfecskendéshez fogtunk. E gészben 
körü lbelü l 100 befecskendés tö rtén t. Az eredm ény anny iban volt 
m ondható  kedvező nek, hogy a vérzések 14— 18 nap i szünetek u tán
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lép tek  csak fel. Sósfürdő k röv id  idő re szintén javulást e red m é­
nyeztek. Noha a vérzések egészben a lábbhagy tak  is, helyükbe 
igen bő , nyákos, véralvadékokkal kevert k ifolyás m utatkozott, mi 
m e lle tt a folyton növő  daganatban  szúró fá jdalm ak lép tek  fel, a 
lábak  vizenyő sen m eg d u zzad tak ; a be tege t gyakori szédülés, 
ső t áju lási roham ok kínozták. E k k o r végre elhatározta m agát a 
m ű tétre.

Jun ius 7-én k iv itt v izsgálat eredm énye a k ö v e tk ező : A 
középterm etű , m érsékelten táp lá lt sző ke nő  bő rszíne halvány. A 
k ö thártya  és a látható  nyákhártyák  igen halványak. Az alhas 

terim éje körü lbelü l a 8. terhességi hónapnak m eg fe le lő ; és benne 
külső leg a középvonalban a  fanív fe le tt egy gyerm ekfejny i, kem ény 
tap in tatú , ettő l b a lra  és tő le egy barázda á lta l elválasztva, egy 
m ásik m érsékelten m ozgékony k isebb dag  tap in tha tó  ki. A dag 
fe le tt a b ő r könnyen elto lható. A lhasi zörej nincs. A  hüvely 
többszörös hegkötegek á lta l szű kített és m egrövidült. A hüvelyes 

rész röv id , felhúzott, a lig  m ozgatható. A Douglas-féle ű r  a  kü lső ­
leg tap in th a tó  nagyobb dag á lta l van k itö ltve. A  m éh ű ré 13 cm. 
hosszú, benne a kutasz könnyen hato l elő re és kissé balra té r el. 
A k ó r ism e : m éhfalzati izom dag, esetleg a bal petefészek m eg­
nagyobbodásával.

M in t az elő bb i esetben, a bélm ű ködés m egelő ző  szabályo- • 
zása u tán  a m ű tét 1885. ju lius 11-én angol ch lo ro form m al való 

bód ításban  le tt kivive. A hasm etszés a kö ldökön felül két u jjny i­
val kezdő dve, a fanívig te r jed t le. A dago t élével gö rd íte ttü k  ki. 
Összenövés n incs je len. A  Hegar-féle szabályszerű  mű tét, a cso n k ­
nak hashártyán kívüli ellá tása következő  m ódosítást szenvedett. A 
dag tö lcsérszerű  kim etszése u tán  vettük  észre, hogy a körü lszorító 
kaucsukköte lék  a húgyhólyag kúpjához igen közel ju to tt, m irő l 

pöscsappal eszközölt ku tatás á lta l is győ ző dhettünk meg. Ez okból 

a leszorító  kö tést el ke lle tt távo lítanunk és e nélkül kelle 
tö rekednünk  csonkot képezni. A  m egnagyobbodott petefészkeket 
a m éhkürtő kkel együtt e lő bb külön, azután egy töm egben selyem ­
fonállal lekö tö ttük  és e ltáv o líto ttu k ; a  lekötő  fonalakat a csonkra 
—  biztosság okáért —  catgut-fonállal rávarrtuk  és a csonkokat 

végül a  m éhesünkhöz erő sítettük  ism ét ca tgu t-varra tta l. Ezu tán 

a m éh csonk ja a szokott m ódon a hasseb alsó szögletébe 
le tt bevarrva, valam in t a  hashártya és a hasseb felső  része sza­
bályszerű en  ellátva ; és végül a leszorító  ruganyos kö tés távo lítta- 
to tt  el. D aczára annak, hogy az egész csonk szövete, egészen a 
m éhű rig  körü lö ltő  selyem varratokkal le tt leszorítva, m égis erő s 

vérzés á llo tt be. A csonkot erre  gyorsan, m élyebb tö lcséresen 
kim etszettük  és egym ásfelé a lkalm azott varra tokka l a lu lró l (a m éh­
nyak tá játó l) felfelé egyesíte ttük. Ily m ódon a csonk m éhű ri 
felületei egym áshoz vannak tű zve ; és a csonk m aga lapos gom ba­
szerű  nyelet képez, m elynek oldalszélei a hasfalhoz fekszenek és 
benne tám pon tra  ta lá lnak. A  csonk  felü letének erő s át- meg át- 
varrása folytán m aga a csonk  valóságos selyem fonál-töm eggé 

látszék átváltozottnak. A vérzés m egszű nt. Chlorzink-a lkalm azás és 
L ister-féle kötés.

A következő  napon a hüvelybő l véres kifolyás van, mely 
teljes k é t nap ig  tart. A kötés reggel és este lesz változtatva. 
Augusztus 18-án a felső  sebfelü letek első dleges hegedű ssel g y ó g y u l­
tak  és a varra toka t eltávo lítók. A 2 0 0 °/0 ch lo rz ink-o ldat á lta l 
m um ificált csonktöm egeken repedések  m utatkoznak, m elyek kenő cs­
szerű  töm eggel vannak k itö ltve. A csonk  felem elésénél geny b ő ­
ven öm lik  e lő ; és a csonk  egész beszárad t e lhalt részletét le lehet 
venni. A la tta  tiszta sarjadzás van. A v izelet önként ürü l ki.

A  test hő m érséke ez esetben nem  volt norm alis le fo ly ású ; 
m ert a m ű tét u tán i 2., 3. és 4. napon este 3 9 1 — 3 9 6 0 hő em el­
kedés m utatkozék, míg késő bb egész a 21. nap ig  lázalattas hő  
ta rto tta  fenn m a g á t; és csak ekko r esett le a hő  a  rendes fokra. 
E zt hajlandó vagyok oki v iszonyba hozni azzal, hogy m ind já rt a 
2. napon, a kötöző  gaze terjedelm ének  m egfelelő  k iterjedésű  igen 
erő s —  cárbó l á lta l —  okozott izzag lép ett f e l ; és hogy ezt követő leg, 
a hasbő r ily nagy terü le tén  —  úgyszólván —  m inden sző rtüsző  
kö rében  kisebb-nagyobb bő rtályogok  képző dtek. D aczára annak, 
hogy ezután thym ol-kötést a lkalm aztunk , a tá lyogokat kény te lenek  
valánk bem etszés álta l k iüríten i.

Julius 20-án a hüvelybő l ú jabb vérzés. (A m últ havi hószámi 
vérzés idejének felel m eg.) Ez idő tő l a gyógyulás folyton elő re 
halad  a csonk sarjadzása és visszahúzódása által. A beteg
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augusztus 12-én egy négykrajezáros nagyságú sarjadzó felü lettel 
gyógyulva távozik a kórházbó l.

E  s e b f e lü le t  v é g le g  S e p te m b e r  6 - á n  z á r u l t  be, m iu tá n  m é g  

k é t  le s z o r í tó  s e ly e m fo n á l  k i g e n y e d é s  fo ly tá n  t á v o l od o t t  e l .

Fibrosarcoma uteri. Lucz Em m a, 46  éves, iparisko la i igaz­
gatónő , Szatm ár. F ib rosarcom a (m edullare) uteri. Sarcom a ovarii 
sin. F e lv éte te tt 1886. Septem ber 1. A belgyógyászati osztályró l 
té te te tt  át. M ult év deczem ber ó ta feltű nt, hogy régebben  észlelt 

hasdaganatja folyton nő , nehéz légzést, hány ingert s csekélyebb  
fokú alszár-v izenyő t okoz.

A hasnak m éretei eredm ényezik , h o g y : a has k erü le te k ö l­
dökm agasságban 106 cm., kardnyu jtvány-m agasságban 95 cm., 
legnagyobb k erü le t 107 cm., kardnyu jtvány-kö ldökkerü le t 19 cm ., 

kö ldök fandom b-kerü let 38  cm., jo b b  sp ina an t. sup. és k ö ld ö k ­
távo lságban 2 2 -5 cm. és ba l sp ina ant. sup. és kö ldök távo lság- 
ban  25-0 cm.

S eptem ber 2-án az elő készítő  kú ra u tán  m egejtett hasm et­
szés nagy m ennyiségű  szabad hasvízkór-fo lyadék k iü rítése u tán  a  
m éh fundusából k iindu lónak látszó, ökölnyi azonban a balo ldali 
ovarium nak m egfelelő  töm ör daggá való átváltozását m utatta , m ely­
nek k ife jtése lehető leg  könnyen sikerül. T öm eges lekötés, e ltávo­
lítás s a csonknak catgu t-varra t á lta l b iztosítása. A m éh gyurm á­

jában  nehány alm ányi dudo ros dag. A jo b b  ovarium  á lhártyák  

á lta l a m edenczefa lhoz rögzített, és m ivel rendes nagyságú, benn- 
hagyatik . A m ű tét egészen sim án foly le. H asv arra t és kö tés 
szokott m ódon. Az ovaria lis daganat sarcoménak bizonyul.

Beteg a narcosisból ébredvén, rög tön  roppan t fá jdalm akró l 
p an aszk o d ik ; hasa m ár az est fo lyam ában igen puffadt. H ő fok  
m ű tét u tán  3 7 -4 ° ; éjjel 3 8 '3 °  száll fel, és

S e p te m b e r  3 - á n  3 8 7 0 é r  e l. A m e l le t t  a  b e te g  f o l y to n o s a n  

é m e ly e g , p u ls u s a  m in d in k á b b  h a n y a t l i k  s S e p te m b e r  4-é n  d é lb e n  

c o l la p s u s  tü n e te i  k ö z b e n  k im ú l i k .  B o n c z o lá s  n e m  e n ge d te te t t .

d) A  méh rákos elfa ju lásai. F e lv é te te tt 38  eset, 6 gyógyult, 
24 javu lt, 6 gyógyulatlanul távozo tt, 2 m eghalt.

A m éh rákos m egbetegedéseinek  arány lag  m agas szám a az 
első  m ű ködési idő szakban fő leg abban  le li m agyarázatát, hogy  
m inden ujjon n y ito tt gyógy in tézetbe legelő bb is ezen sze ren csé tle ­
nek ny itnak  be »ad u ltim um  refug ium «. Sajnos, hogy közü lök 
csak két egyén volt b eható  gyógykezelésre alkalm as.

H a t esetben az ú jkép let a hüvelyre átterjedve, a m edencze 

szöveteibe benyúlva, az ágyék i m irigyek beszű rő désével, hogy szere­
lésünkben fá jdalom csillapítás és fertő tlen ítő  e ljárásra k e lle tt szo­
rítkoznunk.

Az ú jkép let osztályozása lehetetlen  volt, az edd ig  fogana­
to síto tt gyógyeljárás következtében. Egy esetben a  v izsgála t k i ­
deríte tte , hogy egy rach iticus egyénnél a m éhtest és fenék bo ly ­
hos rák jával vo lt dolgunk. 24 esetben a m éh hüvelyes részének 
cancro id jáva l ta lá lkoztunk, hol m indanny iszor az ú jkép let a hátsó  
m éhajkbó l indu lt ki. Egy esetben lágy, nagysejtű  rák  volt je len , 
m ely a portio  vag. székelt. Ez u tóbb i esetben m ű tét le tt k iv ivé 
(S chröder szerinti m agas csonkolás), s m ert a m élyben még gy a­
nús helyek  m utatkoztak , igen erélyes kanalazás és Paquelinnel 
való égetés; és je len tékeny  javu lást (fájdalm ak, vérzések és k i­

folyás m egszű ntek, a  szervezet táp lálkozása növekedett) értünk  el. 
K éső bb i értesülés nyom án a visszaesés igen gyorsan (3 h ó n ap ra  
a kórházból való távozás u tán) lép ett fel.

Egy m ásik esetben a k ikanalozo tt és Paquelinnel égete tt 
po rtio  vaginalison a heg igen erő s és sz ilárd  m aradt, a  b e tegnek  
több  hó m úlva az E rzsébet-kórház belgyógyászati osztályán tü d ő ­
vész folytán bekövetkezett halálá ig. A bonczo lás a  m éhtest rák o s  
beszű rő dését m u tatta  ugyan ki, de szétesés nem  vo lt jelen .

Egy harm ad ik  esetben a hátsó m ékajk lúdto jásm ekkoraságú 
cancro id ja  S chröder szerin t a m éh hüvely fe letti k iirtásával le tt  
eltávolítva. A hüvely rendes kinézésű  sebje m ellett a m ű tét u tán i 
8-ik  napon nagy fá jdalm akkal já ró  m éhköri kötszövetlob  lép ett fel, 
m ely h a t nap u tán  kedvező  lefolyást vett. M ár tizennégy nap  
m úlva a betegnél a tö ícséra lakú heg csúcsában csekély  k inövé­
seket vettünk észre, m elyeket erélyes k ikanalazás és égetés (P aque lin ) 
á lta l távo líto ttunk  el, és ez á lta l a betegnek ö t hav i arány lagos 
jó lé te t b iztosíto ttunk. Ez idő  u tán  —  m agán ú ton v ett értesü lés

)
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szerin t —  a  hüvely melső  fala és a hólyag rákos beszű rő dése 

lép ett fel.
A méh teljes kiirtása két esetben le tt fog an ato sítv a ; az egyik 

szövő dm ényes u tóbajokkal, a  m ásik sim a lefolyású volt. M ind­
kettő né l a  s iker teljes. A  visszaesésekre vonatkozólag szabad jon  a 
k ó rtö rténe tekhez csa to lt jegyzetekre utalnunk .

(Folytatása következik.)

Tetanus traumaticus gyógyult esetei.
K özli Br e i n e r  A d o l f  tr. Siklóson.

Az »O rvosi H etilap«  1887. évi deczem ber hó 4-én kelt 49. 
szám ában Jam es M ilner hasonló k ó resetét közli. Nem  lesz érd ek ­

telen, ha szintén gyógyult tetanus traum aticus egy m ásik esetével 
az érdekes lefolyású kórok  szám át szaporítjuk. H elybe li ügytársa im  
T ro li tr. és R eiss tr. szintén  látták  a  beteget. K órtö rtén ete  röv iden 
k ö v e tk ező :

G. M., 25 éves, földm ívelő , bérlő  Sárostón —  1886. augusztus 
18-án csép e lte te tt —  és a  m unkásokhoz felügyelet végett tek in te tt. 
Az ete tő  —  szerin te —  lassan m ű ködött, s azért fogta m agát s 

a  kévéket a szekrénybe dob ta, u tána jobb  kezével segített. Ez 

alkalom m al a kerék  fogait e lérte, és m íg a gépet m egállíták , kezé­
nek összes ujjai, valam int a kéz középcsontja inak fele össze volt 
roncso lva, a  kerék  fogainak forgása szerin t ]/s hüvelyknyi távo l­
ságban. O da értem kor a  tag vérző  töm eget képezett rendetlen  alakú 
lágyrész- és bő rfoszlányokkal, csontforgácsokkal és kiálló cson t­

hegyekkel. N oha m agam  vo ltam  a pusztán, segédkezés nélkü l, m ivel 

környezete iszonytó l és fé le lem tő l e lkapatva m agam ra hagyott —  
mégis —- a lefolyás b iztosabb k ilá tást nyú jthatván a  gyógyulásra 
—  a csonkítást, azaz a  sebzési té r k isebbítését a ján lo ttam . E rre  
azonban  sem m i érvelés m elle tt a beteg  nem  akart re áá l ln i ; nem  m arad t 
egyéb h á tra  —  a cson tokat tisztítn i, a k iá llókat ham arjában  
é lük tő l m egszabadítan i, a bő rbő l anny it m egm enten i, hogy valahogy 
a  sértési té rt ta k a rh assa ; a vércsillapítás, egyesítés és anti- 
septicus kö tés u tán  eltávoztam . Augusztus hő  24-é ig a  sértés m ajd ­
nem  lázta lanu l lefolyt, a  m idő n a  lebeny  lobosodn i kezdett. A 
neta lán i üszkösödés, ezzel kapcso la tban a csonk ítást, m in t é le t­
m entő t könnyebben  eszközölhető , S ik lósra hozattam  a beteget, és 
o rvostársaim nak bem utattam . Augustus havának több i nap ja iban  a 

bő rüszök  bekövetkezett, d e  korláto lva m aradt, úgy hogy el leh e te tt 
távo lítn i a nélkül, hogy csonk ítás abso lu t ind icatióvá válnék. E nnek  
korlátozása u tán , a  sarjadzás e lő rehalad t, a  sé rte tt haza m ent 
o tth o n  m agát ápo ltatn i. S eptem ber hó 6-án azon üzenette l k eres­
tek  fel, hogy a sé r te tt m erev, á llkapcsát nem m ozdíthatja. T áv o l­
lé tem ben T ro li tr. ügyfél u r k im ent a beteghez, m orphium befecs- 
kendéssel könny íte tt az állapoton, m elyet 8 napon át kelle 
alkalm azni. H azajö ttem  u tán  a sarjadzásokat a  csontvégektd l 
kevéssé fé lretoltam , ille tő leg leválaszto ttam , lefürészeltem , m ely e l­
já rás u tán  lassan a lábbhagy tak  a m erevségi tünetek. O k tóber hó 
4-én végleg m egszű ntek, azóta beteg  egészségnek örvend. B unkó­
form a csonk jával fog lalkozik a  körü lm ényeknek m egfelelő leg.

M ég egy esetem  volt m in tegy 10 év e lő tt G. J. g o rd ita i 
fö ldm ívelő nél, k i kezét keresztü l lő tte . O tt is a harm ad ik  hétben 
m erev görcsök lép tek  fel. A  heg bem etszése és kis csontforgács e l­
távo lítása u tán  a  görcsök szű ntek, b eteg  egészséges le tt és azóta 
ép, m unkaképes.

A le írt esetekben teh á t elég világos, hogy tetanus trau m ati­
cus fe jlett k i és az te ljesen gyógyult.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H andbuch der a llgem einen chirurg ischen Pathologie un d 
Therapie in  40 Vorlesungen von D r. A . Länderer. W ien 
& Leipzig . U rban &  Schwarzenberg 1887. 8-adrét 320 lap. 

Á ra  4  f r t  80 kr. o. é.

Az álta lános sebészeti k ó rtan t tárgyaló  m unkák száma azon 
valóban rendk ívü li s iker u tán, m elyet B illroth e tárgyú m unkája 
e lérn i képes volt, ú jabb  idő ben  folyton gyarapodik . A ném et 
irodalom  több  ú jabb keletű  ily m unkát m u ta tha t fel, m elyek

részint a  B illro th-féle m unka m in tá já ra  készültek, részin t annak  
csekély kérdésekben e ltérő  m ódosításai.

A je len  m unka is m egtartja  a B illro th-féle elő adási fo rm át 
s 4 0  elő adásban  ad ja elénk  a sebészeti k ó rtan t, a hyperaem ia, 
th rom bosis, em bolia, oedem a, a lob, üsző k, sebgyógyulásró l, a 
sérü lésekrő l, vérzésrő l és vérzéscsillapításról, a seb egyesítésérő l, 
ennek zavarairó l, a járu lékos sebkórokró l, a  sebkezelésrő l, fagyásról 
és égésrő l, és a narcosisró l fe jtegetvén a m ai ism ereteket. Bő ven 
tárgyalja  a bac terio log iá t annak tö rténetével együtt. E  tárgyak  
az első  20  elő adást tö ltik  ki s a m unka első  fe lét teszik, m ely 

edd ig  e lő ttünk  van. A  m ásod ik  20 elő adás fogja a m unkának 

m ég ez évben m egjelenendő , m ásodik  felét képezn i.
Szerző  elég k im erítő en tárgya lja  a fe lvett kérd éseke t s 

fe jtegetéseit nagy számú fam etszette l teszi é rthe tőbbekké. A m unka, 
b á r  tanu lóknak  kissé bő , igen  használható  a sebészetbe bevezetésü l.

— e.

D ie Scrofulose, ihre Pathologie u n d  allgemeine Therapie. 
Von D r. O. K anzler. Le ipzig  u n d  W ien. Toeplitz U 7 i d  

D enticke 1887. 8-adrét 146 lap. Á ra  i f r t  80 kr. o. é.

Szerző , ki h é t év ó ta  m int fü rdő orvos m ű köd ik  Rothenfelden 
nevű  sósfü rdő ben O snabrück  m ellett, m elyet fő leg görvé lykóros 

gyerm ekek lá togatnak  nagy számm al, ezen igen bő  észlelési anya­

gon szerzett tapaszta lata it közli je len  m unkájában, hogy, m in t 
m ondja, ez á lta l az orvosok figyelm ét felköltse az irán t, hogy ily 
b etegeket a bán ta lom nak m ár legkorább i szakában erélyes gyógy­
kezelés a lá vegyék s hogy a görvé lykór gyógykezelésében szerin te 
oly  nagy sikerrel a lka lm azott fü rdő gyógym ód irán t az orvosi körök  
érdek lő dését felköltse, a  fürdő k használatát hangsúlyozza.

M unkája, m elyben  a  görvé lykór kó rtana, annak  lényegére 
vonatkozó kü lönböző  nézetek, a görvélykór és güm ő kór közötti 
viszony, •—  m elyre nézve szerző  od a nyilatkozik , hogy a görvé lykór 
és güm ő kór m ég nem  tek in thető  azonosnak, fő leg ped ig  nem  m in ­
den helybeli görvélyes bánta lom  egyszersm ind güm ő kóros is, —  
továbbá a  görvélykór oktana, tünettana, kórism e, kórjóslat és gyógy­
kezelése ada tik  elő , noha számos oly ad a to t tarta lmaz, m ely  m ár 
régen közkezén forog, egyes fe jezete iben m égis szerző  sajátos 
felfogásának ad ja  tanujelét. K ü lönösen a m unka m ásod ik  részében, 
m ely k izáró lag a gyógykezelésnek van szánva, igen  kim erítő en tá r ­
gyalja m indazon tényező ket, d iae te tica i és gyógyszertani e ljárásokat, 
fü rdő k  használatát, vas, iod, konyhasó stb. kezelést, m elyekkel e 
bán ta lom  leküzdésében sikerre l é lhetünk . Függelékü l ped ig  igen 
érdekes táb lázatban  á llítja  össze ad a ta it az á lta la kezelt görvélyes 
gyerm ekeknél e lé rt gyógyeredm ényekrő l, azok közelebb i viszonyai­
ró l és az ism ertebb ném etország i sósfürdő k —  szám ra 100  —  
vegyi összetételérő l.

A  kis füzet nem csak érdekes, de tanulságos olvasm ány is 
azoknak, k ik e t h ivatásuk e tárgy  nagyobb figyelem re m élta tására u ta l.

L A P S Z E M L E .

P er io st it is  a lbu m in osa elnevezéssel O llier kü lön betegséget 
á llíto tt fel. R oser azonban ha tározo ttan  hely telen íti azt, hogy ha 
o lykor tá lyog he lye tt savós izzadm ányt ta lá lunk  cson th árty a lo b o k ­
nál, ezt m in t kü lön betegséget fogjuk fel. R o ser m ár 1 8 8 0 -b an  
ír t értekezésében m egjegyzé, hogy cson tloboknál o lykor g en y  
he lyett csak savót ta lá lunk  zsírszem csékkel vegyülve és azt h iszi, 
hogy O llier észlelései is ide tartoznak . R . 16 éves betegnél azt 
is ta lá lta, hogy az egy ik  végtagon közönséges osteom yeliticus 
tá lyog  képző dö tt, míg a m ásik végtagon a cson thártya a la tti tá lyog  
m egny itása u tán  geny helyett az em lített, zsírszem csékkel vegyü lt 
savót látta. Azonban nem  m inden savós izzadm ány a cso n th árty a  
a la tt szám ítható  az osteom yelitisek sorába, hanem  a güm ő kóros 
csontloboknál is elég gyakran képző dik  ily vizenyő s izzadm ány. 
M ind ilyen esetek nem  használhatók fel egy új tan a »periostitis  
album inosa« m egállapítására. (C entrb l. f. C h irurgie. 1887. 50. sz.)

N — 1.

A n y e lv  güm ő kórja. D elavay a száj- és g ara tű r güm ő kő r- 
jának  114 jó l észlelt eseté t á llíto tta  össze. E zek  közül 45°/o illeti

*
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a nyelvet, 21 °/0 a  garato t, 19%  a szájű rt, 7 °/0 az inyv ito rlá t, 3-5 °/0 j 
a m andu láka t és 4'5°/o az o rrü reget. A nyelv tuberculosis 26 
esetérő l szerző  bő vebb tudom ást szerze tt; ezek közül 24  eset fér­
fit illet, 9 eset első dleges és 9 eset m ásodlagos güm ő kóros fekély 
volt, 8 esetre nézve ezen viszony kétes m arad t. 14 esetben  a 
fekély  a nyelv  m ellső  részében volt, a több i esetben a nyelv­

széleken, hátsó és egyéb részében. Id ő ta rtam ra  n é z ve : 2 ‘/2 év ó ta 
ta r to tt  a legrég ibb, 10 h é t ó ta  a legröv idebb eredetű . M íg a m ásod­
lagos güm ő kóros fekély d iagnosisa könnyű , add ig  első dlegesen 
elő fo rdu ló  fekélyek nehezen kü lönböztethető k  m eg a  rák  vagy 
g u m m átó l; bacillusok nem  m inden esetben fordulnak elő . Szerző  
nem  b ará tja  az igen  beható  m ű tételnek . Felü letes fekélyeknél nem  
kell azok teljes k iirtásához fogni, hanem  tejsavval, galvanocausti- 
cával kezelni. Az éles kanál is czélhoz v e z e t; m ély és nagy J 
k iterjedésű  fekélyeknél azonban a részleges vagy teljes nyelvk iir- j 

tás szükséges. A jósla t á lta lában  véve rósz. (B ryson D e la v en : I 
New-York m ed. Jou rna l X LV .) N —1.

C h lo ro fo rm -  é s  a e th e r - a l t a tá s .  Gerster e k é t szer h a tásá t 
párhuzam ba állítva, következő  té te lek e t von l e : A ch lo ro form  
nagyobb depressió t hoz lé tre , m in t az aether, teh á t nagyobb elő - 
vigyázato t igényel a lta tás közben, m in t az a e th e r ; azonban rósz 
u tóhatása nincsen és csupán szívgyengeségnél van ellen java lva. Az 
ae th e rre l való a lta tás kevésbé veszélyes; d e  ellenjavalva van vese­
bajnál (nem  ritk án  m aga is okoz veselobot) hö rghurutná l, mely 
tü d ő lo b b á is fokozódhatik  az a lta tás u tán, és iszákos egyéneknél, 
k ik  nem  tű rik . W eir ezen kivű l gégebajoknál is óvakodik  az aether- 

a ltatástó l. (New -Y ork A cad. of. m ed. 1887.) N —1.

A  c h lo r o f o r m - a l ta tá s  h a lá lo s  u tó k ö v e tk e z m é n y e i r ő l  ér te ­
kezik  U ngar E., k i állatokon te tt  k ísérlete inél azt ta lá lta, hogy a

Heti szemle.

Bu d a p e s t, 1 8 8 8 .  j a n u á r  y é n .

—  O rs z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  e g y e s ü le t .  Az országos köz­

egészségi egyesü let b iharm egyei és nagyvárad i osztálya m int N agy­

váradró l je len tik  K onrád M árk tr. kezdem ényezésére alaku ló  gyű ­

lést ta r to tt, m elyen elnökké Schlauch Lő rincz tr. választato tt m eg. 

Az egy letbe szám osán ira tkoztak  alap ító  tagokul, köztük D ory fő ­

ispán, Schlauch püspök  stb., p árto ló  ta g o k u l: az orvosi és ügy­

védi kar, az isko lák tan ár i k ara  stb.

—  G y ó g y s z e ré s z s e g é d i  v iz s g á ló  b iz o t ts á g o k . A vallás- 
és közoktatásügy i m. kir. m in ister a gyógyszerészsegédi vizsgáló 
b izottságok tag jaiu l, az id e  vonatkozó —- lapunk  1885. évi 48 . szám á­
ban egész terjedelm ében  közö lt —  szabály rendele t érte lm ében , 
három  év tartam ára , azaz 1888. évi jan u ár hó 1 tő i 1890. év 
deczem ber 31-ig, a budapesti vizsgáló b izottsághoz az egyetem  
ré sz é rő l ; Lengyel Béla tr. ny. r. tan árt és Tóth La jos tr. m agántanárt, 
a m agyar országos gyógyszerészegyesület képv iseletében p e d ig : 
Csávási K iss K áro ly és M olnár Nándor t r . - t ;  a ko lozsvári vizsgáló 

b izottsághoz ped ig  az egyetem  ré szé rő l: Fabiny R u d o l f tr. ny. r. 
tan árt és B óká i Á rpád tr. ny. r. tanárt, a m agyar országos gyógy­
szerészegyesület képv isele tében p e d ig : H incz György tr. és W olf 
János gyógyszerészeket nevezte ki. Az elnök i teendő kke l B uda­
pesten  Lengyel Béla tnr., K o lozsvárt Fabiny R u d o lf tn r. biza- 
to tt meg.

A fenn idézett szabály rendele t szerin t m indazok  a gyógyszerész­
je lö ltek , kik az e lő írt gyakornok i id ő t betö ltvén , 1888. évi jan u ár 
hó i - tő l  kezdve a segéd i vizsgát le tenn i óhajtják , a vizsgálat h a tá r­
idejének  kitű zése irán ti, kellő en felszerelt kérvényeiket az illető  
b izottság elnökéhez, B udapesten  : Lengyel Béla tnr.-hoz (egyetem i 
vegytani in tézet), K olozsvárt ped ig  Fabiny R u d o lf tnr.-hoz (egye­
tem i vegy tani intézet) tartoznak  intézni.

-  48  —

ch loro form -a ltatás következm ényeiben kü lönösen a szervek zsíros 
elfa julása á lta l az életre nézve veszélyesnek ta rtha tó . Szerző  saját 
k ísérlete in  kivű l, C asper, B ehrend, N othnagel, G ad ing  értekezé­
seiben  is tám pon to t ta lá l ezen vélem ényére. L eg u tó bb i k ísérle te i 
azt m utatják , hogy fő képen a szívizomzat, máj és vese, rekesz- és 
egyéb izm ok zsíros elfa ju lása szokott beá llan i, m ely késő bben 
tovább  fe jlő dhetik  és valam ely lelk i izgalom  vagy testi m egerő lte tés 
alkalm ával szívhüdéshez vezethet. Ilyen halálesetek o lyko r shok , 
carbo lm érgezés vagy heveny sepsis gyanán t lehettek  érte lm ezve. 
Fő leg  a röv id  idő közökben gyakrabban  eszközölt a ltatások tó l 
szerző  óva in t és ellenzi az a lta tást rendes szülések ese te iben , 
m ert terhesség u tán  a  szervek zsíros elfajulásra hajlam osak, a m i 
kü lönben a  kó rházban  rósz levegő ben levő , esetleg  vért veszte tt 
és lázas betegek re nézve is áll. (E u lenbu rg ’s V ie rte ljah rsch rif t f. 
gerich t. M ed.) N — 1.

B u ja k ó ro s  v é r ö m le n y e k  ú js z ü lö t te k n é l .  M racek 160  b u ja ­
kó rra l szü letett gyerm ek boncz leletével rendelkezik, k ik rész in t 
halva szü lettek , részint csakham ar m eghaltak. Ezek közül 23 
esetben véröm lenyek k isebb terjede lem ben és csak egyes testrésze­
ken ta lá lta ttak , 19 esetben azonban ezen véröm lenyeket n agyobb  
és álta lános k ite rjedésben  lenn i ta lá lta. Csak ezek nevezhető k  

syph. haem orrhag icáknak . A véröm lenyek leggyakrabban a b ő r 
és b ő ra la tti kö tszövetben vo ltak , azután m ellhártyán, tüdő n, szivén, 
agyburkokon stb. A k isebb és középnagyságú visszerek gó rcső i 
képe a  falzat m egvastagodását, az Tírtér k isebbedését, ső t te ljes 
e lzáródását m utatta . Ezen ü tére lfaju lás és a bu jakóros szöveti 

m egbetegedések  m agyarázzák m eg a vérzések eredetét, m elynek  
alkalm i okozója gyanánt a  m agzat vérkeringésének m egváltozását 
tek in th e tn i a  szülés közben. (V ierte ljahrschr. f. Derm at. u. Syphil. 
X IV .) N — 1.

—  A  k ö z e g é s z s é g i  s ta t i s t i k á n a k  k i te r j e s z té s e  a  fo g á­
s z a t r a .  A  statistikagyü jtés ellen gyakrabban  hallani panaszokat, m in t 
részben felesleges, részben m egbizhatlan  do log ellen. A  m egbízhatóság 

tek in te tében  nem  is egészen a lap ta lanok  e vádak  ; ez irán t tanúságo t 

teh e tn ek  a közigazgatás tapasz ta lt férfiai épúgy, min t kü lönösen 
közegészségi statistikánk  b íráló i. M indam ellett némely  viszonyok 
m egism erése és m egfelelő  in tézkedések  tehetése végett e lkerü lhet- 
len szükséges statistika i adatok  beszerzése.

Ilyen szükséges és a fogtechn icusok ellen  m eg-m egúju ló  

perekbő l lá tható lag  korszerű  adatgyű jtés volna, hazánk fogászati 
v iszonyainak statistika i felvétele. K id eríth e tő  volna ezáltal, váljon 
szükséges-e egyetem einken a fogászatra rendes tanszékeket fe lá llí­
tan i és e tá rgya t kötelező vé tenni.

A  sta tistika i adatok  ezen ügy elb írá lására a k övetkező k  
le h e tn é n e k :

I. Az orvosokró l beszerzendő  volna, hogy 1. hányán fog lal­
koznak foghúzással, 2. fogtöm éssel, 3. m ű fogak behelyezésével.

II. A  borbé lyok ró l beszerzendő  volna, hogy 1. hányán é rte ­
nek  a  foghúzáshoz, 2. hányán fog lalkoznak vele, 3. hányán b írtak  
1871. év augusztus hő  i-én  m int önálló  üzlette l b írók  foghúzásra 
jogosu ltsággal és ho l ?

A beérkező  adatok  a lap ján  volna e ldön ten d ő  és tisz tázandó  
ném ely  a borbé lyok ra vonatkozó kérdés, pl. vá ljon az 1873 . év i 
6 7 1 3 . sz. BM. ren d e le t a lap ján  jogosítva vannak-e a borbé lyok  a 
foghúzást az ország bárm ely  részében gyakoro ln i vagy csak o tt, 
ho l az 1871. évi 18644. BM. ren d e le t é le tbe lépése alkalm ával e 
joggal b ír tak ?  váljon az 1871. év augusztus hő  i-é n önálló  üz le t­
te l nem  b ír t borbé lyok  bírnak-e joggal önálló  üz letben m a ? vá ljon 
azok is jogosultak, k ik  1871. augusztus i-é n  csak tanonczok  vo l­

tak  ? váljon a  foghúzásra kétségte lenü l jogosíto tt borbé lyok  segédei 
és tanonczai, a jo g o síto tt fe lügyelete m elle tt vagy a nélkül végez­
hetnek-e véres m ű tét ú tján  fogeltávolítást ?

K étségte len, hogy közigazgatási ellenő rzés nélkül a bo rb é ly o k , 
kü lönbség nélkül, az idő k véghatárá ig  fogják gyakoro ln i foghúzói, 
szenvedély lyel ű zö tt m ű v észe tü k e t; kétségte len, hogy a foghúzás

T Á R C Z A .
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b eh a tó b b  m ű tét a fogtöm ésnél, valam int a m ű fog behelyezéséné l; 
kétségte len, hogy a foghúzáshoz boncz-, élet- és kórtan i ism eretek  
szükségesek, továbbá a sebészet caute lá inak  m egtartása, úgy az 

an tisepsisre, m in t a m ű tét k iv ite lé re vonatkozólag.
T agadhata tlan , hogy a foghúzásra helyes jav a la to t fe lállítani 

nem  lehet fogtükör és kutasz alkalm azása, a fogszú, fogbélbán- 
talm ak , gyökhártyalob , foghús- és á llcsontbántalm ak, a fogak fejlő ­
désének, a tej- és állandó  fogak viszonyainak, a  rendellenességek­
nek, csúzos és ideges arczbán ta lm aknak  ism erete nélkül.

T eljesen indoko lt vo lna —  a foghúzó borbé lyok  egészségügyi 
ny ilván tartása á lta l —  lehető vé té te le  annak, hogy egyrészrő l a jogo­
su ltak  jogaikban m egtartassanak, m ásrészrő l közönségünk megóvas- 
sék ép fogainak k itépésétő l, egészségének és é letének  veszélyez­
tetésétő l. W. tr.

—  B u d ap esti ön k én tes m en tő eg y esü le t . A budapesti 
önkéntes m entő egyesüle t 1887. évi deczem ber havi k im uta tása 
szerin t e hónapban  373  esetben lön igénybe v é v e ; s ped ig  rögtön 
tám ad t roszullét, m egbetegedés esetében  75, sebzés, sérü lésnél 202 , 
öngyilkosság- és öngyilkossági k isérletné l 32, egyéb eseteknél 22, 
halá leseteknél 6 Ízben. B etegszállítást 13 esetben eszközölt. Az 
összes nappali esetek száma 2 5 0 , éjjeli esetek száma 123. Az 
egyesület igénybe v é te te tt a rendő rség tő l 87, hatóságoktó l 33, 
m agánfelektő l 255 esetben. E llenő rző  orvosok szám a volt a  lefolyt 
hónapban 13, m ű ködő  tagoké 248. Az edd ig  e lő fo rdu lt esetek 
száma —  8 hónap a la tt —  2 0 6 7 . A deczem berben elő fo rdu lt 
esetek  v o ltak : I . R ögtön i megbetegedés: á lta lános rosszullét 23, 
eskór 11, áju lás 12, gu taü tés 3, vérzés orrbó l, fülbő l stb. 6, 
heveny  alcoholism us 12, m egfagyás 1, derm edés 7 esetben. 
I I .  Sérülések: agyrázkódás 3, cson ttö rés 27, ficzam és rándu lás 5, 
vérzés 5, idegen test e ltávo lítása 5, zúzódás 26, zúzott és szakíto tt 
seb 4 0 , vágo tt seb 40 , szúrt seb 7, égési seb 14, lő tt seb 5, 
m ás sérü lés 25. I I I .  Öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet: m érge­
zés 2 1 , lövés 4, akasztás 1, leugrás 2, m érges légnem ek belég- 
zése 4 ;  IV . Ö rülési eset 1, rög tön i szülés 1. A  betegek  közül 
sz á ll í t ta to tt : ász t. R ókus-közkórházba 71, az üllő i-úti közkórházba 2, 
az I. egyetem i sebészkórodára 9, E rzsébet-kórházba 3 , szt. János- 

közkórházba 2, dologházi fiókkórházba 5, izraelita  kó rházba 1, 
m agán lakásra 3 2.

V E G Y E S E K ,

B u d a p e s t , 1 8 8 8 . ja n u á r  6-án. A  fő vá rosi sta tistika i h iva­
ta lnak 1887. évi deczem berhó 18 —  24-ig terjedő  heti k im utatása 
szerin t e h éten  élveszületett 289, m eghalt 255 egyén. A szülések 
szám a teh á t 3 4  esette l nagyobb m in t a  halálozásoké. N evezete­
sebb halál-okok vo ltak  : c roup  4, roncso ló  to rok lob 14, hökhu ru t 
i ,  kanyaró  10, vörheny 2, h im lő  5, hagym áz 5, agyhártyagyu ladás 
9, szervi szívbaj 7, tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 45 , tüdő güm ő  
és sorvadás 52, bé lh u ru t 16, aggkór 10, erő szakos haláleset 7 
esetben  stb. —  A fő városi közkórházakban áp o lta to tt e hét kéz- j 
d etén  1931 beteg, szaporodás 561 , csökkenés 60 6 , m arad t e h é t ' 
végén ápo lás a la tt 1886  beteg. —  A  fő vá rosi t iszti fő o rvosi ; 
hivata lnak 1887. évi deczem berhó  18— 25 ig te rjedő  h eti k i­
m utatása szerin t e lő fo rdu lt e héten  m eg b e teg ed és: hagym ázban J 
14 (m eghalt 8), h im lő ben 13 (m eghalt 4), á lh im lő ben 1, bárány- | 
h im lő ben 13, vörhenyben 5 (m eghalt 2), kanyaróban 232 (m eghalt 13), I 
roncso ló  to rok lobban  20 (m eghalt 11), c roupban 5 (meghalt 4), j 
trachom ában  3 eset.

—  A z országos orvosi segélyegylet pénztárába 1887. deczem ber
25-tő l ugyanazon év és hó 31-ig  következő  összegek folytak b e :  
egyenk in t 4 frto t f iz e tte k : B raun Fü löp, B u ly ; Csákly János, 
V észtő ; Jurk iny  Em il, (R ókus-kórházi orvosok nevében). —  E gyen ­
kén t 2 f r to t : B loksay Ferencz, M ező -K ászony; D obrik B ertalan , 
S a jó -K a ra ; N ovák K áro ly , M .-Sz iget; Békessy N ándor, S zak cs ; 
M ichray Lajos, S z ikszó ; N ádaskay  Béla, R .-P a lo ta ; Boér Jenő , 
T ö v is ; B öhm er N ándor, P ozsony ; D om bay T ád é , E g e r ; Csapodi 
István, B u d a p e s t; E rő s János, S zeren cs; Schiessel Albert, Felv incz ; 
N yári Sándor, K a rav u k o v a ; Garzó A ladár, D una-Szerdahely ; Baky 
E nd re , Ö c sö d ; G lücksthal Adolf, Z e n ta ; O rbay Antal, S zo ln o k ; 
László E lek , O rosháza; Szabó M ihály, N .-K ő rös. Végül Pap Sam u 
iro d a i k iadások  m egtérítése fe jében 7 frt. Összesen 57 frt.

—  D irn e r  G usztáv tr., k it lapunk  olvasói do lgozatairó l e lő ­
nyösen ism ernek, a london i »British G ynaecolog ical Society« tagjává 
válasz ta to tt m eg.

—  A z innsbrucki egyetem bő r- és bu jakó rtan i tanszékére 
f arisch A d o lf tr. bécsi egyetem i m agántanár neveztete tt ki ny. rk. 
tanárnak .

—  A  gráczi egyetem sebészeti tanszéke m ellett két —  egyen­
k én t 4 0 0  o. é. frtnyi ösztöndíjja l javada lm azo tt —  m ű tő növendék i 
állom ás rendszeresítte te tt.

—  Pajor Sándor tr. d o lg o z a ta : »A cocain használatáró l 
bő r- és bu jakóros betegeknél« , m elyet lapunk  m. évi fo lyam ában 
közö ltünk, m eg jelent ném et nyelven is a »W . m. W sc hf t« h a­
sábjain.

—  Sajátságos öngyilkossági esetrő l tesznek em lítést párisi 
lapok. O tt ugyanis D ubois nevű  kereskedő  gypszszel v e te tt véget 
életének oly  m ódon, hogy nagy m ennyiségű  gypszpépet ivott, 
mely gyorsan m egkem ényedvén, fu ladást okozott.

-— A  ricinusolaj könnyebb bevevésére a ján ltatik , hogy a  be­
veendő  m ennyiségű  olaj fé lpohárny i m ennyiségű  habzó sörhöz 
kevertessék, m elyet ad d ig  kell erő sen kevern i, m íg erő sen habzik. 
Ily m ódon állító lag a ricinusolaj ízébő l sem m i sem  érezhető .

—  Rovarszúrás ellen a ján lja  Tillot  a cocain  töm én o ld a tá t 
oly m ódon, hogy egy azzal áz ta to tt g y ap o td arab o t kötünk  a 
sérü lt hely re. A  fá jdalom  azonnal csillapul s daganat nem  
fejlő dik.

f  Oppitz Károly tr. vo lt egyetem i é le ttan i tanársegéd  e hó
2-kán m eghalt Kassán 30  éves korában.

-j* D unajetz Ignácz tr. Nagy-M egyeren elhunyt.

F e lszó lítá s . K ény te len  vagyok újó lag hangoztatn i figyel­
m eztető  szavam at és kérn i a tisztelt tag társ u rakat, hogy hátra lékos 

j tagd íja ikat hozzám bekü lden i szíveskedjenek. Szinte h ihete tlen , 
j ped ig  való, hogy 2 frtos csekély  tagdíj m elle tt a hátra lékok  roeg- 
j  halad ják  a  8 0 0  frtot, daczára annak, hogy elő döm , ki pára tlan  
j buzgalom m al v itte  h ivatalát, fá radhata tlan  volt az in tések szét- 
! kü ldésében. É n  m agam  is m ár eddig , m ű ködésem  röv id  ideje 

a latt, m in tegy  150 levelező -lapot kü ldö ttem  szét és az egész 
eredm ény anny i vo lt, hogy körü lbelü l 20  — 25 tag társnak  ju to tt 
eszébe az önkén t elválla lt kö telességnek eleget tenni. R em élem , 
hogy az év fo rdu lat e tek in te tb en  is ö rvendetes javulást fog m agá­
val hozni. Végű i kérem  a folyó évre szóló tagd íjakat lehető leg 
m ég jan u á r hó fo lyam ában hozzám  bekü lden i. D r. P ap  Samu, 
ország, képv iselő , h. pénztárnok . K e rep es i-ú t 8. szám.

E lő f ize tés i fe lh ív á s
az

„ORVOSI  H E T I L A P “
1888. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T IL A P «  m eg jelen m inden  h é ten  legalább 
egy ív en ; m e llék le te i: a »Szem észet«, s a  »Közegészségügy és 
törvényszék i orvostan« ped ig  m inden k é t hónapban  egyszer leg­
a lább  egy-egy íven  ad a tn ak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

E gy  évre B udapesten  vagy v idéken  10 frt —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
N egyed  » » » » ■ * » 5 0  »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 
fe lé t fizetik.

E lő fizethetn i m inden k ir. postah ivata lnál, B udapesten  a  szer­
kesztő ségnél (nádor-u tcza 13. sz.), K ilián  F rigyes és G rill R ich árd  
könyvkereskedésében.

K önyvkereskedő knek  náluk  tö rtén t elő fizetések u tán  százalék 
nem  adatik , s az ügyfelek kéretnek , hogy elő fizetéseiket közvet­
lenü l a  postán  kü ld jék  be annál inkább, m ert az előfizetési díj 
be nem  kü ldése esetében lapunk  m egküldését e számm al b e­
szüntetjük.
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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 ü l lő i - ú t i  k ó rh á z b a n  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  2 9 - tő l  egész  

1 8 8 8 . j a n u á r  4 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

G y ő rm e g y e  s o k o ró a l ja i  j á r á s b a n  m e g ü rü l t  gyölllöl'ő i k ö ro rv o s i  á l l o ­
m á s ra , m e ly h e z  G y ö m ö rö  sz é k h e ly ly e l  7 k ö z sé g  ta r to zik ,  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .  

J a v a d a lm a z á s  ú t i  á ta lá n y n y a l  4 0 0  í r t .  L á to g a tá s i  d íj  a  s z é k h e ly e n  5 0  k r .,  
s z é k h e ly e n  k ív ü l  2 f r t ,  e s t i  8  ó rá tó l  re g g e l i  7 ó ráig  p e d ig  a  f e n t i  d í ja k  
k é ts z e re s e . F e ls z e re l t  k é rv é n y e k  a té th i  f ő sz o lg a b író i  h iv a ta lh o z  1 8 8 8 . fe b ru á r  

1 5 - ig  b e n y ú j th a tó k .  2 — 2
T é th ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  h ó  2 2 -é n . A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

U d v a rh e ly m e g y é b e n  Eléd k ö z p o n t ta l  m e g á l la p í to t t  k ö ro rv o s i  k e r ü le t ­
b e n  a k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .  R é sz le te k  és f e l té te le k  a 
k ö v e tk e z ő k  :

1. E z e n  k ö ro rv o s i  k e rü le th e z  ta r to z n a k  : B ö z ő d , B ö ző d -Ú j fa lu ,  C se h é t-  

fa lv a , E n la k a ,  F . -V á ra ly a ,  K ő r i s p a ta k ,  K ü s m ő d ,  M a r to n o s , S ik ló d , S z o lo k m a , 
T a rc sa fa lv a , T o rd á t f a lv a  k ö z s é g e k . S z é k h e ly  Eléd.

2. A  k ö ro rv o s  f ize té se  5 0 0  f r t ,  m e ly e t  é v n e g y e d i  r és z le te k b e n  u tó ­
la g o s a n  a ló l i r o t t  fő sz o lg a b író i  h iv a ta l tó l  v e sz  á t.

3. A  h iv a ta lo s  e l já rá s o k ra  és m a g á n g y a k o r la tra  n é zve  a  k ö v e tk e z ő  
f e l té te le k  és d í ja k  k ö te le z ő k  :

a )  A k ö ro rv o s  k ö te le s  székhelyén a h a lo t tk é m i  te e n d ő k e t  v é g ez n i, 
és p e d ig  v a g y o n o s o k n á l  5 0  k r .  d í j  m e l le t t ,  sz e g é n y ek n é l d í j ta la n u l .

b ) S a já t  la k á s á n  a  k ö r  b á rm e ly  k ö z sé g é h e z  ta r to z ó  b e te g  ré sz é re  
e g y  o rv o s i  re n d e lv é n y  3 0  k r .

c )  S z é k h e ly é n  t e t t  m in d e n  lá to g a tá s  d í ja  4 0  k r .
d ) A  k ö r  b á rm e ly ik  k ö z sé g é b e n  e g y  lá to g a tá s é r t  I f r t  5 0  k r .  n a p id í j ,  

te rm é s z e tb e n i  fu v a r v a g y  k i lo m e te r e n k in t  13 k r .  fu va rd í j  i l le t i .

e ) O rv o s i m ű té te l t  ig é n y lő  e l já rá s o k n á l  a d d ig  is  m íg  a  tö rv é n y h o z á s  

e te k in te tb e n  in té z k e d ik ,  k ö v e tk e z ő  d í ja k  á l la p í t tatn a k  m e g :

I .  F o g h ú z á s , tá ly o g n y i tá s ,  é rv á g á s , k ö p ö ly ö z é s , p ióc z á z á s , a l lö v e t  
a lk a lm a z á sa , b ő ra lá fe c s k e n d e z é s , h ú g y c sa p o lá s , k is eb b  v é rz é se k  e lá l l í tá s a  
és s e b e k  b e k ö té s e ,  szem -, fü l-  és g é g e b e te g s é g e k n é l o rv o s i  m ű s z e re k k e l  t e t t  
v iz s g á la to k  és a lk a lm a z o t t  sz e re k  m in d e n  e g y es e s e tb e n  5 0  k ra jc z á r ra l  
d í ja z ta tn a k .

I I .  K is e b b  d a g a n a to k  e l tá v o lí tá s a , a  n a g y o b b  v é rz é se k  e lá l l í tá s a , 
n y ú la jk  ö ssz e v a rrá sa , f iczam  h e ly re té te le ,  c s o n t tö ré s e k  b e k ö té s e  s h a s o n ló  
m ű té te k  d í ja  2  fo r in t.

IL I . K a r -  v a g y  lá b c s o n k í tá s ,  k ő m o rz s o lá s , h á ly o g m e ts z é s , h ó ly a g  
h ü v e ly s ip o ly  m ű té te le ,  sz ü lésze ti e l já rá s é r t  5 fo r in t.

f )  A  fe ls o ro l t  d í ja z á s o k  n a p p a l i  m ű k ö d é s re  v o n a tk o z n ak , m íg  é j je l i  
m ű k ö d é s é r t  a z o k n a k  k é ts z e re s e  sz á m íta n d ó .

g )  I g a z o l t  v a g y o n ta la n  b e te g e k  b á rm in e m ű  b e te g s é g h e n  d í j ta la n u l  
g y ó g y k e z e le n d ő k .

h )  J á r v á n y  e s e té n  v a g y  h iv a ta lo s  k i r e n d e lé s  a lk a lm á v al  n a p id í j  n e m , 
c sa k  te rm é s z e tb e n i  fu v a r  v ag y  k i lo m e te re n k in t  13 k ra jc z á r  i l le t i .

i )  J á r v á n y  és ra g á ly o s  b e te g s é g e k n é l  t e t t  lá to g a tá s  és  g y ó g y k e z e lé s é r t  

o rv o s i d í j t  c s a k  v a g y o n o s  c sa lá d o k tó l  a  já rv á n y o s  be te g s é g  m e g s z ű n te  u tá n  

k ö v e te lh e t .
j )  A z  1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . 14 5 . § -á b a n  e lő i r t  s z o lg ála t i  k ö te le z e t t ­

sé g e k  m e l le t t  a  k ö ro rv o s  k ö te le s  le e n d  h a v o n k in t  és f é lé v e n k in t  a  já rá s i  
o rv o sh o z  e g é s z sé g ü g y i j e le n té s t  és k im u ta tá s t  b e k ü ld e n i .

k ) A z  e g é sz sé g ü g y i m o z z a n a to k  f ig y e le m m e l k is é ré s e  v ég e t t  k ö te le z -  

t e t i k  a  k ö ro rv o s  h a v o n k in t  e g y sz e r  e lő re  m e g á l la p í to t t  n a p o n  es a k ö z sé g e k  
á l ta l  k iá l l í ta n d ó  fu v a rra l  v ag y  a  fu v a rd í j  m eg f iz e té se  m e l le t t  a  k ö r  k ö z sé g e i t  
b e u ta z n i ,  s m in d e n  e g y es k ö z s é g b e n  az e g é sz sé g ü g y  ál lá s á ró l  m a g á n a k  ré s z ­
le te s  tu d o m á s t  sz e re z n i.

4 . A  h iv a ta lo s  ü g y k e z e lé s  m a g y a r  lév én , a  m a g y a r  n ye lv  te l je s  b i r á s a  
f e l té t le n ü l  m e g k iv á n ta t ik .

5. A  v á la sz tá sn á l  o r v o s tu d o ro k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k, se b é sz e k n é l  3 
é v i fo ly to n o s  se b é sz i g y a k o r la t  ig a z o la n d ó .

A  fe n n e b b ie k  a la p já n  f e lh iv a tn a k  m in d a z o n  o rv o s tu d or  és o k le v e le s  
se b é sz  u ra k , k ik  e z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z n i k ív á n n a k , h o g y  o k ­

le v e le ik k e l  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  a ló l i r o t t  f ő s z o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  
1888 . év i j a n u á r  h ó  1 0 -é ig  n y ú j ts á k  b e .

S z é k e ly -K e re s z tu ro n ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  i - é n .

3 — 3 A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

B á c s -B o d ro g  m e g y é b e  k e b e le z e t t  1 0 ,0 0 0  la k o s t  sz á m láló  Ada k ö z ­
s é g é b e n  le k ö s z ö n é s  f o ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  e g y ik  8 00  f r t  év i f ize tés, a 

k ö z s é g b e n  v é n y  k iá l l í tá s á v a l  3 0  k r .,  a  sz á l lá s o k o n  I í r tb a n  m e g á l la p í to t t  

l á to g a tá s i  d í j ja l  j a v a d a lm a z o t t  o rv o s i á l lo m á s ra  e ze n n e l  az 1 8 8 6 . év i 

X X I I .  t .-cz . 8 2 . § -á h o z  k é p e s t  p á ly á z a t  n y i t ta t i k ,  f e lh iv a tn a k  a  p á ly á z n i  
s z á n d é k o z ó k , m is z e r in t  az 1 8 8 3 . év i I .  t .-c z . 9 ., il le tv e  az 1 8 7 6 . év i 
X I V .  t.-cz . 4 3  § -á b a n  m e g k ív á n t  k é p z e t ts é g i  ig a z o lvá n y o k k a l  fe ls z e re l t  

k é rv é n y e ik e t  f. év i j a n u á r  h ó  3 0 - ig  a ló l í r t  f ő s z o lga b í ró n á l  n y ú j ts á k  b e ,  m e r t  
a  v á la sz tá s  f. év i ja n u á r  h ó  3 1 -é n  fo g  A d á n  re g g e l  9 ó r a k o r  m e g e j te tn i .

M e g je g y e z te t ik , h o g y  a  h iv a ta lo s  t e e n d ő k e t  a k é t  k öz sé g i o rv o s  

k ö z ö t t ,  a z o k  és az e lö l já ró s á g  m e g h a l lg a tá s á v a l  a lól i r o t t  f ő s z o lg a b író  á l l a ­
p í t ja  m eg .

Z e n tá n , 1 8 8 8 . é v i j a n u á r  h ó  2 -á n .
M a tk o v its  L a jo s s. k „  fő sz o lg a b író .

Egyelő re csak 1000 írton fölüli évi biztosíték mellett, és 
ugyanannyi magán gyakorlatot nyújtó, tehát körülbelül évi 3500 frtot 
jövedelmező  orvosi állomás elfoglalható egy 8000 lelket szám­
láló mező városban.

Bő vebb felvilágosítást nyerhetni Augusztin Ágoston, llátta- 
széken.

A  le k ö s z ö n é s  f o ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  Fehéregyháza n a g y k ö z s é g  

o rv o s i á l lo m á s ra  5 0 0  f r t  év i f iz e té ss e l és s z a b a d  te rm é s z e tb e n i  la k á ss a l  

e z e n n e l  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  e z e n  á l lo m á s t  e ln y e rn i  ó ha j t já k ,  h o g j  

az  18 7 6 . év i X I V .  t .-c z  1 4 2 . és 1 4 4 . § § -a i  é r te lm é be n  fe ls z e re l t  f o ly a ­

m o d v á n y u k a t  az 1 8 8 8 . év i j a n u á r  2 2 - ig  m in t  a  v á la s ztá s t  m e g e lő z ő  n a p ig  
id e  a n n á l  is i n k á b b  b e a d já k ,  m e r t  k é s ő b b e n  é rk e z ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e ­

le m b e  n e m  v é te th e tn e k .
K is m a r to n ,  1 8 8 7 . d e c z e m b e r  h ó  2 3 -á n .

F ő szo lg a b író i h iv a ta l .

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

^ 1^22 ̂ 2 ^ 2 2 2 22 2 2222^22 2 2 2 2 ^2^222 ^ TTTTTTT^

i D r . R e ic h  M ik ié *  |
I  testegyenészeti s g im nasztiká i gyógyintézete. |

^Budapest, V., Jdrzsébet-tér 8. szám .

jj j 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 -  k |  

jj n a s z t i k a  é s  m a s s a g e .  I I I .  F e j l e s z té s i  g y m n a s z t ika .  3  

IV .  L é g z é s i  g y m n a s z t i k a .  R

Javalatok: I .  A  g e r in c z o s z lo p  e lg ö rb ü lé s e i ,  a m e l lk a s  és csö v es
c s o 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 e s  ^  

Itt e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . I z ü le t i  lo b os  f o ly a m a to k  és ü

t j  a z o k  k ö v e tk e z m é n y e i .  * fcí
H .  A z  iz m o k  és Í z ü le te k  rh e u m a t ic u s  b á n ta lm a i .  K ö s zv é n y , Í j  

jö e lh iz á s . K ö r n y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá lc , fo g la lk oz á s i  n e u ro s is o k  R

Iá ( iró -, z o n g o rá z ó  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 ,  iá
c h o re a . I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u r u t ,  g y o m o r tá g u la t ,  ob s t ip a t io  
h a b i tu a l is ,  h a e m o r rh o is .  üj

Ej I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e s é g , A n a e m ia , C h lo ro s is .  t i
lg I V .  H a b i tu s  p h t is ic u s , a s th m a  n e rv o su m , s z ív b a jok . ^
|tj 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 o s a  a d .

m

D r .  JPéasi D a n i
nyilvános tehénhim lő -termelő  in tézete Túrkevén ( J . - X .- K .- S z o ln o k  m .)

I n té z e te m b ő l  bármikor, bármily m e n n y isé g 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 s e k e t  községek, hatósá­
gok ré sz é re , jelentékeny árleszállítással: 50  e g y é n re  6 f r t ,
IOO e g y é n re  I I  f r t ,  IOOO e g y é n re  IOO f r t ,  1 0 .OOO e gy é n re  9 0 0  f r t .  

M e g re n d e lé s e k  közvetlen hozzám, X ú rk e v é re  in té z e n d ő k .

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

testegj enészeti magángyógyi
Budapest, VIII. kér. zerge-ú tcza 6. sz. a.

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i : I . A  g e r in c z o s z lo p  f e rd ü lé se i.  
C s ig o ly a sz ú . 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 .

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 , l ú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a ­
cso s té rd ,  a  csö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
sé g  és íz lo b o k .

P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .
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5 3 —  5 4  —

Chapoteaut peptizált peptonja
tiszta marhahúsból készítve,

k ö z ö m b ö s , t i s z ta ,  n y á k o s  a n y a g o k tó l ,  v a la m in t  n a t r iu m  

c h lo r id  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m tó l  te l j e s e n  m e n t .

C h .  a p ó t  e a n t  p o p - b o a  p o r a

T eljesen o ldható , s ötszörös m ennyiségű  húst képvisel. 
T öké le tes tisztasága következtében az é le t ta n i  l a b or a ­
tó r iu m o k b a n ,  valam int P a s t e u r  g ó rc s ö v i  o rg a n is m u s -  
te n y é s z d é jé b e n  a lkalm azta tik . L evesben  vagy fü rdő k  a lak ­

jában  nyú jtható .

O h a p o t e a . u t  p e p t o n .  " b o r a

K ellem es ízű , evés u tán  egy-két vörösboros pohárra l 
vehető . T arta lm az : m inden pohárny i m ennyiség io  gram m  

m arhahúst.
A  p e p to n o k  h ó n a p o k ig ,  é v e k ig  s z e d h e tő k ,  s  a  

le g s ú ly o s a b b  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m in d e n  
m á s  tá p lá lé k  n é lk ü l  e g y e d ü l  a z z a l  tá p lá lk o z n i .

M agyarországi fő ra k tá r : Budapest, Török József gyógy­

szertárában, K irály-utcza 12.

I l i  l m h a i t h  eizAi» Pu r9ab f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s ,  a l l iu m  és a 
I J  l l í l i M l l l J  I U  O í /C l  • f r is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta. Egy gyÜSZÜnyi 
fo lyadék  beö n tésé re  a végbé lbe azonnal széküriilés. K a p h a t ó  M astr ichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  ü v e g  á ra  2 m á rk a  ; f e c s k e n d ő  1 m á rk a  20 f i l lé r .

I P o p i e l  D é n e s ,  fo g techn ik us .
B u d a p e s t ,  I V .  leer., (K is )  K o r o n a - u t c z a  4 .  sz.

A já n l ja  m a g á t  ú g y  h e ly b e n  m in t v id é k re , m in d e n n e m ű  fo g te c h n ik a i  
m u n k á k  k iv i te lé re  a  te k in te te s  fo g o rv o s  u r a k n a k ,  k ik  jó  é s  r e n d e s  m u n k á ra  
t e k in te t te l  v a n n a k .

Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j t ő  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á l c .

A dugulás é s a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e lle n , ú g y m in t: a ran y é r -  J 
bán ta lm ak , vé r tódu lás ,  f e j fá jás ,  étvágyh iány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az  a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  s z ü lé s t  m eg e lő z ő , 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 r e 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 r a s t ic u s  a lk a t r é s z e k e t m in t  A lo e s ,  
j a l a p p a ,  P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a t r o p ic u s  T a m a r  

g y ü m ö lc s é b ő l  v a n  lcész itv e . I g e n  a lk a lm a s  a  m in d e n na p i  h a s z n á la t r a  

a z o k n á l,  k i k  r e n d e s  s z o ru lá s b a n  s z e n v e d n e k .

F ra n c z ia o rs z á g  e ls ő  te k in té l y e i  á l ta l  j a v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  j 
e g y e te m i  ta n á ro k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .  “
M a g y a ro rs z á g i  f ő r a k t á r : T ö r ö lt  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 r á ly - ú te z a  12 . E g y  d o b o z  á r a  I  f r t  50  k r .

g y a k o r ló  o rv o s

SVÉD GVÓGYTORXÁSZATI ÉS MASSAGE-GYÓGY TERME
z ö l d f a - u t e z a  1 3 .  sz. , f ö l d s z in t .

A svéd gyógytornászát és massage, m in t  e rő m ű v i g y ó g y k e z e lé s , 

ja v a lv a  v a n  izoingyöngeség, vérkeringés! pangás, fejlő dési bántal­
mak és zavarok, a  g e r in c z o s z lo p  e l fe rd ü lé s e i  (u. m . oldal és hátgSrnye, 
ferde nyak), szííkmelltíség és e b b ő l  sz á rm a z ó  tü d ő -  és sz ív b a jo k , vér­
szegénység, emésztési zavarok (g y o m o r-  és b é lh u r u t ,  makacs szék­
rekedés, aranyeres bántalmak), id e g e ss é g , idegzsábák é s b é n u lá s o k ,  
hypochondria, h y s te r ia  és a  n ő k  havi hajának z a v a rá s a  v a g y  elmaradása 
e s e te in é l .

Különösen ajánlandó s a tn y a  sz e rk e z e tű , n ö v é s ü k b e n  v issz a m a ra d t , 
e rő t le n  g y e rm e k e k n é l  a gyógytornázás, m in t a  p h y s ik a i  n e v e lé s  e g y ik  
le g fo n to s a b b  és k ie g é sz ítő  ré sz e , m e ly  á l ta l  a  fe j lő d é s  s z a b á ly o z o t t  e lő m e n e ­

te l t  n y e r .
A gyógytornászáti mozgásokat és másságét fenntnevezett 

személyesen és sajátkezülcg végezi.
R e n d e lk e z é s i  ó rá i  d é lu tá n  2 — 4 -ig . ' éfmQ.
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Syr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r ta lm a zza  a z em b er i o rg a n ism u s  leg lényegesebb e lem e it —  kálium ot és meszet.

O xydd ló  h a tá n yo k a t —  V asat és M angán t;

T on icu m oka t —  C hin in t és S try c h n in t;

É s a g y -, v a la m in t idegé lte tö  tá p o t —  Phosphort, szörp alakban,

A lk a l ik u s  h a tá ssa l.

H a tá sá b a n  m in d en  m ástó l k ü lön bözik , a m enny iben  igen nagy lókban elő m ozdítja a légzés ala tt az oxydatió t, 

kellem es ízzel b ir, s könnyen tü re tik  a  gyom or á ltal és még huzam os használata sem  hátrányos.

N agy b iza lo m n a k  ö rven d , k iváltkép  a tüdő güm ő kór, id ü lt h ö rghu ru t és a légző szervek egyéb bán ta lm ainak  gyógy­

kezelésénél. S ikerre l a lka lm azta tik  azonkívül a legtöbb idegbetegségben  és gyengeség i á llapo tokban  is.

G yó g yító  tu la jd o n a i széles kö rb en  ism eretesek  s fő leg stim ulans, ton icus és táp lá lkozást elő m ozdító  ha tásokban  ny ilvánu l­

nak , ez á lta l kü lönböző  szerveket regenerálván.

H atása  azo n n a li, élénkíti az étvágyat és em észtést, elő segíti az áthason ítást és közvetlenü l a vérkeringésbe vezeti a táp lá ló  alkatrészeket.

A jó lé t érzetét kelti fel s m egszünteti a levertséget vagy b ú sk o m o rság o t; ez okból fe le lte  fo n to s szellemi és ideg­

betegségek gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tu la jdonai, és az elválasztások egészséges lefo lyására gyakoro lt jő  hatása 

folytán a betegségek  nagy szám ában van javalva.

Jegyzet. —  Ó vás. —  A Fellows-féle szörp sikere i bizonyos egyéneket annak  u tánzására ösztönöztek. Fellows úr m eg­

vizsgált ezek közül nehányat, azonban nem  ta lá lt két fé leséget sem, m ely egyenlő  összetételű  le tt volna, és m ind kü lönböztek  

a  valód itó l az összetételben, a savm entességben, az oxygen behatásával szem ben tanúsíto tt m agatartásban, m idő n azok hő  és 

fény hatásának  té te ttek  ki, s végül abban , hogy a  Strychn in t nem  tarta lm azták  o ldatban  s nem  fe jte tték ki ugyanazon hatást.

O rvos u ra k n a k  k ísé r le tezésre  m in ta ü veg ek  in g yen  szolg á lta tn a k  k i.

Egy nagy üveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy k is üveg (250 gr.) ára 2 frt.
M a g y a r o r sz á g i f ő r a kt á r  : T Ö K Ö K  . IO /.SIÍI g y ó g y s z e r tá r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K ir á ly -u tc z a  la .

W f y ) .
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teljesen, sz a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  fehtér.

K a p h a t ó  Au  s zt r i a - M a g y  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .
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S á n t á i  I V I i d y .
A Sántái M idy elő nyösen helyettesíti a  copaivát, a 

cu b eb á t a b leno rrhag ia  g y ó g y ításáb an ; sem  gyom orm eg­

terhe lést, sem  hasm enést nem  okoz, s 48  ó ra  a la tt a kifolyást 

csak gyenge csepegésre korlátozza.

H atása az idü lt h ó lyagh u ru tn á l és v ese lo b n á l 

roham os. M ár az első  napokban  csökkentő leg  h a t a genye- 

d é s re ; m egszünteti a  hó lyaghuru tta l fellépő  s tr ic turák a t és 

a dű lm irigyek  e ld u g u lásá t; a v izelet roham osan tisztu l és 

átlátszó le s z ; m eggyógyítja a hó lyagdugulást, m ely a k á t­

rány  és te rpen tinne l daczol, a vesegörcsnél elő segíté a v izelet­

k iü rítést. M inden egyes capsu la 20 cgm . abso lu t tiszta, sárga 

sántái olajat, ta rta lm az. N ap i ad ag  6 — 12 tokocska, m ely 

adag  a  kifolyás csökkenésének arányában  kevesbíthető .

M agyarországi fő rak tá r: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, K irály-utcza 12.
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Városligeti ártézi forrás.
A z  á r té z i  k ú t  v ize  a  n e m  a lc a l ic u s  c s e k é ly  k é n ta r talm ú  sz é n sav a s 

v iz e k  k ö z é  s o ro lh a tó  s m á r  e d d ig  is  j ó  s ik e r re l  h a sz n á l ta to t t ,  ú . m .
i .  A z  e m é sz tő  sz e rv e k  b á n ta lm a in á l ,  k ü lö n ö s e n  id ü l t g y o m o rh u ru t ­

n á l,  g y o m o rg ö rc s ö k n é l  és m á jb a jo k n á l .  2. I d ü l t  c sú zn á l és k ö s z v é n y n é l  és 

azo k  u tó b á n ta lm á in á l ,  m in ő k  iz ü le ti  m e re v sé g e k  és cs o n td a g a n a to k .  3. L o b o s  

k ö r fo ly a m a to k  u tá n  f e lm a ra d t  iz z a d m á n y o k  e lo s z la tá sá ra , m in ő k  a  n ő i i v a r ­

sz e rv e k n é l  e lő fo rd u ló  lo b te rm é n y e k . 4. A  g a ra t  és lég c ső  id ü l t  h u ru to s  
b á n ta lm a in á l ,  r é s z in t  ö b l í té s ,  ré sz in t  b e lé g z é s  a lak já b a n .  5. V e se -  és h ó ly a g -  
b á n ta lm a k n á l .  6. I d ü l t  b ő r b á n ta lm a k n á l ,  a  m e n n y ib e n n e m c s a k  a  v íz  h ő fo k a , 
h a n e m  a n n a k  k iv á ló  n a g y m e n n y is é g ű  sz é n s a v ta r ta lm a  a k ü lb ő r  id e g e i re  
n a g y  b e fo ly á ss a l  v an . 7, I d ü l t  f e k é ly e k  és s e b e k  g yó g y í tá sa  f o ly a m a tá n a k  
g y o rs í tá s a  c z é l já b ó l.

A  v íz  m e g re n d e lh e tő  a  V á ro s l ig e tb e n ,  az á r té z i  k ú t i i r o d á b a n  és az 

a  c z é lra  m e g h a ta lm a z o tt  tő z s d é k b e n  is .

E g y  p u t t o n y  v íz  á r a  f ö ld s z in t  é s  I .  e m e le t  2 0  k r .,  I I . ,  I I I .  é s  IV .  
e m e le t  25  k r . V id é k i  m e g re n d e lé s e k  b á rm i ly  m e n n y is ég b e n  p o n to s a n  
te l je s í t te tn e k .

A  v á l la ln i  B u d a p e s t . V á r o s l ig e t .

ElEIEIHIIl-Irlldi-lrli-nni-ii-rL-u-n-n-rnrn-irn-mu- iFlFlcirir-irTFlFirTFlFinFlFlPlFira^

Vastartalm ú Kinaszörp
G r im a u lt és tá rsa  p á r i s i  g yógyszerészek tő l.

I

E zen  készítm ény tiszta és kellem es a lakban  két oly 

anyagot ta rt, m elyeket edd ig  összekötni nem  leh ete tt, a 

nélkü l, hogy egym ást fe lbontanák, t. i. vasat, a vér oly 

fontos a lkatrészét és K iná t, a leghatha tósabb  zsongitó szert. 

M inden evő kanálban van 4 gran p y ro p h o sp h o rsa v a s i 

vasn a tron  és 2 gran v ö rö s k inahéjk ivonat.

M agyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, K irály-u tcza 12,

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n ,  V I. k é r . ,  Ó -u tcza  18. sz .

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 i t  

az  e m b e r i  te s tn e k  sze rén y  h o n o rá r iu m ért v izsg á l I>r. M Á T R A I'  
<- Á B Ö K . v o l t  e g y e te m i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

Legújabb ta lá lm ány a férfi d ivat te r én !
V a n  sz e re n c sé m  a  n a g y é rd e m ű  k ö z ö n sé g  és az ig e n  t isz te l t  

v e v ő im  b e c s e s  tu d o m á s á ra  h o z n i,  h o g y  fe h é rn e m ű -  és fé rf i  d iv a tá ru ­
ü z le te m e t ,  B u d a p e s t  v á c z i-u tc z a  2 2 . sz . a la t t  te te me s e n  n a g y o b b íto t ta m  
s a k k é n t  r e n d e z te m  b e , h o g y  a  je le n k o r  ig é n y e in e k  te l je s e n  m e g ­
fe le lő iem  ú g y  fe h é r n e m ű -  s  fé r t i  d iv a t ,  v a la m in t  a  s p o r t -  

e z ik k e k  m in d e n  fa já b ó l  n a g y  v á la s z té k b a n  s a  le g jo b b  m in ő s ég b e n  

ig e n  s o l id  á r a k  m e l le t t  n a g y  k é s z le te t  ta r to k .

A z  á l ta la m  fe l ta lá l t  és le g fe ls ő b b  h e ly e n  s z a b a d a lma z o t t  s 
r ö v id  id ő  a la t t  a fő ra n g ú  és a d iv a t  te ré n  i rá n y a d ó k ö r ö k b e n  fe l­
k a r o l t  g o m b  é s  g o m b ly u k  n é lk ü l i  é s  iz z a d á s t  fe ls z ív d 
l a p p a l  e l l á t o t t  n a p p a l i  é s  b á l i  in g e im r e  v a g y o k  b á to r  
a n a g y é rd e m ű  k ö z ö n sé g  és ig e n  t is z te l t  v e v ő im  b e c s es  f ig y e lm é t 
fe lk é rn i.

E z e n  le g ú ja b b  ta lá lm á n y ú  s a la n t i  v é d je g y g y e i  e l l á to t t  s z a b a ­

d a lm a z o t t  in g e im e n  e g y e t le n e g y  g o m b , v a g y  g o m b ly u k
n in c s e n , s d a c z á ra  a n n a k  ú g y  a  m e l l , v a la m in t  a  n y a k  o ly  sz ilá r ­
d a n  t a r ta t i k  össze , h o g y  az ö n k é n t  s o h a  s z é t  n e m  n yí l ik ,  és e n n e k  fo ly ­
tá n  ta lá lm á n y o m  á l ta l  s ik e r ü l t  a  fé rf i  v i lá g o t  te l je s e n  m e g m e n te n i  a 
n y a k o n  a lk a lm a z n i  s z o k o t t  g a l lé r g o m b  és a n n a k  k e l le m e t le n  
n y o m á s á tó l ,  n e m k ü lö n b e n  a  g o m b ly u k a k  o ly  g y a k o r ta  k is z a k a ­
d á s á t ó l ,  a  m e ly n e k  fo ly tá n  az in g e k  h o s s z ú  t a r t á s a  b iz to ­
s í t v a  v a n , e z e k e n  k ív ü l  az  e g y ik  f ő e lő n y  p e d ig  az , h o g y  b á rm e ly  

n a g y m é rv ű  iz z a d á s  m e l le t t  is az iu g m e l l  f o l y t o n  k e m é n y 
m a r a d , m iu tá n  az in g  m e l lé n  b e lü l  a lk a lm a z o t t  iz z a d á s fe lsziv ó - la p  
az  iz z a d ts á g  á th a to lá s á t  g á to l ja .

M in d e z e k  f o ly tá n  ezen  cs. és k i r .  k iz á ró la g  s z a b a d alm a z o t t  
g o m b  és g o m b ly u k  n é lk ü l i  in g e im  m in d e n  e d d ig  f e l ta lá l ta k a t  fe lü l ­
m ú ljá k , m e r t  m é g  az e d d ig  s z a b a d a lm a z o t t  » ú g y n e v e z ett«  g o m b ly u k  
n é lk ü l i  in g e k  c s a k  e g y sz e rű e n  az  eg y  v a g y  k é t  m e l lgo m b ly u k a t  n é l ­
k ü lö z ik , d e  a  g a l lé r -g o m b ly u k a t  s a n n a k  k e l le m e t le n b e g o m b o lá s á t  

és g o m b n y o m á s á t  n e m , és a  k é ts z e re s  sz é le s  k e m é n y  als ó -m e l lré sz  is 

e lé g  a lk a lm a s  a  m e ll d ö rz sö lé s é re , d e  az in g m e l l  s zé tn y í lá s á t  é p e n  
n e m  g á to l ja .

F e n te b b  le í r t  s le g fe ls ő b b  h e ly e n  s z a b a d a lm a z o t t  r en d k ív ü l  
c z é lsz e rű  és k i tű n ő  á l lá sú  in g e k  á ra  2 f r t  5 0  k r . ,  le g f in o m a b b a k  3 fr t.

A já n lo m  to v á b b á  k iv á ló  d ú s  ra k tá r o m a t ,  a  le g ú ja b b  n y a k ­
k e n d ő k .  k e z t y ű k ,  z s e b k e n d ő k .  a l t é r  é s  k é z e lő k , 
h a r is n y á k ,  i l l a t s z e r  é s  s z a p p a n o k ,  e s e r n y ő k ,  b o to k , 

a n g o l k ö tö t t  m e l lé n y e k ,  u ta z ó  t a k a r ó k  s tb . ,  n e m k ü lö n ­

b e n  b iz o m á n y i  g y á r i  r a k tá r o m a t  d r .  J a e g e r  G u s z tá v  ta n á r  fé le  n o rm á l  
g y a p jú -á ru k b ó l ,  e re d e t i  g y á r i  á ra k o n .

L a t s J r . Q v i t s  A .

B u d a p e s t ,  v á c z i - u t c z a  2 2 .  sz. N e m z e t i 
s z á l l o d a  épü le t.

A  cs. és k i r .  k iz á ró la g  szab .

g o m b  é s  g o m b ly u k  n é l k ü l i  f é r « 
? in g e k  f e l t a lá ló j a  é s  e g y e d ü l i  k é s z í ­

t ő j e .
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B u d a p e s t , 1888. 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 oro ttya-u tcza 14. sz.)



BUDAPEST, 1888. JANU Á R 15.3. sz.
E L Ő F IZ E T É S I Á R : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é s z  év re  

io  f r t ,  fé l  é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s i-  
te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 o. é . k r .

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

M e g r e n d e l h e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13 . s z á m ,  K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  R i c h ár d  k ö n y v -  

k e r e s k e d é s é b e n .

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

F e le lő s  s z e rk e s z tő  és  tu la jd o n o s  M arkusovszky L a jos t r .  F ő m u n k a tá r s  B a logh  K álm án t a n á r .

T a r t a l o m  : Ó n o d i A d o l f t r .  A d a to k  a  g é g e  h ü d é s e in e k  ta n á h o z . —  T o r d a y  F eren c z t r .  A z  a n g o lk ó r  lé n y e g e  és g y ó g y í tá sa . (F o ly ta tá s .)  —  E lisc h e r 
G y u la tn r .  A z  » E rz s é b e t- k ó rh á z «  n ő g y ó g y á sz a t i  o s z tá ly á n ak  k im u ta tá s a  1 8 8 4/5— 1 8 8 6 . é v e k rő l .  (F o ly ta tá s .)  —  A b u d a p e s t i  k i r .  o rv o s ­
e g y e s ü le t  I .  r e n d e s  ü lé s e  1 8 8 8 . j a n u á r  h ó  7 -é n . —  K ö n y v ism e r te té s . G ru n d z ü g e  d e r  c h iru rg is c h e n  P a th o lo g ie  v o n  A u g . J . P e p p e r .  —  
L a p sze m le . N e h á n y  h ig a n y n y a l  g y ó g y u l t  v e se lo b ró l .  —  K ü lö n n e m ű id e g e k  e g y e s íté s e . —  C a rb o ls a v a s  h ig a n y é le g  b ő r  a lá  f e c s k e n d é s e .

T á r c z a  : H e t i  szem le . O rs z á g o s  k ö z e g é sz sé g i e g y e s ü le t.  —  K ö z e g é sz sé g i  törv é n y ü n k  a g y a k o r la tb a n .  —  A  Z e m p lé n m e g y e i  o rv o s -g yó g y s z e ré s z e g y e s ü le t  

fe lo lv a s ó  e s té ly e . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

Adatok a gége hüdéseinek tanához.1)
Ó n o d i  A d o i .f  t r .  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r t ó l .

Alig van a gégegyógyászatnak olyan fejezete, m elyre a g ég e­

tü k ö r anny i v ilágot v e te tt volna, m in t épen a  gége hüdéseire. 

Jeles vizsgálók a szabatos észleletek egész halm azát nyú jto tták , a 

c linicus képek a legapróbb  részletig  le ttek  m egism erve és leírva, 

ső t a k ísérleti tanu lm ányok sem h ián y o z tak ; mégis a gége hüdé­

seinek tan á t sok tek in te tben  nagyon is fogyatékosnak  kell tek in ­

tenünk. 1863-ban  Gerhardt a vizsgálódás fe ladatáu l tű zte ki, meg- j 

ism erni az egyes gégeizm ok, az egyes izom párok és izom csoportok  

hüdésének következm ényeit úgy a hangra m int a  légzésre, továbbá 

tisztába hozni az egyik vagy m indkét alsó és felső  gégeideg, 

va lam int a vagus és az accessoriusban haladó rostok hüdésének 

következm ényeit. V alljuk  be, hogy azon hosszú idő  ala tt folyton j 

eszközlött v izsgálatok ism erete inke t tetem esen bő v ítették  ugyan, 

de nem  vo ltak  elegendő k arra , hogy ezen terv  teljes keresztü l- j 

v ite lét lehető vé tegyék.

T u d v a van, hogy a gége hüdései, a gégegyógyászat leg­

nehezebb fejezetei közé tartoznak  ; a ny ílt kérdések  egész seregével 

és kü lönböző  értékű  fe ltevésekkel állunk szem ben. Azon kö rü l­

m ény, hogy kü lönösen nyom ási hüdéseknél a kó rtan i je lenségek 

az ism ert beidegzési tényekkel gyakorta  összhangzásba nem  hoz­

hatók , hogy a boncztan i és élettan i ú ton m egállap íto tt és m ég 

m indig fennálló beidegzési schem a egyrészrő l m ár többé nem  k ielé­

gítő , m ásrészrő l ped ig  az ú jabb kísérleti eredm ények által is meg- j 

ingatva lett, m ondom , ezen körü lm ény volt indító  oka je len  tanu l­

m ányom  m egkezdésének és keresztü lv ite lének.

Nem  lehet szándékom  a hüdések  kü lönböző  nem eit és okait 

fe jtegetn i, nem  is akarom  a tisztelt orvosegyesület figyelm ét az ism ert 

adatok  és az egyes téte lek  tö rtén e ti fe jlő désének vázolásával 

fárasztani. Czélom, hogy röv iden tegyek je len tést vizsgálataim  

eredm ényeirő l, m elyek ism eretlen v iszonyokat tá rn ak fel és a gége 

beidegzésére egészen más világot vetnek, m eg ingatván  az edd ig  *)

*) E lő a d a to t t  a  n é m e t  o rv o s o k  és te rm é s z e tv iz s g á ló k 6 o - ik  g y ű lé s é ­

n e k  g é g e g y ó g y á sz a t i  sz a k o sz tá ly á n  és a  b u d a p e s t i  k ir .  o rv o s e g y e s ü le t  18 8 7 . 
O c to b e r  2 2 - ik i  ü lé sé n .

használatban volt schem át. E x n e r é lettan i v izsgálataival és e r e d ­

m ényeivel a beidegzés tanát nagyon bonyo lu lttá  tette, a m enny i­

ben nem csak éles e llen té tben  edd ig i ism erete inkke l úgy az izmok 

m in t a n y ákhártya kettő s beidegzését á llíto tta  fel, hanem  m ég egy 

új m ozgató ideget nervus laryngeus m edius névvel vett fel. E red ­

m ényei, m elyek á lla tok ra vonatkoznak, sok tek in te tben  teljes e llen­

m ondásban á llo ttak  az em bernél ism ert boncztan i és kó rtan i 

tényekkel. Törekvésem  első  sorban oda irányu lt, hogy pontosan 

m egvizsgáljam  az em bernél a beidegzési viszonyokat, hogy a nyert 

eredm ényeket a k ó rtan i je lenségekkel összhangzásba hozzam, 

továbbá, hogy az E x n er á lta l fe lá llíto tt új ideg  —  nervus laryngeus 

m edius —  je len tő ségét tisztázzam.
t

T ek in tsük  a m usculus crico thy reo ideus beidegzését. Am a 

boncztani, é lettan i, ső t kó rtan i a lapon  is fe lá llíto tt tételt, hogy a 

je lze tt izm ot a felső  gégeideg külső  ága lá tja  el, egyrészt fe le tte  

r itk a  kó rtan i je lenségek , m ásrészt állatokon m egejtett k ísérletek 

ú jabban m egingatták. Á lta lános tapasztalat, hogy az alsó gégeideg 

bárm ily  okból tám ad t nyom ási hüdésével a m. crico thy reo ideus 

em líte tt beidegzési viszonyánál fogva m ent m arad és m egfordítva 

ugyanezen izom a  hüdés kife jezett képét m utatja , h a a felső  gége­

idegnek sérü lt vagy kóros á llapo ta van jelen. M indezeket a haszná­

latban levő  beidegzési schem ából m agunknak  m egm agyarázhatjuk, de 

annál fe ltű nő bbek azon esetek, m elyek ettő l egészen elü tő en je len ­

nek meg. így  Türck az alsó gégeideg tiszta hüdésének  több 

esetérő l tesz em lítést, m elyekben a m egejtett bonczo la tnál nem csak 

az alsó gégeideg á lta l e llá to tt izm ok, hanem  a m. crico thy reo ideus 

sorvadását és zsíros elfa ju lását is ta lá lta, m íg a felső  gégeideg 

sem m inem ű  elváltozást sem  m utato tt. Semon is észlelt egy esete t, 

m elynél az é letben a hangréstágító  izm ok hüdése bal o lda lt te lje ­

sen, jobb  o ldalt kevésbé, a  bal hangszálag excavatió ja és mély 

állása, továbbá sajátszerű  hangelváltozás vo lt c o n sta tá lh a tó ; a 

bonczo la t m indkét, de kü lönösen a bal alsó gégeidegnek fiiggér- 

tágu lat okozta nyom ását m utatta , bal o ldalt a crico-ary taeno ideus 

posticus nagyobbfokú zsíros elfa ju lását és a bal c rico thy reo ideus 

m eglehető sen k ife jezett sorvadását, végül teljes ép vo ltát a  felső  

gégeidegnek . Ztemssen is m eggyő ző dött ró la, hogy az alsó gégeideg 

hüdésének következm ényét a m. crico thy reo ideus is mutatta .

3
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Mackenzie nagy m unkájában kijelenti, hogy e jelenségre 

m agyarázato t nagyon bajos találn i. Türck m aga, hogy helyes ész­

le lete it m egm agyarázhassa, kétségbe vonja em líte tt izom nak a felső  

gégeideg álta l beidegzését és felveszi, hogy szám ára az alsó 

gégeideg is számos troph icus ro sto t ju tta t. Ziemssen szin tén a kettő s 

beidegzés valószinű ségét em líti fel.

E m berné l gondosan m egvizsgáltam a m. cr ico thyreo ideus 

beidegzését és m ajd  m indig az izom és a felső  gégeideg külső  

ága közötti v iszonyra akadtam . E gyes esetekben azonban fe le tte  

érdekes rendellenesség m utatkozott, a mely abban  állo tt, hogy az 

alsó gégeideg egy vagy két finom ágat b ocsáto tt a je lze tt izom ­

hoz. F.zt összesen kétszer vo lt alkalm am  észlelni. E  rendellenes 

beidegzésre súlyt fek te tek , a m enny iben  az elő bb felsoro lt r itka  

kó rtan i je lenségek m agyarázatára m egad ja a  term észetes kulcsot. 

R endesen az alsó gégeideg hüdése nem  já r  következm énynyel a 

crico thyreo ideusra, ha ped ig  ez is bevonatik  a hüdés terü le tébe, 

akkor a m egism ert ténybő l folyólag egy rendellenes beidegzéssel 

és így egy rendellenes k ó rtan i je lenséggel van dolgunk.

E x n e r k ísérleti ú ton  nyert eredm ényei sz e r in t : a m. c r ico ­

thy reo ideus nyúlnál a felső  gégeideg m indkét ága és az ú. n. 

középső  gégeideg á lta l lesz ellátva, kutyánál ped ig a felső  gége­

ideg  kü lső  ága és az ú. n. középső  gégeideg á l ta l ; em bernél 

hasonlóképen. Ezen eredm ények szerin t nyúlnál egy három szoros, 

kutyánál és em bernél egy kettő s beidegzéssel vo lna dolgunk .

E l kell ism ernünk E x n e r érdem ét, hogy nyúlnál és ku tyánál 

egy új rostkö teget, elnevezése szerin t laryngeus m edius, feltalált. 

Iparkod tam  m eggyő ző dni, váljon ezt az új ideget azon a lak tan i 

m egjelenésben találom -e, m in t azt E x n er le írta  és lera jzo lta  és 

váljon m i lehet az em bernél való bonyo lu lt vo ltának az oka. 

S ikerü lt lényegére és je len tő ségére tiszta v ilágot vetnem . V izsgá­

lataim  u tán  ezen középső  gégeidegnek tu la jdon íto tt önállóságot 

kétségbe kell vonnom  és a lá ren d e lt szerepét hangsúlyoznom . 

E xner ezen ideg  felá llításával m ég bonyo lu ltabbá tette  a gége 

beidegzésének kérdését. Azon feltű nő  körü lm ény m iatt, hogy em bernél 

nem  vo lt k im uta tha tó  azon egyszerű  m egjelenésében, m in t azt 

E x n e r á lla toknál ta lá lta, s hogy a nek i tu la jdon íto tt jelen tő ség 

edd ig  sem m iféle kó rtan i észle lette l tám ogatható  nem volt, a középső  

gégeideg rendelte tése edd ig  a gégegyógyászok elő tt te ljes hom ály ­

ban m arad t.

V izsgálataim  m utatták , hogy a vagus garatága két gyökér­

re l e red  a vagustól és a felső  nyak i sym path icus dúcztó l és le­

fu tásában számos ágat ad  a g ara t izom zatához; a gyűrű porcz 

m agasságában k é t finom ágat b o c s á t : egyike a felső  gégeideg külső  

ágával, m ásika az alsó gegeideggel kö tő d ik  össze, ezután a bár- 

zsing felső  részében ágazódik  el. Ezen tények a középső  gége­

ideg re m ás világot v e tn e k ; és én hajlandó vagyok ezen a laryn ­

geus m edius elnevezését egyszerű en m ellő zni, m ivelhogy nekem  

m ost a  m ásodik  összeköttetést az alsó gégeideggel szintén egy ö n ­

álló  idegnek  kellene tek in tenem  és ism ét egy m ásik új névvel e l­

látnom . Azonkívül a középső  gégeideget nyúlnál és kutyánál le írt 

a lak jában  h iába keressük ak á r a gyerm eknél, ak ár a fe lnő tt 

em bernél.

V izsgálataim nál fe ltű nt, hogy em bernél a felső  gégeideg külső  

ága rendesen  erő s összeköttetéseket képez a felső  nyak i sym pa­

th icus dúczczal, m ely viszony néha anny ira kifejezett, hogy jóval 

erő sebb, ső t kétszer akko ra a sym path icus ág, m in t m aga a felső  

gégeideg külső  ága. Azonkívül többször ta lá ltam  összekö ttetést a 

felső  nyaki sym path icus dúcz és az alsó gégeideg közö tt. E zeket 

a  kife jezett összeköttetéseket nyúlnál és ku tyánál h iába kerestem . 

É s m iután úgy ta lá ltam , hogy ezeknél a vagus garatága nem csak

a felső  gégeideg külső  ágával, hanem  az alsó gégeideggel is össze­

k ö tte téseket képez, közelfekvő  vo lt a gondo la t ezen összekö tte­

tésekben az em bernél fe lem lített összeköttetések lényegét g y an íta­

nom. A  vagus garatága egy erő s gyökérre l a felső  nyaki sym pa­

th icus dúczczal áll összeköttetésben, pályájában  ép úgy sym path i­

cu s m in t cerebrosp ina lis vagyis vagus és accessorius rostkö tegeke t 

tarta lm az. Ezen rostkö tegek  ku tyánál a vagus garatága pályájában 

a je lzett összeköttetések ú tján  úgy a felső  gégeideg külső  ágához 

m int az alsó gégeideghez ju tnak , míg em bernél a fe lem lített 

sym path icus összeköttetések alak jában . É s így nézetem  szerin t a 

laryngeus m edius elnevezést m ellő znünk kell és csupán a je lzett 

összeköttetésekrő l szólanunk. H ogy az idegpályákban m ár egy 

egyénnél is kü lönböző  varia tiő k  lehetségesek, ism e re te s ; hogy 

egyes rostkö tegek  csodála tos kerü lő t tehetnek , míg rend e lte tés i 

helyükre érnek, arró l az ideg tan i vizsgálatok elég b izony ítéko t 

nyú jto ttak . É s így nagyon egyszerű nek ta lá ljuk , hogy nyúlnál és 

ku tyánál a gége szám ára ren d e lt em e rostkö tegek  egy kis kerü lő  

ú ton  érik  el beidegzési terü le tüke t.

A gégefedő  izm ok m. thyreo- et aryep ig lo tticus hüdése a 

rendelkezésünkre álló esetek egy részében m in t a felső  gégeideg 

sérü lt vagy kóros vo ltának  a következm ényeként tű n ik  fel, m ásik 

részében ped ig , m in t azt Gerhardt, Türck és Ziemssen ész le letei 

m utatják  az egyoldali alsó gégeideg hüdésével já rh at karö ltve. 

N evezett izm ok beidegzésére vonatkozó lag kü lönböző  ad a to k  fe le tt 

rendelkezünk , m elyeknek elő soro lását m ellő zöm . E xn e r k ísérle te i 

a gégefedő  izm ait a felső  gégeideg beidegzési terü le téhez csato lják , 

továbbá az én vizsgálataim  a la tt nem  tud tam  m eggyő ző dn i arró l, 

hogy az alsó gégeideg rostkö tegei részt vennének a beidegzésben. 

D aczára annak nem  m arad m ás hátra , m in t fe lvennünk, hogy itt 

is rendellenes beidegzés rendellenes kó rtan i jelenséghez vezethet. 

Annyival is inkább  nyer valószínű ségében ezen feltevés, m ivel a 

m. c r ico thy reo ideusná l k im u ta ttuk  az anom alis be idegzést, m ely 

m egm agyarázta nekünk  az alsó gégeideg bántalm azásával együ tt­

já ró  h ü d é s é t ; hasonlóképen áll a do log  a gégefedő  izm aival is, 

m elyek  ritkán  vonatnak  be az alsó gégeideg hüdésébe és akkor 

is az á lta la tö rtén t rendellenes beidegzés alapján.

É s m ost egy fe le tte  bonyo lu lt kérdés fe jtegetésére térünk  át, 

m ely az alsó gégeideg nyom ási hüdésénél a hangrésttág ító  és 

szű kítő  izm ok sajátszerű  v iselkedésére vonatkozik , m ely számos 

kétes értékű  feltevés keletkezésének vo lt forrása

B oncztani és é lettan i ism erete ink  á lta lánosságban összhang­

zásba hozhatók am a kó rtan i je lenségekkel, m elyek az alsó gégeideg 

nyom ási hüdésének következm ényeként lépnek  fel. A  legú jabb 

idő ig  a hangrésttág ító  és szű kítő  izmok egyedüli beidegző jekén t 

az alsó gégeideget á llíto tta  oda az anatóm ia, m egerő síte tte ezt az 

élettan i kísérletezés és a k ó roda i észleletek egész serege. Nem 

lehet szándékom  e helyen ezen am úgy is ism ert ad a tok a t fe l­

soro ln i, vagy az alsó gégeideg nyom ási hüdésének  okait és m o n d ­

hatn i nagyon sokszor chab lonszerű  c linicus képét vázolni.

A  kó roda i észle letekkel kapcso la tban m egejtett kó rboncztan i 

vizsgálatok száma m indegyre nő  és egy kó rtan i je lenség elég 

gyakori e lő jövetelére ford ítja a figyelm et. M eglepő a tény, hogy 

az alsó gégeideg k ifejezett nyom ási hüdésénél vagy kizáró lagosan 

a hangrésttág ító  izm ok hüdése következ ik  be vagy jóval m egelő zi 

a szű kítő k hüdését. A vizsgálat az alsó gégeideg e lem einek  sorva­

dásá t m utatja  és az élő ben csupán a hangrésttág ító  izm ok m ű kö­

désében volt az eltérés, továbbá n incsen edd ig  eset feljegyezve, 

m elynél az alsó gégeideg bánta lm azottságánál az é letben  a hang- 

réstszű kítő  izm ok m utattak  vo lna hüdést. Az esetek szép szám a 

fe le tt rendelkezünk, m elyeknél a kórodai észle letet kiegészíti a kór-
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boncztan i vizsgálat, ennek daczára sem vagyunk képesek am a fel­

tű nő  kó rtan i je lenségnek term észetes m agyarázatát adni. A  le letek  

egy része az alsó gégeideg kóros elváltozása m ellett csupán a 

hangrésttág ító  izmok sorvadását m u ta t ja ; van eset, m elynél m ind­

két alsó gégeideg és az izmok szenvedtek elváltozást, k ivévén az 

egy ik  szű kítő  izm ot az ary taeno ideus transversust. É s így tovább. 

A régi beidegzési schem a lévén felszínen, e feltű nő je lenségek m eg­

m agyarázására különböző  feltevésekhez folyam odtak . így  M ackenzie 

felveszi, hogy az egyes gégeizm ok szám ára ren d e lt idegrostoknak  

a közpon tban  kü lönvált m agva volna. E  feltevésnek tisztán elm é­

leti a lap ja  van és sem m iképen sem  m agyarázza meg, hogy az 

alsó gégeideg körzeti hüdésénél m iért lesznek csupán a hangrést­

tágító  izmok hüdve és nem  a töb b i szintén á lta la beidegzett 

izmok. Felveszik  m ásrészrő l továbbá, hogy a hangrésttág ító  izm ok 

idegszálai a  tö rzsben fe lü letesebben feküdnének és így könnyebben 

vo lnának  összenyom hatok. E  felvétel sem  elég íthet ki, m iu tán az 

egész idegtörzset é rt bántalom , az életben  csupán a hangrésttág ító  

izm ok hüdését m u ta tta  és így nem  vehető  fel, hogy csupán az 

ide tartozó idegelem eket érte volna az elváltozás ; joggal kérdhetjük , 

váljon az egyes esetekben  a kóros idegrostok a  hangrésttágító , az 

épen m arado ttak  ped ig  a szű kítő  izm ok szám ára vo ltak-e re n d e l­

tetve, vá ljon  a vagus és alsó gégeidegnek m ár m acroscopicusan 

szem beötlő  elfajulása épen a hangrésttág ító  rostokat érte ? Még 

kevesebb valószínű séggel b ír Semon azon feltevése, mely szerin t a 

a hangrésttág ító  izm okat beidegző  rostok  egy sajátszerű  d ispositió- 

val b írnának  a kü lönböző  behatások  a la tt vagy k izárólagosan, vagy 

legalább is ko rábban  m egbetegedn i m in t a hangréstszű kítő  izmok 

beidegző i.

A  je lze tt kó rtan i je lenségek a rég i beidegzési schem ával nem 

fe jthető k  meg, a fe lem lített m agyarázatok ped ig  semmi esetre sem 

olyan je llegű ek, hogy nem  volna elég okunk más ta lálóbb m agyará­

zat u tán  kutatnunk.

Felvetjük  a kettő s beidegzés fontos kérdését. E xn e r á lla to ­

kon m egejte tt k ísérlete i a lap ján  a gégeizm ok kettő s beidegzését 

állítja. Szerin te a m. thy reoary taeno ideus külső  részletében fő leg 

az alsó gégeideg, belső  részletében a felső  gégeideg  á lta l is el lesz 

látva, a c r icoary taeno ideus lateralis beidegző i változó m értékben  

m indkét g ég e id e g ; a hangrésttág ító  izm ot m. cricoary taeno ideus 

posticust az alsó gégeideg látja  el, néha a felső  is ju tta t rostokat, 

a m. ary taeno ideus transversus m indkét gégeideg á lta l van beidegezve. 

Ezen eredm ények tudvalévő én éles ellen tétben  á llanak  az edd ig  

érvényben levő  schem ával. E dd ig  az alsó és felső  gégeideg terü le te  

szigorúan volt elkü lönítve, m ert a kettő s beidegzés tana nélkü lözte 

a szilárd  boncztan i és kó rtan i a lapot.

E m berné l m egejte tt v izsgálataim  a la tt nem  constatá lhattam , 

hogy a c r icoary taeno ideus posticus et lateralis és a  thy reoary ­

taeno ideus beidegzésében az alsó gégeidegen kívü l a felső nek is 

volna része, hanem  sikerü lt m eggyő ző dnöm , hogy az ary taeno ideus 

transversus úgy a  felső  m int az alsó gégeideg á lta l lesz beidegezve. 

Azonkívül fe lette érdekes összeköttetésekre akad tam, m elyek a két 

ideget benső bb viszonyba hozzák. E d d ig  csak egy hurok volt

ism eretes, m ely a felső  gégeideg belső  ágát az alsó gégeideggel

k ö tö tte  össze. V izsgálataim  k im uta tták , hogy az arytaeno ideus 

transversus terü le tében  számos összeköttetés létezik a felső  gége­

ideg  és az alsónak egy az ary taeno ideus transversus szám ára ren ­

d e lt izom ága között. A  gyű rű porcz felső  szélén lesz lá tható  azon 

izom ág, m idő n az ary taeno ideus transversusba m élyed, ezen a

helyen ta lá ljuk  az összeköttetéseket. Az összeköttetés egyrészt

nagyon felületes, az izm ot áth idaló  hosszú ág alak jában  m utatkozik. 

N éha két összekötő  szálat ta lá lunk, m elyek egy törzsben egyesül­
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nek. E gy esetben észleltem, hogy az alsó gégeidegnek em líte tt 

izom ága két kü lönálló  és kü lönböző  m agasságban e redt fonál álta l 

vo lt a felső  gégeideggel összekötve. Ezen felületes összekö ttetése­

ken  kívül az ary taeno ideus transversus m élyében eddig  szintén 

ism eretlen összekö ttetésekre akadtam . Az izom ban hosszant futó 

idegág a felső  gége ideget az alsóval hozza összeköttetésbe, ezen 

m ély hurok tó l m ennek ágak úgy az izom hoz m in t a nyák h árty á­

hoz. Ezenfelül m élyebben közvetlenü l a nyákhártyán  a felső  gége­

idegtő l eredő  ágakra bukkanunk, m elyek a középvonal felé con- 

vergálva, egym ással és az alsó gégeideggel á llanak  összeköttetés­

ben. E zek  szerin t négy páros és egy pára tlan  összeköttetéssel van 

do lgunk .

A kettő s beidegzés részünkrő l csupán a m. ary taeno ideus 

transversusra vo lt k im uta tható , d e  ezen fe lem lített új tények, ezen 

számos összeköttetés a legnagyobb valószínű séggel arra  enged 

következtetést, hogy ezen az u tón  más izm okhoz is ju thatnak  

rostok  a felső  gégeideg részérő l, kü lönösen ha tek in te tbe vesszük 

E xn e r k ísérleti eredm ényeit. A kó rtan i tapaszta latok  m utatták , 

hogy az alsó gégeideg körzeti elváltozásánál az egyes je lenségeket 

a rég i beidegzési schem ából m egm agyarázni nem  lehet, ezért nyú ltak  

Türck, Ziemssen, Mackenzie, Semon, Goilslein egyes esetekben a 

kettő s beidegzés felvételéhez. A clin icus képek  és kórboncztan i 

le letek  hozzávéve a fennebbi ad a to k a t is im m ár kétséget k izáróan 

bizonyítják, hogy a m. ary taeno ideus transversus k ét u tón, a  felső  

és alsó gégeideg á lta l lesz beidegezve. Az álla toknál k im u ta to tt, a 

több i izom ra is fennálló kettő s beidegzés he lyett em bernél az 

á lta lam  ta lá lt számos összeköttetés van jelen . Azon tény, hogy a 

hangrésttágító  izm oknak úgyszólván iso ’á lt hüdése fo rdu lha t elő  

az alsó gégeideg kö rzeti bánta lm ánál, hogy ugyanezen izm ok myo- 

path icus vagy a bárzsing ú jkép lete i á lta l okozo tt elváltozása, csak 

a hangrésttág ítók  hüdését eredm ényezi, ho lo tt kétségen kívüli, hogy 

az álta luk  fedett és az ary taeno ideus transversushoz m enő  izomág 

is be le tt vonva. T o v áb b á azon feltű nő  tény, hogy az alsó gége­

ideg körzeti nyom ási hüdésénél a  hangrésttág ítók  elváltozását sok ­

szor a hangréstszű kítő k  késő n és nem  teljesen követik , m ind  m eg­

anny i ok, hogy valószínű séggel felvegyük, m iszerin t em bernél is, a 

k im u ta to tt összeköttetések ú tján  a felső  gégeideg részérő l is tö r­

tén jék  a beidegzés, ső t egyes esetekben rendellenesen  nagyobb 

m érvben is. T ek in te tb e  kell vennünk a felső  gége idegnek em ber­

nél elő jövő  számos varia tió it, és m ég inkább  fe ltű nik annak leh e­

tő sége, hogy m ozgató rostok  egyenesen a  felső  gégeideg pályájá­

ban érhetik  el beidegzési terü le tüke t, s hogy ad o tt esetekben  a 

rostkö tegek  rendellenes eloszlására gondo lhatunk .

A mi a gége nyákhártyá jának  be idegzését ille ti, úgy m ond­

hatjuk , hogy ism erete ink  e téren  is változást szenvednek . Sajátszerű  

viszonyra akadunk  a kutyánál, hol a felső  gégeideg vagy 20  lég ­

cső gyű rű  hosszában lá tja  el a légcső  nyákhártyáját. E  tény is 

m utatja  nekünk, hogy az idegkö tegeknek  m ily kü lönböző  elosz lá­

sával és elrendezésével lehe t do lgunk . I t t  a felső  gégeideg h a tá ro ­

zo ttan  egy az alsóhoz tartozó  beidegzési terü le ten  m ozog.

E m bernél azt ta lá ltam , hogy a nyákhártya szám ára ren d e lt 

ágak, jó l lá tha tó  alakban  a középvonalban keresztező dnek és 

azonkívül az alsó gégeideggel összeköttetésbe lépnek . Id e  véve 

E xner ad a ta it is, kétségenk ivül áll, hogy a felső  és alsó g ég e­

idegnek érző  te rü le te  n incsen olyan élesen elválasztva, m in t ezt 

edd ig  álta lában  h itték , s hogy m indkettő  közösen látja  el, nem csak 

a gége nyákhártyájának  egyik felét, hanem  keresztező dve a m ási­

kat is. Egy felette érdekes clin icus észle letet jegyzett fel Kappeler ; 

ugyanis a jobb  nyakfélen székelt ny irkm irigysarcom ának B illro th  

á lta l tö rtén t k iirtásánál, a ku lcscsont fe le tt . m integy i Va hüvelyk-
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nyíre a jo b b  vagusból 1/* hüvelykny i darab  le tt k imetszve, egész 

biztossággal a felső  gégeidegnek eredése alatt. A  gégetíikrészeti 

le let a jobb  hangszálag hüdése m ellett, a gégefedő  izm ainak  m ű ­

ködését és a nyákhártya érzékenységét constatá lta. A nyákhártya 

sensib ilitásának fennm aradását m egm agyarázzák a fennebb i adatok , 

hogy a  nyák h árty á t nem csak m indkét gégeideg lá tja  el, hanem  a 

felső  gége idegek  ágai h a tározo ttan  keresztező dnek. E gyéb esetek re 

vonatkozó lag is m ondhatjuk , hogy a gége érzéketlenségénél, a 

felső  gégeideg belső  ágának kizáró lagos hüdését felvenni a fenneb- 

biek a lap ján  nem  lehet.

M ég fe lem líten i kívánom , hogy a d iph teriticus hüdéseknél, 

m elyek okaként az ura lkodó nézet egy specificus tovaterjedő  

ideg lobo t vesz fel, a folyam at a fe lem lített számos összekötő  

pályán felső  és alsó gégeideg közö tt, sokkal könnyebben te r jed ­

het úgy az érző  m in t a  m ozgató terü le tre. Azt hiszem, hogy ezen 

m egism ert tények, az edd ig i fe lvételt, mely szerin t a neuriticus 

fo lyam at e lő bb a felső  gégeideget, azután a vagus törzsét és 

csak így az alsó gégeideg kö tegeit érin tené, nélkü lözhető vé teszik 

és a  tovaterjedést a m egism ert összeköttetések pályáján sokkal 

term észetesebben m agyarázzák meg.

M idő n ezen v izsgálataim at közzéteszem, czélom  a szakférfiak 

figyelm ét em e bonyo lu lt v iszonyokra felhívni és remélem , hogy a 

tovább i vizsgálatok és észleletek, E x n er k ísérleti eredm ényeit és 

az álta lam  m eg ism ert tényeket a  kó rtan i je lenségekkel összhangzásba 

hozzák és a fennforgó nyílt kérdések  m egoldásához vezetnek.

Az angolkór lényege és gyógyítása.
T o r d a y  Fe r e n c z tr. magántanártól.

(F o ly ta tá s .)

Az ango lkó r gyógyítása, daczára a fe lsoro lt összes gyógyhatá- j 
nyok felhasználásának, arány lag m inden egyes esetben huzamos.

Az edd ig i kezelésnek ezen egyetlen, d e  m indenesetre igen 
lényeges hátrányát legú jabban Kassowitz a phosphor m inimális ada­
golása á lta l h itte  elenyésztethetn i, vagyis ő  a phosphorban  egy 
valódi specificumot vélt felfedezhetn i az ango lkór ellen.

íg y  szü lete tt m eg a phosphor-kérdés, m ely az 1882 — 1885. 
évek a la tt igen élénken fog lalkozta tta a ném et szakirodalm at.

É n  a  phosphor m inim ális adago lására vonatkozó tap asz ta la­
ta im at r 886. novem ber 13-án ad tam  elő  a budapesti kir. o rvosegye­
sü let rendes ülésében. E lő adásom  —  tek in tve a ném et gyerm ek- 
gyógyászok állásfog lalását —  ném ileg  m ár m egkésve kerü lt nap i­
rend re, a  m enny iben a kérdés feletti érdek lő dés a ném et szak iro­
da lom ban akko r m ár élét v e sz te tte ; de csakis az érdek lő dés esett 
olyan roham osan m int a m inő  gyorsan és hévvel keletkezett, m ert 
m aga a kérdés, nevezetesen a phosphor értékesítése az ango lkór 
ellen végérvényesen nem le tt e ldöntve.

M ielő tt saját tapaszta lata im at fe lsoro lnám , szabadjon ném e­
lyeket röv iden  felem líteni a phosphor-adagolás felszínre ju tásá t 
illető leg.

Kassowitz a phospho r m inim ális adago lását angolkórnál 1879- 
ben kezd te meg, m iu tán fiatal á lla tokon  végezett contro lv izsgála- 
tok  á lta l e lő bb te ljesen m egbizonyosodott Wegner Györgynek »A 
phospho r hatásáró l az álla ti szervezetre« czímű , 1872-ben  V irchow  
A rch iv jában m eg jelen t és álta lános érdekeltséget k elte tt tanu lm á­
nyában kü lönösen k iem elt azon k ísérleti eredm ényrő l, hogy  fiatal, 
növésben levő  álla toknál p h ospho r m in im ális adago lása m elle tt a 
csontosodó helyeken, kü lönösen a hosszú csontok végein a ren d es­
nél sokkal com pactabb  csontállom ány jön  lé t r e ; de csakis akkor, 
ha a m egfelelő  m inim ális adagok  szigorúan betarta tnak , kü lönben 
az adag emelésével egészen ellen tétes eredm ény, nevezetesen a 
csontosodó szövetek lobos izgato ttsága éretik  el.

Az eredm ény, m elyet K . első  köz lem ényében1) 5 6 0  angol-
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kóros esetre vonatkozó lag 1883. april végéig e lért [késő bb segéde 
H ochsingerx) 1141 esetre kiegészített] a phospho r m inim ális ad a­
golása által, anny ira kedvező nek  le tt fe ltüntetve, hogy a gyerm ek- 
gyógyászok m inden u tógondo lat nélkül azonnal a lkalmazásba vet­
ték  az új szert, m ely m in t specificum  az ango lkór ellen b iztos­
nak és, a mi fő , csodaszerű en gyors hatásúnak  je lezte te tt.

A kóranyag tudvalevő leg m indenü tt és m inden idő ben  bő ven 
rendelkezésre lévén, a contro l-észleletek  röv id  idő a la tt összegyüj- 
te ttek , csopo rtosítta ttak  és a szak lapokban közö ltettek .2) A zo n k ív ü l 
a ném et orvosok és term észetv izsgálók  1884. Septem ber havában 

M agdeburgban ta rto tt vándorgyű lésének gyerm ekgyógyászati szak ­
ülésén a tárgy Bohn e lő adása kapcsában m ár külön n ap irend re 

tű zete tt és m eg v ita tta to tt.3) Az élénk eszm ecserében résztvett leg- 
jobbszerű  gyerm ekgyógyászok bírá ló  vélem énye az addig  e lért e red ­
m ények a lap ján  a phospho r spec ialis hatását ille tő leg m egoszlott, 
így elő ször is m aga az e lő adó egyelő re adós m arad t n y ila tkozatá­
val (azt késő bb sem vá lto tta  be), m iu tán a phospho r adago lását 

közbejö tt betegségek, kü lönösen a gyom or és bélhuzam  bántalm ai 

m iatt valam enny i esetben félbe kelle tt szak ítan ia ; következésképen 
a szer elő nyérő l m eg nem  győ ző dhete tt. A kkor egyelőre kedvező  
vélem ényt n y ilv án íto ttak : Unruh, Biedert, Heubner és Soltm ann ; 
ném i fenntartással, d e  inkább  elő nyösen szavaztak Hagenbach és 
R auch fass is. A rány lag csekély  eredm ényeket értek  el Lorey, 

Schmechten és Weiss, míg Ehrenhaus és Klein 12 8 esetben a 

phospho r adago lása m ellett nem  vo ltak  képesek  gyorsabb és jobb 
eredm ényekhez ju tn i, m in t kü lönben az elő tt a lkalm azott más 
gyógy beavatkozások m ellett. Végre Baginsky tapaszta lata egészen 
elítélő , m ert 72 esetbő l ném i javu lást csak 8-nál észlelt, 4 gyerm ek­
nél ellenkező leg rosszabbodást tapasztalt, a m it azonban még sem 
kívánt betudn i a phosphor hatásának.

Csupán azon egy p on tra  nézve vo ltak  egybehangzók a  tapasz­
ta latok , hogy a phosphor m inim ális adagolása hosszabb idő n át sem 
válik ártalm ára a szervezetnek, azt a gyermekek rendesen jó l  tű r ik ; 
hogy a különféle intercurrens betegségek nem hozhatók kapcsolatba a 
phosphor adagolásával.

Kassowitz a phosphor m inim ális adagaiban oly hatalm as és 
csa lha tatlan  specificum ot vélt m egtalálhatn i, m ely egészen röv id  
nehány  hét, legfö lebb nehány hónap a la tt nem  az enyhe fokú, de 
m ár az egészen jó l k ife jlő dö tt ango lkó rt is egy m aga képes le ­
küzdeni, v isszafejlő désre kényszeríten i ak k o r is, ha a táp lálási és 
ápo lási v iszonyok nem  épen kedvező k. Á llítja  ugyanis, hogy a szer 
folytonos adago lása m ellett csakham ar szem látom ást k isebbed ik  a 
kutacs, e ltű n ik  a cran io tabes, a hangrésgörcs végleg e lm a ra d ; va la­
m ivel hosszabb idő re, de arány lag m ég m ind ig röv id  idő  a la tt 
e lő tű nnek a fogak, kem ények lesznek a lágy, m eggörbü lt hosszú 
csontok, végeik elvesztik m egvastagodása ika t; a gyerm ekek csak­
ham ar láb ra  kelnek, m íg a  szer vétele e lő tt vagy egyálta lában még 
nem  b írtak  járn i, vagy ha e lő bb m ár já rtak , a rra  késő bb a b e teg ­
ség m iatt nem  voltak  k ép e sek ; töb b é nem  nyű gösek, nem  inger­
lé k e n y e k ,-d e  é le tv id o ra k ; a test á lta lános táp lá lkozása kedvező  
irány t vesz, enged a vérszegénység és azután a  táp lálkozás röv id  
idő  a la tt fokozatosan elő rehalad, m inek kifolyása lesz végleges k i ­
m aradása az ideges tüneteknek , a görcsöknek, a hurutoknak  és 
m ás szövő dm ényeknek.

Kassow itz az ango lkórt m ár kórszövettan i a lapon is, —  m ikén t 
fennebb érin tve volt —  de fő képen a phosphor adago lása á lta l 
e lért gyors és rendk ívü l kedvező  gyógyeredm ényekbő l következ­
tetve nem  ta rtja  álta lános betegségnek, hanem  határozo ttan  csak 
helybeli, szigorúan vett a lka ti csontbántalomnak, és lényegét az összes 
csontosodó szövetek kórosan fokozott (lobos) vérbő ségében keresi 
túlságos nagy edényképző déssel.

A phosphor m inim ális adagainak  h a tásá t két irányban gon ­
do lja  értékesüln i. E lő ször helybelileg  az á lta l, hogy a szer fokozza 
a véredények  összehúzódási k ép esség é t; m ásodszor álta lános hatás­
sal az arsennek m egfe le lő leg4) oly m ódon, hogy a m inim ális a d a ­
gok a szervezet összes szöveteire hatnak , úgy hogy az orgán icus

b  J a h r b u c h  f. K in d e r h lk .  X X I I I .  I  u n d  2 H .
2) M . G ü b sch » D ie  P h o s p h o r b e h a n d lu n g  d . R h a c h i t i s «  J a h r b .  f. 

K in d e r h lk .  X X I I I .  I .  2. H .  —  T. H r y n ts c h a k » Z u r  B e h a n d l .  d . R h a c h i t i s  
m i t  P h o s p h o r «  A r c h iv  f. K in d e r h lk .  V I I .  I .  H .

8) J a h r b u c h  f. K in d e r h lk .  X X I I .  3. H .

i ) G ies, A rc h iv  f. e x p e r . P a th ,  u n d  P h a r m a c .  V I I I .  B d .' )  Z e i ts c h r i f t  f. k i in .  M e d ic in  V I I .  B d . 1884 .
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szövete lem eket elő bb gyorsíto tt szétesésre b írják , azután ism ét m eg­
felelő  gyors regeneratió ra  serkentik  ; teh á t fokozzák az egész anyag­
cserét, m i á lta l fokoztatik  a  szövetek é letm ű ködése és assim iláló 
képessége, gyorsítta tik  b izonyos szövetekben m ég a növekedési 
fo lyam at is.

K . szerin t teh á t a phospho r közvetlen h a t az ango lkór ellen 
a betegség székhelyén, azt boncztan i a lap jában  tám ad ja m eg, m iért 
is a szer spec ificum nak tek in tendő .

Á ttérve saját tapasztalataim ra, én a p h ospho r adagolását 
1883 , novem ber havában kezdtem  m eg ; az ó ta 1887. m ájus haváig 

összesen 262 gyerm eknél a lka lm aztam ; azonban sajnálatta l kell 
ny ilvánítanom , hogy eseteim  közül csupán azon 46  esete t bocsá t­
hatóm  szigorú elb írálás alá, m elyeket m agángyakorlatom ban észlel­
tem  m e g ; a ny ilvános am bu lato rium ban je len tk ezett és m egfigyelt 
216 esete t azért nem  tek in thetem  m egbízható kóranyagnak, m ert 
az észlelés fo ly tonosságát oly. a lakban  és m értékben, m inő t egy 
szer kü lönleges hatásának tanu lm ányozására szükségesnek tartok , 

ta lán  egy esetnél sem  érhettem  el.
Nem  akarok  elítélő  vélem ényt ny ilvánítani, de azt hiszem, 

hogy valam ennyi po lic lin icai beteg forgalom nak m eg van azon árny ­
o ldala, hogy a nagyobbrészt szegény néposztályhoz tartó  betegek  
inkább  csak a heveny betegségekkel je len tkeznek  esetrő l esetre, és 

egy-egy betegséggel csak is add ig  fo ly tatják  lá togatása ikat, míg az 

lefoly, esetleg je len tékeny  fokban javul. Id ü lt je llegű  betegségekkel 
az am bulánsok rendesen  vándoro ln i szoktak, n incs k ita r tá su k ; a 
m ellett leg többnél a  pénzkérdés is oka a  gyógyszerek m egszerzé­
sének hónapokon át, hpzzá m ég ugyanazon egy gyógyszernek olyan 
idü lt betegségnél, m elynek idő vel bekövetkező  önkéntes gyógyulá­
sáról kü lönben is tudom ással b írnak  ak ár saját tapasztalásukból, 
ak ár m ások bem ondásából. A ngolkórnál az am bulánsok rendesen 
csak az in tercu rrens betegségek m iatt m utatják  be a g y e rm e k ek e t; 
közvetlen folytonos szerelésre az ango lkór ellen a szülő k nem  igen 
b irhatók , legalább hosszú idő n  á t nem .

E zen tapasztalásom  beigazo lását az ango lkórra vonatkozó lag 
kü lönösen sajnálom  azért, m ert a polic lin icai esetek  túlnyom ó 
része m ár jó l k ife jlő dött, e lő rehalad t szakában van a  betegségnek, 
a  m elle tt náluk  többé-kevésbé h iányoznak a term észetes gyógyu­

láshoz vezető  fe lté te lek , m iért is igen alkalm asak a  phospho r olyan 
gyors és ec la tans hatásának tanu lm ányozására, m inő re Kassow itz 
hivatkozik , értem  a végeredm ény t illető leg.

Eseteim  a korra nézve következő leg  oszoltak m e g : fél éven 
alul vo lt 2 0 ;  6 — 12 hónapos 5 6 ;  x— 2 éves 7 2 ;  2 — 3 éves 7 6 ;
3 — 4 éves 3 0 ;  és 4 — 7 éves 8.

Nem re nézve vo lt 133 fiú és 129 leány. A z angolkór fokára 
nézve, alkalm azva Kassow itz osztályozását, volt első fokú —  m érsé­
k e lt cran io tabessel, a hosszú csontok és bordavégek csekély duzza­
natával —  4 6 ;  második fo k ú —  a csontvégek nagyobb duzzana­
tával, nagy kutacscsal, esetleg még kis cran io tabessel is —  1 x 5 ;  
harmadik fo k ú —  a hosszú csontok  m érsékelt görbü léseivel, a m ell­
kas eltorzulásával, a gerinczoszlop nagyfokú hajlékonyságával, m ég 
ny ito tt ku tacscsal és jellem ző  alakú  koponyával —  85 ; végre 
negyedik fo k ú —  a  hosszú csontok tetem es m eggörbülésével, szög­
letes m egtöréseivel, puhaságával, hajlékonyságával, és az Ízületek 
szálagos készülékeinek nagyfokú lazaságával —  16.

Hangrésgörcs többször rángó görcscsé fokozódva, összesen 2 5 
gyerm eknél fo rdu lt elő .

A m agángyakorlatban m egészlelt esetek a következő k  :
i . P. K ároly, 9 hónapos, negyedik  g y e rm ek ; any ja szop­

tatja. Szülő k egészségesek, erő te ljesek, jó l táp lá ltak ; ap ja 36 éves, 
középterm etű , izmos, színházi fő díszítő ; anyja 28 éves, középterm etű , 
kissé e lh íz o tt ; elő bb i gyerm ekeit m ind szoptatta 11 — 13 hónap ig  ; 
azok valam ennyien ango lkórosak, közülök az uto lsó hangrésgörcsök- 
ben  szenvedett az 5— 8. hónapok alatt.

1883. October i ó  án a gyerm ek korának  m egfelelő leg elég 
nagy, kövér, foga még n in cs; koponya (=== kk) körfogata 45 cm .; 

ku tacs ( =  k) 7 X  5 cm. K é t nap ó ta  gyakran ism étlő dő  hang- 
résgörcsök , o lykor ec lam psiává fokozódva. O c to b er 16— 26-ig 
10 mgm. phospho rt fogyasztott el, m ire  a hangrésgörcsök e lm arad ­
tak  ; de azután —  daczára a szer folytonos adago lásának —  m ég 
deczem ber 4 — 10 a la tt gyengébb roham okban  ism étlő d tek  dys­
pepsia kapcsában. Azon tú l hangrésgörcs töb b é nem  je len tk ezett;

j az elő bb i bő  izzadások csö k k e n te k; de az első  alsó középső  m etsző  
fogpár csak i o 1/) hónap ra je len t meg, és a következő  fogpár is 
egészen k é t hónap ig  v árato tt m agára, a m idő n a gyerm ek elválasz­
ta to tt. A  phosphorbó l egy mgm. szám ítva pro d ie  a gyerm ek 1885. 
jan u ár 18-ig összesen 248 m gm .-ot fogyasztott el többszörös félbe­
szakítással fő leg bé lhu ru t m iatt. T íz hónapos k o rában  jó l és szaba­
don ült, 14 hónapra felállt és 17 hónappal kezdett já rn i, kö rü l­

belü l úgy m in t nagyobb testvérei. A ku tacs két év re záródo tt, a 
hosszú csontok  végei valam ivel kevésbé vastagodtak  meg, az al- 
szárak m eggörbü lése is k isebb vo lt m in t az elő bb i gyerm ekeknél. 
1886. October havában m eghalt vö rheny -d iph theritisben .

2. P . M ari, 5 hónapos, m ásodik g y e rm e k ; az első  2 éves, 
angolkóros fejlő déssel, az anya szoptatta, de csak 5 hónap ig , azon 
tú l m esterségesen táp lá lta to tt. Ezen gyerm eket d a jka  szoptatja.

S ep tem ber 28-án. A gyerm ek jó l táp lá lt, ső t kövér, d e  a 
bő r színe h a lv án y ; bő  izzadás, kevés, ille tő leg  nyugtalan  zavart 

a lvás; kk 40  cm., k 4 X  5- H árom  nap  ó ta  dyspepsia m ellett 
laryngospasm us ec lam p siák k a l; a roham ok röv id  idő közökkel ism ét­
lő dnek és egyszer-egyszer több  perczig  e lta rtan ak . N égy napon  át 
4 mgm. phospho r an tidyspep ticus szerek kapcsában  eredm ény te len  
m arad t a gö rcsöket i l le tő leg ; October 2-tól October 10-ig  m oschust 
szedett pepsinnel, m ire a görcsök e lm arad tak , de csak tíz napon 
át. E k k o r 4 m gm . p hospho r ism ét hatás nélkü l m arad t, míg 

m oschus véte lére azok ú jbó l m egszű ntek. A  gyerm ek megszakítások­

kal 14 hónapon á t b evett 232 mgm. p h o sp h o rt; a közben a 
hangrésgörcsök m ég három szor je len tkez tek  enyhébb  fokban és 
kevesebb roham m al, d e  a  m oschust m indanny iszor igénybe k e lle tt 
venni. K ü lönben  a phospho r vétele m elle tt a kedé ly  elég jó  volt, 
az izzadás, ha bekövetkezett is, m indig m érsékelt fokon m arad t. 
E lső  fogait 9 Vs h ónap ra  k ap ta m eg, m idő n m ár ülni képes v o l t ; 
1 1 hónap ig  s z o p o tt ; 13 hónap ra fe lá l l t ; 16 hónapos k o ráb an  kez­
d e tt járn i. A ku tacs a m ásod ik  év végével záródott.

3. K . T ibor, 8 hónapos, ö töd ik  gyerm ek. A p ja  36 éves, 
m agas term etű , szikár, egészséges; any ja 26  éves, kis term etű , 
kissé elh ízo tt. E lő b b i gyerm ekek m egkésett fogzással k isebb fokú 
ango lkórban szenvedtek. K özü lök k e ttő t az anya szopta to tt, három  
dajkátó l szopott, úgy ezen gyerm ek is.

1883. deczem ber 24-én ko rának  m egfelelő leg fejlett, kövér, 
foga m ég n incs; kk. 42 cm. k. 6 X  6 ; álm atlanság, bő  izzadás ; 
ü ln i képes, d e  ü lésnél a gerincz alsó része erő sen h á tra  hajlik. 
M egszakítás nélkül beve tt 42 mgm. p h o sp h o r t ; m i a latt az alvás 
nyugod tabb  volt, az izzadás kevesebb, o lykor sem mi. E k k o r 
—  9 1U hónap ra —  á ttö rtek  az első  fogak, k isérve gyom or- és 
bélhu ru ttó l é trend i h iba fo ly tán ; ezen okból a szert három  héten  

á t nem  leh e te tt adni. K . 5 X  6- Ism ét beköszöntö tt á lm atlanság, 
izgatottság, bő  izzadás a fejen. E zen tünetek  ú jabb 22 mgm. 
phosphor véte lé re te tem esen a láb b h a g y tak ; az em észtés ren d b e 
jö tt, a  gyerm ek (april 8-án) elválasztato tt, m iu tán közel egy évig 
szopott, és négy foga volt. Azontúl még tíz hónapon á t szedett 
phosphort, egészben 219 mgm.-ot. Jó l ülni gerinczgörbü lés nélkül 
csak 1 1 hónapos k o rában  volt k é p e s ; 13 hónappal felállt, 16 J/s 
hónappal kezdett járn i. K u tacs zá ró d o tt 21U é v r e ; a hosszú cson­
tok végei csak kevéssé vo ltak  m egduzzadva, az alszárcsontok 
kissé m eggörbülve.

4. B . Aranka, 6 hónapos, da jkátó l szo p ik ; hatod ik  gyerm ek. 
Szülő k kis term etű ek , k ivált az anya, ki gyerm ekkorában  nagyobb 
fokú ango lkórban szenvedett. V alam enny i gyerm eket dajka szop­
ta tta  ; m ind angolkóros fe jlő déssel; e lha lt k e t tő ; az élő  három ­
nak végtagja i erő sen görbék.

1884. jan u ár 5-én kk. 41 cm. k. 8 X  8 ; kövér gyermek 
izzaggal az arczon és fejen ; álm atlanság, bő  izzadás.

Jan u ár 5— 26-ig 20 mgm. phosphor, alvás nyugod tabb , alvás 
k ev eseb b ; izzag egy fokon.

Jan u ár 26-tó l feb ruár 4-ig m egkezdett pó ttáp lá lás folytán 
gyom or- és b é lh u ru t ; phospho r k ihagyato tt. F eb ru á r 4-tő l m árczius 

18-ig 42 mgm. p hospho r k. 7 X  7 > m árczius 18-tól áp rilis  8 -ig  
erő s hörghuru t kezdetben lázzal; ápril is 8 — 2 8 -ig  ism ét 20  mgm. 
phosphor. E kkor, 10 h ónap ra  és 4 nap ra  k ap ta meg első  két 
felső  középső  m etsző  fogát. Szopott 11 h ó n a p ig ; elválasztás u tán  
három  h étre  gyom or- és bé lhuru t lép e tt fel, m ely közel egy hó ­
napig  e ltarto tt. A phospho rt 16 hónapon á t szedte, összesen 
280 m gm .-ot. F ogait ren d etlen  so rrendben  és arány lag  hosszú
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közökkel k ap ta  meg, m iként több i testvérei. Járn i még a m ásodik 

év végén is csak nehezen tu d o tt;  végtagok , k ivált az alszárak 
erő sen görbü ltek , de a m ellkas csontja inak partic ipá lása arány lag 
m érsékelt fokon m arad t. A ku tacs csak a harm ad ik  évvel záródott.

5. G. Irén , 4 hónapos, m ásod ik  gyerm ek, dajkátó l szopik, 
kövér, de sápadt, k is fokú cran io tabessel. A p ja 56 éves, erő s test­

a lkatú  ; any ja 3 2 éves, középterm etű , egészséges, de ezen gyerm ek 

elő tt két Ízben abo rtá lt. Az első  fiúgyerm ek 5 éves, rendes csont- 
fejlő déssel.

Január 22-én kk. 40  cm. K. 5 X  6 ; hangrésgörcsök enyhe 
roham okkal. 12 mgm. phospho r vétele u tán  a roham ok  véglegesen 
e lm arad tak . T íz hónapon  á t b ev e tt 180 mgm. phosphort. E lső  
fogait m egkap ta 7 */s hónapra, de a következő  fogpár csak a 1 i- ik  
hónap m ásodik  fe lében tö r t  á t ;  13 hónapig  szopott. A vérsze­
génység a phospho r vétele m ellett folyton m egm aradt, d e  a kedély ­

á llapo t jó v o l t ;  16 hónapos ko rában  já r t ;  ku tacsa 18 hónapra 
záródott.

6. S. Em m a, 2 hónapos, 5-ik gyerm ek, any ja szoptatja, ki 
erő s testa lkatú , középterm etű , kissé elhízott. Az ap ja erő teljes, 
középterm etű . A  gyerm ekeket m ind az anya szop tatta ; él az első  
és a harm ad ik , m érsékes ango lkóros fejlő déssel ; u tóbb iná l á llító lag 
az ö töd ik  hónapban két Ízben hangrésgörcs is vo lt jelen.

Jan u ár 26-án kövér, sápad t gyerm ek kis fokú c ran io tabes­
sel ; k é t nap  ó ta  sírásnál hangrésgörcsök je len tkeznek , d e  nem  te l­
jesen kife jezett roham okkal. K k. 41 cm. k. 4 X  5. 16 mgm. 
phosphor elfogyasztása u tán  a  gyenge görcsroham ok elm aradtak , 
de késő bb az 5., 6. és 9-ik hónapokban  néhányszor ism ét bekövet­
keztek. A  c ran io tabes a nyo lczad ik  hónap végén tű n t e l; akkor 

k. 5 X  5- A  p h ospho rt fé lbeszakításokkal gyom or- és bélhuru t 
m iatt 16 hónapon á t szedte, összesen 286  mgm.-ot. Egy évig 
sz o p o tt;  első  fogait 9 hónap ra kapta, 10 hónapos korában  jó l ült, 
13 h ónap ra  felállt, 16 hónappal kezdett já rn i m érsékelten  m eg­
g ö rb ü lt alsó végtagokkal. K u tacs zá ró d o tt 2 */« évre.

7. P . Játios, 3 hónapos, első  gyerm ek ; any ja 20  éves, kis 
term etű , angolkóros fejlő déssel a g y erm ekko rban ; m aga szoptat. 
Apja 28 éves, középterm etű , erő s testalkatta l.

Jan u ár 31-én. K övér, halvány bő rszínű  gyerm ek. Kk. 42 cm. 
k. s X  6. H angrésgörcs, álm atlanság, bő  izzadások.

Január 31-tő l ápril is 3-ig elfogyasztott 96 mgm. p ho sp h o rt; 
a  hangrésgörcsök  m ár 15 mgm. vétele u tán  k im arad tak, d e  három  

hét m úlva —  az anya m enstruatió ja a la tt —  néhányszor ism ét­
lő d tek  ; azon tú l többé nem  je len tkeztek . K ü lönben  az alvás a 
szer vétele ó ta határozo ttan  jobb , az izzadás kevesebb, de egészen 
m eg nem  szű nt.

A prilis 3— 28-ig lázas hö rghu ru t m iatt a  phosphor nem 
a d a g o lta to t t ; azon idő  a la tt az izzadás erő sebb vo lt m in t m ár 
elő bb. Ú jabb  20  mgm. phosphor az izzadást és izgatottságot ism ét 
csökken tette . 21 hónapon á t szedett phosphort, egészben 3 0 4  m gm .-ot. 
E lső  két alsó m etsző fogát 11 hónapra k ap ta m e g ; ak ko r m ár 
képes vo lt üln i, de gerincze m ég h á tra g ö rb ü lt ; 14 hónap ra fel­
állt, 2 3 1/2 hónapra kezdett já rn i középfokra görbü lt alsó vég­
tagokkal. A ku tacs csak három  éves ko rában  zá ró d o tt teljesen.

(Folytatása következik.)

Az „Erzsébet-kórház“ nő gyógyászati osztályának 
kimutatása i884/s— 1886. évekrő l.

K özli E l i s c h e r  Gy u l a  tr. egyetem i magántanár, fő orvos.

(Folytatás.)

Carcinoma medullare corporis u teri in gravida. Sch. / . ,  25 éves, 
gépész neje, Ú jpesti. F e lv é te te tt 1886. augusztus 20-án. Négy 
gyerm eket szült, az u to lsó koraszü lés a 8-dik hónapban, egy év elő tt. 
A  szüllepény állító lag a b áb a á lta l táv o lítta to tt el, m ely beavat­
kozás heveny fá jdalm akat idézett elő , u tán a több  nap ig  tartó  
m agas láz. Azóta folytonos kifolyás a m éhbő l, ele inte vörhenyes, 
u tó b b  ped ig  húslészerű , igen bű zös. K ereszt- és ágyéki fá jdalm ak 
folytonos álm atlanságot idéznek elő .

K özépterm etű , jó l fe jle tt s táp lá lt nő , kinek m ellkasi és 
em észtési szervei épek. A hüvely igen tág, régi gátrepedés. A po r­

tio vaginalis egy szétroncsolt szélű , lebenyes szétm áíló s igen vérzé­
keny tö lcsérré átalaku lt, a m éh b e járata  tátongó s hasonlóan  mállé- 

kony  czafatok álta l k itö ltö tt. A m éh m egnagyobbodott, fundusa a 
sym physis felett 3 ujjnyi szélességre tap in tható . A ba lo ldali p a ra ­
m etrium  erő sen beszű rő dött. E setleges terhesség határozo ttan  tagad- 
ta tik . D iag n o sis: Carcinoma corp. u ter i medullare.

A beteg, daczára annak, hogy m ind neki, m ind hozzátarto ­

zóinak az esetleg végrehajtandó m ű tét veszélyessége s csekély 
sikere e lő adato tt, határozo ttan  kíván ja a m ű tét végrehajtását s ez 
augustus 21-én bódítás a la tt k iv itt erő s kikanalazásból á l l ; m elyet 
a m éhüterek  a két laquearban  tö rtén t lekötése elő z meg. A k i­
kaparásnál fe ltű nik, hogy az ú jkép let a portio  vaginalis külső  ré te ­
gein  székel, úgy hogy a cerv ix  czölöp form ájára benyom ul a k i­

kanalazo tt ű rbe. Iodoform -kötés. A beteg  a lta tása sok ch lo ro fo rm ot 
igényelt (1 2 0  gm.). E rő s gastricism us, de láztalan.

Augustus 25-én kötésváltoztatás u tán  a seb tisztának m u ta t­
kozik, a beteg  re la tiv  jó l érzi m agát.

Augustus 28-án este erő sebb vérzés, m i m ellett period icus 
kereszttá ji fá jdalm akró l panaszkodik, m elyek augustus 29-én reggelig  
erő sen fokozódnak, m ire egy körü lbelü l 4 hónapos ébrény  e lv e té ­
lése áll be erő s m éhvérzés m ellett. A burkok m ű leges eltávo lítása. 
Sublim at-k iöblítés.

Septem ber 14-én. A napon ta k iv itt m éhű ri és hüvely subli- 
m at-kim osások, m ind a  m éh kellő  visszafejlő dését, mind a  sebnek 
élénk  g ranu la tió já t eredm ényezik . A csonk íto tt m éhrészlet hátsó 
lebenyében azonban egy diónyi, bo lyhos szétm áíló d aganat a k i­
öb lítéseknél ad  alka lm at vérzésekre. Ú jbó l kikanalazás, m ely u tán 
röv id  idő re a seb e helyen is összehúzódik.

O c tober 9-én a beteg, ki család i viszonyok m iatt elhagyta 

az in tézete t, recid ivával je len tkezik . A cerv ixnek gyöke burjánzó 
ú jkép leti göbökkel s bo lyhokkal fedett, sokat vérzik.

O ctober 10-én ú jonnan k ikap arta tik  s Paquelinne l é ge tte t ik ; 
heves utóvérzés, P aquelin  álta li csillap ítás. Iodoform gaze-kötés. Gyors 
lábbadozás. O c tober 3 0 -án  m int javu lt bocsátta tik  el.

Carcinoma epitheliale p . vag. E xstirp a tio  u ter i totalis. Ozv. 
K. S., m agánzónő , 50 éves, fe lvé te te tt 1885. deczember 30-án . A 
b eteg  havi ba já t 19 éves k o rában  k ap ta  m eg ; 21 évvel férjhez 
m ent, 5 gyerm eket szült, egyszer a  4 -ik  hónapban elvetélt. Azóta 
m ind ig  egészséges volt. M integy fél év elő tt hüvelykifolyást v ett 

észre, m ely genyszerű , nyálkásnak m utatkozott. Fo lyó évi October 

és novem berben havi baja 10 napi idő közökben és erős m érvben 
je len t meg, m it a beteg  a változás idő szakának  hajlandó tu la jdon í­
ta n i ; azonban deczem ber 22-én egy igen erő s vérzés u tán  a  kifolyás 
húslészerű  s bű zös lett. B eteg  m egvizsgáltatásánál egy m éhdaganat 
je len léte k id erítte te tt, mely m iatt in tézetünkben keres orvoslást.

Je lená llapo t 1885. deczem ber 30-án. A  beteg  jó l fe jle tt s 
táp lá lt, m agas term etű , bő rszíne halavány. Légzési és em észtési 
szervek épek . A hüvelybejárat szű k, a  p o rtio  vaginalis u teri hátsó 
ajka egy kis narancsm ekkoraságú, könnyen vérző , d u do ros s rész­
ben szétm áíló czafatokkal bo ríto tt daggá átváltozott. A portio  vag i­
nalis mellső  a jka beszű rő dött, a m éhbejárat a ku tató  ujj kúp já t 
befogadja. A beszű rő dés bal o lda lt a laquear redő jén  túl o -5 cm.-re 
hato l, jo b b  o ldalt a redő  e lő tt áll meg. A param etrium  szabad, a 

m éh nem nagyobbodott, m ellfelé h a j lo tt;  s m inden irányban  m oz­
gatható . A hüvelyváladék véres csíkos tö rm elékkel kevert húslé­
szerű  kü llem et m utat.

D iagnosis: Carcinoma epitheliale portionis vaginalis.
Beteg a m ű téthez szükséges elő készítő  m ódszernek m ár e lő ze te­

sen alávetve, m ű tét e lő tt nyú jto tt bism uth, subn. adagokat nem  
tű ri, k ihány ja. R eggel és este cső re laudanum m al ren d e lte te tt.

1&8*,. deczember31-én a m éh teljes k iirtása eszközöltetett. A ltatás 
B illroth-e legygyel. M ű tét m agas kő m etszési fekvésben, folytonos 
sub lim ato ldat- irrigatio . A  m éhdaganatja h a jlíto tt tom pa horgas 
fogóval erő sen lehúzatván, a  jobbo lda li param etrium o lda lt fé lho ld­
szerű  m etszés á lta l fe lszabadíttatik  s a  portio  vaginalis tom pán le- 
választatik. A  vérző  edények körü lö ltés á lta l elzáratnak. U gyanezen 

eljárás bal o ldalon, hol azonban a beszű rő dés m iatt a  m etszés 
sokkal k iebb esik. A két seb elül egyesíttetvén, a hólyag tom pán 
lev á lasz ta tik ; a peritonealis ű r m egny itása .után, a peritoneum  a 
m ellső  hüvelyfalhoz varratik . Szivacs a  hasű rbe. A m éh lehúzása 
s a vérző  edények  etappeszerű en eszközölt körü lö ltése u tán  a méh
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fundusa Fritsch-féle horog segítségével niellfelé dü llesztetik  s k i­
em eltetik  ; m ire a ligam ent, latum ok egyenk in t csomósán, m ajd 
ennek egyes részei ovarium  s tubák  részletesen lekötte tnek  és le ­
varratnak . Ezen szervek eltávo lítása e lő tt az art. u terinák  m indkét 
o ldalt m ég egyszer körü lö ltetve, a hüvely o ldalaihoz varra tnak . A 
hátsó param etran  részek eltávo lításánál erő sebb vérzés, m ely erő s 
körü lö ltés á lta l cs illap ítta tik . A peritonealis ű r nyílása egym ással 
közelítő  varra tok  álta l u jjperczny ire  k isebbítve, iodofo rm -pam attal 
k itö rü lte tik , a m egröv id ített varratfona lcsom ag iodoform porra l 
bedörzsö lte tik  s a hüvely egy hosszú iodoform gaze-szalag á lta l k i­
tö lte tik . M ű tét ta rtam a 2 ó ra  45 perez. C ath e ter 4 óránk in t. 
L audanum -suppositorium ok.

A bódításbó l nehezen té r  m agához, 4 ae th e r in jectio, hő fok 
este q y 6 ° . É rlökés elég erő s. N yugodt, de álm atlan.

1886. jan u ár i-én . Hő fok reggel 37-8°, este 38-0°. Január
2- án reggel 3 7 -6°, este 3 7 '8 ;  kereszttá ji fá jdalm ak. E rő s chloro- 

form os felböfögések. Nagy szomj. Szájkiöblítés.
Jan u ár 3 -án  hő fok reggel 3 7‘2°, este 3 8 ’0°.
Jan u ár 4-én hő fok reggel 3 7 '3 ° , este 3 7 '4 ° , folyékony eledel.
Jan u ár 5-én hő fok reggel 3 7 '3 ° , este 3 7 '8 ° . E gy része a iodo- 

form -szálagnak véres s húgyos átivódás m iatt e ltávolítta tik  s új 
szálag á lta l helyettesíttetik .

Jan u ár 6-án a hő fok reggel 37" , este 3 7 '5 ° , álm atlanságot 
kivéve, a  b eteg  igen jó l érzi m agát s jan u ár 1 i-é ig  egészen láz- 
ta lan, m ely napon a kö tés változtatása alkalm ából a hüvelyű r 
iodoform m al b e h in te te t t ; reggeli hő fok 35 '8  °, délben 36  8", 
este 37°.

A hüvely tö lcsér álszálagok á lta l tökéletesen z á rv a ; a vizelet 
zavaros, kissé véres. G yakori inger s vizeletcsurgás a hüvelybő l. 
Január 12-én 01. R ic in it vesz be, ha tássa l; ezentú l február hó
3 - ig tökéletesen láztalan.

Jan u ár 13-án kötésváltoztatás alkalm ával a csonkok varrata i 
e ltávo lítta tnak , a m idő n a ligám , latum , sinistr. visszahúzódott 
csonk jához közel, az összevarrt peritonealis sebvonal bal zugából 
a vizelet cseppenk in t k iü rü ln i látszik. A hólyag cathe terisá lása 
azonban bő  m ennyiségű  v izeletet eredm ényez. Spontán székletétel.

Január 25-é ig  a varra tok  m ind  eltávo lítva. A beteg  ö n ­
m agátó l vizel. A vizeletcsepegés csak bizonyos fekvés m ellett 

lép fel. A beteg  erejében m ind inkább gyarapod ik .
Jan u ár 29-én. A vizeletcsurgás, ille tve a sipoly hollétének  

k itudása czéljábó l a hó lyagba carm in-o ldat ö n te t ik ; a hüvely 
tiszta m arad. E rre  a sipoly a bal sebzúgban m int tűhegyny i lik 
látszik, m elybe egy első  szám ú kutasz vezettetik , mely derékszög 
hajlás a la tt 15 cm.-nyire halad  felfelé. M egford ított irányban a 
hó lyagba is v eze th e tő ; teh á t a sipoly  az u ré terben  van, a lka l­
m asin t az u ré ternek  sértése vagy a láö ltése vagy pedig  a beszű rő ­
d ö tt bal laquear kikerü lő  m etszése által, ille tve a tom pa leválasztás 
alkalm ával jö tt  lé tre .

F eb ru á r 4-én este lázas állapot. Hő fok 38^2 ; éjjel kis rázó ­
h ideg ; többszörös hányinger, nagyfokú kedélydepressio .

F eb ru á r 5-én a lázas állapo t fo ly ton tart, este 3 8 '8 “.
F eb ru á r 6-án H  =  38-4, este 39^3 émelygés, hányinger. 

K ötésváltozta tás, a iodoform gaze elhagyatik .
F eb ru á r 7-én H  =  37 '6 , este 39 7.
F eb ru á r 8-án H  =  3 7 -6, este 38-4. Az u re ter sipoly el­

zárása czéljából feb ruár 9-én a hó lyagban gyenge narcosis a la tt 
m yrtuslevél-féle, az u reters ipo lyhoz közel fekvő  m űleges hólyag- 
hüvely-sipoly ny itta tik , m elyre a  hüvely elzárása következend. 
E ste  a beteg  tökéletesen láztalan s ilyen m arad t február 22-ig. 
A m ű tétnél sub lim at-irrigatio  (1 :3 0 0 0 )  és enyhe iodoform - 
beh in tés s kö tés alka lm azta to tt, azonban m ásnap reggel feb ruár 10-én 
erő s nyálfolyás, m ely csak 24 ó ra m úlva csökken. É tvágy je len t­
kezik. Szék csak ricinus cső rére.

F eb ru á r 18-án Colpocleisis miitéie. M ethy len-b ich lo rid -altatás 
a latt. A hüvely balo ldali felső  részletében két félholdszerű  nyák- 
hártyarész le t k ikészítte tik  s 8 m élyebb selyem- s 4 felületes 
ca tgu t-varra tta l egym áshoz illesztetik. A  k itág íto tt húgycső n keresz­
tü l a hó lyagsipolyán á t a laqueárba 12. számú N é laton-catheter 
vezettetik , m ire  a vizelet ez á lta l ü rítte tik . A  vizelet-elválasztás 
csekély, véres.

A beteg  daczára a röv id  a lta tás i idő szaknak, sokszor hány, 
b á r  lázta lan ; de m ár fe b ru á r  22-én a vizelet erő sen bű zös, nyúlós,

sok genyet és am orph nyákot ta r ta lm az ; kevés vér, de  sok hó lyag­

hám sejt van benne. A hó lyaghuru t tünete i igen gyötrik  a beteget. 
A ca th e te r eltávo lítta tik .

A hüvelyvizsgálat a lkalm ával kitű n ik , hogy a  jo b bo lda li 
hüvelyzárlati részben a  varra tok  átszakadtak , bal oldalt elég jól 
tapad tak  össze a szélek, m ögötte a vizelet pang. Iodoform -kötés. 
E ste  a hő fok 3 9 -9 0 em elked ik , s vizsgálatnál kitű n ik , hogy a  sipoly 
m enete egy tű fejnyi iodoform -jegeczke á lta l e lzárato tt. K im osás 
bór-o ldatta l, m ire a  láz s rósz érzet röv id  idő  m úlva alászáll.

F eb ru á r 23-án hő fok reggel 37-4, este 38’4 ; 24-én r. 37*7, 
e. 3 7 -4 ; 25-én r. 3 7 ’2, e. 3 7 -7 ; 26-án r. 37-4, e. 39-8. D é lu tán  
k é t Ízben erő s rázó hideg, reá  k isebb m érvű  collapsus. H ány inger, 
nagyfokú lev e rtség ; cognac. A hólyag igen érzékeny, a  hüvely  e rő ­
sen duzzadt. M indkettő nek  kim osása bór-o ldatta l.

F eb ru á r 27-én hő fok reggel 3 9 ’0, este 39 5 ; 28-án r. 3 8 '2 , 
e. 3 8 -8 ; m árczius i-én  r. 3 7 '0 , e. 38^0 ; 2-án r. 3 81 ,  e. 3 8 '8 ;  
3 -án  r. 37 0, 4-én e. 38-0.

M árczius 5-én a  külső  szem érem részek ery them atosusak , a 
felfrissített sipolygát szélei egészen szétválo ttak, a hólyagsipoly  
—  daczára a k ivarrt nyákhártyának  —-  erő sen összehúzódott. A hó lyag­
sipoly cocainnal ( i° /o )  érzéketlen ítte tve tág ítta tik . A beteg  láztalan.

M árczius 9-én ú jabb  Colpocleisis k ísérlete. É rzék telen ítés 
cocainnal a hüvely közepén ba lo ldali fekvésben. A beteg  a b e ­
hatást igen jó l tű ri, v izelet elég bő ven ca th e te r álta l 3 ó ránk in t 

bocsátta tik .
M árczius 12-én. A vizelet pang, m iért is á llandó cath e te r 

(draincső ) alkalm azta tik . E ste  hő fok 39-8°.
M árczius 14-én. A hüvely vizsgálata m utatja , hogy az egye­

sülés részben és jobb  o ldalt sikerült. Bal o lda lt egy 1 cm .-nyi 
tátongó folytonossági hiány, m elyen á t a vizelet a hó lyagban való 
m agasabb fokú m eggyülem lés u tán  roham osan ürü l k i. Beteg a 
fennálló vizeletcsurgás és erő s hó lyaghuru t okozta subfebrilis á l la ­
po t m iatt elgyengült, m inélfogva ú jabb i m ű téti beavatkozás m ind­
add ig  elhalasztatik , m íg közérzete s táp lálkozása nem  javul. M árczius 
végén az in tézete t elhagyja. A v izeletcsurgás ellen kaucsuk vizelet­
övvel ellátva. B eteg  falusi levegő ben tö ltö tte  ny ará t s testileg  m eg­
gyarapodva té rt vissza in tézetünkbe 1886. julius 6-án s m ivel a 
vizeletfelfogó készülékkel sem m iképen sem b írt bo ldoguln i, a sipoly 

m ű tétezését sürgette.
A vizsgálatnál a hüvely  tö lcsérszerű leg  összehúzódottnak  

m utatkozik . Beszű rő désnek a k i ir to tt m éh helyén semm i nyoma. 
A vag ina közepén egy jobb ró l balfelé húzódó feszes gát, m ely egy 
babm ekkoraságú  hegszövet á lta l képzett s ipo lyba m egyen át. Ezen 
sipoly m ögött egy k isebb félholdszerű  lécz, m ely a  sipo ly t (ném ely 
helyzetében a betegnek  pl. ülés vagy jobbo lda li fekvésben) anny ira  
elzárja, hogy v izeleté t 1 — 1 ’/* órá ig képes ta r ta ni ;  helyzetváltoz­
ta tásná l ez roham osan bugyog ki.

Ju lius 8-án typicus sipolym ű tét, narcosisban, 6 silkworm - 
v arra tta l. 8 nap u tán m egejtett v izsg á la tn á l: a sipolyszélek m in d ­
két o ldalt összeforrtak, azonban a középső  2 v arra t átszakadt.

Ju lius 19-én. Ú jabb  elzárása a  sipolynak silkw orm -öltésekkel, 
eredm ény nélkü l.

Julius 28-án. A  borsóny i sipoly szélei cocain irozás (2 0  °/„) 
u tán  szélesen felfrissíttetnek, fő leg a végbél felé eső  részleten, m ely 
a végbélbe vezetett m utatóu jj á lta l erő sen k id o m b o rítta tik ; 2 mély, 
3 felü letes silkw orm -varrat finom szemészeti tű vel. A beteg  m ű tét 

u tán  önkén t vizel. v
Augustus 3-án vizelet nem  csurog. Az egyesülés tökéle tes­

nek látszik. A  két m ély varra t e ltávo lítta to tt. A sebszélek sim án 
fekszenek egym áshoz, s m ivel sem m inem ű  izgatást nem m utatnak , 
a betegnek  kü lönben is szándéka egy idő re B udapesten  család ja 
kö rében  idő zn i s v izelet az uto lsó m ű tét ó ta önként, fá jdalom  nélkül 
i — i ’/a óra i idő közökben ürítte tik , a varra to k  bennhagyatva, távozik.

(Fél év m úlva tö rtén t vizsgálatnál a silkw orm -varratok is e l­
távo lítta tnak  ; köztük  kettő  k ivállo tt. Az egyesülés tökéletes, azo n ­
ban  egy m ély v a rra t szúrcsatorná ján  á t, hó lyagteltségnél nehány  
csepp szivárog ki. Ez is elzáratván, a beteg  ba já tól m ent. A  m éh  
helyén sima s puha szövet, sem m iféle b eszű rő d és; utolsó vizsgálat 
22 hónap m ű tét után. Jegyzet 1887. October hó. V isszaesésnek 
edd ig  nyom a sincs. L evé lben i tudós. 1888. januárhó .)

(V é g e  k ö v e tk e z ik .)
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A budapesti kir. orvosegyesület I. rendes ülése 
1888. január hó 7-én.

E ln ö k : K étli Károly tn r. Jegyző k : Á n g yá n  Béla  és Pertik 
Ottó tr.-ok.

i .  Dollinger G yula tr. e lő adást ta r t  »A  térdizületi zsugoro­
dás- és merevségnél tett kórtan i és gyógykezelési tapasztalatokról^.. 

1881 ó ta  97 térd izü le ti zsugor és m erevség á llo tt gyógykezelése 
alatt, s az ezeknél te t t  tapaszta latokat terjeszti elő . Ezen esetek 
7O°/0-a gíimő s térd izü le ti lob  következm énye. Az alkalm i okok 
közt 2-szer a kanyaró  szerepel. M indkét gyerm ek gümő s családból 

való, feliért is valószínű nek tartja , hogy a  kanyaró  a güm ő s izlobok 

k itö résénél oly szerepet játszik, m in t bárm ely  m ás kórtan i folyam at, 
a m ely a szervezetet gyengíti.

Az alsó végtag hossznövése leg inkább a térd izü le ttel határos 
izvégek növekedési po rczkorong ja iban tö rtén ik  s azért a térd izü le ti 
lob , a  m ely ezek rendes m ű ködését befolyásolja, a végtag növési 
visszam aradását okozza. De m iu tán oly összeállítások, a m elyekbő l 
ezen növési v isszam aradás pontosan k iderü lne, nem léteznek, e lő adó 

28 esetben a lob lefolyása u tán  1— 23 évvel m éréseket te tt, és 
ezen táb lázato t bem utatja. A következtetések, a m elyek ezekbő l 
v o n h a tó k : 1. A  m íg a lobos inger- tart, a  beteg  végtag növése 
lépést ta r t  az egészségessel, ső t néha 1— 1 -5  cm .-rel hosszabb. A 
röv idü lés akkor kezd elő állani, a m idő n az acu t lob elm últ és a 
zsugorodási fo lyam atok következtében a növési porczkorongok keve­
sebb táp lá léko t nyernek. 2. A növési v isszam aradás nem  áll arán y ­
ban  a lob ó ta elte lt évek számával, hanem  tek in te tbe  jön, hogy 
a lob  m ily pusztításokat végzett a növési porczkorongokban, 
3. Azon kü lönbség, a  m ely a két végtagban egyszer keletkezett, 
töb b é nem  k isebbedett, hanem  vagy állandó m arad t daczára annak, 
hogy m indkét végtag n ő tt vagy a  növés befejezéséig folyton 
nagyobbodo tt. M éréseibő l k itetszik , hogy igen  r itk a kivételle l 
(28 eset közül 2-ben) m inden térd izü le ti lob  u tán, a m ely a 
gyerm ekkorban foly le, a végtag tetem esen visszam arad a növés­
ben . V an 8, 10, ső t egy esetben 19 5 cm .-nyi röv idülés: A te te ­
m es röv idü lés teh á t beáll a  resectio  nélkül is, és ezzel a gyerm ek­
kori térd resec tio  ellen fe lhozott leg fontosabb érv  elesik. Ezen 
m érési táb lázatokat e lő adó részletesen fogja közölni. E zután  á tté r  
a kezelésre. A m ásságétó l a güm ő s izületi zsugoroknál nem  lá to tt 
jó  eredm ényt. Ezek szám ára nem való a m ozgatási kezelés. M assage-val 
jó  eredm énynyel kezelte az izületi neurosis vagy sokizületi lob 
enyhébb  alakjai á lta l okozott vagy a  kankós lob u tán  fe llépett 
térd izü le ti zsugorokat. A güm ő s eredetű  zsugorokat e lő bb fő sz- 
kö tésben  megfeszíti. E gy  h é t a la tt az ez alkalom m al keletkező  
vérbő ség  következtében fellazulnak az összenövések s ekkor a nyúj­
tás könnyen fejezhető  be. A  betegeket a fő szkötésben azonnal 
jára tja . A  nyújtás u tán  egynéhány hétte l a végtagról fő szlenyoma- 
to t  vesz és a szerin t egy levehető  nem eztokot készíttet, a m ely 
a czipő vel a bokáná l izülő  sínekkel áll összefüggésben. E zt a b e te ­
gekkel a  m ásodlagos elhajlások m eggátlására m ég soká viselteti. 
Úgy hiszi, hogy ily készülékkel térd resec tio  u tán  is m eg lehetne 
gáto ln i a m ásodlagos elhajlásokat.

A m ásodlagos gacsos té rd e t a con tractu ráva l együtt egyene­
síti k i, de néha a belső  bü työk sclero ticus s ekkor a kiegyenesí- 
tésko r m egnyúlik  a külső  oldalszálag. Ily esetben a betegnek  vagy 
élethossziglan kell tám készü léket viselnie vagy pedig  M acewen-féle 
osteo tom ia végzendő . E lő adó  ez u tóbb it aján lja.

E lő adás u tán  Lum niczer Sándor tn r. em líti, hogy i S S ^ - i k  
tanévben egy 24— 25 éves egyénnél végzett m ű tétet, ki térd izü le ti 
lob következ tében  a  térd izü le t zsugorodásában szenvedett. A resectio  
ellen java lva volt, m ert a térd izü le ti lob következtében 18 cm.-nyi 
röv idü lés vo lt je len, gacsos térdá llás és sub luxatio  tib iae hátra fe lé. 
A resectióval 8 — 10 cm .-ny i rész letet ke lle tt volna eltávo lítan i és 
így a végtag a resectio  u tán  2 8 — 30 cm .-rel röv idü lt volna, a 
m iért is czom bcsonkítást végzett rajta. Ezen eset felszólalót a rra  
ind íto tta , hogy m egkezdje észle leteit azon irányban, váljon a té rd ­
izületi lobok következtében oly esetekben, m elyek mű tét tárgyai 
nem  vo ltak, m ilyen fokon, és m inden esetben következ ik -e be röv i­
dü lés az epiphysisek functionalis je len tő ségének elpusztítása által. 
A berlin i X IV . sebészeti congressuson 1883 -ban  H offa érdekes 
összeállítását közö lte az ilyen eseteknek, m elyekből azon következ­
te tést vonta, hogy nem  róható  fel m inden növési e lmaradás a
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resectiónak , hanem  az a nélkül is bekövetkezik, kü lönösen m aga­
sabb fokban fe jlő dö tt térd izü le ti lobok  u tán. Ezen észleletek re n d ­
kívü l érdekesek, m ert tud juk , hogy a resectio  u tán  bekövetkező  
növési e lm aradás a m ű tő sebészetben úgy szerepel m a is igen sok 
sebész elő tt, m in t a  resectiónak  co n tra in d ic a tió ja ; felszólaló m eg­

győ ző dése, hogy ezen ok nem  szerepelhet co n tra ind icatio  gyanán t 
és ez m ár m agában véve is fe lbátorító  körü lm ény a  mű tétre m ég 
a  térd izü le ti lob  olyan szakaiban is, m idő n a végtag p er ip h ericu s 
részeinek  m ű ködése m ég nem  szenvedett lényeges m értékben  és 
így a resectio , illető leg a lobgócz e ltávo lítása á lta l ezek functio ­

nalis képessége fenntartható . M ásik kérdés, m it e lőadó is ér in te tt, 

az, hogy a resectio  nem csak hogy nem  h a t a  növési elm aradás 
fe jlő désére és fellépésére, hanem  m ég ellenkező leg az epiphysis- 
ko rong  functionalis képességének irányában  oda is hat, hogy a 
növési e lm aradás elháríttassék. H elyesli elő adónak ez irányban  te t t  
v izsgálatait, m iket felszólaló is tesz. Az idő  m ég röv id , hogy errő l 
definitive szólni lehetne, m ert csak 3 éve tö rtén n ek  a m érések.

Pertik Ottó tr. elő adónak a tubercu losus csontrészletek  szom ­
szédságában tapaszta lt csontlágyu lásra vonatkozó  észle letére tesz 
megjegyzést. A csontok ezen sorvadása elő fordul nemcsak az il le tő  
góczok közvetlen szom szédságában, hanem  sokkal nagyobb k ite r je ­
désben, m in t a  k lin icusok azt sejtik. L egalább  így ve tte  észre, 
hogy egyes sebészek, a k ik  álta l am pu tá lt végtagokat felszólaló 
bonczolt, m eg vo ltak  lepve, m idő n az ugracsontbeli lob  u tán 

képes volt az összes lábcson tokat késsel oly könnyen vágni, m in t 
a  porczot. Az osteoporosis teh á t nagyobb k iterjedésben  érvényesül. 
E  fo lyam atnál 1. a csöves csontok  kérge vékonyul, 2. a csont­
velő ű r növekszik, 3. a vékony csontlem ez-rendszerecskék  között 
fennálló hézagok tágulnak , 4. m ásodlagosan a csontvelő  is e lvá l­
tozik vörösre. A csöves csontokban is tö rténhe tik  ez és ez áll a 
zsírelem eknek  sorvadásában, vérbő ségben (m ásodlagosan hyperaem ia 
ex vacuo lép fel), oedem ás transsudatióban. É rdekes vo lna tudn i, 
hogy i .  ezen osteoporosis m ilyen hosszú idő  m úlva érvényesül az 
il le tő  Ízület bán ta lm a u tán  és 2. hogy az ilyen osteoporosus csont­
állom ány késő bb pl. therapeu ticus beavatkozás u tán  javu l-e  vágj’ 
ad  norm am  visszatér ? E  tek in te tben  felszólaló egy p ár m egfigye­
lést te t t  és tényleg a term észet gyógyító  hatása érvényesül. E m lék ­
szik oly ese tek re, hol m ás okbó l halt m eg oly egyén, k inél am p u ­
ta tio  tö rtén t és azt tapasztalta , hogy a m ű tét és halál közti idő  
e lte lte  a la tt az osteoporosis visszafejlő désre nem  egészen képtelen.

B óká i János tr. e lő adónak azon észle letére tesz m egjegyzést, 
ho l k é t esetben kanyaró  u tán  tubercu losus térd izü leti lob  fe jlő dö tt 
ki. A gyerm ekorvosok  ezt m ár rég  tapaszta lták  és ú jabban  R ab i 
hangsúlyozza ezt. K anyaró  folyam án nem csak tubercu losus izületi 
lobok  fe jlő dnek, hanem  úgy látszik, hogy az izületi lobok  m inden 
alak ja elő fordul, m in t a  vörhenynél, így acu t savós, genyes izületi 
lobok, m elyek közül a savós synovitis hasonlít a polyarth ritis  
rheum aticához, a ttó l azonban te ljesen elkü lönítendő. A genyes 
izü leti lobok  ped ig , m elyek ennek fo lyam án fe lléphetnek, jó  részt 
hason lók a  pyaem icus egyéneknél fellépő  izü leti lobokhoz.

B artha  Gábor tr. em líti, hogy elő adó a  m ásodlagos gacsos 
té rd  lé tre jöve te lé t a szálagok ellazulásábó l m agyarázza. Felszólaló  
a II. sebészeti kó rodán  helyzetjavítás czéljábó l végzett resectióknál 
azt tapasztalta , hogy  a güm ő s izületi lob  lcedvencz székhelye a 
czom bcsont és tib ia  külső  bü tyke, m ásfelő l azt is tapaszta lta , hogy 
ezen látszólag lefoly t izületi lobnál egy izületi tasakban  egészen 
m erev kötszöveti hártyák  á lta l elzárva a güm ő s gócz m ég je len  
van. M indezen esetekben a külső  o ldali szálagok je len tékenyen  
zsugorodnak, úgy hogy ezen körü lm ény épen akadályát képezi a 
te ljes nyújtásnak. Ezen körü lm ény azon fe lvételre utal, hogy míg 
a külső  b ü työkben  a tubercu losis fennáll, aza la tt regenerativ  
fo lyam at áll fenn a  belső  bü tykön és ezáltal jő  lé tre  a  gacsos 
térd. Azon körü lm ény, hogy ezen Ízü letekben gyakran egy kis 
téren , tán sokszor egy d ióny i téren  a  lob term ény  felta lá lható , 
azon felvételre utal, hogy ilyen esetben, ha k inyu jtásra válla lko­
zunk, a kötszöveti szálagok elszakítása á lta l a lobfo lyam atot ú jra  
m egindítjuk, és így felszólaló azt gondolja, hogy a resectio  jobb  
beavatkozás, m in t az osteotom ia, m ert a külső  bü tykök  sorvadt 
vo lta m elle tt úgy sem  illeszthető k egym ás mellé.

D ollinger G yula tr. m egjegyzi, hogy az ő  vélem énye, m i­
szerin t a  kanyaró  és scarlatina lefolyásában fo rdu lnak  elő  többfé le 
izületi gyuladások . V annak, m elyek á tté ti góczok, pyaem icus



1

gyuladások ; vannak, m elyek m int savós izületi gyuladások  lépnek 
fel acu te vagy chron ice, m ás esetben ped ig  genyedő  gyu ladások 
ch ron icus lefolyással. D e elő adó azt tapasztalta , hogy azon izületi 
gyuladások, m elyek kanyaró  vagy scarla tina u tán  léptek  fel, de 
pyaem icus á tté ti gyu ladások nem  vo ltak , a sarjadzó izületi gyula- 
dástó l kórboncztan ilag  nem  vo ltak  m egkü lönböztethető k . A kór- 
boncztan i kép m indkettő né l ugyanaz, úgy hogy azon gyanú m erü lt 
fel benne, hogy ilyen esetekben az ö rök lö tt tuberculosis nem  
vo lna-e k im utatható  ? É p en  a napokban  hoztak hozzá kanyaró  u tán  
fe llépett to rtico llis-esetet, mely po lyarth riticus lobnak  látszott, de 
any ja és nagyany ja a gyerm eknek  tubercu losisban halt el, azért 
tubercu losusnak ta rtja  az esetet. A gacsos té rd  keletkezésével n in ­
csenek  tisztában, ez vitás kérdés. E lő adónak  az a vélem énye, hogy 
az elhelyezkedés következtében a külső  bü työk összenyom atik és 
így keletkezik  a  gacsos térd . A mi azon eseteket illeti,, m elyekben 
a szálagok anny ira  zsugorodtak, hogy e m iatt a resectió t nem 
volna érdem es m egcsinálni, m ert a  lob kiújul, erre  nézve azt 
m ondhatja, hogy a 86 k inyú jto tt tubercu losus térd izü le ti zsugor 
közül egynél sem következett be recid iva. E gy esetben tö rtén t 
csak, hogy az acu t lob a k inyu jtás daczára tovább ta rto tt és 3 év 
m úlva is je len  volt. L ehet, hogy a nyújtásnak a m ódja az, a mi a 
rec id ivá t m eggáto lja. E le in te e lő adó m aga is félt ettő l, de m ost 
nyú jtja  az Ízületet és azonnal já ra tja  a  be teg e t.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

G rundzüge der chirurgischen Pathologie von Aug. J . 
Pepper. D eutsche autorisierte Ausgabe von D r. A r th ur  
Pollack. Leipzig A rno ld ische B u ch hand lung  1887. K is 8-adrét 

632 lap. Á ra  kötve 8 márka.

B ár e m unka, m in t szerző je —  a london i orvosi tanoda 
ism ert nevű  sebészettanára —  elő szavában m ond ja, a sz igorlatokra 
készülő  orvostanhallgatók  szám ára készült, m égis szélesb körökben 
elterjedésre m éltó. R öv id , é rthe tő  és könnyen áttekin th e tő  m ódon 
ism erteti m eg az olvasóval a sebészeti kórtan  a lapvona la it s az 
által, hogy a mai ko r k ívánalm aira  tek in te tte l a górcsövészetnek 
kiváló  helyet ad  s hogy több  oly sebészeti kérdést is tárgyal, 
m elyekkel hasonnem ű  ném et m unkák nem  foglalkoznak, ezeket 
m integy  kiegészíti. A sebészeti kortannal foglalkozó elég nagy 
számú com pend ium októ l e lü t annyiban, hogy nem  egyszerű  com pila- 
tió ja  az e tárgy ra vonatkozó ism ereteknek, hanem  legnagyobb 
részben egészen önálló  felfogását tükrözi vissza szerző jének, ki 
m in t a »St. M ary ’s H ospita l«  sebésze, bő  tapasztalatokkal ren d e l­
kezik a sebészeti kórtan  és sebészeti gyakorla t terén. Ez á lta l e 
m unka a gyakorló  orvos szám ára is értékessé válik, k inek könnyen 
és gyorsan nyú jt tájékozást a m ai sebészeti kó rtan  te rén .

A m unkát a szöveg közé ig ta to tt 81 fam etszetű  áb ra  teszi 
m ég érth e tő b b é, m elyek közül 66 , eredeti készítm ények u tán  van 
készítve.

A fo rd ító  á lta l m inden egyes fejezet végéhez il lesztett 
irodalm i jegyzetek m egkönnyítik  a bő vebb utáno lvasást azoknak, 
kik valam ely  tárgygyal beható b b an  m eg akarnak  ism erkedni.

— e.

L A P S Z E M L E .

N eh á n y  h ig a n y n y a l g y ó g y u lt  v ese lo b ró l. A bu jakór 
viszonya a m orbus B rightii tünete ihez csak kevéssel ezelő tt 
té te ttek  kom olyabb tanu lm ány tárgyává, m elyeknek eredm énye 
H ágel Vasiinak felavató értekezésében (1 8 8 2 ) fog la lta to tt össze. 
U tóbb ibó l kitű nik , hogy a syphilis bárm ely  szakában a  veséket 
m egtám adhatja , m ég m int syphilis hered ita ria  is, úgy hogy ennek 
m egfelelő leg heveny és idü lt a lakok  fo rdu lhatnak  elő . K ü lönösen 
az elő bb iek, m elyek csak legutóbb le ttek  tanulm ányozva, felelnek 
m eg fellépésük alak jával az in fectiosus veseloboknak.

A m ásodlagos bu jakór fo lyam ában fellépő  veselob m indig 
súlyos subacu t veselobként m utatkozik , a m ely kiváló hajlam m al 
b ír  idü lt lefolyásra. E zen esetek, ha ide jeko rán  kórism éztetnek , 
gyógyíthatók . Ezen jelenségek  súlyossága arányban  áll a beteg  
korához és az idő höz, m elyben a beteg  gyógykezelés a lá vétete tt. 
V ilágos, hogy a betegség, a kézzelfogható tü netek  sokasága folytán,

könnyen k ikerü li figyelm ünket. H a késő bb i idő szakban fedeztetik  
fel, akko r bu jasenyvre vezettetik  vissza. H ogy az em líte tt vese­
m egbetegedések  valóban specificus term észetű ek, azt a k itű nő  
eredm ények  b izonyítják, m elyek álta l a gyógym ód koronáztatik . 
C sak nehány esetben  nem  v ezethetett m ég az an tisyphiliticus 
gyógym ód sem eredm ényhez, m elyeknél a vese gyurm ájában fel­
lépő  boncztan i elváltozások nagy m érvet ö ltö ttek .

K órok tan i tek in tetben  az összes esetek  k é t csopo rtra  oszt­
hatók  : Az egyik biztonsággal vezethető  vissza vesesyph ilisre, m íg 
a m ásodik  csoportná l a syphiliticus tünetek  oly csekélyek, hogy 
nem tudhatn i, hogy a fehérnyev izelés és a hydrops azokra vihető -e 
vissza, vagy egy önálló  veselob vétessék-e fel. A gyógym ód a 
betegség term észetére csak akko r nyújt felvilágosítást, ha e re d ­
m ényhez v ez e t; negativ  eredm ény nem  b izonyít sem m it egy 
évek ó ta  fennálló veselobnál. D aczára annak, ezen betegség 
ism erete, annak  m éltatása kiváló  értékkel bír, úgy hogy M üller 
példája , ki 8, kezdetétő l a javu lásig  észlelt esetérő l tapaszta la it 
közli, u tánzásra m éltó. A gyógykezelés e lő tt biztonsággal csak
2 esetben leh ete tt a kórism ét felállítani, míg a tov áb b i 6 esetben  
csak késő bb. E lső  esete egy ö rök lö tt k iesben szenvedő  37 éves 
gyári m unkást illeti, ki h irte len  fe lism erhető  ok nélkül v izenyő  és 
fehérnyev izeléstő l lep e te tt m eg. Beteg á llapota oly gyorsan rosszab- 
bult, hogy m ár következő  nap uraem icus term észetű  görcsöket 
kapo tt. M inthogy  a kórelő zm ény és a  testen  fe lism erhető  egyéb 
tü netek  világosan syphilis je len lé tére u taltak , azon kívül a h irte len  
fellépő  vese lobra m ás okot felvenni nem  lehetett, szerző  k ó r­
ism éül specificus veselobot á llíto tt fel és a  következő t re n d e l te : 
R p . H ydr. oxyd rubr. 0 3, Opii pu lvera t. 0 ’2, Stib. su lfo -aurantiac
3 0, Sach. lact. 15-0 D ivid. in partes aequ. 24. S. 4 ó ránk in t
1 port. Ezen rendelvényre a következő  napon a  rohamok m eg­
szű ntek. A fehérnyének, m ely napró l napra csökkent, 6 heti 
gyógykezelés u tán  m ég nyom a sem m utatható  ki. Csaknem  hasonló 
lefolyású egy m ás eset, mely egy 20  éves m unkást illet, k i egy­
idejű leg chron icus m ájduzzanatban szenvedett. M inthogy ezen eset­
nél em észtési zavarok léptek fel, szerző  a következő ket re n d e lé : 
Rp. F err i oxydat. solub. 4-0, T inct. nuc. vom. i ’O, T in c t. scillae
2 0, Aqu. dest. 150^0 MS. 2 ó ránk in t egy kanál. M iután a beteg  ereje 
növekedett, szerző  erélyes h iganycurához fogott, a m enny iben  

a következő  keveréket re n d e lé : R p. H ydrarg . b ich lo rat. corrosiv . o -25- 
Am m on, ch lora t. 0-75. Aqu. dest 4 0 '0  MS. 4 szer naponk in t 10 csepp. 
Egy hónap fo lyam ában a fehérnyevizelés teljesen m egszű nt. Beteg 
nehány hó m úlva ere jét teljesen visszanyerte és azóta egészséges. 
H asonló  esete t szerző  még két Ízben észlelt. A h iganyadago lásra 
a  fehérnye feltű nő en csökkent, és a betegek  javu lása, va lam in t test- 

súlyjuk gyarapodása napró l n ap ra  ha ladást m utato tt. A tovább i 
esetek  oly egyszerű  veselobok, m elyeknek viszonya a bu jakóros 
alapbán ta lom hoz m indadd ig  felfedezetlen volt, míg a bu jakóros 
gyógym ód m egindításával, m ás tünetek  fellépése kapcsán a m orbus 
B rightii tünetei, fennállásuk ideje szerin t vagy m aguktó l szű ntek 
meg, vagy többé-kevésbé javu lásnak indu ltak . V égre szerző  következő  
eredm ényekhez ju to tt :  1. A vesesyphilis a  bu jakóre llenes gyógym ód 
behatására gyógyul. 2. A fehérnyev izelésnek és vizenyő nek bu jakóros 
a lapon nyugvó esete i vannak, a  nélkül, hogy m ég m ás fajlagos tü n etek  
is m utatkoznának, m elyek a h igany beha tására  szin tén gyógyulnak.
3. A  szövő dm ények közül k iváló a m ájszem csésedés, utó b b i m in t 
betegség sui generis gyógykezelendő , m ég ha k ife jezetten  syph i­
liticus eredetű  is. Szerző  ész le leteibő l az bizonyul, hogy a b u ja ­
kóros veselob m egszű nte u tán  a (specificus) m ájszemcsésedés m in­
dig v isszam aradt, m elynek teljes visszafejlesztésére egy újólag  
a lkalm azott bu jakóre llenes gyógym ód, va lam int egy kü lönös, a 
szem csésedés ellen irány íto tt gyógym ód szükségeltetett. 4. A  feh ér­
nyevizelés közvetlenül a fennálló veselobhoz k ö tö tt, sohasem  
haem atogen  eredetű , m iért is az elő bb ivel együtt eltű n ik . 5. A 
vesebeli bu jakórban  szenvedő  betegek  syphiliticusok, m ie lő tt vese­
lobban  m egbetegedtek . (G azette m édical d e  Strassbourg. N r. 10. 

1887.) —  lf—

K ülönnem ű  idegek  e g y e s íté se . G unn érdekes ad a to k a t 
közöl, m elyek részben álla tk ísérletekre, részben emberen  te tt  
m ű tétek re vonatkozva, a m elle tt szólnak, hogy valamely átvágott 
ideg  körny i csonk ját egy más, kü lönnem ű  ideggel egyesíten i 
m ű ködési zavar beállása nélkül lehetséges. K utyánál á tvág a ttak  a
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nerv, rad ia lis, ulnaris és m edianus az u tóbb inak  oszlása közelében, 

azután összevarrattak  a m edianus egyik ága az orsóideg-, másik 

ága a singideg környi csonkjával. Az illető  végtagnak a m ű tét 

u tán b eá llo tt teljes hüdése lassank in t e ltű n t és m űködési zavar 
egyálta lában nem m arad t vissza. É p  így v iselkedtek  azon esetek, 
hol az u lnarisból nagyobb darab  kivágatván, a környi csonk a 
sértetlenü l hagyott m edianussal varra to tt ö ssze ; sőt m idő n ezen 
egyesítés el is hagyato tt, a körny i és központi idegcsonkok között 

jö ttek  lé tre  összeköttetések, mi a rra  m utat, hogy, ebeknél legalább, 

m ellékutakon is jö h e t létre összeköttetés. A m ű ködési zavarok 
m ég azon esetben is eltű ntek, ha egym ással ellenes izm ok idegei 
egyesíti ettek . E m bernél ped ig  Gunn egy esetben 3 — 4 hüvelyk

Heti szemle.

B u d a p e s t, 1 8 8 8 . ja n u á r  13-án.

—  O rszágos k ö zeg észség i eg y e sü le t . Az országos köz­
egészségi egyesület e hő  12-kén ta rto tta  szakülését az egyetem  
éle ttan i in tézetének  nagy term ében. A szakülést az egyesület II. 
szakosztálya rendezte egy rég ibb  egyesületi ülésen fe lm erü lt azon 
kívánság ille tve indítvány alap ján, hogy a fő városi p inczelakások 
ügyében az egyesület nyilatkoznék. Az ülésen, m elyen az egyesület 
tagjai elég szép számm al je len tek  m eg, e lő adást ta rto t t : 1. Csatáry 
La jos tr. »A közlekedési viszonyokró l a fő városban« ; ecsete lte 
azon sok tek in te tb en  valóban szégyenteljes á llapo tot, m elyben leg ­
közönségesebb közlekedő  eszközeink —  a  társaskocsik, néha a 
lóvonatú vasút kocsijai, a csavargő zösök —  ta lálhatók , k ikelt azok 
túlzsufolása, az élő  álla tok  behozata la, és sok m ás h ibájuk  ellen s 
e lő adása végén igen erélyes ind ítványokat tesz e bajok  orvoslására.

U tán a 2. K auser Jó zse f építész ta rto tt e lő adást »a pincze- 
lakásokról«. E lő adásában  ecseteli m indazon káros behatásokat a 
lakók  egészségére, azon h á trányokat egészségi szem pontból, m elyek ­
kel a p incze lakások a do log term észeténél fogva okvetlenü l b írnak , 
s m elyeket nem csak a p inczefalaknak m ár szükségképen nagyobb 
vastagsága, azon anyag —  többny ire  szivacsos porhanyó kő  —- 
m elybő l a pinczefal épült, s mely térfogatának  m ajd tízszeresét 
képes nedvességben m agába felvenni, té teleznek  fel, hanem  m elye­
k e t ezenkívül a fő város sajátos talajv iszonyai, a fő város ta la já t 
képező  kav icsos hom ok, a rég ibb  u tczák és házak rosszul épü lt 
csato rnái vonnak m aguk u tán . A p incze lakások hátránya fő kép a 
környező  talajból stb. felvett nedvesség, a nagyon h iányos szellő z­
tetés s a kellő  világosság hiánya. Ezekhez járu lnak azután azon 
esetleges fertő zések, m elyek a nyári záporeső k, a gáz-, csa to rna­
csövek stb. repedésének  következm ényei, s m elyek az am úgy is 
egészségi szem pontbó l káros p incze lakásokat a fertőző  kórok  
góczaivá tehetik .

Igen érdekes ad a to k a t hoz fel e lő adó a fő városnak ezen 
pinczelakásairó l statistika i szem pontból. Szerin te az 1886-k i nép- 
számlálás u tán  B udapest fő város lakosságának  közel egy tizede 

pinczékben lak ik ; ugyanis a 4 4 2 ,000 -ny i lakosságból 3 9 ,6 2 4  egyén 
él p inczelakásokban. Ezen közel 4 0 ,0 0 0  em ber közül esik az 
I. kerü le tre  9 69 , a II. kerü le tre 367 , a II I  ra  529, a IV -re 854 , 
az V -re 1044 , a V I ra 7800, a V II-re 11,051, a V III-ra 11 ,364 , 
a IX -re 4 8 3 3 , a X-re 744 egyén. A fő város jo b b p arti részén 
tehát . (Budán) alig  2— 3 °/0 - ka a lakosságnak, a b a lparti részen 
(Pesten) e llenben annak m ajd  11 — 1 5 % -ka tö lti el é lete leg­
nagyobb részét pinczelakásban. A  p inczelakók  szám a egyébként az 
utolsó e lő tti (188  i-ik i) népszám lálás ó ta  (akkor 31 ,0 0 0 ) tetem esen 
nő tt. E lő adó  szerin t a p inczelakásokban leg inkább a güm ő kór és 
görvélykór pusztítanak, míg heveny fertő ző  kó rok  közül csak a 
kanyaró  és h ökhu ru t ura lkodnak, m ár ritk áb b an  lép fel croup , 
m ég ritk áb b an  talá lunk o tt vörhenyt.

E  bajok orvoslási m ód ját e lő adó  abban  látja, hogy a p incze­
lakások, m elyeket h irte len beszüntetn i lehetetlen , legalább egész­
ségi szem pontoknak  m egfelelő en áta lak íttassanak, úgy hogy nedves- j 
séget ne szívjanak, könnyebben szellő zhető k legyenek s a m ennyi- 1
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hosszú d arab o t vo lt kénytelen eltávo lítan i a singidegbő i d aganat 
m ia t t ; m ire a körny i csonkot ca tgu tta l a  hüvelyétő l lem ezte len íte tt 

m ed ianushoz varrta. A m ű tét u tán  beállo tt hüdés 4 hónap a la tt 
v isszafejlő dött, csupán csekély  érzési és mozgási hiányosság volt 
k im uta tható . (T ransactions o f the am eric. surg. association. 1886.)

N — 1.

C arbo lsavas h ig a n y é leg  bő r alá fecsk en d ésé t végezte 
24 esetben Schadek a következő  k e v e ré k b ő l: H ydr. carb . oxyd. 

2 ’0 Mucii. gum. 4 ‘0 Aqu. dest 100. A befecskendés minden m ásod­
harm adnap  tö rtén t az izom k ö z é ; a hatás igen kedvező  volt. 
(M onatshefte f. p ract. D erm at. 1887.) N —1.

ben lehet több világossággal lá ttassanak el. Felhozza azon m ódo­
kat, m elyekkel az építészi tudom ány  a pinczefalak átnedvesedését 
m eg tud ja  gáto ln i, t. i. vagy egy a pinczefallal párhuzam osan em elt 

s ettő l 1 0 — 15 cm. légréteget közéjük záró tég lafallal vagy a 
p inczefa laknak asphaltta l bevonásával. A közbe ig tato tt légréteg  ép- 
úgy m in t az aspha lt-bu rko lat lehe t a pinczefalon kívül vagy azon 
belül. Fő sú ly t e lő adó arra  fektet, hogy az aspha ltbu rko la t m in d en ­
o ldalró l teljesen zárja el a nedvességet s így fő képen a pad lón  is 
alkalm aztassák, nehogy a szoba padló ján á t jusson be a nedvesség, 
m ely a falakon á t u ta t nem  talált. A  p inczeszobák  jobb  világí­
tását az ab lakok  e lő tt vont légárkokkal s az ab lakok  lefelé nagy í­
tásával lehetne elérn i, de ez csak az udvari részen eszközölhető . 
M inthogy ezek szerin t a m ár m eglevő  pinczelakásokat egészsége­
sekké tenn i alig lehet teljesen, fő  törekvésünk oda irányu ljon, 
hogy az a lsóbb néposztály  szám ára m inél o lcsóbb lakásokat 
építsünk.

Az elő adás u tán  Oláh G yula tr. hangsúlyozza, hogy m ind e 
jav ításokat a p inczelakásoknál m ár az 1876-ik i közegészségügyi 
törvény rendeli el. H ogy azon jav ítások k iv ihető k, azt épen Kauser 
J . e lő adásábó l ki lehet venni s így csak a tö rvény t kell végre­
hajtan i és a p inczelakók sorsán jav ítva lesz. Indítványozza, hogy a 
fő város hatósága az iránt, hogy az 1876. törvény rendelkezéseit 
végrehajtva, a p incze lakások á ta lak ítására véges h atá r id ő t tű zzön 

ki. Körösi Jó zse f az e lő adásban az átalak ítások pénzügyi o lda lá t is 
ak arta  vo lna hallan i s m ivel erre  tá jékozva az egyesület n incsen, 
indítványozza, hogy O láh Gy. tr. ind ítványa a választm ányhoz 
tétessék át, m ely azt m ajd  bő vebben fogja tanu lm ányozn i s fő kép 
költség tek in te tében  kiegészíten i. Fodor Jó zse f tn r. hason lóképen  
a választm ányhoz akarja  az ind ítvány t á tté te tn i s kü lönösen a II. 
szakosztály t m eghallgatn i nem csak a do log pénzügyi o lda lára nézve, 
hanem  a szellő ztetés és világosság jav ítására nézve is. E  n ézetet 
osztja Gerlóczy Károly is, de figyelm eztet arra , hogy e lakásokat 
m egszüntetn i egy csapással sem m i szigorúság m ellett sem leh e t, 
m ert nem pó to lhatók  h irte len m ásokkal s ha a hatósághoz á t i ra t  
in téztetik , ebben  csak figyelm ébe lehet a ján lan i az ügyet, de a 
törvény rendele té inek  szigorú végrehajtását követeln i nem . M iu tán  
m ég Kauser J ó zse f tá jékozta tásu l em líte tte , hogy egy m 2 asphal- 

tozása i frt 8 0 —-2 frt s a szükséges vakolással együtt 2 frt 10 —  
2 frt 30 k rb a  kerü l s ú jra  hangsúlyozta, hogy az asphaltozás, 
csak akko r ér valam it, ha a pad ló  is bevonatik  annak  m ód ja 
szerint, a szakülésnek vége szakadt.

A szakülés u tán választm ányi ülés ta rta to tt, m elyen a titk á r 
több  ap róbb  folyó ügy közt je len te tte , hogy az egyesületnek  ed d ig  
14 felszólított város közül N agyváradon és G yő rö tt van v idék i 
szakosztálya. E lő bb inek  elnöke Schlauch Lorincz püspök, ti tk á ra  : 
Konrád M árk tnr., a győ ri szakosztály elnöke p ed ig : Ném et A n ta l 
tankerü le ti fő igazgató, t i tk á ra : Petz Lajos tr. T i tk á r  je len te tte  
továbbá, hogy ezentú l e lő adások ta rtására  Egan, Fodor tn r . , 
Lechner Lajos vállalkoztak. A pénztárv izsgálatra k ikü ldettek  : 
Grósz L ipót tr., K lam árik tanácsos és Réczey Im re tnr.

V égre K lam árik J . tanácsos je len tést tesz a fő városi ínséges 
iskolás gyerm ekek ügyében m egbízott b izo ttság  nevében, mely 
je len tése egy késő bb i szakü lésben fog e lő adatn i.

íiMÉiV'ttilf-' ' “ '1-1

T Á R C Z A .
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=  K ö zeg észség i tö rvén yü n k  a gyakor la tban . Ily czím 
a la tt bocsáto tta közre egy v idék i ügyfelünk arra  vonatkozó  észre­

véte le it, Paracelsus rediv ivus neve alatt, 86 lap ra terjedő  röp ira t- 

ban. Az a m it o tt e részben saját tapaszta lata i a lap ján  és saját 
alfö ld i m odorában  elm ond, ha nem  is új, de nagyrészt úgy látszik 
igaz, jelesen a tények, kezdve azon, hogy a tö rvény m ai nap is 
sok he lyü tt csak pap íron  van, egész add ig , hogy B udapestrő l 
D orosm ára könnyebben elju t a cho lera, m in t M alta vagy épen 
Ithaka szigetérő l —  daczára a  m in is ten  rendeleteknek .

Sok igaz van abban, a m it a körorvosi in tézm ényrő l m ond, 
s való, hogy ’/3-da a közegészségi köröknek —  inkább  ta lán  orvosi 
köröknek  kellene nevezni —  m aiglan betö ltve n in c s ; hogy a 
szegény, m ű veletlen o láh népnek orvos nem  kell, s azért nem  is 
kellene azt annak  ta rtására  kényszeríten i és a végett m egadóztatn i, 
s a járásorvosok  épen úgy végezhetnék ily he lyü tt a körorvosi 
te e n d ő k e t; hogy a köro rvosok  subsistentiá ja  ily he lyü tt m erő  
n y o m o rú ság ; hogy a k isdedek kényszergyógyítása íro tt m a lasz t; 
hogy a járványok  leküzdésére a prophy lax is he lyett e lrendelt áta lá- 
nos fertő ztelen ítés haszontalan, s helyén csak o tt van, hol valam ely 
fertő ző  betegség következtében a m ár inficiált helyiségeket, ru h a ­
nem ű eket kell desin finc iá ln i; hogy a szegényügyön do logházak fel­
á llítása álta l nagyban lehetne segíten i ; végre, hogy a közegészségi 
á llapo tok  nálunk olyanok fognak m aradn i, a m ilyenek, m indaddig , 
a míg a közegészségi adm in istratiónak  je len  a lárendelt, bureau- 

craticus szervezete fenn fog állan i, s a míg —  és ez a fő  —  
a nép vagyonosságban és m ű veltségben nem  fog lényegesen 
gyarapodni.

N ém ely m egjegyzéseire a szerző nek azonban nekünk is vo lná­
nak ész rev é te le in k ; példáu l, hogy közegészségi tö rvényünk a  k ü l­
föld m in tá já ra készült. Ilyen a kü lfö ldön nincs. Ezen á llítását szerző  
kü lönben tovább i fe jtegetéseiben  m aga sem látszik kom olyan venni. 
A  törvény egyrészt szentesít oly do lgokat, m elyek edd ig  csak re n d e ­
letek  és usus szerin t vo ltak  meg ; m ásrészt a lapo t szo lgáltat a 
közegészségi ügy épü letének em elésére ; keret az sok tek in te tben , 
m elyet idő vel az egyeseknek, a társadalom nak, tetteikkel, in tézkedé­
seikkel ki kell tö lten i, s a rra  nézve elég té rt nyit. A prac- 
ticus angol, igaz, ily általános, elvi tö rvényeket nem  ism er és nem  
alko t. N ála m inden tö rvénynek külön m eghatározo tt czélja és tárgya 

van. A zért az első  spec ia lite r közegészségi tö rvény Angliában, az 
1848-ik  évi Pub lic  H ea lth  A c t is csak Anglia és W ales városaira  
és népes helységeire, je lesen azok vízzel való ellátására, bu rk o lá ­
sára, csato rnázására s tisztán ta rtására  vonatkozott, s i t t  is a 
m etropo lis és L ondon  ném ely  m ás kerü le te, úgy a R egents Park  
az alul ki vo ltak  véve. Az orvosi, gyógyszerészi ügy rendezése 

Angliában egyálta lán a közegészségi tö rvények  alkatrészét nem 
képezi.

A h iány m inálunk —  nekünk legalább úgy látszik —  nem  
is fekszik anny ira  az institu tiókban, m in t a közélet más téré in , 
s abban, a m it egy állító lag postakezelésünk m egvizsgálásával 

m egbízott porosz postatiszt »a m egfelelő  em beri m atériá iénak« 

nevezett el.
A bábaügy  országos szervezése szerin tünk is m ég jó ideig 

pium  desiderium  fog m aradni. A kuruzslás egy oly az em beriséggel 
ve leszü letett gyengének, vagy ha úgy tetszik m onstrum nak látszik, 
m elynek legveszélyesebb k inövéseit is csak a társadalom  am pu tá l­
hatja. O rvosnak nem  is kellene annak persecu tió ját m agára vál­
lalni, tegye a tá rsa d a lo m ; az ő  é rd e k e ; ha nem  teszi, az ő  kára.

L egörvendetesebb  fejezete a röp ira tnak  az alföld i, jelesen a 
szegedi tanyák, azok é letének  és népének leírása. Ily ő serejű , 
m unkás, hódító  nép fejszével, kapával kezében a legszebb bizonyí­
téka volna a nem zet életképességének. K ár, hogy n incs több. De 
hogy m iként követe lheti szerző  —  ki m inden kényszert orvosi téren  
perhorrescál —  hogy tanyaorvosi állom ások fe lü lrő l szerveztessenek, 
az t nem  értjük . M egjön annak is az ideje ; valam int tanyaisko lákat 
ő k m aguk á llíto ttak , úgy orvosokat is m aguk fognak m eghívni. 
Csak akad janak  azután hozzájuk hasonló , közéjük illő  Aeskulapok 
is. Az egészségi közigazgatás nálunk valószínű en nem  jobb, nem  
rosszabb, m in t a közigazgatás álta lán. K is dolgokon nem  szabad 
fennakadni, ha nagyokat el akarunk  érn i. Közegészségi h ird e tő in k ­
nek egyelő re úgy kell e ljárniok , m in t a  keresztény h it h irdető i 
já r tak  és járnak  el a pogány népek között, ha kell, nélkülözések 
m ellett s kevés sikerrel is, s országa m eg fog jönni.

—  A Z em p lén m eg y e i o r v o s-g y ó g y sz e r é sz e g y e sü le t 
fe lo lv a só  e s té ly e . A »Zemplénmegyei orvos-gyógyszerészegyesület« 

f. hó 8-án ta rto tta  3-dik felolvasási estélyét, m elyre daczára a zord 
téli idő nek  több  százra m enő  díszes közönség je len t m eg, k ü lö n ö ­
sen hölgyek nagy szám ban, k iket a felolvasandó értekezés é rd e ­
kesnek Ígérkező  czíme t>a házasságé- vonzott. Weissberg tr. k i­
tünő en felelt meg fe ladatának ; e kis egészségtani csevegésben nagy 
ügyességgel tu d ta  a kérdés tréfás s tudom ányos o ldalát egyesíten i, 

m ulatva-tanítani, úgy hogy felolvasásáról, m ely te lve volt szipor­
kázó élczekkel s szellemes ö tle tekkel v idám  hangu latban távozott a 
közönség kivéve az anyósokat, k iknek m int m indenü tt úgy itt  is 
sokat ke lle tt m agukró l hallan iok, s ta lán  az ese tt legkeserveseb­
ben, hogy oly helyen tö rtén t, ho l hallgatn i vo ltak  kénytelenek , 
ped ig  látszo tt m ily nehezükre ese tt ez, m idő n W eissberg oku l az 
anyósok lé tezését hozta fel a rra  nézve, hogy nálunk kevesebb a 
házasságkötés m in t más állam okban, m ikor három  ca thego riába osz­

to tta  ő k e t : rósz, rosszabb s legrosszabba.
Felo lvasásában a  régi ko ri házasságokró l em lékezik m eg a 

j görögöknél, m ajd á tté r a  je len leg i m odern  házasságra. A  statisti- 
j k á t veszi irányadóu l a rra  nézve, hogy a nő s vagy nő tlen  élet 

czélszerű bb-e, s m iu tán ennek ad a ta i szerin t a tébolyda s bö rtö n ö k  
lakó inak  legnagyobb része nő tlenekbő l kerü l k i, m iután az elválási 

j perczen t arány lag  oly  csekély, de term észeti okoknál fogva is a 
családos élete t s ped ig  az egynejű séget ajánlja. H ogy azonban 
egészséges tag jai legyenek az állam nak, ennek kellene figyelm ét a 
házasságkötésekre k iterjeszten i, s a lkati betegségben szenvedő ktő l 
m egvonni az engedély t.

U tán a  Karsa Ferencz egy hosszú értekezésben fe jtegette  a 
franczia, ango l s m agyar fo rradalom  okait. H . tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1 8 8 8 . ja n u á r  11-én. A fő vá rosi sta tistika i hiva­
ta lnak 1887. évi deczem berhó  25 —  31-ig te rjedő  heti k im utatása 
szerin t e h éten  élveszü letett 3 1 0 , m eghalt 243  egyén. A születések 
száma teh á t 67 ese tte l nagyobb, m in t a halálozásoké. N evezete­
sebb halál-okok vo ltak  : c roup  2, roncso ló  to rok lob 5, kanyaró  10, 

vörheny 1, him lő  3, hagym áz 5, agyhártyagyu ladás 13, szervi szív­
baj 5, tüdő -, m ellhártya- és hörg lob  38, tüdő güm ő  és sorvadás 37, 
b é lhu ru t 18, aggkór 12, erő szakos haláleset 3 esetben  stb. —  A 
fő városi közkórházakban áp o lta to tt a  h é t elején 1886 beteg, 
szaporodás 4 91 , csökkenés 4 22 , m arad t a h é t végén ápolás a la tt 
1955 beteg. —  A fő vá rosi t isz t i  fő o rvosi hiva ta lnak 1887. évi 
deczem berhó 25— 31-ig  te r jed ő  heti k im uta tása szerint e lő fo rdu lt 
e h é ten  m eg b eteg ed és: hagym ázban 8 (m eghalt 2), h imlő ben 3 
(m eghalt 2), á lh im lő ben 1, bárányh im lő ben 6, vörhenyben o 
(m eghalt 2), kanyaróban 143 (m eghalt 13), roncso ló  to rok lobban  4 
(m eghalt 1 o), c roupban  2 (m eghalt 4), h ö khu ru tban  1 eset.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába 1888. jan u ár 1— 8-ig 

következő k fizettek : Janczer Ignácz, B udapest 6 f rt ; B ertalan  Pál, 
M unkács 5 frt. — 'E g y e n k in t 4 f r to t : L ige ti József, S.-A .-U jhely ; 
Löwy Jakab, M o h ács; Badzey László, M .-Sz iget; K ohn A rm in, 
Obrovácz. —  E gyenk in t 2 f r to t : F arkas Pál, B u d ap est; W ertner 
M ór, Szem pcz; Z akariás Simon, M .-K eresz tes; N iko lsburger Pál, 
B a ja ; K äm m erer Ferencz, R .-M ilitics; S tern fe ld  József, C se rv e n k a ; 
H o llän d er Adolf, Jan k o v ácz ; Buben László, M ária -N o sz tra ; T ones 
Ferencz, C s.-M ágocs; V agyóczki Antal, T a ta ;  B oldizsár Im re, 
N y írb á to r ; C halaupek József, E g e r ;  T ro li József, S ik ló s; Balogh 
L ipó t, C zeg lé d ; B erény i Ferencz, B o rh id a ; F ried m an n Samu, 
S z o n ta ; K om árom y Gyula, S zegszárd ; K e lem en M ihály, P o zso n y ; 
Csiky Gergely, B u sty ah áza ; C zukor Lajos, N .-K á ro ly ; K e llner 
M ór, F e lső -P u ly a ; K ö h ler Simon, D o b s in a ; Nagy József, S o lt; 
Sugár B ertalan, E r-M ihály  fa lv a ; Szabó B arnabás, C s.-K arcz fa lv a ; 
V a jda K áro ly , S o m o g y v ár; B áthori Béla, U z o n ; Csáky K áro ly , 
P o d o l in ; D iczenty  Pál, Szegszárd ; Gálly János, A k n a-S z la tin a ; 
H ajós Béla, B a ró th ; H erz Adolf, V á rp a lo ta ; H o fb a u e r M iklós, 
H ó d sá g ; K e ith  K áro ly , L u g o s ; K h o o r Dezső , H  -N ánás ; K irá ly  
G áspár, Jászb erén y ; Kő szeghy Ferencz, M élykú t; K o m  is B enő , 
P é c s ; L e itn e r M iksa, S z á k u l; M argonyai Gyula, A rokszállás ; Nagy 
Boldizsár, H e rczeg fa lv a ; Ney József, Siófok ; R am eshofer Sándor, 
Sz.-L ő rincz; R ein itz  Ignácz, P a c s a ; V ajda Ferencz, S .-T a r ján ;
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B oytha József, B u d ap es t; K ohn  Á rm in, H ő g y ész ; Perczel Antal, 

Pozsony. — Összesen 123 frt. —  Pap Sam u tr. ország, képviselő , 
h. pénztárnok. V III. K erepesi-ú t 8. sz.

—  A  w ürzburg i egyetem szülészeti tanszékére a nyugalom ba 
lépő  Scanzoni helyébe, annak  tan ítványa s egykori tanszéki segéde 
M üller Péter bern i tan ár hoza to tt javaslatba.

—  ülvén éves tiszteletbeli tudorságát ülte m últ év deczem berhó 

23-kán  Weber Vilmos a nagyhírű  physicus s a villam os táv iró  fel­
ta láló ja, k inek  ez alkalom ból a kön igsberg i egyetem félszázad 
e lő tt k iá llíto tt tiszteletbeli tudo ri ok levelét m egújíto tta. Ez esem ény 
m indenesetre egyedül álló edd ig  az egyetem ek tö rténetében.

—  A  fe jb ő r  korpázó izzagja ellen a ján lja  Michele a bórsavat 
következő  a lak b an : R p. Acid, boric. 5, Vaselini 30 , Bals. peruv. 

8, m fu n g u ; vagy : R p. B oracis 150, Spir. v in i; Aqu. rosar. 
ana 120 S.

—  Folyékony gyógyszerek bevételénél aján lja Lew in  L . tnr., 
hogy azokat m egm elegítve ad juk  betegeinknek , m ert a legtöbb 
gyógyszer 4 0 0 C.-ra m elegítve erélyesebben és gyorsabban sziva- 

tik fel s így hatása jobb  és g y o rsa b b ; m elegítésnél ennélfogva 
k isebb ad agokat adhatunk . Bő r a lá fecskendéseknél hason lóképen 
aján latos a gyógyszero ldatokat m egm elegíteni.

—  Antisepticus, f r is í lS  és kellemes fo g p o r t a ján l M ac Gregor 
következő  vény szerin t: Rp. Acid, bo rié i subt. pulv. 40 , K ali 
ch lo ric i subt. pulv. 60. R esinae guajac i subt. pulv. 20, Calc. 
carbon, subt. pulv. 60 , Magnes, carbon. 300 , 01. rosar. gttm  
unam . Mfp.

—  A  hullaégetésre vonatkozó lag ú jabb k ísérletek  té te ttek  
m últ hó közepén Párisban azon készülékkel, m elyet a Pére-La-C haise 
tem ető ben  a város költségén felállíto ttak. A k ísérletek  teljesen 
kie légítő  eredm ény t ad tak , m ert a te tem ek  elham vasztása tökéletes 
vo lt. Egy 45 kilogram m  súlyú férfi te tem e 2 ó ra a latt lön e l­
ham vasztva és 2 2 0 0  gm. súlyú ham ut a d o tt ;  egy 48  kilogram m  
súlyú nő  hu llája ped ig  1 s/4 ó ra a la tt égett el teljesen 1550 gm. 
ham u hátrahagyásával.

—  A vérsejtek könnyebb megszámlálására a ján lja M ayet a 
következő  o ldato t, m ely a vérhez k e v e re n d ő : natr. phosphoric, 
neu tra le  2 rész fe lo ldandó 100 rész p áro lt vízben s az o ldathoz 
anny i czukor adandó , hogy fajsúlya 1085 legyen. Ily m ódon 
könnyen lehet a vérsejteket, m elyek teljes épségükben m egm arad ­
nak s egyenletesen vannak elosztva a fo lyadékban, pontosan m eg­

számlálni.

j  Sonnenkalb H ugo tn r. a lipcsei egyetem  törvényszék i 
o rvostan tanára m. é. deczem berhó 2 2-kén 72 éves k orában  el­
hunyt. A bo ldogu lt 44  évig m ű ködö tt tanszékén, s évek hosszú 
során á t volt a lipcsei törvényszék orvosa,

-j- Wertheim Gusztáv tn r. a  bécsi R údolf-kórház ism ert nevű  
fő orvosa, bő rgyógyász, e hó 8-kán elhuny t 66 éves korában.

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 ü l lő i -ú t i  k ó rh á z b a n  1 8 8 8 . j a n u á r  5 - tő l  egész  
1 8 8 8 . j a n u á r  I l - i g  á p o l t  b e te g e k rő l .

1888 .
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j a n u á r 5 49 29 78 50 28 78 7 4 I I 899 801 1700 920 2051 4 4 665
6 22 21 43 18 28 40 5 2 7 898 792 1690 912 17 51 45 665

» 7 41 28 69 41 2 9 70 4 I 5 8 9 4 790 1684 9 0 0 17 52 46 669
» 8 36 18 54 19 13 32 3 4 7 9 0 8 7 91 1699 921 ló 51 42 6 6 9
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9 41 2 9 70 4 4 26 70 — 2 2 905 7 9 2 1697 914 l6 48 45 674
IO 32 35 67 27 *3 40 3 2 5 9 ° 7 812 1719 824 ló 51 46 682
II 29 29 58 23 26 49 2 1 3 911 814 1725 9 2 2 17 54 48 684

P Á L Y Á Z A T O K .
Egyelő re csak 1000 Irton fölüli évi biztosíték mellett, és 

ugyanannyi magán gyakorlatot nyújtó, tehát körülbelül évi 2500 irtot 
jövedelmező  orvosi állomás elfoglalható egy 8000 lelket szám­
láló mező városban. ■ — Bő vebb felvilágosítást nyerhetni Augusztin  
Ágoston, Báttász ék én.

K o m á ro m m e g y e  c sa lló k ö z i já rá s á b a n  e g y  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra , —  \a g y - 
M egy er m e z ő v á ro s  s z é k h e ly ly e l ,  8 k ö z s é g b e l i  7 0 7 3  lé le k sz á mú  k ö r re l ,  

ja v a d a lm a z v a  3 0 0  f r t  év i f ize té sse l, —  m e ly  f. év i j a n u á r  h ó  2 4 -é n  d . u. 
2 ó r a k o r  a  sz é k h e ly e n  v á la sz tá s  ú t já n  fo g  b e tö l te tni .

A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  a ló l i r o t th o z  f. év i j a n u á r  h ó 2 3 - ig  n y ú j­
ta n d ó k  b e .

N e m e s -Ó c s á n , 1 8 8 8 . év i j a n u á r  h ó  9 -é n .

L o so n czy  E r n ő, fő sz o lg a b író .

F e jé rv á rm e g y e  a d o n y i  j á r á s  fő s z o lg a b író ja  á l ta l  Ráez-AlmáS k ö z s é g ­
b e n  re n d s z e re s í te t t  s le m o n d á s  f o ly tá n  ü re s e d é s b e  jö t t  k ö z sé g i  o rv o s i á l lo ­
m á s ra  e z e n n e l p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

E z e n  á l lá s s a l  ö s s z e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s o k  a  k ö v e tk e ző k  :
1. K é sz p é n z - f iz e té s  a  k ö z sé g  p é n z tá rá b ó l  é v e n k é n t  60 0  f r t .

2. N a p p a l i  lá to g a tá s é r t  4 0  k r .,  é j je l i  l á to g a tá s é r t 80  k r .

3 . S a já t  la k á s á n  o rv o s i re n d e lv é n y  k iá l l í t á s á é r t  2 0 k r .

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o k , k ik  e z e n  á l lá s t  e ln y e rni  ó h a j t já k  s

a r ra  az 1 8 7 6 . év i X I V .  t.-c z . a la p já n  jo g o s í tv a  v a nn a k , h o g y  s z a b á ly s z e rű e n  

fe ls z e re l t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  a ló l i r th o z  fo ly ó  év  f eb ru á rh ó  2 - ik  n a p já ig  
a n n á l  is i n k á b b  b e a d já k ,  m e r t  a  k é s ő b b  é rk e z ő  fo ly am o d v á n y o k  t e k in te tb e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  v á la sz tá s  f. év  f e b ru á rh ó  4 -é n  d é le lő t t  10  ó ra k o r fo g  R á c z - A lm á s  
k ö z sé g h á z á n á l  m e g ta r ta tn i .

A d o n y , 1888 . ja n u á r h ó  1 1 -én .

3— I A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

U d v a rh e ly m e g y e  u d v a rh e ly i  s z o lg a b iró i  j á r á s b a n  a  I l- i k  u d v arh e ly i 
a lsó  k e rü le t i  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  a  tö rv é n y h a tó s á g i  te k in te te s  a l is p á n  ú rn a k  
1 2 ,8 8 7 /8 8 7 . sz . a. h o z o t t  j o g e r ő r e  e m e lk e d e tt  h a tá ro z a ta  a la p já n  b e tö l te n d ő  
lé v é n , a r ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

E z e n  I l - i k  e g é szsé g ü g y i k ö rh ö z  Á rv á t fa lv a , A g y a g fa lv a , B é ta , B é k a ­

fa lv a , B o g o z , B o g á r fa lv a , D é c s fa lv a , D o b ó , B o ld o g falv a , F a rk a s la k a ,  F a rc z á d , 

H o d g y a ,  J á s fa lv a , K á n y o d ,  K e c s e t  K is fa lu d , M a g y a ró s, M a lo m fa lv a , M á tis -  
fa lv a , M ik ló s fa lv a , P á t f a lv a ,  O c z fa lv a , P a ta k fa lv a , S ü k ő , S z t .-L é le k  és V á g á s  
k ö z sé g e k  ta r to z n a k ,  Sz.-Udvarhely v á ro s  k ö z p o n tta l .  J a v a d a lm a z á s  a  k ö z ­
s é g e k  ré sz é rő l 4 0 0  f r t  f ize tés.

P á ly á z a t i  f e l t é t e l e k :

] . K ö te le s  a  k ö ro rv o s  S z .-U d v a rh e ly  v á ro s á b a n  la k n i.

2. A  k ö ro rv o s  k ö te le s  k ö z s é g e i t  h a v o n k in t  e g y sz e r  a k ö z sé g e k  á l ta l  
k i r e n d e le n d ő  fu v a r  v a g y  k i lo m é te re n k é n t  13 k r . fu v ard í j  m e g té r í té s e  m e l le t t  h iv a ­

ta lb ó l  b e u ta z n i ,  s a  já r á s i  o rv o sh o z  h a v o n k in t  é s  fé lé v e n k in t  e g észsé g i j e le n ­
té s t  és k im u ta tá s t  b e k ü ld e n i .

3. J á r v á n y o s  v a g y  ra g á ly o s  b e te g s é g  m e g á l la p ítá s a  vé g e t t  le e n d ő  
fe lh ív á s ra  az u tá n n a  k ü ld e n d ő  fu v a r  v a g y  k i lo m é te ren k é n t  13  k r . fu v a rd í j  
fe lsz á m ítá sa  m e l le t t  d í j  n é lk ü l  ta r to z ik  az i l le tő  k ö z sé g b e  k isz á l la n i.

4. A  k ö ro rv o s  m a g á n d í ja z á sa  a  tö rv é n y h a tó s á g i  te k inte te s  a l isp á n  
ú r  á l ta l  1 2 8 8 7 /8 8 7 . sz. a la t t i  a la p  h a tá r o z a tb a n  lév é n  m e g á l la p ítv a , a z t 
p á ly á z n i  k ív á n ó k  e ze n  s z o lg a b író i  i r o d á b a n  b á rm ik o r b e te k in th e t i k ,  a m e g ­
v á la s z to t t  k ö ro rv o s n a k  í rá s b a n  is  k i  fo g  a d a tn i .

5. E z e n  á l lo m á s ra  p á ly á z h a tn a k  o rv o s tu d o ro k  és g y a ko r la tb a n  lev ő  

se b é sz e k , a z o n b a n  o rv o s tu d o ro k n a k  a  m e g v á la sz tá s n á l e lő n y  b iz to s í t ta t ik .
P á ly á z n i  k ív á n ó k  f e lh iv a tn a k , h o g y  p á ly á z a t i  fo ly a mo d v á n y u k a t  az 

18 7 6 . év i X I V .  t.-cz . 143. és 144 . § § -á n a k  m e g fe le lő e n  fe ls z e re lv e  fo ly ó  év 
j a n u á r  2 5 - ig  a ló l í r t  h iv a ta lh o z  a d já k  b e ,  m iv e l a vá la sz tá s i  h a tá r id ő  j a n u á r  
3 0 -á n  d é le lő t t i  10 ó rá ra  k i tű z e te t t .  A  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l  é rk e z e n d ő  
fo ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  n em  fo g n a k  v é te tn i .

A  m e g v á la s z to t t  o rv o s  k ö te le s  á l lo m á s á t  fo ly ó  év feb ru á r  1 5 -én  e l ­
fo g la ln i .

S z .-U d v a rh e ly t ,  18 8 8 . j a n u á r  3 -á n .

S z o lg a b ir ó i  h iv a ta l .

Pályázat szegényorvosi állom ásra.
A  p e s t i  iz r . h i tk ö z s é g  a  fő v á ro s  V ., V I .  és V I I .  k er ü le te k  k ü lső  

ré s z e ib e n  la k ó  s z e g é n y s o rs ú  i z ra e l i tá k  sz á m á ra  S Z C g'é n y o rv o s  a l k a l m a z á ­

sát h a tá r o z ta  e l, k in e k  a Csengery-utcza és a  l ö v ö ld é ié i *  k ö z t i  terü­
leten k e l l  la k á s s a l  b í rn ia .  E z e n  á l lo m á s ra , m e ly  4 0 0  f r t  év i f ize té sse l v a n  
e g y b e k ö tv e , a  4 0  év es é le tk o r t  tú l  n e m  h a la d o t t  o ly o r v o s tu d o ro k  p á ly á z ­
h a tn a k ,  k ik  le g a lá b b  3 év i s z a k a d a t la n u l  eze n  h i tk öz s é g  te r ü le té n  f o ly ta to t t  
o rv o s i g y a k o r la to t  k im u ta tn i  k é p e s e k .  E z  i r á n t i  fo ly a m o d v á n y o k  k e l lő e n  fe l­
sz e re lv e , f. h ó  2 7 -é ig  a  p e s t i  iz r . h i tk ö z s é g  t i t k ár i  h iv a ta lá b a n  (d o h á n y -u tc z a  
te m p lo m é p ü le t )  n y ú j ta n d ó k  b e .

B u d a p e s t ,  1888 . j a n u á r  h ó  1 0 -én .

A  p e s t i  i z r. h itk ö zség  e lö l já ró sá g a .

P o z s o n y  v á rm e g y e  folső esallóközi j á rá s á n a k  t is z t i  o rv o sa  ezen  
h iv a ta lá r ó l  le m o n d v á n , az íg y  m e g ü re s e d e t t  á l lo m á s ra , m e ly  S o m o r ja  sz é k ­
h e ly h e z  v an  k ö tv e , s m e ly ly e l  a tö r v é n y h a tó s á g  h á z ip é n z tá rá b ó l  v a ló  év i 
3 0 0  f r t  f ize tés és 1 0 0  f r t  ú t iá ta lá n y  já r ,  p á ly á z a to t  h i r d e te k  o ly  h o z z á ­
a d á ssa l,  h o g y  az id e  v o n a tk o z ó  k é r e t ik  az 1 8 8 3 . év i I .  t .-cz . 9 . § -a  é r te l ­

m é b e n  g a lá n ta i  g ró f  E s te rh á z y  I s tv á n  fő isp á n  ú r  ő  mé l tó sá g á h o z , a  fo ly ó  

h ó  3 1 - ik  n a p já ig  a n n y iv a l is  i n k á b b  b e n y ú j ta n d ó k ,  min th o g y  a k é s ő b b e n  

é rk e z ő  je le n tk e z é s e k  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .
M e g je g y z e m  m ég , h o g y  já r v á n y  e se té n  a  fu v a r t  az i l le tő  k ö z sé g  

ta r to z ik  s z o lg á l ta tn i .
P o z s o n y b a n  1 8 8 8 . év i j a n u á r  i - é n .

2— I K le m p a  B e r ta la n, alispán.
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A m e g ü re s e d e t t  íó tpc lsöcz i k ö ro rv o s i  á l lo m á s  b e tö l té s e  c z é ljá b ó l  
e z e n n e l  p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .

A  k ö rh ö z  ta r to z n a k  T ó t -P e ls ő c z ,  D o b ro n y a ,  S z á s z -P e ls c c z , B á b a s z é k  
és B o z ó k - L e h o ta  k ö z sé g e k  s sz é k h e ly e  T ó t -P e ls ő c z ,  ho l  g y ó g y tá r  is  
lé te z ik .

T ó t - P e ls ő c z  k ö z s é g n e k  v a n  3 1 0 0  la k o s a , a  tö b b in e k  eg y ü t t  3 7 0 0 .

E z e n  á l lo m á s sa l  e g y b e  v a n  k ö tv e  6 0 0  f r t  f ize tés, i oo  f r t  u ta z á s i 

á ta lá n y ,  i o o  f r t  la k b é r - i l le tm é n y ,  e se t le g  te rm é s z etb e n i  la k á s  és 5 0  k ö b ­
m é te r  tü z e lő  fa .

A  lá to g a tá s i  d í ja k  m e g fe le lő e n  v a n n a k  m e g á l la p ítv a .
E lő n y b e n  ré sz e sü ln e k  o ly  p á ly á z ó k , k ik  a  tó t  n y e lv et  is b í r ja k .
A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  le g k é s ő b b  j a n u á r  2 5 - ig  az 

a ló l i r o t t  f ő s z o lg a b í ró n á l  n y ú j ta n d ó k  b e .

A  v á la sz tá s  T ó t -P e ls ő c z ö n  j a n u á r  2 6 -á n  d . e. 10 ó rak o r  fo g  m eg - 

e j te tn i  s a m e g v á la sz ta n d ó  k ö ro rv o s  á l lo m á s á t k é s e de le m  n é lk ü l  e lfo g la ln i  

lesz  k ö te le s .
Z ó ly o m , 1 8 8 8 . év i j a n u á r  h ó  3 -án .

S i r  o v in a , fő sz o lg a b író .

H I R D E T M É N Y E K .

D r .  D o l l in g  e r  G y u la ,  egyetem i m agántanár

testegyeiiészeti imigángyógyin tézete,
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 z e lé s  tá rg y a i  : I .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé se i.  2 . j  
C s ig o ly a sz ú . 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 . 9  
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : d o n g a lá b , l ú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a -  •  
eső s té r d ,  a  csö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  J  
sé g  és íz lo b o k .  £

P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .  #

f i i  h n d l ä i f i i  f>urfla t i f  Dr. Oidtmann. R h a m n u s ,  a l l iu m  és a
I J J  U d j O l l d J  I U  ' / J  l  * fr j s d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZÍÍnyi 
fo lyadék  beön tésére  a végbélbe azonnal székiirü lés. K a p h a tó  M astr ichtban 
dr. Oidtmann nál. E g y  ü v e g  á ra  2 m á r k a ;  fe c s k e n d ő  1 m á rk a  20 f i l lé r .

Abbázia
k l im a t ik u s  g y ó g y h e l y .

M in d e n  e  k l i m 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 t ő  fe l ­
v i l á g o s í t á 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.

D 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  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f i i r d o o r v o s a .  N y á r o n  á t  S z l i á c s o n .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  t> -u tcza  18. sz .

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 i t  

az  e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért v iz sg á l D r . M Á T B A Y  
G Á B O R , v o l t  e g y e te m i é le t -  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

Városligeti ártézi forrás.
A z  á r té z i  k ú t  v ize  a  n e m  a lc a l ic u s  c se k é ly  k é n ta r talm ú  sz é n sav a s  

v ize k  k ö z é  s o ro lh a tó  s m á r  e d d ig  is  j ó  s ik e r re l  h a sz n á l ta to t t ,  ú . m .
i .  A z  e m é sz tő  sz e rv e k  b á n ta lm a in á l ,  k ü lö n ö s e n  id ü l t g y o m o rh u ru t ­

n á l,  g y o m o rg ö rc s ö k n é l  és m á jb a jo k n á l .  2. I d ü l t  c sú zn á l és k ö s z v é n y n é l  és 
azo k  u íó b á n la lm a in á l ,  m in ő k  iz ü le ti  m e re v sé g e k  és cs o n td a g a n a to k .  3. L o b o s  
k ó r fo ly a m a to k  u tá n  f e lm a ra d t  iz z a d m á n y o k  e lo s z la tá sá ra , m in ő k  a  n ő i iv a r ­
s z e rv e k n é l  e lő fo rd u ló  lo b te rm é n y e k .  4. A  g a r a t  és lé g c ső  id ü l t  h u ru to s  
b á n ta lm a in á l ,  r é s z in t  ö b l í té s ,  r é s z in t  b e lé g z é s  a lak já b a n .  5. V e se -  és h ó ly a g -  
b á n ta lm a k n á l .  6. I d ü l t  b ő r b á n ta lm a k n á l ,  a  m e n n y ib e n n e m c sa k  a  v íz h ő fo k a , 
h a n e m  a n n a k  k iv á ló  n a g y m e n n y is é g ű  s z é n s a v ta r ta lm a  a lcü lb ő r id e g e i re  
n a g y  b e fo ly á s s a l  v an . 7 . I d ü l t  f e k é ly e k  és s e b e k  g yó g y í tá sa  fo ly a m a tá n a k  
g y o rs í tá s a  c z é l já b ó l.

A  v íz  m e g re n d e lh e tő  a  V á ro s l ig e tb e n ,  az á r té z i  k ú t i i r o d á b a n  és az 
a  c z é lra  m e g h a ta lm a z o tt  tő z s d é k b e n  is.

E g y  p u t to n y  v íz  á r a  f ö ld s z in t  é s  I. e m e le t  2 0  k r .,  I I . ,  I I I .  é s  IV . 
e m e le t  25  k r . V id é k i  m e g re n d e lé s e k  b á rm i ly  m e n n y is ég b e n  p o n to s a n  
te l je s í t te tn e k .

A v á l la ln i  B u d a p e st ,  V á r o s l ig e t .

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

I n té z e te m b ő l  bármikor, bármily m e n n y isé g 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 s e k e t  községek, hatósá­
gok ré sz é re , jelentékeny árleszállítással: 50 e g y é n re  6 f r t ,
I O O  e g y é n re  I I  f r t ,  1000 e g y é n re  100  f r t ,  1 0 .0 0 0  e g y é n re  9 0 0  f r t .  

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

D r . R e ic h  M ik ló s  |
testegyenészeti s g im nasztiká i gyógyintézete. |

_iBudapest, V., Erzsébet-tér 8. szám..

G y ó g y eszk ö zö k : I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 
n asztik a  és m a ssa g e . III. F e j le sz té s i gym n asztik a . ̂ 

IV . L é g z é s i gym n asztik a . a
Javalatok: I .  A  g e r in c z o s z lo p  e lg ö rb ü lé s e i ,  a  m e l lk a s  és csöv e s 3  

c s o n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lé s e i ,  G-emi v a lg u m -v a ru m, p e s  

e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . I z ü le t i  lo b o s  f oly a m a to k  és t j  

azo k  k ö v e tk e z m é n y e i .  3
I I .  A z  iz m o k  és Í z ü le te k  rh e u m a t ic u s  b á n ta lm a i .  K ö sz v é n y ,  fjj

e lh íz á s . K ö r n y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá k ,  fo g la lk o z á s i n e u ro s is o k  pl 
( i ró - , z o n g o rá z ó  g ö rc s  s tb .)  H e m ic ra n ia ,  n e u ra s th e nia ,  h y s te r ia ,  t i  
c h o re a .  I d ü l t  g y o m o r-  és b é lh u r u t ,  g y o m o r tá g u la t ,  ob s t ip a t io  

h a b i tu a l is ,  h a e m o r rh o is .  ü
I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e s é g , A n a e m ia , C h lo ro s is .  t i

I V .  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 . 3
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 os a  a d .

■ k

A z  a lú l í r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á l ló  m a g á n  o l tó - in té z e té b ő l  

Merényben, Szepes megyében (p o s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s )  m in d e n  

id ő b e n  f r iss  és m e g b íz h a tó  h u m a n iz á l t ,  v a g y  k ív á n a tra  t is z ta  b o r jú

ó z * t ó  é t i t i m m
s z e re z h e tő  m eg .

D r .  K r e i c h e l  A n d o r, v á ro s i  o rv o s .

V Y V V  V Y V Y  Y V Y Y  V Y Y Y  «'Y V Y  V Y Y V  Y Y V Y  V V V V V V y V  •• 'V V V 'iéV Y y  v V V V V y - v v v Y Y Y V V Y V  /V Y Y 'V V W  - /Y Y Y V W V  ■ éVVY x W Y

Phosphorsavas vas
(F y r o p h o s p h a t  F e r r i  e t  S o d a e )  d r .  L e r a s - tó l . j)j

T is z ta ,  sz ín te le n  o l d a t  v a g y  s z ö r p ,  m e ly n e k  v a s ize  n in c s , a  JJ] 
f o g a k a t  n e m  tá m a d ja  m e g , n e m  o k o z  sz é k re k e d é s t,  és m é g  a  le g -  Ul 
k é n y e s e b b  g y o m o ltó i  is jó l  t ű r e t i k  ; m a g á b a n  e g y es ít i  a  v é r  és c s o n to k  iri 

fő  a lk a t ré s z e i t ,  a  v a s a t  é s  p h o s p h o rs a v a t .  E g y  evő  k a n á l  2 0  c e n t i -  [Ji 

g ra m m  v a s a t  ta r ta lm a z . J a v a l la ta i  : s á p k o r ,  a n a e m i a ,  v é r f o g y a t -  jjj 
k o z á s .  [J!

A lp h o s p h o r s a v a s  n ié sz-sz ö r p  g
G rim au lt és  tá rsa , pár is i g y ó g y sze rész ek tő l. fü

A  le g h í re s e b b  o rv o so k  és az  o rv o s i s a j tó  e g y h a n g ú lag  c o n s ta -  
tá l já k  a z o n  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t ,  m e ly e k  e m e  s z ö rp p el  a m e l lb a jo k ,  
h ö r g -  v a g y  tü d ő b á n ta lm a k  e s e te ib e n  e lé re tn e k . A z  a lp h o s p h o rs a v a s  
m é s z -s z ö rp  G r im a u l t  és tá r s á tó l  h u z a m o sa n  h a s z n á lv a c s ö k k e n t i  a  
k ö h ö g é s t ,  az  é j je l i  iz z ad á c  sz ű n ik , s g y o rs a n  n ö v e ksz ik  a  b e te g e k  
e r e je ,  k ik n e k  s ú ly a  e m e lk e d ik  és k in é z é s e  g y o rs a n  ja v ú l .  E g y  e v ő ­
k a n á l  1 0  c e n t ig ra m m  t is z ta  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m e s z et ta r ta lm a z , s 

b e lő le  r e g g e l  é s  e s te  I — 2 k a n á l  v é te t ik .  A  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m ész  
t is z ta s á g a  a  s ik e r  f ő fe l té te le  lé v é n , az e m l í te t t  ezé g  h a m is í tá s o k  e lk e r ü ­
lé s e  c z é l já b ó l ,  k é s z í tm é n y é n e k  k ö n n y ű  ró z sá s  s z ín e zé s t  a d o t t .

K a p h a tó  : P á r i s b a n  8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : T ör ö k  

J ó z s e fn é l ,  K i r á ly - ú tc z a  12 . sz. E g y  ü v e g  á ra  2 f r t .

Houdé Fastillái

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 z n a k  

torokbajok-, rekedtség-, hangvesztés-, gégebánta lm ak-, gara t lobok- 
és as thm at ikus rohamok-nál. H a s z n á la tu k  m e l le t t  m e g sz ű n ik  a  c s ik la n d ó  

s é g e tő  é rz é s  a to r o k b a n ,  a  h a n g s z e rv e k  p e d ig  m e g e rő s ö d n e k . É p  

ú g y  k i tű n ő  s z e r t  k é p e z n e k  a  bárzsing s gyomor betegségeknél, 
gyomorlob-, gyomorgörcs- és hányásná l,  v a la m in t  a tenger i be teg ­
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  k o r  s z e r in t ,  e g y  ó rá v a l  az 

é tk e z é s  e lő t t .

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 ,  Pár isban . •  
Török József  g y ó g y sz e ré sz  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12. sz.
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Benno Jaffé & D am staed ter  lartinikenfelde Berlin mellett.

t A N O L I N U M  P U R I V9

teljesen, s z a g ta la n , sa v m e n te s  és c s a k n e m  fe iiér.

K a p h a t ó  A u s zt r i a - M a g y  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .

1 Tamar Indien Grilíon
f r i s s í t ő  és h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á k ,

I  A  dugulás é s 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 :  aran y é r -
I  bán ta lm ak , vér tódu lás ,  fe j fá jás ,  étvágyh iány, epe, gyomor és bélbajok.
yS N é lk ü lö z h e t le n  az a s s z o n y o k n á l ,  k iv á l t  a  sz ü lé s t m e g e lő z ő , 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 r e 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 r é s z e k e t m in t  A lo é s ,  
j a l a p p a ,  P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a t r o p ic u s  T a m a r  

g y ü m ö lc s é b ő l  v a n  k é s z 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 t r a  

a z o k n á l ,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  sz e n v e d n e k .

J L  f a m a s  la d ie s ,  G r i l lo a
F ra n c z ia o rs z á g  e ls ő  te k in té ly e i  á l ta l  j a v a l ta t i k ,  s a  b u d a p e s t i  

Sü e g y e te m i ta n á r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .  
j | |  M a g y a ro rs z á 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 r á l y - ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t  50  k r .

|ffif31nr3töt4i3uinil̂ rút̂ ;3[HnlK̂CTPif3tTOIntatni315fgî 5i3Ĝ[/ir3t̂ tjira[nplCnr3t̂ Cnflű Ĝii3[m̂

R A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y á v i z - f o r r á a

le g ta r ta lm a s a b b  sz ik en y - s lav an y -sav an y ú *  
G aro d  k is é r le te i  b e b iz o n y í to t tá k , 

a  sz é n sa v a s  la v a n y  a leg ­
jobb  és leg b iz to sab b  g y ó g y ­

sz e r  k ö sz v é n y b e n*
G azdag
szén sav -sz ik en y - 
és la v a n y - ta r ta lm a  
á l ta l  a  R a d a in i  sa v a n y ú  
v iz  k ü lö n leg es g y ó g y sz e rk é n t 
h a t :  köszvénynél, epe-, hólyag- és ve 
köveknél, arany-érnél, görvélynél, golyvánál 
sá rgaságnál, gyom orbajoknál és e g y á l ta lá b a n  
hurut- és idekba jokban.O lcsó  fü rdő k , lakások, vendég!

szen v ed ő k  s z á ­
m ára .

fő rak tárak  Budapesten: Edeskuty L.és Mattoni & Wille uraknál.
K ap h ató  m in den  neveze te sebb  g y ó g y sze rtá rb an  és fű szerk eresk ed ésb en ^

;gg;ggi=>6r— —$rr. =>$■ =$&

Cs, kir. szabadalmazott
f vw

IM JS I  ME SZT 0 POR

D r. G rölis-tő l.
E dd ig  m ég u tó i nem  é re te tt h a tására nézve az emész­

tés és vértisztítás te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m elle tt valód i gyógyszerré válik számos m ég m akacs b e teg ­
ségekben  is, m in t p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a g yo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m inden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lí bő rbaj, iák, idő szakos fő fá jások , fé rg es  és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. E z az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ( tuberculosej. 
Á sványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, m in t annak  használata 
a latt, valam int u tó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szo lgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á r a : i frt 20 kr. Egy k is skatu lya 8 0  kr. 
F ő rak tá r Pesten , T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelm ez­
te tek  m indenk it, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czím m el van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben Stefansp la tz 6 . (Zw ettlho f).

—sc— st—»= «

V a n  sz e re n c sé m  e z e n n e l  b e c s e s  tu d o m á s á ra  h o z n i ,  h o gy

sjj B u dapesten , V I I ., d o h á n y-u tcza  5 . sz. a.

BUCSÁNYI L AJOS
% tö r v é n y s z é k i le g  b e je g y z e t t  c zé g  a la t tTA

sebészi k ö tszerek b en
’I  k ü lö n le g e s  g y á r i  f ő r a k t á r t  n y i t o t t a m  és h o g y  e ze n  ra k -  

tá ra m , m in d e n  e  sz a k m á b a  v á g ó  le g k i tű n ő b b ,  a  tu d o m án y  le g ú ja b b  )xr 

v ív m á n y a in a k  m e g fe le lő  ; és a  le g e lső  s z a k tu d ó s o k  ál ta l  a já n lo t t  )jt

>S>c z ik k e k -  és sz e re k k e l  v a n  e l lá tv a .

M á r  m in t  —  a  fe lo s z lo t t  —  H a g e r  és B u c sá n y i  czé g  v ol t  ... 
tá rs fő n ö k e , e g y e d ü l i  e lv ü l tű z te m  k i m a g a m n a k , c sa k a  le g jo b b  m in ő -  ^  
sé g ű  k ö ts z e re k k e l  sz o lg á ln i  é s  íg y  s i k e r ü l t  is  B u d ap e s t  és M a g y a r-  
o rsz á g  sz á m o s te k in té ly e s  k ó r o d á já n a k  sz á l l í tó já v á  le n n e m . >£

E z e n  e lv e t  to v á b b ra  is  tá n to r í th a t la n u l  f e n n ta r tv a  és k ö v e tv e , $  

m in d e n  te v é k e n y s é g e m e t  e z u tá n  e g y e d ü l  eze n  sz a k m á n ak  fo g o m  szén - 

te ln i ,  m ié r t  is m a g a m a t k e g y e s  p á r t f o g á s á b a  és n a g yra b e c s ü l t  b iz a l-
>#m á b a  a já n lv a  a  le g s z ig o rú b b  k e re s k e d ő i  p o n to s s á g -  és i ld o m o s s á g ró l  

e lő re  is b iz to s í th a to m .

K i tű n ő  t is z te le t te l

B u c s á n y i  L a jo s,
a budapesti  m. k ir. tud. egyetem, az üllő i-úti új, a 

szt.  Rókus-, valam in t több vidéki kórház száll í tó ja.
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HENRY OSSIAN tanár, a páris i orvosi akadém ia tag játó l. 

Valódi k inahéj-bor  spanyol borbó l.

A z  o ly  á l la n d ó  v e g y í té k ,  m e ly  az o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s 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  te s z i  ; a b o r  ne m  k e s e rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízú , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö s e 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 é n e k n é l ,  é l te s  é s  e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z 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 r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t .

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor, m alagaborra l, v ilanysavas 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  ízű . m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a t ré 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 s o 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 é g is  b iz to s .  —  Ig e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  
e l le n , 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 ­
a n n y is z o r , h a  a  v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  t e s te r ő t  em e ln i  és az id e g -  
re n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  A r a  e g y  ü v e g n e k 

2 f r t .  5 0  k r .
N B . A z  o rv o so k  ez  e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  eze n  bo r b a n  

k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t  az é m é sz té sn é l  já ts z ik .

Ib lan yos k inahéj-bor. (V inum  co rt. ch inae jodatum .)

A z  ib la n y  e k é s z í tm é n y b e n  H e n r y  s a já ts á g o s  k e z e lé se f o ly tá n  
ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y e s ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  

v e le  ö s s z e k ö t te té s  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g e s, m iv e l  e z e n  k é t  
a n y a g  v e g y i le g  e g y m á ss a l  ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
s z í tm 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 s e n  l e h e t  h atn i  az ú . n . g ö r -  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e l le 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 s u k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z o n n al  a d h a tó ,  e ls a tn y ú l t ,  

g o ly v á s  é s  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 s z í tm é n y b e n  a 
k in a , i b la n y  és v a s  f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  s z e 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  v év e  e lé g í th e t i k  k i  az  o rv o s t  a  m a i id ő b e n ,  m e ly ­

b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  f ő o k a .  —  Á r a  e g y  ü v e g- |
n e k  2  f r t . 5 0  k r . |

P E S T E N  a m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ ZSEF
gyógyszertárában, k irály -ú tcza 12. sz. g
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Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. r. tanár 
II. belgyógyászati kórodájából.

A datok  a ro thasztó  hörg lob  kóroktana- és  tü n ettan áh oz.

L u m n i c z e r  J ó z s e f  t r .  g y a k o r n o k .

I.

A  ro thasztó  hörg lobra jellegzetes tünetcsopo rtok  töredékes 

ism ertetésével m ár Van Sw ieten, *) A ndraT ) és Laénnec3) m unkái­

ban  találkozunk . Traube4) vo lt az első , ki azt kü lönálló  kó ra lak ­

nak tek in te tte  s különös súly t fek te te tt a ro thasztó  hörg lobnál e lő ­

fo rduló köpetre . 1853-ban m egjelent első  közlem ényében k iem eli, 

hogy bű zös köpet nem csak hörg tágu la toknál, tüdő üszöknél fordul 

elő , hanem  közönséges hörg lob  fo lyam ában is léphet fel. A D ittr ic h 5) 

á lta l hörg tágu la toknál e lő fordu ló váladékban m ár régebben  ta lá lt 

piszkos fehér, bű zös dugaszokat részletes vizsgálat tárgyává te tte  

és a ro thasztó  hörg lobnál észle lhető  fo lyam atot azonosnak ta rtja  

azon vegyi fo lyam attal, m ely létre jő  akkor, ha é lette len  testrészek 

bizonyos nedvesség s hő fok m elle tt a levegő nek ki vannak téve. 

N ézete szerin t hasonló a lapon nyugvó vegyi áta laku lásokat szenved 

pangása közben a hörgváladék  is, de e m elle tt a ro thadási folya­

m at lé trehozásában valószínű nek ta rtja , hogy b izonyos álla ti vagy 

növény i szervezetek is szerepelnek.

Leyden és J a f fe6) ez u tóbb i szem pontbó l indu ltak  ki, m idő n 

v izsgálataikat az álta luk  is valószínű nek ta r to tt  növényi szervezetek 

k iku ta tására irányozták. T ö b b  esetben sikerü lt nek ik  a ro thasztó  

hörg lobnál e lő forduló köpetben  számos, röv id  pálcz ikákat találni, 

m elyeket lep to th rix  pulm onisnak neveztek  el s m elyek iodfestenynyel 

kék re festő dnek ; k ivü le sp iralis gom baalakokat, hosszú vastag, néha 

izeit fona lakat és in fusorium okat írtak  le. Ezen növényi szervezeteket

’) V a n  S w ie te n  C o m m e n ta r ia  in  H . B o e rh a v e  A p h o r is m is .  1742 .

2) A n d r a l  C l in iq u e  m é d ic a le  P a r i s  1 8 3 4 . T .  I I I .  p . 2. 1 3 1.
3) L a e n n e c  T r a i té  d e  l ’a u s c u l ta t io n  e c t. P a r is  18 1 9. 4  é d i t  1 8 3 7 .
4) D e u ts c h e  K l i n i k  1 8 5 3 . L .  4 0 9 ., k é s ő b b  18 6 1 . N r .  50 . és G e sa m ­

m e lte  A b h a n d lu n g e n .  I I .  k . 5 5 6  és 6 8 4 .
6) D i t t r i c h ,  U e b e r  L u n g e n b r a n d  u . F o lg e  v o n  B ro n c h ia le rw e i tu n g  1 8 5 0 . 

®) U e b e r  p u t r id e  S p u ta  n e b s t  e in ig e n  B e m e rk u n g e n  ü be r  L u n g e n b ra n d  

u . p u t r id e  B ro n c h i t is .  D e u ts c h e s  A rc h iv  f. k l in . M ed . I I .  k ö te t  4 8 8  o ld .

kórjelző - és kórnem ző knek gondo lták , m elyek nélkül bom lás nem  

következhetnék  be.

Ugyanezen nézetnek  adnak  kifejezést késő bb R ieg e l,1) L eberta) 

is. Ú jabban  K an n eb erg 3) ro thasztó  hörg lobnál ta lá lt m onas és cer- 

com onasokró l, R o sen ste in 4) o id ium  albicansró l te ttek  em lítést; leg­

ú jabban C annali actinom ycosis m elle tt lá to tt ro thasztó  hörg lobo t 

fe llépni.

A  búvárok  m ásik s nagyobb része a m ár Traube á lta l h an g ­

súlyozott »vegyi folyam at« k iderítésén  fá radozott. így  LeycockrJ) 

vajsavat, m ethy lam int, eczetsavat, G am gae6 *) capron-p rop ion-, hangya­

savat ta lá lt a köpetben , Leyden és J a f fe6) ezeken felül leucint, 

ty rosin t, m argarinsavat s nyom okban g lycerin t vo ltak  képesek k i­

m utatn i. Filehne és Shallinokoiti egy trypsinhez hason ló  ferm ent- 

szerű  anyagot állíto ttak  elő  a köpetbő l.

H ogy a nevezett vegyületek a b ronch itis  p u tr id á ra  nem  kór- 

jelző k, bizonyítja azon körü lm ény, hogy m ásnem ű  k ö petekben  is  

fe lle lhető k, ső t, m in t példáu l a tyrosin, ép tüdő váladékban  is 

e lő fordulnak.

A ro thasztó  hörg lobnál ü ríte tt köpet egyik leg je llegzetesebb 

tu la jdonságát a bű z képezi, m elyet leg jobban lehet az akáczfav irág 

vagy jasm in szagához hasonlítan i. Ezen szag Traube’) szerin t a 

D ittrich -féle dugaszokhoz van kötve, m elyeket egy idő ben  igen 

fontos kü lönbözeti kórism e-je lnek tek in te ttek  tüdő üszök és ro thasztó  

hörg lob  között. G am gae8) szerin t a k öpetben  két kü lönálló  szag­

anyag volna je len , m elyek egy ike a vajsav, m ely a köpetnek  

savanyú szagát a d ja ; a m ásikat nem  vo lt képes elő állítan i és csupán 

azt m ondja ró la :  »hogy az kén tarta lm ú  anyag s á llandó  vegyület- 

nek látszik  lenni« .

A fennebbi irodalm i áttek in tésbő l kitű n ik , hogy a ro thasztó  

hörg lob kórokozó tényező jének, Jaffe, L eyden  stb. szerző k m icro-

*) R ie g e l .  Z ie m sse n  I I .  k . 131 .
2) L e b e r t .  K l i n ik  d e r  B ru s tk ra n k h e i te n .  T ü b in g .  1 8 78 . I I .  k .
3) E ic h o r s t .  L e h r b u c h  d . sp e c . P a th .  u .  T h e ra p ie .
4) B e r l in ,  k l in .  W o c h e n s c h r i f t .  1 8 6 7 . I .  szám .
5) L e y c o c k . M e d . T im e s  a n d  G a z . 1 8 5 7 . M a i.
6) D e u ts c h e s  A rc h iv  f. k . M e d . I I .  k . 49O.

’ ) T ra u b e .  D e u ts c h e  K l in ik .  1853 . 4 0 9 .
8) G a m g a e . E d in b .  m e d . J o u m .  1 8 6 5 . O n  th e  c h a r a c te rs  o f  th e  

e x p e c to ra t io n  in  c a se s  o f  f e t id  b ro n c h .
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organism usokat tek in tenek . A tudom ány  m ai á lláspontjábó l tek in tve 

a kérdést, az edd ig  rendelkezésünkre álló ad a to k a t anny iban héza­

gosaknak k e lle tt tek in tenem , a m enny iben okozatos összefüggés 

bizonyos bac terium ok  és a ro thasz tó  hörg lob között a m odern  

bacterio log ia követelm ényei szerin t k im utatva m indedd ig  nem  volt.

A következő kben le írandó k ísérlete im hez egy ro thasztó  hörg- 

lobban  szenvedő  egyén frissen ü ríte tt k ö petét használtam  fel, m iu tán 

elő ző leg a beteg  szá ját s to rk á t többször sub lim at-o lda tta l öb lít- 

te ttem  ki.

A  vizsgált váladék  Sz. J., 58 éves, aszta lostó l szárm azik,
ki k ó ro d án k a t m ár több  Ízben fe lkereste. Á llítása szerin t csa lád já ­
ban hason ló  betegség nem  fo rdu lt elő , gyerm ekkori betegségekre 

nem  em lékszik v issza ; hét év elő tt tüdő lobo t á llo tt ki, m elybő l 

sok idő  m úlva gyógyult ki. E gy év e lő tt kó rodánkat kereste fel 
ro thasztó  hörg lob tüneteivel, mely kisebb-nagyobb in tensitás- 
ban azóta  fennáll. K ó ro d án k ra  m ásodszor 1887. feb ruár 24-én 
következő  je len  á llapo tta l le tt felvéve :

A közép term etű  m érsékelten táp lá lt és fe jlett férfibeteg cson t­

rendszere alaki e ltérést nem  m utat, bő rszíne álta lában  véve hala- 

vány, a b ő ra la tti kö tszövet zsírtarta lm a m eg fo g y o tt; lá ták  közép­
tágak, egyenlő k, fényre kellő en hatnak  vissza; a jkak  cyanoticusak, 
nyelv nedves, bevont, nyelés szabad, szájíz jó , étvágya, szék le téte 
rendes, szomj nem  fokozott. N yak részarányos, izmai légvéte lnél 
m egfeszü ltek ; a kulcs feletti és alatti tá jak  kissé besüpped tek , 

erő sebben jobb, m in t bal o ldalon  ; m ellkas széles, dom ború , a jo b b ­
oldali m ellkasfél m ellül aláfelé tágu lt, hátu l laposabb ; a b o rd a ­
közök tágak, bo rdapo rczok  rig idek , légvételnél m indkét m ellkasfél 
k icsiny k itéréseket v ég e z ; jo b b  o ldal felső  részével erő sebben vesz 
részt a légzésben ; légzés fő leg hasi jellegű , gyors, szám a perczen- 
k in t 24. Szívcsúcslökés nem tap in th a tó , szív lüktetés az V. b o rd a ­
közben kis gyerm ektenyérny i terjede lem ben gyengén ére z h e tő ; 
ü térlökés elég te l t  és feszes, középhullám ú, rhy thmicus, száma 
perczenk in t 66. Ü térfa lak  rig idek. H as falzata petyhüd t, nyom ásra 
sehol sem  fájdalmas.

K opog tatás : a  kulcs fe letti s a la tti tá jakon  ba l oldalt teljes 
éles nem  dobos hangzatos a  kopogtatási hang, jo b b  oldalt rövi- 
debb , s m in t ilyen jo b b  o ldalon a III. bordaközig  terjed , honnan 
a szegym elletti vonalban a  VI. alsó, b im bóvonalban a  V II. felső  s a 
mellső  hónalvonalban a VII. alsó széléig teljes éles, nem  dobos. 

Innen a m ájtom pulat nyerhető , m ely rendes. Bal o ldalon m ellül 
rendes kopogtatási hangot nyerünk. A bso lu t szív tom pulat nem  
kopog tatható  ki, a re la tiv  tom pu lat a  IV. bo rd án  kezdő dik , s a 
jobb  szegyszélig ér. H átu l a  tövis fölötti s a la tti árkokban  jobb  
o ldalon hangzatos, bal o ldalon  te ljes éles nem  dobos a k o p o g ta ­
tási hang, innen lefelé dobos je lleget m utat, s m int ilyen a gerincz- 
m elletti vonalban  a X II. b o rd a  felső , lapocz s hátsó hónalvonalban 
a X . b o rdá ig  te r je d ; bal o ldalon léghang a gerinczmelletti vonalban 
X., lapoczvonalban a IX. b o rdá ig  követhető . H as kopogtatási 
v iszonya rendes. L ép tom pu lat m egnagyobbodva nincsen.

H a llga tózásra : a jo b b  tüdő  fe lett úgy m ellül, m in t hátu l 
érdes be- s m egnyúlt k ilégzés ha llható , bal o ldalon úgy m ellül, 
m in t hátu l érdes sejtes légzés m ellett m indenü tt gyér nagyhó lyagú 
szörcs-zörejek, sípo lás és búgások hallhatók. Szív és nagyedények 
hang jai tiszták, kellő en é k e lte k ; pu lm onalis m ásodik  hangja ékelt. 
V izelet nap i m ennyisége 8 0 0  kcm ., idegen alkatrészt nem  tartalm az.

B eteg  fe lvételkor láztalan, sokat köhög, te li szájjal köp, lég ­
vétele nehéz, igen elgyengült.

Ezen esetben a jobb  tüdő  felső  és középső  lebenyének 
zsugorodását, alsó lebenyének s a bal tüdő  m indkét lebenyének 
em physem aticus vo ltát ke lle tt felvenni, m elyeket a jo b b  szívgyom- 
rocs k isebb fokú tágu lata k isért. A  tüdő zsugorodás okát a kóre lő z­
m ényben m eg ta lá lju k ; az egyén tüdő lobo t á llo tt ki, m ely igen 
hosszan ta rto tt, ez szövetközti tü d ő lo b ra  s a vele járó  zsugorodásra 
vezetett. E  m elle tt a köpetnek  á llandóan bő  m ennyiségébő l, annak 
a lább  le írandó  sajátságaiból, a rra  k e lle tt következtetnünk, hogy 
hörg tágu la tok  is vannak jelen.

A k iü ríte tt köpet nap i m ennyisége 4 — 500  kcm., kém hatása 
erő sen ali, szaga akáczfavirág vagy ro th ad t alm av irág illa tához 
hasonló, állásnál három , ille tő leg négy ré teg et m utat. Az edény 
alsó részében piszkos zöldes-sárga törm elékes anyag (detritus),

fe lette zöldesen áttetsző  sa v ó ; m agasabban sárgás-fehér nyákos 

genyes ré teg  foglal helyet, m elynek felü letén finoman habzó nyákot 

lehe t látni. A  savós ré teg  körü lbelü l olyan széles, m in t a több i 
együttvéve. A legalsó részletben  egész kenderm agny i piszkos fehér, 
pépes csapok lá thatók , m elyek  nagy bű zt terjesztenek. H ason ló  
kép letek  fordu lnak elő  a savóréteg  felületén is, m integy  a geny- 
ré teghez rögzítve, a m enny iben  egy-egy hosszú genycsíkon ülnek , 

m elyek ro jtszerű en a savós ré tegbe nyú lnak , hosszabb állás u tán 

leszakadnak s a fenékre sülyednek. Ezek a m ár rég  ism ert 

D ittr ich -féle dugaszok, m elyekben górcső  a la tt detritust, duzzad t, 
leg többny ire szétesésben lévő  genysejteket, zsírcseppeket és hosszú 
V irchow-féle m argarin-tű ket, duzzadt vagy nagy vacuo lával biró  
alveo laris hám sejteket ta lá lhatn i. Más k isebb nagyítás (2 0 0 — 300) 

m ellett bennük szám talan, igen é lénken m ozgó, leg többny ire csopo r­

to k a t alkotó  pálcz ikákat láthatn i, m elyek egyes hám- vagy g en y ­

sejteket egészben ellepnek. H asonló  tarta lom m al b ír az alsó ré teg  
tö rm elékes részlete is, a m elyben  elvétve erő sen hullám zatos ru g a­
nyos rostrészletek  s festenyszem csék ta lá lhatók .

A m ásodik  vagy savós réteg, ele in te zavaros, több  óra  
m úlva átlátszó, fő képen m icrococcusokat, e lvétve fehér és vörös 

vérsejteket tarta lm az. A legfelső  ré teg  genyes részlete nem  igen 

bű zös, összeálló, leg inkább genysejtekbő l áll, m elyek részint ren d es 
nagyságúak, részint duzzadtak  vagy szétesésben lév ők ; e sejtek  
töm ö tt csopo rto t képeznek, m elyek  között detritus, zsírcseppek s 
jegeczek, ép alveo laris tüdő  és elzsirosodott szemcsés hörg-, 
valam in t egyes száj- s garat-hám sejtek  foglalnak helyet. A habzó 

ré tegben  fehér s vörös vérsejteket, nyáko t nagy, csoportos kis 
m aggal bíró  garat- s száj hám sejteket lehet látn i.

A következő kben azon vizsgálatok eredm ényeit ism ertetem , 

m elyeket a köp et bac terio log ia i tanu lm ányozása nyú jto tt.

Egyszerű  száríto tt fedő lem ez-készítm ényen (1000-szeres 

nagyítás m ellett) szám talan különböző  nagyságú, részin t kü lönálló , 
részin t zoogloea csopo rtoka t képező  m ono- és d ip lococcus ta lá l­
hatók , m elyek tokka l nem  bírnak . E zeken kívül a górcső i vizsgálat 
strep tococcusokat és többnem ű  hosszabb-röv idebb bacil lusokat 
m u ta to t t ; ez u tóbb iak  közö tt szám ra nézve legfe ltű nő bb egy 
röv id , kissé m eghajlo tt, m indkét végén legöm bö ly ített spóra- 
képző dést m utató  bacillus, m ely töm ött csopo rtoka t képez. Ilyen 
csoportok  leg többny ire  a tüdő hám sejteken  ülnek , száj hám sejteken  

nem , genysejteken r itkábban  ta lá lhatók . H e lyenk in t m ég két-három  
röv id  spirillum  s egyesével gyéren lep to th rix  buccalis vehető  ki.

A k ö p e te t bac te rium ta rta lm ára  ré tegenk in t m egvizsgálva, 
azt találtam , hogy azok legnagyobb m enny iségben vannak képv iselve 
a detritusban , a D ittrich-féle d u g aszo k b an ; nevezetesen p ed ig , 
leg több  m utatkozik  it t  a fennem lített röv id  bacillusokból és arány lag  
a sp ir i l lu m o k b ó l; a savós ré tegben  kevés coccus és bacillus, felül 
ped ig  a leg több  coccus lá tható . G ram  szerin t feste tt fedő lem ez­
készítm ényben úgy az em líte tt coccusok , m in t a  sp iri llum ok és 
röv id  bacillusok élénken festő dnek meg. Koch-féle bacillus több  
Ízben m egejtett v izsgálat daczára nem  vo lt ta lá lható .

A m icroorgan ism usokat e lkü lön ítendő  K o ch  m ódszere szerin t 
gelatin -lem ezeket ön tö ttem , m elyeken a kü lönböző  coccusokat 
könnyű  volt tiszta tenyészetben  e lő á l l í tn i ; fe ltű nt azonban, hogy 
bac illusok, nevezetesen a fennem lített röv idek , hajlo ttak , a gelatin - 
lem ezeken nem  voltak  tenyészthető k . E zé rt agar-agar lem ezeket 
készítettem , m elyeket á llandó hő nek te ttem  vo lt ki.

G elatin -lem ezekrő l következő ket vo ltam  képes e lkü lön íten i 
s tiszta cu ltu rába vinni. 1. a staphy lococcus pyogenes c i t re u s t ; 2. 

staphy lococcus pyogenes a lb u s t; 3. staphy lococcus cereus f lavust;
4. staphy lococcus cereus a lb u s t ; 5. d ip lococcusokat, m elyek szürkés, 
kocsonyaszerű , a felület felé gom bszerű en k iem elkedő  cu ltu rá t 
m utatnak , a  g e la tinát nem  folyósítják  el, kettesével, néha négye­
sével fo rdu lnak  elő , tokka l nem  b írnak.

Agar-lem ezen állandó hő ben  m ár 3 nap m úlva számos, 
tű szúrásnyi szürkés fehér a  felü let felé félgöm bszerű en k iem elk ed ő , 
kü lönálló  te lepeket leh e t látn i, m elyek között kevesebb szám ban 
gom bostű fejny i fehér te lepek  tű nnek  fel, m elyek inkább  a m ély ­
ben  székelnek és m eg lehető s gyorsan nő nek a  felület felé. Á to ltás 
ú tján  az u tóbb iak  staphy lococcus pyogenes albus és staphy lococcus 
cereus albusnak b izonyu ltak  ; az e lő bb iek  röv id  bacillusok  vo ltak , 
m elyek agar-agaron lassan, vérsavón gyorsan fe jlő dnek ; az u tóbb inak
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felü letén a szóban forgó bac illus tiszta tenyészetben  2 — 3 nap m úlva 
i mm. á tm érő jű  k iem elkedő , szürkés-fehér, fénylő  telepeket képez, 
m elyek elein te kü lönállanak, körü lbelü l a 4-ik  napon összefolynak, 
m ajd öb lözetes szélt nyernek és 8— 9 nap, m úlva a  felületen 
laposan elterü lnek , egy része ped ig  a vérsavó alján levő  fo lyadékba 
sülyed s tovább  fejlő d ik. G ela tinon és burgonyán egyálta lában 
nem  tenyész ik ; agar-agaron 6 — 7 nap m úlva tenyészete a b ronch itis 
pu tridáná l elő fo rdu ló  köpet szagához hasonló bű zt nyer, m elyet 

hosszú idő n á t m eg is tart. A bacillus 1 ' 7 /t egész 2 fi hosszú, 
kissé m eghajlo tt, k é t végén legöm böly ített, közepe m egvastagodott, 
benne é lénkebben festő dő  spórát lehe t kivenni ; függő -cseppben 
élénk rezgő  m ozgást végez, sp iri llum okat nem  alkot, szaporodása 
endosporák  álta l tö r té n ik ; szobahő m érséknél nem , csupán állandó 
hő nek k itéve szaporodik, legkedvező bben 3 6 — 3 8 "  között, m in d ­
azonálta l m ég 4 0 — 42°-nál is é letben m arad s élénken mozog.

Ezen saprogen bac illus úgy alak, m in t nagyságban m egegye­
zik a frissen ü ríte tt köpetben  ta lá lt és fennebb leírt bacillus-fajjal, 
m egjelenésében em lékeztet a M ille r1) á lta l a nyálban £-nak je lzett 
bac te riu m ra  és az ugyanott gyak ran  elő forduló sp irillum  sputi- 
geneum hoz, m elyet L ew is1 2) a cho lera-bacillussal iden ticusnak  ny il­
váníto tt. E lő bb itő l az álta l kü lönbözik , hogy gelatinon s közönséges 
hő nél nem  fejlő dik, az u tóbb itó l ped ig  abban, hogy sp iri llum okat 
nem  képez és cu ltu rába hozható. A cu ltu ra  alak ján  s a bacillusok 
egyéb tu la jdonságán kívül igen jellegzetes s m inden m ástól leg­
könnyebben m egkü lönböztethető  a tenyészet szaga által, m ely a 
ro thasztó  hörg lobnál elő jövő  köpet szagával teljesen m egegyezik. 
Ezen bű z, m in t m ár em lítém  agar-agaron á llandó, első  napokban 
gyengén érezhető  bizonyos édeses illa t s csak 6 — 8 nap m úlva, 
néha késő bb lesz jellegzetessé. A betegnek  heteken  á t szám talan­
szor vizsgált köpetébő l á llandóan sikerü lt ezen a bronch itis  pu trid a  
jellegzetes szagát term elő  bacillus-fajt tiszta tenyészetekben n yer­
nem. M idő n azonban a betegnél az a lkalm azott gyógykezelésre 
je len tékeny  javu lás á llo tt be, a köpet szagát elvesztette , a huru t 
tünete i v isszafejlő dtek, az ezen idő szakbó l szárm azó köpetben fennebbi 
m ódszerek  m ellett a  bac illust k im utatn i, többszöri ez irányú vizs­
gálat daczára, nem  lehetett. A beteg  á llapo ta kó rodánkró l 
távozása u tán  röv id  idő  m úlva ism ét rosszabbra fordult, a köpet 
újbó l bű zös le tt s benne m ost újból az em líte tt bacillust fel leh e­
te tt  találni.

A  lep to th rix  s a le írt spirillum ok tiszta tenyésztésére irányu lt 
tö rekvéseim  sikerre nem  vezettek.

(Folytatása következik.)

Adatok a lépfenés pokolvar ok- és gyógytanához.
N y i i í o r a  Jó z s e f tr. szanyi orvostól.

M ár régen ism eretes dolog, hogy leg inkább a kérő dző, de 
kü lönben egyéb házi á lla toknál is e lő fordu ló lép fene fertő zés ú tján  
em berre átv ihető . A lépfenés á lla ttó l m egfertő zött em ber betegsége 
e ltér ugyan az á lla tokétó l, a m enny iben ezek lépfenéje m in t á l ta ­
lános vérm érgezés m indenkor halálthozó, míg em bernél annak  
m ajdnem  m inden esetében csak enyhébb  alakja, az u. n. poko lvar 
je len tkezik  : m indazáltal a betegséget o tt is, it t  is egyféle bac illusok 
okozzák, m ik a vérben  és m irigyekben fe lszaporodva a poko lvar­
bó l m in t legtöbbször gyógyítható hely i bán ta lom bó l gyógyíthatlan, 
á lta lános betegséget idéznek elő .

A lépfenés állatok  vérében ta lá lható  bac illust Pollender írta  
le elő ször, és B rauel ugyanezen bacillust m u ta tta  ki az em ber 
poko lvarjánál. Azóta Koch, késő bb ped ig  Pasteur a lépfene bacil- 
lusát á lla ti szervezeten kívül is tenyésztették  s felfedezték a 
bacillusok spórá it. A lépfene bac illusai fejlő désükhöz élenyt 
szükségeinek, m elyet az ő ket táp láló  anyagtó l vonnak el, míg 
m aguk szénsavat term esztenek. F e jlő désük re legkedvező bb az emlő s 
á lla tok  testének  hő m érséke (3 7 — 3 9 °  C.), m íg a hüllőké, mely 
ennél alacsonyabb, s a m adaraké, m ely m agasabb, a bacillusok 
fe jlő désére nem  kedvező . K edvező tlen  rá juk  a ro th adás behatása is,

1) M i l l e r :  D e r  E in f lu ss  d e r  M ic ro o rg a n is m e n  a u f  d ie  C a r ie s  d er  
m e n sc h i.  Z ä h n e . A rc h iv  f. ex p . P a th o lo g ie .  1 8 8 2 .

2) L a n c e t .  1884 . s z e p t. 20 .

a m ennyiben ennek bac terium ai tönk re teszik a lépfene pálcz ikáit. 
A lépfenés m egbetegedés halál-okát többfé leképen m ag yarázzák : 
így Touissaint a  véredények  eltöm eszeltetésében, Chauveau m érgező  
anyagok elválasztásában, Pasteur ped ig  a  vér élenyének elvonásában 
keresi és ta lá lja  a halá l-oko t.

Ezen röv id  bac terio log ia i közbeszúrás u tán, m elyrő l Babes 
»A bacterio log ia«  czímű  tankönyvében bő vebb adatok  o lvashatók , 
á tté rek  a  poko lvar tünete inek  le írására.

Pokolvar az em beri test bárm ely  részén, de leggyakrabban  
mégis azon helyeken tám ad, m elyek  a  fertő zésnek leginkább  ki 
vannak téve, így legtöbbször a kezeken és arczon fordul elő . 
Fejlő désének két, vagy szorosabban három  idő szakát lehet m eg­
kü lönböztetn i. Az első , vagy u. n. lappangó idő szak, mely a ragály ­
zástól szám ított 2— 3 órátó l 2 — 3 nap ig  elhuzódhatik , —  úgyszólva 
tünetnélkü li. A  m ásodik, vagy k itörési idő szak a ragályzás helyén 
fellépő  viszketési vagy égetési érzéssel kezdő dik, m elyre csak h am ar 
ugyanazon helyen egy kis vörös vagy szederjes színű szem ölcs 
alakú kem ényedés m utatkozik , m elynek  közepén a  felbő r kis göm b 
alakú, sárgás fo lyadékot tarta lm azó hólyagosává e m elk e d ik ; a 
kem ényedést lobos udvar környezi. A  harm ad ik  idő szakban, m idő n 
a teljes kife jlő dés bekövetkezett, a hólyagosa helyét b a rn a  folt 
foglalja el, a bő rlob üszkösödött, érzéketlen töm eget képez, u d v ara  
vörös vagy szederjes (C haussier-féle udvar) m esszebb te r jed ő  

bő rvizenyő vel, ho l részin t kü lönálló , részin t 2 — 3 vagy több  össze­
folyó k isebb-nagyobb sárgás fo lyadékot tarta lm azó hó lyag em elked ik . 
A beteg  nagy fá jda lm at külöl, lázas, hő m érséke 4 0 °  C .-ot elér. 
H a e láz typhosussá válik, a beteg  néhány nap m úlva tévengések 
közt elhal. A bonczle let többfé le változásokat, de m indenko r 
duzzadt puha m irigyeket, duzzad t puha lépet, fekete vért, a górcső  
ped ig  lép fene-bacillusokat m utat.

K edvező  k im enetel akko r következ ik  be, h a  a posgerji láz 
fellépte elő tt tö rtén t a m ű vi beavatkozás, mely m egakadályozná a 
láz k i tö ré sé t; ám bár L eb e rt szerin t m ég e lázas időszakban is 
lehet és tö rtén t gyógyulás. K unze ö nkén t gyógyuló  lép fenés 
poko lvart is e m lí t ; ilyenkor az üszkös rész k iesnék, s helyén 
jó indu la tú  fekély m aradna h átra .

A m i a  lépfene kórszárm azását illeti, P asteu r szerin t a fertő zés 
nem  álla tró l á lla tra  tö r té n ik ; hanem  a lépfenében elhu llo tt á llat 
e lásott m aradványaibó l az azokon élő sködő  giliszták rak ják  le a 
fertő ző  anyagot a legelő  növényeire. M ég a lépfene bacillusai sem  
hoznák lé tre  a ragály t, egyedül a spórák. A poko lvarná l ped ig , 
tehát em bernél, a ragály  több  okból szárm azik ; így közvetve a 
levegő  által, m ely az illó ragályanyagot sz é th o rd ja; légyszúrás 
által, m idő n a m egfertő zö tt légy o ltja  be a m é rg e t; szárm azik 
közvetlen érin tkezés á lta l oly egyéneknél, k ik ilyen álla tokkal és 
állati hu llákkal, továbbá sző rükkel, vagy bő rükke l foglalkoznak, 
és Bo llinger szerin t » talán  az étel és ita l á lta l is«. E m b errő l 
em berre ragályzás nem  tö rtén t.

A poko lvar gyógykezelésében az izzó vassali erélyes edzés 

van k iem elve m inden egyéb szer fe le t t ; belső leg pedig  a ch in in  javait.
Falusi gyakorla tom ban az uto lsó kilencz hó a la tt tíz p o k o l­

varos (e v idéken úgynevezett fekete hólyagos) egyént gyógykezel­
tem . M ielő tt e tíz esetbő l a poko lvar ok- és gyógytanához le ­
vonnám  a m agam  nézeteit, szükségesnek tartom  e tíz eset közlését. 

Ezek so rrendben  a k ö v e tk ező k :
i .  K .  . . . D ánielné, 35 éves, u raság i béres felesége a 

m arczaltő i u radalom hoz tartozó  F arkasd  nevű  pusztán. 1886. 
augusztus 19 én lakásán láttam . Az egész bal arczfél dagad t, v ize­
nyő sen beszű rő dött. A járom cson t fe lett kra jczárny i terjede lm ű  
rézgáliczczal fedett pörk . A házi szerként a lkalm azott rézgáliczot 
lem osva, a m ondo tt k iterjedésben  gyöngén kiem elkedő, barna, 
nyom ásra érzéketlen, fe lhám tól fosztott és vörös udvartó l kö rü lv e tt 
dag volt lá tható . Csekély láz. Beteg elő ad ja, hogy  három  nap  
elő tt azon hely viszketni kezdett, s m iu tán m egvakarta, egy fél 
borsónagyságú, vörösbarna színű  kis kem ény hó lyagja tám ad t, 
mely fájdalm as volt és attó l arcza is dagadn i kezdett. E k k o r a 
több i asszony tanácsára h in te tte  be rézgáliczczal, mely a la tt azu tán  
két nap m úlva a m ár leírt tünetek ig  fokozódott. Beteget, m ivel 
á llap o tá t veszélyesnek ta lá ltam , Szanyba v ittem  m ég az nap m eg­
operálandó. A barna, érzéketlen részeken kivül m integy  4 k ra jczár­
nyi terjedelem ben eszközöltem  körkörös k im etszést. A 2°/0 carbo l- 
vízzel m egtisztíto tt sebet iodofo rm m al te letöm tem , s fölé ragtapasz-
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csíkokkal v a ttá t erő sítettem . B eteget u tasíto ttam , hogy hazam enve 
a kö tés fölé jó l k ifacsart ruhával egy nap ig  h ideg  bo rogatást 
rak jo n ; azonkívül re n d e ltem : Aqu. Laxativ , io o 'o  Salis Seignetti 

i o ’O Syr. M annati 20-o MDS. 3-szorra x/s ó ra i idő közökben. Az 
arczfél daganatja  m ásnapra le lohad t, a seb ped ig  egy hét a la tt 

gyógyult. B eteg tő l a kórszárm azást ille tő leg azt tud tam  m eg, hogy 
egy tyúk ját, mely beteg  lett, leö lte és m egette.

2. T ......... M árton, 44  éves, napszám os Vágón. 1886.
augusztus 24-én jö tt  hozzám. Jobb  halán tékán  félk rajczáros nagy­
ságú, barna, érzéketlen, gyöngén k iem elkedő  s fájdalm as, é lénk ­
vörös udvarra l körü lvett dag volt lá th a tó . Felső  szem héja vizenyő s. 
Beteg lázta lan. A  barn a részek k ivágása u tán  az első  esetben  leírt 
m ódon gyógykezeltem . Ö t nap a la tt gyógyult. Beteg állítása szerin t 
az u raság néhány  e ldög lö tt m arhá já t seg ített elásn i, de azok húsá­
bó l nem  evett. Baja viszkető  pattanással kezdő dött.

3. T .........K ata lin , 55 éves, vadházasságban élő  Egyh.-Kesző n.
1886. szeptem ber 3-án láttam . Jo b b  kezén a hüvelykujj párnáján  
4 kra jczáros nagyságú fe lhám tól fosztott barna, érzéketlen, gyengén 

k iem elkedő  és sö tétvörös udvarra l kö rü lvett dag volt látható . 
Az egész k ar czom bvastagságra dagad t, v izenyő s. A  vörös u d v ar­
tól fel a könyök izü letig  számos, részin t kü lön, részin t csoportosan 
álló borsó-, egész m ogyorónagyságú sárga fo lyadékot tarta lm azó 
hólyagok. Láz 4 1 0 C. Á llapota egy hét a la tt fe jlő dött a le írt 
fokra a tenyerén  tám ad t kis pattanásbó l, m elyet felvakart. A kem ény, 
e lhatáro ltnak  látszó dago t k ivágtam , de a  m élyben mindenütt 
hasonló, egynem ű  feketebarna anyagot talá ltam . A sárga hó lyago­
k a t m ind fe lböktem , a fel- és a lkart több  helyen 1 0— 20 cen tim eter 
hosszúságban bevágtam , m ely helyekrő l gyöngén véres savó 
szivárgott. R endeltem  o -5 gram m os ch in in  porokat és jeges borogatást, 
s m eghagytam , hogy m ásnap vitessen ki m agához. D e be tege t 
többször nem  láttam , s m int késő bb m egtudtam , nálam léte u tán  
harm adnapra  m eghalt. A  kórszárm azásra nézve azt vallo tta , hogy 

egy 2 h é t e lő tt e lhu llo tt m arha húsából evett.
4. M . . . .  V endel, 37 éves, szt.-péteri földm íves, 1886. 

Septem ber 9-én jö tt hozzám. Jo b b  keze m utatóu jjának első  perczén 
a  feszítő  o ldalon kékes-vörös udvarra l h a táro lt babnagyságú, 
gyengén k iem elkedő , fe lhám tól fosztott, érzéketlen, kávéaljszínű , 
környezeténél kem ényebb tap in ta tú  rész vo lt lá tható. A  kéz m ér- ’ 
sékelten dagadt. B eteg  láztalan. Az elhalt részek kiirtása u tán  a 
sebre iodofo rm -kötést a lkalm aztam , s b eteg  tizednapra gyógyult. 
B ajára nézve elő adta, hogy az döghúsevés u tán  negyednapra 
viszketéssel kezdő dött.

5. D . . .  Anna, 26 éves földm ívesné, szt.-péteri lakos, az 
elő bb inek felesége, férjével együtt k eresett fel. Ugyanabbó l a dög ­
húsból eve tt s harm adnapra  reá  bal tenyerében viszketést érzett, 
és vakarás u tán  csakham ar kis halványvörös hó lyagcsája tám adt, 
mely a m int növekedett, m ind inkább  barnu lt. V izsgálatkor bal 
tenyerében  félk ra jczáros nagyságban kem ény, érzéketlen, gyengén 
a bő r fölé em elkedő  s halványvörös udvarra l körü lvett, te te jén  
kifekélyesedést m utató , feketebarna csomó volt látható . A kéz 
m érsékelten dagad t, láza n in c s ; beteg  a terhesség 7-ik havában 
van. A poko lvar tökéletes k iirtása u tán iodofo rm -kötést rendeltem , 

m ely a la tt 3 h étre  gyógyult.
6. W. Pál, 37 éves, m arczaltő i lakost 1886. October 17-én 

lakásán láttam  elő ször. Az egész fej a lágyrészek vizenyő je m iatt 
terim éjében m egnagyobbodott, m ég ped ig  a jo bbo lda li fél e rő seb ­
ben m in t a bal. A jo bbo lda li külső  szemzúgnál a  halán tékcsont 
fe le tt k ra jczárny i terjedelem ben gyengén k iem elkedő, középen hám ­
fosztott, kávéaljszínű , tap in tásra  kem ény és érzéktelen dag  vo lt lá t­
ható, m elyet ki- és felfelé a hajas részig, le az arcz közepéig , és 
befelé az orrsövényig terjedő  vörös udvar környezett. E  vörös szín 
befelé a k é t b edagad t szem héjon szederjesbe m ent át. Az udvar 
alsó határán  az arczon 2— 3 különálló  borsónyi, sárga fo lyadékot 
tarta lm azó hólyagcsa m utatkozott. B alo ldalon a k é t szemhéj szintén 
duzzadt, de a szem rés ny itható  s elszínesedés n incs je len. B eteg 
ny ito tt szájjal fekszik, légzése hortyogó, nyelése fájdalm as. V izsgá­
latnál a jobbo ldali m ando la s uvula is dagad tnak  talá lta to tt. Láz 
4 0 0 C. E lső  teendő m  volt, hogy a  vörös udvarba körkörösen 10 
p ióczát rak tam , s m eghagytam  a  beteg  környezetének, hogy  a 
p ióczákat add ig  hagyják ra jta , míg m aguktó l leesnek, s a vért 
azután is engedjék szivárogni. R e n d e lte m : Aqu. G ou lard it hű vös 

b o ro g a tásu l; továbbá, R p : K ali i chlor. A lum in is crud i aa 5 ’ o
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Aqu. dest. sim pl 5 0 0 - o MDS. T o ro k v íz ; és R p : C hinini su lphuric i 
2 'O N atr. Salicyl. 3 '0  M orph, m ur. o '  10 Mfp. N r. X, DS. reggel 2, 
este 3 p o rt J/s ó ra i idő közökben. A beteghez m ásnap ú jra  k iv it­
tek. G aratbeli tünetek  javu ltak , fá jdalm ai szű ntek, s nem  győ zö tt 

d icsérn i, hogy a portó l m ilyen jó l a lud t. Láz 3 8 °  C. A k iem el­

kedő  poko lvarrészlete t kivágtam , de a  m élyben m indenü tt hasonló 
barn a elhalt részek m utatkoztak. H a lán tékán  és a külső  szem zúg­
nál, m ely helyeken a duzzanat legnagyobb volt, ú jra m egpióczáz- 
tam , s m eghagytam , hogy szere it folytassa. H arm adnap  ism ét k i­
m entem . B eteg  közérzete jó , az éjét nyugodtan  s állító lag láztala- 
nul tö ltö tte. R eggeli hő  3 7 ' 7 ° C. T o ro k b e li tünetek  és a  ba l 
arczfél v izenyő je elm últak. Ism ét a késhez n y ú l ta m ; de a szem ­
héjak  m indenütt, a  belső  és külső  szemzúg, a halán ték  szem i oldala, 
a hol csak bevágtam , nem  vérző , fá jdalm atlan b arn a  töm eggé vo lt 
elváltozva. R ugós csípő vel a  szem rést erő szakosan nyitva, a co rn eá t 
épnek, de a k ö thártyá t a cornea külső  o ldalán  borsónagyságú 
fehér hólyaggá em elkedve láttam . Egy hétig  farag tam az elhalt 
részeket (m inden m ásodnap já rtam  ki) késsel s ollóval, s ez idő  

a la tt a szem héjakon a  p illasző rök tő l felfelé a szemöldívig, aláfelé 
a felső  állcsont szem gödri széléig a külső  szem zúgot is átvágva, 
leszedtem  a k é t ciliarist, az o rb icu laris o rb itae-t, s a halánték izom  
egy részét. M inden ilyen egyes m ű tét u tán  — - m ely betegre te lje ­
sen fá jdalm atlan vo lt —  ac idum  boracicum  o lda tta l mostam  ki 
a  szemet, s a sebet iodofo rm -porra l h in tettem  be. Csak egy h é t 
m úlva kezdett csekély  geny m utatkozn i a felső  szem gödri rész p iros 
sarjadzásával. E zt a halán ték i rész, m ajd a belső  szem zúg s leg ­
u tóbb  az alsó szem gödri rész egészséges színe követte. B eteg  k é t 
hó a la tt gyógyult. A külső  szem zúgnál sekély horpadás látszik. A 
rendes pillasző rökkel fedett szem héjak közül a felső , hegszövetbő l 
álló, a  co rneát félig takarja s gyengén m o zg a th a tó ; az alsó, u gyan ­
csak hegszövetbő l álló szemhéj ectrop ium os. A szemgolyó ép. B eteg 
ba já ra  nézve úgy ny ilatkozo tt, hogy sógorának egy hirte len  m eg­
b e teg ed ett tinó já t levágta, és húsából evett. A beteg  tinó húsának 
elfogyasztása u tán  ö töd  nap ra  tám ad t a külső  szemzúg m ellett egy 
kis viszkető  p iros pattanás, m elybő l két nap a la tt fe jlő d tek  a le ­
ír t tünetek.

7. K . M ihályné, 38 éves, m arczaltő i lakos, k inek  October 
24-én vágtam  ki a balo ldali külső  szemzúg a la tt a  járom csonton  
ülő  lágyrészekbő l a lépfenés poko lvarhó lyagot, annak  a beteg  tinó ­
nak volt tu lajdonosa, m elyet a 6. a la tt em líte ttem . Sógorának b e teg ­
sége kezdetén  (oc tober 15— 17-én) nek i m ég sem m i baja nem  
v o l t ; de p á r nap m úlva ő  is viszkető  kis p a ttan ást k ap o tt bal 
szeme alatt, m elyet m egvakarva, a pattanás m egnagyobbodo tt, e l ­
feketedett, s alsó szem héja dagadn i kezdett. M egijedve, hogy nek i 
is olyan baja lesz, m in t sógorának, tanácsom at kérte . É n  a kem é- 
nyes tap in tatú , beszürem kedett szélű , kis m ogyorónagyságú, b a rn a , 
érzéketlen  rész le te t k im etszettem , helyét iodofo rm mal m egtöm tem , 
s a kötés fölé hű vös bo rogatást rendeltem , míg a szem héjvizenyő  
elm úlik. Ez m ásnapra szépen m egapadt, a seb ped ig  egy h é t a la tt 
gyógyult.

8. H . János, 42  éves, m arczaltő i lakos, 1887. február 7-én 
jö tt  hozzám . Jo b b  o ldalt az u jjak tó l fel a  könyök izü letig  az egész 
a lkar terim éjében  m egnagyobbodott, fájdalm as. Az a lkar középső  
harm adában  a feszítő  o ldalon  k ra jczárny i terjede lemben  gyengén 

em elkedő  barna, te te jén  hám játó l fosztott s vörös udvartó l k ö r­
nyezett, érzéketlen, kem ény pörkszerű  anyag volt látható . A vörös 
udvar felső  h a tá rán  négy —  apróbb  hó lyagokból összefolyt —  
nagyobb, s az ép színű  bő rön  m ég több  különálló  k isebb, sárga 
fo lyadékot tarta lm azó hó lyagot ta lá ltam . Láz 3 9 ' 7 ° C. B eteget 
ágyba fek te ttem  s k arjá ra  tíz p ióczát rendeltem . A p ióczák  nem  
akartak  m egragadni, m ert a b eteg  m ie lő tt hozzám  jö tt  volna, 
k arjá t vastag terpen tinne l bo rogatta . Az egész a lk art teh á t meg 
k e lle tt tisztítanom  s azután czukros vízzel m egm osnom , hogy czélt 
érjek. N egyed ó ra m úlva a p ióczák leestek, he lyük nem  vérzett. 
R endeltem  hű vös ólm os b o roga tást s belső leg  : R p. Chin in i sulph. 2 ‘ o, 

N atr. salicyl 3 '0 0 ,  M orphin i m ur. o - 10, Mfp. N r. X, DS. reggel 2, 
este 3 p o rt '/ 2 óra i idő közökben. R eggelre  a k ar kissé m egapadt, 
láz 3 8 °  C., gyom rát fájlalja. K a p o tt :  Aqu. L axat, io o ’ o Sál. 
Seignetti 1 0 ' o, Syr. M annati 2 0 ' O DMS. 3-szorra x/2 ó ra i id ő ­
közökben ; ú jra p ióczáztam , s m ost a pióczázás u tán ha lványvörös 
vér szivárgott; a hű vös ólm os borogatást foly tatja. D élu tán  a barna, 
e lhalt rész le te t kivágtam , a sebet iodoform m al bekötö ttem , s a
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kö tés felett az egész a lk art bo rogatta ttam . E sti hőm érsék 3 8° C. 
Egész éjjel a lud t, izzadt. H árom  széke volt, jó l érzi m agát. K arja  
tetem esen m egapadt. A kötést levéve, a  seb fenekén m ég egy kis 
barn a  rész letet fedeztem  fel, m elyet m ost e ltávolítva, új kötést 
kapott, e fölé borogatást, egyéb szerelés nélkül. Másnap hazam ent, 
s két h é t a la tt gyógyult. E  betegem  azt vallo tta , hogy betegsége 

k itö rése e lő tt egy hé tte l döghúst e v e t t ; ba ja egy kis fehér hó lyag­
gal kezdő dö tt, m elyet e lvakarva az m egbám ult s k arja  és keze 
dagadn i kezdett. A viszkető  hólyag keletkezése u tán két napra 
jö t t  hozzám.

9. K . M ihály, 43  éves, m alom soki lakos, 1887. m ájus 5-én 
k eresett fel a  következő  b a j ja l : jo b b  keze a  kézcsuklóig erő sen 
d a g a d t; fe lette a bő r szederjes színű . A középső  ujj tövében a 

dorsalis o ldalon fé lkrajczárny i terjede lem ben barna, érzéketlen, 
pörkszerű  an y ag ; e körü l, valam int a 2. és 4. u jja t összekötő  
részen, végre a  3. u jjnak  hajlító  o ldalán  ugyancsak az ujj tövé­
ben több  apró  rostaszerű  nyílás, honnan csekély  nyom ásra geny 
ürül. Lázas. A kéz feszítő  o lda lá t m egpióczáztam , pióczázás u tán 
hű vös ólm os bo rogatást rendeltem , s a  beteget lefektettem . Belső - J 
leg  k a p o tt:  R p. Chinin, sulph. 2 -o, N atr. Salicyl. 3 • 00 , M orphin i 
m uriat o ' i o ,  in X , DS. reggel 2, este 3 p o rt */* ó ra i idő közök­
ben. M ásnap reggel a szom széd részekkel gyengén összefüggő  e l­
halt részt e ltávo líto ttam , az egym ással közlekedő  űrm eneteket egye- j 
sítettem , s iodofo rm m al bekö tö ttem . A kötés 24 ó ra  a la tt átivódo tt. 
L ebon tva ró la, a következő ket ta lá l ta m : a bő r szederjes színe el- J 
tű nt, a kéz m egapadt, egyedü l a középső  ujj kétszer akkora, m in t ; 
ép  állapotban. Feszítő  o ldalán  az elhalt szövetek helyén kevés [ 
genynyel szépen indu ló  sarjadzás. A hajlító  és o ldalfe lü letek  halvány­
vörös, m etszésre és lap is álta li edzésre érzéketlen sarjak tó l borít- | 
vák. Új kötés. Beteg részint a m ezei m unka ideje m iatt, részin t, 
m ert kezét gyógyulónak lá tta, tovább nem  ta rth a tó  vissza ; d e  ígéri, 
hogy  ő  m aga dolgozn i nem  fog, s ak k o r jő  hozzám , m ikor k ívá­
nom . M ájus 9-ére rendeltem  m agam hoz. A bő ven á tivódo tt kö tést 
e ltávo lítva a  bő rszín t rendesnek  ta láltam  ; a középső  ujj m itsem  
a p a d t ; feszítő  o ldalán  gyógyul, e llenben a hajlító  o ldalon, ho l a 
seb a lap já t az ín képezi, az első  és m ásodik  u jjperczizü let közül 
nyom ásra savós geny ürül. A kutasz itt  érdes cson tot tap in t. Egy 
hét m úlva az ín levált tapadási helyérő l, m ire a sebbő l k im et­
szettem . B eteg  ez u jjának  k ü zd éséb e  nem  akarván beleegyezni, 
je len leg  is iodofo rm -kötéseket és egy m ás orvostó l írt cam phor- 
kenő csöt használ. A kő rszárm azásra nézve tagad ja , hogy döghúst 
ev e tt v o ln a ; e llenben visszaemlékszik, hogy betegsége k itö rése elő tt 
egy csom ó száraz m arh ab ő rt seg ített rakosgatn i. A viszketéssel kez­
d ő d ő  s p á r nap  a la tt e lm érgesedett p a ttanást m eleg lenm agpéppel 
b o rogatta  egy hétig, s azután jö tt  hozzám.

10. K . Im re , 58 éves, szanyi lakos, 1887. m ájus 20-án éjjel 
h iva to tt m agához. Bal alszárának alsó harm adában  a tib ia  fe lett 
k is fé lkra jczáros nagyságú, halványvörös udvartó l körü lvett, barna, 
hólyagszerű , közepén egy kenderm agny i p iros d u d o rt m utató  k i­
em elkedés lá tható . K im etszettem  s fölé iodofo rm -kötést a lkalm az­
tam . Ö t nap a la tt gyógyult. E  beteg  sem  em lékszik arra, hogy 
döghúst eve tt v o ln a ; b a jára nézve m indössze anny it tu d o tt m on­
dan i, hogy e lő tte  való dé lu tán  m eztelen lábbal kaszált a ré ten , s 
lefekvéskor bal a lszára viszketn i, m ajd égni kezdett.

H a  a kórszárm azást tek in tve végig nézünk e tíz eseten, akkor 
azt látjuk , hogy a fertő zést csak három  esetben  (2, 9, 10), ső t 
közvetlenü l csak k é t esetben (2, 9) okozta az e lhu llo tt á lla tta l 
való é r in tk ezés; hét esetben az ille tő k  e ttek  a döghúsból, s csak 
egy eset van (10), ho l ta lán  a lépfenével m egfertő zö tt fű nek a ; 
m eztelen lábba l érin tkezése okozta a  poko lvar-k itö rést. T eh á t étel 
á lta l hét esetben tö r tén t a  ragályzás. Ezek közü l hatban  szarvas- 
m arha, és egyben szárnyas á lla t vo lt a ragályzást okozó eledel. 
Az esetek  többsége igazolja ugyan azt, hogy a  lép fene-bacillusok 
fe jlő désére legkedvező bb az em lő s álla tok  hő m érséke (3 7 — 3 9 0 C .) ; 
d e  azt is bizonyítja, hogy fe jlő dését a szárnyasok m agasabb h ő ­
m érséke nem  zárja ki. S a m int a  fe jlő dést e m agasabb hő m érsék 
ki nem  zárja, ép úgy a k ife jlett bac illusokat a  m agasabb hő  tö k é­

letesen el nem  pusztítja. A 6. és 7. esetben egy á lla t húsa okozta 
a  ragályzást, s b á r  m indkét helyen és m ás házaknál is többen  
e ttek  abbó l, m égis csak  k e tten  b e teg ed tek  meg. A 4 ,  és 5. ese t­
ben férj és feleség ugyanegy húsból evett, s m indkettő  m egbete­
g e d e tt ;  (e faluban —  m int tudom ásom ra ju to tt  —  ugyanakkor

többen  is m egbetegedtek , de m ás orvos á lta l gyógykezeltettek). 
Valószinű  következtetés azért, hogy a iép fene bacillusait csak 
»hosszabban ta rtó  m agasabb hő « teszi te ljesen tönk re, s hol a 
húst jól k isü tö tték  vagy m egfő zték, o tt ragályozás nem  tö rtén t ; 
ellenben, hol m ég élő  bac illus ju to tt a gyom orba, ott a betegség 
nem  m arad t el.

A gyógykezelést illető leg, ha a poko lvart a  kitörés kezdetén  
észleljük, elég a barn a részek teljes k iirtása, s a sebnek iodo - 
forrarnal kezelése. H a  a szom széd részek lobosak, dagadtak , ak k o r 
jó  szo lgálato t tesz e lő bb a pióczázás és hű vös ólm os b o roga tás. 
Lázas á llapo tban  hashajtók , és a c'ninin salicyHal keverve ú g y ­
szólva életm entő  sze rek ; én ezekhez fá jdalom csillapítóul k ev és 
m orph ium ot is adok .

Az angolkór lényege és gyógyítása.
T o r d a y  Fe r e n c z tr. magántanártól.

(Folytatás.)

8. E . Miklós, 5 hónapos, első  g y erm ek ; any ja 19 éves, kis 
term etű , ap ja 26 éves, erő s, izmos, m agas term etű , katona.

F eb ru á r 5-én. A gyerm ek kövér, dajkátó l szop ik ; kk. 43 cm ., 
k. 7 X  8 ;  kis fokú cran io tabes, bő  izzadások, szaggatott rö v id  
alvás, székrekedés.

F eb ru á r 5-tő l m árczius 18-ig 45 mgm. p h o sp h o r; nyugod- 
tabb  alvás, kevesebb izzadás.

M árczius 18— 26 ig d y sp ep sia ; m árczius 26-tó l ápril is 24-ig  
29 mgm. phosphor. C ran io tabes m últ. K . 7 X  7 cm.

A prilis 24 -tő l m ájus 12-ig dyspepsia m iatt a phospho r is­
m ét e lhagyato tt. M eg nem  en g ed ett pó ttáp lá lás folytán láz k a p ­
csában két Ízben erő s rángó görcsroham a volt.

M ájus 12-tő l jun ius 23-ig  41 mgm. phosphor. E lső  k ét 
m etsző fog a felső  á llkapocsban 9 hónapra. K . 6 X  7 cm.

Jun ius 23-tó l augusztus 19-ig b ronch itis. Azon tú l még 1885. 
M ájus 8-ig, vagyis egészben 15 hónapon á t szedett phosphort, 
összesen 315 mgm.-ot. Járn i kezdett 20 hónapra, ku tacs zá ró d o tt 
2 8/i évre.

9. J .  Józsi, 2 hónapos, első  gy erm ek ; any ja 19, ap ja 27 
évesek, alacsony term etű ek , d e  elég erő te ljesek. A  középszerű en 
táp lá lt sápad t bő rszínű  gyerm eket két hétig any ja szop tatta ; em lő ­
lob m iatt azon túl da jkátó l szopik . K k. 40  cm. K . 4 X  6 cm . 
C ran io tab e s ; ny ilvarra t be terjed  a nagyobb k ra jczárny i k is 
k u ta c sb a ; hangrésgörcsök néha eclam psiával.

F eb ru á r 19-tő l m árczius 8-ig 16 mgm. phosphor bevéte le  
u tán  a hangrésgörcs e lm aradt, azonban daczára a  szer fo ly tonos 
adago lásának  m árczius 13-án ism ét m eg jelent és dyspepsia k ap ­
csában nyolcz napon á t többször ism étlő dö tt enyhe roham okkal 
ec lam psia nélkül. Azon túl egy éves ko rá ig  a laryngospasm us m ég 
öt Ízben je len t m eg, m indanny iszor dyspepsia is je len  volt. P h o s­
p h o rt szedett m egszakításokkal 1885. October végéig, teh á t 18 
hónapon á t összesen 325 mgm.-ot. E lső  fogait 11 hónap ra k ap ta  
m eg, m idő n m ár jó l ült, d e  já rn i csak 20 hónapos korában  kez­
dett. A cran io tabes, kis ku tacs és ny ilvarrány záródása a 9 -ik  
hónap m ásodik fe lében befe jező d ö tt; a nagy ku tacs azonban csak  
26 h ónap ra  zá ró d o tt teljesen.

10. Sz. Endre, 18 h ó n ap o s; any ja 22 éves, inkább  m agas 
term etű , de gyerm ekkorában  nagy fokban angolkóros vo l t ; három  
éves ko rában  kezdett já rn i ;  feje o ldalró l nyom ott, keskeny, m agas, 
kiálló  hom lokkal. Ap ja 32 éves, m agas term etű , egészséges.

A gyerm ek középszerű en táp lá lt, halvány, pety h ü d t bő rre l és 
izo m za tta l; m ég szopik, de m ár a m ásod ik  d a jk á tó l; az első  dajka 
13 hónap ig  szoptatta. T öbbször szenvedett g y o m o r-és b é lhu ru tban  
a m egkísére lt pó ttáp lá lások  következtében.

M árczius 23-án kk. 45 cm., k. 5 X. 5 ; fej o ldalró l össze­
nyom ott, m agas, de k e sk e n y ; hom lok m agas és erő sen elő re 
d o m b o ro d o tt ; a  fej te te je  nyereg alakú. K é t felső  középső  m etsző  
foga 15 h ó nap ra tö rt á t ; még ülni sem  k é p e s ; a hosszú csontok  
m ind erő sen m eg g ö rb ü lv e ; ku lcscsontok és a  b o rd ák  éles szögletek 
a la tt többszörösen m egtörve ( in frac t io ) ; m ellkas o ldalai behorpadva. 
Igen éles hangon sír, hangrésgörcse azonban nem  volt. Bő  

izzadás, á lm atlanság.
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A phosp h o rt —  2 m gm .-ot p ro  d ie  —  1886. m ájus haváig, 
teh á t 25 hónapon á t szedte többször k ihagyásokkal tüdő - és bé l­
h u ru t m iatt, összesen 615 mgm.-ot. Az alsó középső  m etsző fogak 

20  h ónap ra  tö rtek  á t ;  2 4 — 27 hónapok  a la tt je len tek  m eg a felső  
és alsó külső  m etsző fogak ; azon tú l a több i nyolcz fog m ár arán y ­
lag gyorsan egym ás után, d e  rendetlen  so rrendben  következtek  a 
harm ad ik  év végéig. K é t évig sz o p o tt; jó l fe lállni csak 2 '/2 évvel 
vo lt k é p e s ; a 3-ik év végén kezdett já rn i, te tem esen g ö rbü lt alsó 

végtagokkal. K u tacs 2 '/a évre záródott.
11. Z . Irén, 5 hónapos, 5-ik gyerm ek. Szülő k erő teljesek  

közép term ette l, d e  az anya m ár 40  éves. A több i három  élő  
gyerm ek közül a k é t uto lsó m érsékes fokban angolkóros fejlő désit volt.

M árczius 21 -én. A  d a jk a  á lta l szop tato tt gyerm ek közép­
szerű en táp lált, bő rszíne igen h a lv án y ; gyakori székrekedések , 
rósz alvás, bő  izzadás. K k  41 cm., k 6 X  7-

M árczius 31-tő l április 26-ig 26 mgm. phosphor elfogyasz­

tása u tán  ta rtó sab b  alvás, kevesebb izzadás, jobb  kedély .
Aprilis 26-tő l m ájus 11-ig dyspepsia m iatt a phospho r k i­

hagyato tt, m ájus 11-tő l jun ius 19-ig 38  mgm. p h o sp ho r ; jun ius 19- 
tő l ju lius 2-ig lázas h ö rg h u ru t; ju lius 2-tő l augustus 18-ig 47 mgm. 
p h o sp h o r; augustus 18-tól Septem ber 23-ig b ronch itis  m iatt ism ét 

szünet. E z idő  a latt, 9 ‘/a hónapra m eg je len tek  az első  alsó középső  
m etsző fogak. K . 5 X  6.

S ep tem ber 23-tó l deczem ber ix - ig  48  mgm. p h o sp h o r; négy 
felső  m etsző fog. K . 4 X  5-

D eczem ber 11 -tő i feb ruár 9-ig 1885. az elválasztás után 
gyom or- és bélhuru t, m inek  foly tán  a test álta lános táplálkozása 
je len tékenyen  csökkent, a vérszegénység m ég inkább  fo k o z ó d o tt; 
bő  izzadások.

F eb ru á r 10-tő l jun ius 8-ig röv idebb  m egszakításokkal még 
1 15 mgm. phospho rt fogyasztott e l ; teh á t összesen 15 hónapon 

á t 274 mgm.-ot, 20  hónapos k o rában  kezdett járn i, de a csökkent 
izom táplálkozás és anaem ia azon tú l is m egm arad tak  daczára a 
legkedvező bb táp lálási, ápo lási és hygienicus viszonyoknak. A ku tacs 
2 J/4 év re záródott. E gy év ó ta csigo lyalobban szenved.

12. Cs. Ignácz, 4 hónapos, negyed ik  gyerm ek. Anyja 26 
éves, kis te rm e tű ; angolkóros fe jlő désű  volt. A p ja 38 éves, szintén 
alacsony term etű , de izmos, erő teljes. A gyerm ekek m ind dajká- 

■ tól szoptak, kis fokban angolkórosak.
Aprilis i-én  a gyerm ek kövér, sápadt, rosszul alszik, sokat 

izzad. K k. 41 cm., k. 5 X  6 cm. Összesen csak 75 m gm . ph o s­
p ho rt fogyasztott el három  hónapon át. A család v idék re k ö ltö ­
zött. A szer vétele a la tt az alvás jo b b  v o l t ; az izzadás sokkal 
kevesebb lett.

13. E . Ede, 2 hónapos, első  gyerm ek. Anyja 19 éves, m agas, 
szikár, de nem  tüdő vészes csa ládbó l v a ló ; ap ja 2 7 éves, kis 
term etű , középszerű en táp lá lt, egészséges.

M ájus 9-én. A dajka á lta l szop tato tt gyerm ek középszerű en 
táp lá lt, kk. 39 cm. k. 4 X  4> ny ilvarrány 1*5 cm.-re n y ito tt; 
m érsékelt c ran io tabes, hangrésgörcs.

M ájus 9 — 24-ig 15 mgm. phosphor. A hangrésgörcs elm arad t. 
A rczán száraz izzag. A phospho rt m egszakításokkal még három  hónapon 
át szedte, összesen 86 m gm .-ot fogyaszto tt el. H angrésgörcs m ég két 
Ízben je len tkezett enyhe roham okkal. Fejlő dése igen v isszam aradt 
daczára a dajkaváltozta tásnak . Nyolcz hónapos ko rában  elhalt 
hörgöcslobban (Bronchio lo tis). A  cran io tabes m indvégig  egy fokon 
m egm arad t, a ku tacs 6 X 7  cm .-re nagyobbodott.

14. M . Elemér, 7 hónapos, 2-ik gyerm ek. Az első  két éves, 
kis fokban angolkóros fejlő désű . Szülő k egészségesek, m agas ter- 
m etű ek, középszerű en táp láltak . A 22 éves anya m ostan i te rhes­
sége a la tt több  hónapon á t m akacs hányásban szenvedett, a m iatt 
á lta lános táplálkozása te tem esen csökkent, ereje m egfogyott.

Augustus 29-én. A kövér gyerm eket dajka szoptatja. Kk. 
44  cm., k. 6 X  7- C ran io tabes, bő  izzadás, álm atlanság. Nyolcz 
hónapon át b ev e tt összesen 278 mgm. phosphort. E lső fogait 11 
h ónap ra  k ap ta  m eg, m idő n a cran io tabes m últ, k. 5 X 6 cm. 
volt. E gy éves k o rában  tu d o tt csak felülni, 16 hónapos ko rában  
felállni és 22 hónap ra kezdett járn i. K u tacs 28 hónap ra záródott.

15. T . K ároly, 5 hónapos, 3-ik gyerm ek. A p ja 4 0  éves, 
szikár, m agas te rm e tű ; anyja 28 éves, kis term etű , angolkő ros volt 
g y erm ekko rában ; a 12. szám a la tt felsoro lt gyerm ek any jának test­
vére. G yerm ekeit az any ja m aga szoptatja. Az első  kettő  is ang o l-

kóros fejlő désű . Septem ber 29-én. A kövér gyerm ek kk. 43 cm., 
k. 6 X  6 cm .; vérszegény, sokat izzad, rosszul alszik. S ep tem ber 
29-tő l October 26-ig 28 mgm. p h o sp h o r; a  gyerm ek nyugod tabb , 

tö b b e t alszik, kevesebbet izzad.

O ctober 26-tól novem ber 14-ig k ite r jed t h ö rg h u ru t; novem ber 
(4 -tő l deczem ber 25-ig  40  mgm. phosphort, deczem ber 25-tő l 

jan u ár 19-ig 1885. ism ét h ö rg h u ru t; jan u ár 19-tő l márczius 4-ig 
74 mgm. phosphor. K é t első  alsó középső  m etsző fog áttö rt i o l/2 

hónap ra k. 5 X  5 cm. E lválasztás u tán  hat hétig  b é lh u ru t ; te te ­
m es m egsoványodás. Azon tú l m egszakításokkal m ég k ét éves 
ko rá ig  szedett phosphort, összesen 4 1 6  m g m .-o t; akko r záródo tt 
a kutacs, volt 1 2 foga, kezdett já rn i m érsékelten  g ö rbü lt alsó szár­
csontokkal.

16. R . István és Iván, 2 hónapos ikergyerm ekek, 6-ik 
ille tve 7-ik szülö ttek. A gyerm ekek m ind da jkák tó l szo p tak ; közü­
lök  három  kis fokban volt angolkóros fejlő désű , de valam enny ien 

vérszegények, arány lag gyengén táp lá ltak , h u ru tok ra hajlam osak. A 
szülő k középterm etű ek , egészségesek, csak az anya kissé vérszegény.

1885. feb ruár 8-án. A gyerm ekek  kü lön-külön da jkától szop­
nak ; m eg lehető sen egyform án középszerű en fe jlő dtek és táp lá ltak . 

Kk. 39  cm., k. 3 X  4 cm ., cran io tabes. N appal m ég inkább  
csendesek, de éjjel épen nem  alusznak, igen éles hangon sírnak 
daczára a legszigorúbban b e ta r to tt szoptatási idő közöknek, em ész­
te t t  bélsárnak.

A gyerm ekek  16 hónapon át kap tak  phospho rt m egszakí­
tásokkal ; a szer vétele m elle tt határozo ttan  jobban  a lud tak , keve­
sebbet izzadtak  m int akkor, m idő n a phospho r k ih a g ya to tt ; a 
koponyacsontok  m egszilárdulása azonban lassan ha lad e lő re ; a 
cran io tabes csak 11 hónapra t ű n t é l ; az első  fogak a 12-ik hónap 
m ásodik  fe lében tö rtek  át, a  m idő n a gyerm ekek m ár jó l ültek, 

ső t kezd tek  felállni is ; 16 hónappal szabadon já r tak ;  arány lag 
kis testű ek, d e  a  mell- és vég tagok csontjai közel m entesek 
m arad tak  az angolkóros duzzanatok tó l és m eggörbü lésektő l.

i 7. J .  G yula, 1 1 hónapos, 5-ik gyerm ek. E lő bb i gyerm ekek  
közü l csak a  harm ad ik  szü lö tt vo lt ango lkóros. E zen gyerm ek e lő tt 
az anya ab o rta lt ö t hónapra. A szülő k, k ivált a kis term etű  apa, 
gyengén táp lá ltak , szikárak .

A gyerm ek 7 hónapig  dajkátó l sz o p o tt ; add ig  jó l volt tá p lá l­
kozva ; első  fogait m ár 6 '/2 hónapra m egkapta. E lválasztás u tán 
egy hónapon át bé lh u ru tb an  szenvedett.

F eb ru á r 18-án. P e ty h ü d t izom zat, halvány színű  bő r, puffadt 

nagy has, bő  izzadás. K k . 4 4  cm.,, k. 5 X  5 ! ülésnél a gerincz 
hátrahajlik , de felem elésnél k iegyenlítő d ik . Ism ételve bekövetkezett 
gyom or- és bé lh u ru t m iatt a p h ospho rt csak m egszakításokkal és 
egyszer-egyszer nehány napon á t szedhette május 26-ig, egészben 
csak 42 m gm .-ot, elég jő  hatással az izzadást és rósz alvást il le tő ­
leg. A nyarat falun tö ltö tte , a hol gyors üdü lésnek indu lt m inden 
szerelés nélkül. A m ásodik  fogpár a 1 3 — 14. hónapok a la tt tö r t  
á t ; 20 hónapra kezdett já rn i erő sen m eggörbü lt alsó végtagokkal, 
m érsékelt fokú m adárm elle l. K u tacs k é t évre záródott.

18. K. A nna, 5 hónapos, m ásodik  gyerm ek. Az első  gyerm ek 
2 éves, m egkésett fogzással, k isfokú angolkóros fejlő déssel. Apja 
erő teljes, m ag as ; nő sülése e lő tt két évvel bu jakórban  sz e n v e d e tt ; 
á tm en t higany-, iod- és két Ízben hidegvízkúrán  (L indevv ieseben); 
annak  daczára m indkét gyerm ek ö rökö lte  a bu jakórt, az első  erő ­
sebb, a  m ásodik  gyengébb fokban, a  nélkül, hogy az anya fertő z- 
te te tt  volna. A 22 éves anya sovány, közép te rm etű ; 1886. m ájus 
havában elhalt tüdő güm ő kórban.

M árczius 9-én. A da jka álta l szop tato tt gyerm ek elég jól 
táp lá lt, de igen sáp a d t; bő  izzadás, rósz alvás. Kk. 42 cm., 
k. 6 X  6 cm.

M árczius 9-tő l ápril is 18-ig  38 m gm . phosphor, kevesebb 
izzadás, jobb  alvás. A prilis 19-tő l m ájus 5-ig hö rghu ru t m iatt a 
phospho r k ih ag y a to tt ; ism ét több  izzadás.

M ájus 5-tő l jun ius 8-ig 34  mgm. phospho r két alsó középső  
m etsző  fog 8 hónapra. K . 5 X  5 cm. H árom  hónapo t falun 
tö l tö t t ; azon idő  a la tt rendetlenü l, csak néha kap ott phospho rt az 
éjjeli nyugtalanságok ellen.

S ep tem ber 19-én k . 4 X  4 cm .; 6 foga van, jól ül, kezd 
felállni is. Azon tú l m ég négy hónapon á t elfogyasztott 86 mgm. 

phosphort, teh á t összesen körü lbelü l 2 0 0  m gm .-ot. Já rn i kezdett 15 
hónappal, ku tacs zá ró d o tt 20  hónapra.
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19- P- M ari, 3 hónapos, harm ad ik  gyerm ek. Az első  gyerm e­
ket dajka szoptatta 9 h ó n a p ig ; a m ásodikat, úgyszintén ezt is 
az anya szoptatja. A k é t első  gyerm ek angolkóros, az első  kevésbé 
m int a m ásod ik . A 22 éves anya kis term etű , m eg lehető sen el­
h ízo tt; az apa 28 éves, szikár, középterm etű , egészséges.

A prilis 25-én. K övér gyerm ek, halvány bő rszínnel. Kk. 42 cm ., 
k. 6 X  6 cm., kis fokú c ran io tab es ; sok izzadás, rósz alvás, 
hangrésgörcs o lykor eclam psiával.

Aprilis 2 5 — 30-ig 6 mgm. p h o sp h o r; egyenlő  á l la p o t ; napon ta 

3 —  4 görcsroham .

Aprilis 30 -tó l m ájus 10-ig a  phospho r felváltva m oschussal 
ad ag o lta to tt, m ire a görcsök e lm arad tak , de a következő  három  
hónap a la tt a p hospho r folytonos adago lása daczára még nyolcz- 
szor ism étlő d tek  rángó görcs nélkü l h iányos em észtés kapcsában.

Augustus 12-én két alsó középső  m etsző  fog 7 l/a hónapra, 

de a következő  fogpár csak 10 '/a hónapra tö r t  át, m idő n a 

cran io tabes m egszű nt. K . 4 X  5 cm. vo lt, ülésnél a gerincz 
m ég m érsékelten h á tra  felé g ö rb ü lt; 18 hónapos k o rában  kezdett 
já rn i m iként több i testvérei. Összesen b evett 1 5 hónapon á t 312 mgm. 
phosphort.

20. K . Ferencz, 2 éves, kapus gyerm eke ; 4-ik  gyerm ek. 
Ap ja erő teljes, középterm etű , egészséges. A nyolcz év ó ta kösz- 

vényben szenvedő  anya gyerm ekeit m aga szoptatja 11—-13 h ó ­

n ap ig ; valam ennyi angolkóros fe jlő d ésű ; ez 14 hónapig  szopott, 
nagy fokban angolkóros. K k. 4 6 ' 5 cm. K . 2 X  2 cm. Alsó két 
középső  m etsző  fogát 13 hónap ra kapta, a két felső  középső t 
18-ik h ó n ap jáb an ; egy éves k o rában  kezdett ülni, 1 */* éves ko ra 
ó ta  csúszik a faron keresztbe v e te tt alsó szá rak k a l; felállni m agá­
tó l nem  képes, tárgyba kapaszkodva is csak n e h e z e n ; nagyfokú 
lő cslábak, o ldalró l b en o rp ad t m ellkas ; fej a röv idre nyom ott nyak- 
csigo lyákon a vállak közé leh ú zv a ; vérszegény, sokat izzad, 
roszul alszik.

Ö t egész hónapon á t szedett 214 mgm. pbosphort. Azon 
idő  a la tt h a t fogat k a p o tt;  26 hónappal záródo tt a k u ta c s ; 29 
hónapra kezdett já rn i, nekézkes döczögő  járással.

(V ége k ö v e tk ez ik .)

Kimu tatás

a fő városi „ N y ilv á n o s A m b u la to r iu m “-nak R óna S ám u el tr.  

v e z e té se  a la tt álló b ő rb eteg  és bujakóros osztá lyáró l.

K ö z l i  : P i r . ic z E R  B é l a , o sz t. se g é d .

1886. novem ber hó 8-ikátó l 1887. novem ber 8-ikáig ezen 
osztályon összesen 617 beteg  gyógykezeltetett. É s pe d ig :
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I .  B ő rbetegségek.
E ry th e m a  sim p lex  . . . . . i I
E czem a acu tu m  u n iv e rs a le....................................... 2 2 _ — — —

» » p a r t i a l e ................................. 43 43 — — —
E czem a ch ro n icu m  (squam m .) un ivers. I — I — — —

» » p a r t i a l e ................................. 23 20 I — — 2
» » » c. u lc . c ru r. 4 I I — — 2

E czem a  e p ed icu lis  c a p i t i s................................ 3 3 — — — —
E czem a e p ed ic u l is  p u b is  . 2 2 — — — —
E czem a m e r c u r i a le .................................................... I — — — —
E czem a p o s t s c a b i e m.......................... I I — — — —
E czem a su d am in is . 6 6 — — — —

E czem a in  in d iv id u o  s c r o p h u lo s o.......................... i i i 9 — — — 2
Im p e tig o  c o n t a g i o s a....................................... 2 2 — — — —

» » c. E ry s ip e las. I — — — — I
P e d ic u l i  v estim en to ru m  c. ex co r ia tio n ib u s I I — — — —

» cap it is  » » . k I I — — — —
S cab ies  (1 ese tb en  a  fü lek en  is ) . 24 23 — — — I
E x co ria tio n es p e r in a e i p o s t d ia rrh o eam  . I I — — — —

C om ed o n es e t A cn e  (p u stu lo sa , in d u ra ta ) 25 18 3 — — 4
F o ll icu l it is  p en is  . . .  . . . . I I — — — —
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1
S y c o s is  s im p le x , (b a rb a e , a la e  n a s i, s u p e rc i l .) 13 10 2 —  —  I

C o m b u s t io  I .  g r a d u s................................................. i i —  —  —  —

» I I .  g r a d u s................................................. 7 7 —  —  —  —

C o n g e la t io  m a n u u m . .......................................... 4 4  —  —  —  —

» » e t  p e d u u m  h a b i tu a l is 3 i  2 -—  —  —

C o n g e la t io  m an . e t  p e d ................................... i —  —  —  _  i

E ry s ip e la s  f a c i e i........................................................ 4 —  —  —  —  4

D e rm a t i t is  p h l e g m o n o s a.......................................... 5 4 -  —  —  i

F u ru n c u lu s .................................................................... 12 12 —  —  —  —

P a n a r i t i u m ...................................................................... 4 4I —  — j —  —

P e r ip h le b i t i s ,  d e r m a t i t is......................................... i 1 —  —  —  —

M o r b i l l i ...................................................................... i --- ---  ---  jL. 1

V a r i o l a ........................................................ i —  —  —  —  i

V a r i c e l l a . . ................................... 2 —  —  —  —  2

E x a n th e m a  v a c c i n a t o r i u m.......................................... 2 2 —  —  —  —

U r t ic a r ia  r e f l e c t o r i c a................................................. 7 7 —  —  —  —
E ry th e m a  e x su d a tiv u m  m u lt i f o rm e  . . . . 4 4 —  —  — —

E r y th e m a  n o d o s u m........................................................ 2 2 —  —  —  —

A c n e  r o s a c e a............................................................... 8 3 3  —  i 2
H e rp e s  p ro g e n i ta l is  ......................................................... 7 7 —  —  —  —
H e rp e s  z o s t e r............................................................... 10 8 —  —  —  2

H e rp e s  f e b r i l i s........................................................ . 9 9 -  —  —  —

O e d e m a  s ta b i le  fa c ie i  p o s t  E ry s ip e la s I —  —  —  1 —

P u r p u r a  r h e u m a t ic a  (s im p le x .)............................ I i  —  —  —  —
» h a e m o r r h a g i c a.......................................... I i  —  —  —  —

H a e m o r r h a g ia  c u t is  s p o n t a n e a............................ I i  —  —  —  —

N e u ra lg ia  c u t i s............................................................... I —  —  —  —  i

N e u ro s is  c u t i s ............................................................... 1 i  —  —  —  —

P r u r ig o  . ....................................................................... 13 —  9 —  —  4
P r u r i tu s  c u ta n e u s  u n i v e r s a l i s................................... I ---  --- ---  ---1 1

» p o s t  E c z e m a................................................. I

» l o c a l i s............................................................... 4 2 I —  I ---

I c h t h y o s i s...................................................................... I —  —  —  I —

L ic h e n  p i l a r i s............................................................... 5 i  4 —  —  —
T y lo s is  p e d is  . ^  . . . .  . . . 2 I  I  ---  —  ---

» e t  m a lu m  p e r fo ra n s  p e d i s............................ i ---  I  --- ---  ---

M a lu m  p e r fo ra n s  p e d is  .................................................. i --  I ---  ---  --

C lav u s  i n f l a m m a t o r i u s................................................. 2 2 -  —  —  —

P s o r ia s is  v u l g a r i s........................................................ 10 —  6 --------- 4

P s o r ia s is  p a lm , t r o p h o n e u r o t .  in  in d iv . ta b e t ic o  . i --- ---  ---  ---  I

K e r a to r i s  p a lm , e t  p l a n t a r u m................................... 2 I I  ---  ---  ---

L ic h e n  p la n u s  ............................................................... 6 3 2 —  —  I

A lo p e c ia  p i t y r o d e s.................................. 4 —  3 --------- 1
» a r e a t a............................, , . . . . 3 1 2 —  ---  —

» to ta l is  n e u ro t ic a  . . . . . . I 1 —  ---  ---  —
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» f i b r o s u m ................................................. I I --- — — —
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P a p i l l o m a ta  l in g u a e........................................................ I —  —  I —  —

E p i th e l io m a  f a c i e i........................................................ I I ---  ---  ---  —

L u p u s  v u l g a r i s ............................................................... 4 —  3 —  —  —
» e ry th e m a to d e s  d isse m m a tu s  . . . . I —  —  —  I —

» » d is c o id e s  f a c ie i . 3 —  3 —  —  —
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X a n th o m a  p la n u m  p a l p e b r a e................................... I —  —  —  i  —
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F a v u s  c a p i t i s ............................................................... 5 2 2  —  —  i
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» » c i r c i n n a t u s................................... 3 2 —  —  —  i

» » c a p i t is............................................... i i —  —  —  —

» » b a r b a e  . . . . . 3 3 —  —  —  —
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Az „Erzsébet-kórház“ nő gyógyászati osztályának 
kimutatása i884/s— 1886. évekrő l.

K özli E l i s c h e r  Gy u l a  tr. egyetem i magántanár, fő orvos.

(Vége.)

Carcinoma epitheliale portionis vaginalis E xstirpa tio  u ter i
totalis.

K. E. fő kertész neje, m ándoki. F e lv é te te tt 1886. ápril 29-én, 
e lbo csá tta to tt jun ius 27-én.

B eteg  hav i ba já t 14 éves ko rában  k ap ta  m eg, m ely le­
szám ítva négy terhességet, m elynek utolsó ja 9 hó elő tt, m ind ig 
rendesen folyt le. U to lsó terhessége u tán  2 h ó ra  vérzések á llo ttak  

be, m elyek folyton —  részben húslészerű  kifolyás á lta l fe lváltva —  
tartanak , s erő s kereszttá ji fá jdalm akkal járnak . A jó l fe jlett, s 
szerveiben rendes beteg  hüvelybem enete tág, a hüvelyránczok 
elsim ultak, a m éh portio  vaginalisa egész terjedelmében  egy alm a- 
m ekkoraságú, dudoros, részben m állékony s behúzódást s rep ed é­
seket m utató  daggá átalaku lt, m ely érin tésnél könnyen vérzik . A 
m éh fundusa a fanív felett k itap in tha tó , m aga a m éh m érsékelten  
nagyobbodo tt, m ozgatha tó ; ű rébő l húslészerű  bű zös kifolyás.

Diagnosis. Carcin. epilh. port. vaginalis.
A bélk iü rítést eszközlő  elő készítő  é trend, s a  hüvelynek 

napon ta többszörös sub lim at-o ldatta l (1 :4 0 0 0 )  való kim osása után 
ápril 6-án E xstirp a tio  uteri totális m ű tété.

A B illro th -e legygyel tö r tén t bódítás gyakori hányás á lta l le tt 

zavarva. A m ű tét m aga m ajdnem  2 l/s órá ig  tart. Fritsch, szerin ti 
k iirtása a m éhnek lassú, m ellfelé irányu lt k ifejtéssel, m érsékelt v é r­
vesztés. Peritonealis ű r ny itva m arad. Iodofprm -kötés. L audanum  
végbél-kúpok.

T eljes abstinen tia  éte ltő l s italtó l 24 órá ig.
A beteg  a narcosis á lta l e lő idézett gastricism ust már a máso • 

d ik  napon legyő zte, hő em elkedése csakis a m ű tét u tán i 4. napon 
(38°) m utatkozott, a m idő n a véresen b e ivódo tt iodoform -szalag 
egy új á lta l le tt fe lcserélve, azóta norm alis.

A  selyem varratok  részben april 18-án e ltávo lítta tnak , rész­
ben  az april 22-tő l kezdő dő  irrigatiók  alka lm ával kim osattak . E  
napon egy 4 k ra jczárny i é lénken sarjadzó hegfelü let volt a  hüvely 

fenekén látható . A  b eteg  ennek  begyógyulását bevárni kívánván, 

b á r  a m ű tét u tán i 16. napon az ágyat e lhagyta, m ég jun ius 27-éig 

m arad t az osztályon.
A jun ius 26-án m egejtett v izsgálat a  heges részek puhaságát 

tü n te tték  fel, m aga a  heg sima, fehéres, fénylő , a betegnek sem m i­
nem ű  fájdalm a, s testben szem látom ást gyarapodo tt.

(1887 . jan u ár hóban b eteg  levélben értesít, hogy tökéletesen 

jó l érzi m agát, m eghízo tt s gazdasszonyi h ivatásának m indenben 
m egfelelni képes. H asonló  értesítést nyertünk  1887. julius hóban, 
m ű tét u tán  15 hónappal.)

Carcinoma uteri, subse/juente carcinosi un ivers. Egressy La josné 
szül. S te ttn e r Anna, 50  éves, m agánzónő , lak ik  P écze len ; fe lvéte­
te tt  1885. novem ber 7-én, m eghalt 1886 . m árczius i-én . B eteg  

az I. sebészi osztályról té te te tt  á t ;  elő adja, hogy 5 gyerm eke volt, 
hószám a m integy 10 év ó ta szünetel. A ltesti d ag anatjának  növek­
vését 6 év elő tt észlelte, mi igen lassan halad t, de éjjel szüntelen  
fá jdalm akkal járt.

A hasű r vizenyő je 5 év e lő tt oly fokot é rt el, hogy m agát 
m egcsapolta tn i kényszerült, a m ikor kö rü lbelü l 10 lite r sárgás savós 

folyadék táv o lítta to tt el. Ezen m ű tét nála azóta havonta, m ajd két 
hetenk in t,' uto lsó idő ben  10 nap i idő közökben —  összesen 
g2-szer ism ételtetett.

A fe le tte  lesoványodott, alacsony  term etű  beteg  bő rszíne 
fakó -sárga; szem ei m élyen beesettek , m ekegő  hanggal szól. A h o rd ó ­
szerű  has a kö ldök m agasságában 162 cm. körfogatú , számos, 
vastag visszerekkel e l lá to t t ; erő sen fluctuál. A kopog tatásnál a 
rekesz m agas állása s részben a tüdő k  összenyom atása tü n te th e tő  
ki. Szerfelett nehéz légzés. L áztalan.

November 10-én. A nehéz légzés fokozódott, étkezés u tán  
hányás, á lm atlanság, székrekedés. A kardnyu jtvány  ala tt gyerm ek­

tenyérny i dobos kopogtatási hang.
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November n -én . H ascsapo lás (8 5 ) á lta l n ' 5  l ite r savó ürü l 
k i ; m ire a  beteg  könnyebben  érzi m agát, azonban m ár

November 22-én az elő bb i á llapo t ism ét fellép, s a b eteg  a 
hascsapo lást követeli ; m i végrehajtatik  (86). Nagyfokú könnyebbü lés.

A hascsapolás u tán  m egejte tt vizsgálat a m éh jobb  oldalán 
egy gyerm ekfejny i dudoros, nem  m ozogható d aganato t m utat fel, 
m ely tek in te tte l a  betegnek  cachecticus küllem ére rosz indu latúnak  
kórism éztetik.

A  betegnek  h a táro zo tt kívánsága, hogy m ű tét á lta l szabadít- 
tassék m eg bajátó l, tek in te tb e  nem  jöhetvén , osztályunkon m ég 6 
ízben, deczem ber 4-én (87), deczem ber 16-án (88), deczem ber 29-én 
(8 9 ) ;  jan u ár 15-én (9 0 ) ; jan u ár 31-én (9 1 ) ;  feb ruár 14-én (92) 
á l la p o tá n a k  könnyebbü lése végett m egcsapo lta to tt, táp lálkozására 
a  legnagyobb gond ford íttatván .

Február hó utolsó nap ja iban a betegnek  am úgy is kis é r­

lökése alig  észrevehető  s testének  hő foka reggelenkin t 3 5 '2 ,  m ajd 
3 2 -o°-ra  szállt, a  m ikor is m árczius i-én  csendesen elszenderült.

A bonczo la t igazo lta a rosz indu latú  d aganat fe ltevését, a 
m enny iben a  jo b bo lda li ovarium ból egy gyerm ekfejny i cystom a- 
tosus d aganat indu lt ki, m elynek belsejében számos rákos vegetatiók  
székeltek . Az egész mell- és hashártya szám talan  borsó, egész ezüst 
forin tnyi lapos rákos göbökkel beszórva. A vena portae-ban  throm bus.

e) M éhrákkal szövő dött hashártya mögötti rákos daganatok. 
(E gy  eset, m eghalt.)

Ezen esete t a m éhrákokhoz csato ljuk , m ivel a daganat, m ely 
m iatt m ű tét a lá kerü lt, a m éhbő l k iindu lónak  észle ltetett.

A beteg  B. J.-né, h ivatalnok özvegye, 54  éves, anamnesticai 
ad a to k a t a lig  szo lgáltato tt a  nagyfokú hasvízkór e lő idézte d ispnoé 
m ia t t ; anny it k iv e h e ttü n k : hogy hasterim éje  hónapok ó ta növe­
ked ik  és fá jdalm akat idéz elő , lába i dagadnak, étvágya nincs, 
gyakori hasm enés, fő leg az uto lsó idő kben  nagy légszomj. A m ű ­
té te t, m elynek eredm ényét hozzátartozó inak, m in t nagyon kétest 
á llíto ttu n k  elé, m aga határozo ttan  kívánja. A hordószerű  hason 
keresztü l a m éhbő l k iindu ló lag  a kö ldök ig  terjedő , kissé m ozgé­
kony dago t vettünk  ki. A  hüvelynek v izsgálata eredménytelen .

E lő készítő  gyógykezelés u tán  m ű tét kezdete fél bódításban. 
A  hasű r m egny itása u tán, a m éh fundusából k iindu ló  dudoros, 
gyerm ekfe jny i dag  lá tható , m ely azonban nehány  összenövés le ­
választása u tán  az első , a dag  k ifo rd ítására czélzó k ísérletné l tap ló  
fo rm ájára beszakad t s erő s vérzést idéz elő . E nnek  lekö tés és éte- 
tés (ferr. sesquich l. tam pon) álta li csillap ítása után a  hasű rbe nyúlva 
k iderü lt, hogy hasonló 3 — 4 k isebb-nagyobb dudo ros daganat a 
k itap in tha tó  hasvéredények  m ögött felfelé húzódik  el és alu l a 
m edenczét tö lti ki.

A m ű téte t tovább  nem  foly tatva, a hasű rt elzártuk. A beteg  
azonban heveny hashártyalob  tünete i a latt, a m ű tét u tán  41 órára 
m eghalt. Bonczolás nem  enged te te tt. V.

V . A  m ed en cze se jtszö v e tén ek  bán ta lm ai.

1. Medenczehashártya lobja. (Pelveoperitoneitis) 13 eset. 
9  gyógyu lt, 4 javu lt.

Perim etritis acuta. P. J., 4 0  éves. F e lv é te te tt 1 8 86 . novem ber 
7-én, e lb o csá tta to tt 1886. deczem ber 20-án. K iá llo tt betegségekre 
nem  em lékszik. H av i tisztu lása m ind ig  rendes id ő b en és m enny i­
ségben je len tkezett. Je len  b a ja  m integy 14 n ap ja  tart. E k k o r e rő ­
seb b  m éhvérzés m utatkozván nála, orvos álta l á llítólag egy nyákos 
d ag an a t távo lítta to tt el s u tána vasch lo rid -tam ponok a lkalm azta t­
tak . M idő n a beteg  észlelésünk a lá ju to tt, a hüvelybő l barna, húslé- 
szerű , rendk ívü l bű zös folyadék ö m lö tt k i ; a külső  vizsgálat e 
m elle tt egy a bal alhasi o ldalon  e lterü lő  nagyon érzékeny, gyerm ek­
fejnyi duzzanato t k t i lö l ; a belső  vizsgálat ped ig  egy nyirkos, a hátsó 
laquearban  fekvő  gom bolyagos részt m utato tt. U tóbb inak  ujjali el­
távo lítása könnyen k iv ihető  s egy v isszam aradt vaschlorid-tam pon- 
nak  bizonyult, m ely az egész hüvelyfalat errodálván, in fectio  
ú tján  perim etr iticus fo lyam atra ad o tt alkalm at, m elyhez még a 
gyom ornak  heveny h u ru tja  szegő dött. Nadályozás, m ajd  h ideg b o ro ­
gatás s iodkalium  kúpok alkalm azására az izzadm ány 18 nap a la tt 
te ljesen felszívódott, s csakis a gyom orhuru t tünete i ta rtó z ta tták  
vissza az osztályon deczem ber 20-ig, m idő n gyógyulva távozott.

2. M éh-körületi izzadmány (Param etritis). 17 e se t;  14 gyó­
gyult, 3 javult.

V. J., 36 éves, vendéglő s neje. F e lv é te te tt 1886. május 
27-én. A m érsékelten fejlett, nagyon lesoványodo tt beteg  1885. 

novem ber havában szült, m ire nem  sokára m agas lázak s 
heves hasbeli fá jdalm ak lép tek  fel nála. E lő ad ja, hogy április h ó ­
b an  ba l lágyék tá ja fe le tt daganat képző dö tt, m elyet kezelő  orvosa 
m egny ito tt. E le in te  kevés genyes folyadék ü rü lt k i, m ajd  a sebbő l 
igen  erő s alig e lá llítható  vérzés m utatkozott. A m agas lázak, m elyek 
n aponk in t 3— 4-szer heves rázó  h idegek á lta l k ísértettek , a b e te ­

get tökéletesen k im erítették .

Felvéte léné l 3 8 ‘ 7° láz, vékony, kicsi, alig  szám lálható é r­
lökés. A  nyelv száraz, erő sen bevont, has pu ífadt, igen érzékeny, 
a  ba lo lda li hypochondrium  tá ján  egy férfitenyérnyi e lm osódott 
szélű  d aganat tap in tha tó  a hasfalon keresztü l, m elynek közepén egy 
alig o ’ 5 cm .-nyi folytonossághiány, m elybő l vérrel e legy ített genyes 
váladék  ürü l ki. A  kutaszszal a  hólyagtájig ju th a tni le- és közép­

fe lé ; felfelé ped ig  m in tegy  7 cm.-nyíre egy igen lágy, m ajdnem  
szivacsos állom ány tap in tható . A m etszés m indkét o lda lt tág ítta tik , 
az  ű r sub lim atta l k im osatik  (1 : 20 0 0 ) s k é t d ra incső  beillesztése 
u tán  nyom ó-kötés alkalm aztatik .

M ájus 28-án. A sub lim at-kötés egészen átázo tt véres vá ladék­
kal, s b á r a  láz reggelenk in t csökken, m égis este 39 ’ 2°-ra száll 
fel, a m idő n heveny anaem ia m inden tünete fellép a betegnél. Izgató 

kezelés. A jun ius i- jén  ú jonnan alkalm azott nyom kötés u tán  a láz 

leszáll s norm alis fokú m arad. A sebnyilás, daczára a dra incsövek- 
nek , gyors hegedésnek indul. A váladék alig  24 óra i ta rtam  u tán  
gyors bom lásnak indu lván, a  sebnyilás még két Ízben (6 — 6 nap i 
idő közben) véresen tág ítta tik , s daczára a szigorú k im osásnak, 
sem m inem ű  sarjadzási hajlam ot nem  m u ta tv án ; augustus 29-én, az 
ad d ig  testében  gyarapodo tt betegnél az egész ű rt erélyesen k i­

kanalaztuk .
E rre  a  sarjadzás m egindul s m ár Septem ber 14-én a  beteg  

anny ira  javul, hogy haza kívánkozik , am bulans kezelés a la tt m arad ­
ván. Azonban Septem ber 23-án újólag lázak m utatkoztak, m iért is 
ú jra  fe lvétette  m agát a  kórházba. A sebcsato rna szélei halvány 
sarjadzást m utatnak , a kutaszszal balfelé 5, jobbfelé 4 cm .-nyíre 
hato lhatn i be, a m élységbő l bű zös, híg geny.

S eptem ber 25-én. N arcosisban újó lag tág ítta tik  a  sebcsato rna 
két o ldali bem etszés á lta l, m ire az egész ű r kikanalaztatik . Iodo fo rm - 
kö tés, m ely h arm adnaponk in t változtattatik . A  heg erre  erő sen  b e ­
felé húzódott, a  tö lcsér fenekén p iros sarjadzó szövet lép fel, v á la ­
dék  nincs, s October i8 -án  tökéletesen begyógyult sebbel hagyja 

el az in tézetet.
R . J.-né. F e lv é te te tt 1886. m ájus 13-án, e lbocsá ttato tt 1886. 

October 6-án. B eteg  két h é t e lő tt szült (III. szülés), a  m ikor 
állító lag hártyás szü llepényrészek m arad tak  vissza a m éhben, 
m elyek nagym érvű  görcsöket, rázóh ideget s u tána lázakat idéztek  
volna elő , m elyek azóta fo ly ton tartanak . M ájus 7-én észrevette, 
hogy hasa dagadt, igen érzékeny gyakori hasm enés m ellett, karja i 
m egdagadtak , nehány  nap ra  lába i is, m elyeket m ozgatni sem  képes, 

s végül, hogy a hüvelybő l bű zös genyes kifolyás m utatkozik . 
A zonban csak egy h é tre  reá  je len tkezett nálunk.

A  lesoványodott, folyton siránkozó b eteg  a lteste puffadt, leg­
k isebb érin tésnél fájdalm as. A  hüvelyen á t a  m egnagyobbodo tt 
m éh re tro flec tá lt helyzete tap in tható , m ögötte a D oug las-ű rben egy 
tyúkto jásny i dudoros kem ény daganat. A balo ldali laquearban  egy 
e lm osódott körvonalú , igen érzékeny  duzzanat észlelhető . A  bő r 
halványsárga, máj és lép kopog tatása a  szerveknek megnagyobbodá­
sát m utatja . A  tüdő k  fe lett, igen  k ite rjed ten  erő s szörcs-zörejek  
hallhatók . Szom júság nagyon fokozott. Az ü térlökés n o  — 120, a 
hő fok 40  °. V izelet igen kevés, sö té tbarna. (Icterus.) M indkét 
a lkar felső  harm adában , a  rad ia lis kü lo ldalán  egy-egy alma- 
m ekkoraságú, összenyom ható, gyenge fluctuatió t m utató  daganat, 
m ely felett a  b ő r k ip irosodott. H asonló  d aganat van az alszár 
felső -mellső  harm adán, csakhogy itt  m ég fluctuatio  nem  vehető  észre.

M ájus 13. A m éh üregének kim osása i #/ , 0 sublim at-o ldatta l. 
Borleves, cognac 2 óránk in t, h ideg  borogatás a  has és végtagokra. 
H ő  este 40-1°.

M ájus 14. H ő  reggel 38-3 . Az a lkari tályog m eg n y itása ; 
dra in irozás, sublim at-kötés. In trau terin -k im osás. Hő  este 4 0 ‘8.

M ájus 15. H ő  reggel 37-9, este 39 '6 . K é t gm. A ntipyrin . 
Cognac. Az em líte tt daganatokbó l k iindu ló lag és szom szédságában 
m ájus 19-tő l ju lius 23-áig a két a lszáron öt, a bal fe lkaron kettő ,

*
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A budapesti kir. orvosegyesület II. rendes ülése 
1888. január hó 14-én.

E ln ö k : K orány i F rigyes tn r. Jegyző k : Á ng yá n  Béla és 
Schw arz A r thu r tr.-ok.

1. Schw im m er E rnő tn r. »néhány ritk áb b  bő rgyógyászati 

ese te t«  m u tat be. a) Framboesia esete. A fram boesia elnevezés leg­
elő ször a m últ században használta to tt Sauvage á lta l egyes fo ltok ­
bó l fe jlő dő  kép letek  m egnevezésére, m elyek eperhez vagy m álnához 
hasonlók. Az első  észlelő k e b án ta lm at A fr ikában észle lték és a 
benszü lö ttek  y a w s vagy p ian-nak nevezik . Alibert m ycosis szóval 
h e ly e ttes íte tte ; m egkü lönböztettek  m ycosis fungoidest, m. fram- 
boesio ides és m. syph ilit icát. A libert m in t syphiliticus bán ta lm at 

ír ta  le, m ert a  m agyar e redetű  B artos nevű  szökevény, a k in  leg ­

elő ször a bán ta lm at észlelte Párisban, syphiliticus volt. A libert 
szerin t a m ycosis az egész köztakaró ra k i te r je d h e t; dudorokbó l 
á lló  eperszerű  kép letek , m elyek sejtszövetbő l állanak és egyes baráz­
dák  á lta l vannak egym ástó l elválasztva. Fuchs és Hebra szerin t e 
bántalom  önálló  bő rba j, csakhogy más bánta lom , pl, eczem a, lupus 
u tán lép fel. 1881 /8 2 -b en  az A ntillákon ezen a lako t ism ét észlel­
ték , és a benszü lö tteknél ya w s, p iá n, vagyis fram boesia név a la tt 
szerepel. M ivel ezen pap illom atosus bánta lom  m ás alakbó l szokott 
k iindu ln i, különféle m ódokon fe jlő dhetik  és ped ig  önállóan  k isebb 
terü le ten  m utatkozhatik , vagy az egész tes te t e llepheti. A b em u ta­
to tt beteg  egy h é t e lő tt kerü lt osztályára a felső  végtag köz taka­
ró ján  lupus serp ig inosus és e m ellett az alszáron egy körü lbelü l 

10— 12 cm.-nyi széles és az egész aiszárt körülvevő  p ap illom ato ­

sus fo lyam attal, m ely csak */* év ó ta áll fenn. A dudorzatos kép­
le tek  m élybe ható  barázdák  á lta l elválaszto ttak  és a beteg  állí­
tása szerin t oly m ódon fe jlő dtek volna, hogy —  kereskedő  lévén 
—  sokat állt, és ennek folytán visszértágulásokban sokat szenve­
dett, de a köztakaró  ezen részén nem  vo lt kóros állapot. A b á n ­

ta lom  tehát vagy eczem ából vagy lupusból fejlő dött. E czem a 
tünem ényei nem  vo ltak  je le n ; határozo ttan  állítja továbbá, hogy 
lupus tünem ények, m in t a test több i részén, i t t  nem vo ltak , 
m indam ellett fel kell tenni, hogy mégis lupus volt, m ely ilyen 
tünem ényekkel já r, alanyi vagy tárgy i tünem ényeket nem  okozott. 
A k ép le t egy részét Pertik tr. v izsg á lta ; a kép le tben  sarjadzások  
vo ltak , de a m elyek m ég sem  fele ltek m eg a lupus sarjadzásoknak. 

E czem a m ellett sem szól az efféle á l lap o t; úgy, hogy önszenvi 

m ódon kelle tt ezen fram boesia alaknak fe jlő dn ie. N ém ely  szerző  a 
m ycosisnál rendesen m egtalá lta  a bacterium okat, de a k ö rü lír tak ­
nál rendesen  hiányoztak.

b) L upus universalis, m ely az alsó végtagokra és a  pen isre 
is k iterjed . E  m elle tt érdekes, hogy che lo id  fe jlő dö tt a lupus- 

hegekbő l. Az egész bántalom  4 éve tart.
c) V alód i ichthyosis universalis, m ely veleszületett. A 22 

éves beteg  korához képest fe jlő désben visszam aradt, a lacsony  te r­
m etű , sovány, csontrendszere gyenge. A köztakaró  száraz, érdes, 
nem  ruganyos, redő kbe csak nehezen vagy egyes helyeken (hom ­
lok, végtagok feszítő  o ldalán) épen nem  szedhető . Arczkifejezése 
m erev, a bő r a troph iá ja  és m erevsége itt olyan nagyfokú, hogy a 
szem héjak a  több i bő rre l egy síkban vannak, hegesen m egröv i­
dü ltek , a szem tekét csukásnál sem  fedik, ső ^a  con junctivák  széleit 
is szabadon hagyják. M indkét fülkagyló satnya, csakis az össze­
zsugorodott porcz a hegesen rá ta p ad t vékony bő rre l van meg. 
Az egész köztakaró  az ich thyosis á lta l el van lepve ; oly ritkaság 
hogy Hebra, Lesser tagad ják  létezését. A p ikkelyek  egym ás m ellett 
vannak, úgy hogy ép bő rrészletet nem  lehet látni.

2. Dollinger Gyula tr. »syndactylia  mütett esetét« m u tatja  be. 
A  bem u ta to tt gyerm ek kezein  a 3. és 4. ujj közt, m ely két ujj 
egym ással össze volt tapadva, vagyis helyesebben szét nem  vált, 
egy felesleges csont volt. L eg több  esetben a 3. és 4. ujj szoko tt össze­
tapadva lenni. Ezen esetben a 3. ujj m ásodik  phalanxa dup lán  
képző dö tt a m ű te tt kézen, a nem  m ű tett bal kézen pedig , hol 
szintén syndacty lia van és a hol lá tható  azon állapot, m ely a  jo b b  
kézen is vo lt a  m ű tét elő tt, a 4. ujj első  phalanxa fe jlő dö tt k i 
dup lán  ; 5 kézközépcsont m elle tt volt az egy ik  kézen 6 első  p h a ­
lanx, a m ásik kézen 6 m ásodik  phalanx. B em utató  azt hiszi, hogy 
ezen dupla phalanx  képezhette azon m echan icai akadály t, m ely a 
felhám  betü rem kedését akadályozta s a syndacty lia t okozta. Győ gy-

1 kezelési szem pontbó l is érdekes az eset. A D idet-fé le e ljárást
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a bal alszáron egy, a bal a lkaron  kettő , a jobb  fe lkaron egy, a 

jobb  czom b alsó h arm adán  egy, a bal hónai a la tti tájon  egy, a 
bal a lszáron egy, a jobb  hónai a la tt i  tá jon  kettő , összesen 16 
galam b- egész lúd to jásny i m ekkoraságú tályog le tt megnyitva, m ely 
idő szak a la tt a hő fok reggel a  norm álisra , ső t a norm alis a lá 
(3 Ö 'o )  esett, este ped ig  3 9 ‘ 5°-ig em elkedett. Az erő s hasm enések 

következtében a sublim at-kö tés e lő bb cárból-, m ajd  iodoform - 
kötéssel cseré lte te tt fel.

Ju lius 24. Az esti hő fok 3 9 '8 °  szállt fel. A jo b b  hypo- 
chond rium ban  egy gyerm ekökölny i daganat észle lhető  a hasfalon 
keresztü l, m elynek  a hólyagon keresztü l való k itö rése ju lius 28-án 
4 0 '4 °  láz m elle tt következik  be és csak augusztus i-én  a  láz 
reggeli 38 -ra  száll le ;  s 3 8 — 38 ‘ 3 °  között ingadozik. A b e teg  bő  
alcohol-adagokkal tarta tik .

Augustus 10-én a reggeli hő fok a norm alis alá száll, este 
39°-ra ér. A  beteg  a jo b b  lum balis tá jon fe llépett fá jdalm akró l 
panaszkod ik .

Augustus 18. A jo b bo lda li crista ossis ilei tá ján  fluctuáló 
to jásnyi daganat, m ely az a ltestre gyakoro lt nyom ásnál nagyobbod ik  

s kopog tatásra léghangot ad. E  m ellett székiirülések, m elyek genyesek 
és rendk ívü l bű zösek.

Augustus 24. N arcosisban a fluctuáló daganat a csíptaré jon 
egy 5 cm. hosszú m etszéssel felvágatik , a la tta  az usurált csípcsont 
lá tható , m elynek belfe lü letén egy 11 cm .-nyi hosszú csa to rnába 
ju thatn i. E bbő l sok bű zös, bélsárszagú geny ürü l ki. A csont érdes 

felü lete k ikanalaztatván, a genycsatorna salicy l-o ldatta l k im osatik  

és iodoform m al beh in tetik . Iodoform kötés.
Augustus 25. É jje l a kö tés tökéletesen átázo tt, a geny 

h a táro zo ttan  bélsárszagú. R eggeli hő fok 3 6 -o ° ;  a beteg  jó l aludt, 
erő sebbnek  érzi m agát. N apon ta kétszeri kö tés és kétszeri h ideg  
(2 6 — 2 2 0 C.) lem osás.

Augustus 27. A hő fok este 3 8 -3 °-ra száll fel, valószínű leg 
geny-reten tio  következtében. E k k o r a genycsatorna sub lim at-o ldatta l 
erélyesen k im osato tt, s nagy és széles dra incsövek  vezettettek  be. 
A kö tés azonban m ég augustus 30-án sem  ázo tt át. E zen idő tő l 
fogva a betegnél e lbocsátta tásáig  harm adnaponk in t le tt változtatva 
a kötés, m ie lő tt ped ig  langyos m ajd hű sebb fü rdő t kap o tt (22 —  20°) 
10 perczig, m iglen a genycsatornák  behegedésével October 6 -án  
gyógyultan távozott.

Az in tézetünkben tö ltö tt 147 nap i kó rtartam  a la tt teh á t a 
betegnél összesen 36  tá lyog  le tt m egny itva; daczára a folytonos 
láznak, eltávozásakor 3 7 0 0  gm.-mal gyarapodo tt.

A lázellenes szerek, m in t a  láztáb lábó l k itű nik, ezen kiváló- 
lag septicus fo lyam atnál semm i hatással nem  lévén  a betegnél, bő  
alcoho l-adagolás m ellett e lő bb h ideg lem osások (2Ó°-nál kezdve s 
leszállva 2 2°-ig), m ajd  hű sítő  fü rdő k le ttek  alkalm azásba hozva. 
U tóbb iaknak  lázellenes hatása nagyon röv id  ideig  tarto tt, a köz­
érzetre azonban k itű nő  befolyást gyakoro ltak .

V I. A  p ete fészek  bán ta lm ai.

1. A  petefészek gyurm ájának idü lt lobja (O ophoritis chronica), 
egy eset, javult.

2. A  petefészek újképletei.

a) A  petefészek húsdagja (Sarcom a ovarii), 2 eset, egy gyógyult, 
egy gyógyu latlanul távozott, a  m ű téti beavatkozást nem  engedvén.

b) A  petefészek tömlő s dagjai, fe lvétetett 8 eset, gyógyult 7, 
m eghalt i . 1)

V II. S zö v ő d m én y es  bántalm ak.

1. Chloroanaemia, 3 eset, gyógyult.
2. Dysmenorthoea 1 eset, gyógyult.

. 3. H ysteria 2 eset, 1 gyógyult, 1 javu lt. Egy iknél hasm et­
szés á lta l a petefészkek táv o lí to ttak  e l ; a m ásiknál a Playfair- 
M itchell-féle gyógym ód foganatosíttato tt.

4. Terhességi) 1 eset, rendes lefolyás.

*) A  h a s m e ts z é s e k rő l  ( L a p a ro to m ia ) ,  k ü lö n ö s  t e k in tet te l  a  p e te fé s z e k  
tö m lő s  d a g a n a ta i ra  k ü lö n  c z ik k b e n  sz á n d é k o z o m  é r te ke z n i .

2) T e rh e s  n ő k  re n d s z e r in t  az » E rz s é b e t-k ó rh á z b a «  n e m  v é te tn e k  fe l. 
E z e n  e s e tb e n  a  v id é k rő l  b e jö t t  b e te g n e k  fe lv é te le  té v e s  a d a to k  b e m o n d á s a  

k ö v e tk e z té b e n  m e g t ö r t é n t ; m ire  a z o n b a n  a  v iz sg á la t a  te rh e s s é g e t  m e g á l la ­
p í to t ta  v o ln a , a  sz ü lés  m e g in d u l t  s a  te r h e s  n ő n e k  á tv i te le  m á s  h e ly re  
le h e te t le n n é  v á lt .
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alkalm azta elő adó. L eb en y t képezett a  háti o ldalon, m ely nagy­
részt a  4. ujj bő rének  háti o ldalábó l á llo tt, ezen lebeny a  szét­
választás u tán  a  4. u jja t göngyölte b e ; a m ásik lebeny a tenyéri 

o ldalró l k erü lt és ped ig  a 3. és 4. ujjéró l és a 3. u jjat göngyölte 
be. A lebeny  leválasztása u tán  az u jjak  szétválasztattak . A  3. ujj 
m ásod ik  phalanxát k iirto tta , ezután a  lebenyeket leha jto tta , le- 
varrta. A gyógyulás per p rim am  jö tt  lé tre , az u jjak szétválasztvák 
és m ost a még m eglevő  co n trac tu rák  kezelése van hátra .

3. M eisels Vilmos tr. carcinoma vesicae urinariae kórboncz- 

tan i készítm ényét m utatja  be. Az eset P ertik tr. p rosecturá já- 
b ó l kerü lt ki. M indkét vese, de kü lönösen a  bal co rticalis 

és m edullaris része igen k e sk e n y ; 5 ille tő leg 6 diónagyságú 
ű rt m utat, m elyek  az u re th erek b e nyílnak. Jo b b  o ldalon kettő s 
u re th er van, m elyek hüvelyku jjny i vastagságúak. Bal u re ther 
alsó része, a  ho l a hó lyagba nyílik  4 cm. hosszúságban 3 cm. 
szélesre tágu lt és több  rekeszbő l áll, úgy hogy a falzat egyes 
részei benyúlnak. Az alsó részben bolyhos fehéres idegen test 

van, m ely a hó lyag ű rébe benyú lik . M indkét u re th e r beszájadzá- 
sánál fehéres, bo lyhos 3-— 4 cm.-nyi d aganat látszik, a több i részen 
lencse vagy m ogyorónyi fehéres, bolyhos kinézésű  idegen test 
nyúlik  be az üregbe. A d aganat a la tt a  hó lyag 2—3 cm .-nyíre 
tágult, a daganat nem  csupán annak  falzatát, hanem  a vagina 
felső  részét is á th ato lja  és benyú lik  a  mellső  laquearba, s a m éh­
nyak m elle tt a  vag inába is. A bal vesében phosphat-kő  foglalt 

helyet. A  m icroscopicus le let azt m utatja , hogy alveo laris carci- 
nom ával van do lgunk, m elynek  strom ájában  igen sok véredény 
van. A  m enny iben  kő  és carc inom a fordul elő  együtt, kérdés tá ­
m ad, m ely ik  az első dleges. Az epehó lyagra nézve Charcot, Klebs, 
P ertik k im uta tták , hogy a kövek okozhatják  a carc inom át a Vir-

‘chow-féle elm élet érte lm ében.
B em utatás u tán  Pertik O ttó tr. ism ételten felhívja a figyel­

m et a fibrosus pap illom a és villosus carc inom a közti kü lönbségre . 
A boncztan i le let m inden ad a ta  a rra  m utat, hogy az u re theren  
ism ételve m entek  á t vesekövek ; a többszörös tágu latok  arra  m u­
tatnak , hogy többször fennakadtak  és hogy a  fennakadás ok i 
összefüggésben áll az álkép le tte l, m ely az u re th e r beszájadzásánál 
foglalt helyet.

4. Pertik  Ottó t r . : ovariumtomlő  méhrákkal boncztan i készítm é­

nyét m utatja  be. 47 éves nő  hasüregében óriási töm lő  a  hasű rt 
k itö ltö tte , a töm lő  kúp ja a  rekesz hom oru la tá t ér inte tte , több i 
részével a lágy hasfa lakkal vo lt összenő ve, úgy hogy a has m eg­
ny itása u tán  a  töm lő  ű rébe leh ete tt ju tn i. A rekeszrő l nagy köny- 
nyű séggel leh e te tt leválasztani. A töm lő  alsó részében alm am ekkora- 
ságú rákgöbök  foglalnak helyet, m elyek a töm lő  belső  fala ade- 
nom ás k inövéseinek rákos elfa julása álta l jö ttek  létre . Az első dleges 
carc inom a ep ithelia le a m éh nyak i részén van és a laquearra  is 
á tte r jed . H ajlandó felvenni, hogy a legrég ibb  az óriási töm lő , ez 
fennállo tt, m iko r a  rák  a m éhnyakon m eg jelen t és csak azután 
lépett fel m ásod lagosan az adenom ás göbök rákos elfa julása. E m ­
lékeztet bem utató  m ár egy alkalom m al te tt  m egjegyzésére, hogy 
alhasi daganatoknál a bal supraclav icu laris m irigyek  beszürem ke- 
de ttek . E  körü lm ény szerin te az irodalom ban n incs megem lítve és 
erre  bem utatónak  ism ételve te tt  tapaszta lata i h ív ták  fel figyelmét.

B em utatás u tán  Á ng yá n  Béla tr. m egjegyzi, hogy a gyakorló  
orvos e lő tt m ár eléggé ism eretes azon tény, hogy alhasi bántal- 
m aknál a  supraclav icu laris m irigyek be vannak szű rődve, m ert ezt 
m ár Virchow ism ertette, és azó ta  m inden  tankönyvben fel van 
em lítve.

P ertik Ottó tr. köszönette l veszi a helyre igazítást, d e  úgy 
tud ja, hogy ez az orvosi köztudatban  n incs eléggé elterjedve.

K orányi F r igyes tn r. 15 év ó ta  e lő adásaiban, m ikor hasi 
carc inom áró l szól, m in t lehető séget fel szokta hozni e tényt, de 
hozzá kell tenn ie, hogy az eset érdekessége nagy, mert az összes 
hasi és gyom orcarc inom ák közö tt csak 2 esetben leh ete tt k im utatn i 

a supraclav icu laris m irigyek daganatát.
Pertik Ottó tr. em líti, hogy ő  19 első dleges epehólyagráknál 

8 — 10 esetben m egtalá lta  e tünetet.
3. Rothm ann A rm in tr. e lő adást ta rt »a légenyélecs physio- 

logiai hatásáró l és annak alkalm azási m ódjáró l röv id  tartam ú 
m ű téteknél« . R öv id  bevezetés u tán  elő soro lja a fon tosabb tö rténe lm i 
ada toka t, m elyek a  légenyélecs felfedezésére és annak alkalm azási 
m ód jára vonatkoznak, fe lem líti a végzett és az iroda lom ban fel-
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talá lható  narcosisok szám át, valam in t a halá leseteket, m elyek  a 
légenyélecs belehelése u tán  ism eretesek  le ttek . Felem líti Rossbach 

H erm ann, Blanche és Goldstein v izsgálati e redm ényeit és azokr 

b írá la ti m egjegyzéseket tesz, m ajd  felem líti v izsgálata inak  ered  
m ényeit, m elyeket oly véren észlelt, m elyen á t h osszabb -röv idebb  
ideig  légenyélecset vezetett. E  vizsgálatok ugyan negativ  e redm é - 
nyű ek, de azon sajátságos tünem ény  m utatkozik , hogy a légen  y- 
é lecscsel te líte tt vér haem oglob in ja nehezebben redu cá lh a tó , m in t  
a közönséges vér. Á tté r Goldstein tovább i vizsgálati e red m én y e i re  
és m egczáfolja G oldstein  azon állítását, m in tha a  légenyélecs cs ak 

a  fuladással com binálva hozhatna létre anaesthesiát. K im u ta t ja , 
hogy légenyélecs be lehe lésekor a corneareflex  és a fá jda lom érz é s 
m egszű nése m ár oly kora i idő szakban következ ik  be, m idő n m é 
a  légző központ felő l veszély egyá lta lában  nem  fenyeget. E lő ad j 
azon tapaszta latokat, m elyeket kü lfö ld i ú tja  a la tt és á lta la  i t th o  n 
végzett narcosisok 98 esetében te tt, és fe ltün teti a k ü lö n b ség e t, 

m ely álla tok  légzése és szívm ű ködése közt és az em ber u g y a n é  
m ű ködései közt a légenyélecs b eh a tása  a la tt fennáll. V égül fe le m ­
líti a  légenyélecs elő állítási m ódját, m eg ism erteti a belehelési m ó ­
d o k a t (k ilehelés a ballonba vagy szabad levegő be), az e ljá ráso k a t, 
m elyek  a narcosis a la tt követendő k  és legvégül a légenyélecs és 
é lenykeveréknek használatát hosszabb tartam ú m ű téteknél em líti fe l.

E lő adás u tán  Isz la i J ó zse f tr. ké te lye it fejezi k i az irá n t, 

hogy a kéjgáz élenynyel keverve veszély te lenebb volna, m in t t i s z ­
tán  alkalmazva. T u d ja  H ilischer-tő i, hogy élenynyel keverve is 
csak oly veszélyes e gáz, m in t m agában, és nagyon sajnálja, ho gy 
ezen kérdésre nézve elő adó nem  ad o tt sa ját tapasz tala tábó l fe l­
világosítást. Míg e kérdés tisztázva nincsen, ad d ig a kéjgáz a lk a l­
m azását csakis végszükségben ta r t ja  m egengedhető nek.

Donáth Gytila tr. az elő adásbó l nem  nyerhette  azon m eg­
győ ző dést, hogy a légenyélecsnek csakugyan anaestheticus és nem  
csupán asphycticus hatása van. Ez okból kérd i e lő adót, váljon  in- 

J differens gázokkal, m inő k  a szénsav, hydrogen és nitrogen para lle l 
v izsgálatok eszközö ltettek  e  és váljon ta lán  ezek is hasonló an a e s th e ­
ticus hatásokat m utatnak , m in t a légenyélecs ?

Rothm ann A rm in tr. megjegyzi, hogy nem  ak a rt a légeny­
élecs veszélyes vagy veszély telen vo ltáró l határo zott vélem ény t 
ny ilvánítani, m ert ilyen t ny ilvánítan i nem  is tud . F e lem líte tte , hogy

4 — 5 halá leset bekövetkezett a légenyélecs következ tében , d e  
hogy ezek elriasszanak annak  használatátó l, az egyéni nézet do lga. 
A ch loro form narcosisnál 3— 4 0 0 0  esetre  esik  egy halál, teh á t 
gyakoribb , és kérdés, m indig végszükség letben  a lka lm azta t ik-e az. 
H ogy a  foghúzás ilyen-e, re la tiv  dolog. D onáth  tr. fe lszó la lására 
m egjegyzi, hogy a légenyélecs nem  m int asphycticum , han em  m int 
anaestheticum  hat, azt G o ldstein  k ísérletileg  be is b izony íto tta . 
K áb ító  hatásáró l m eggyő ző dhetik  akárk i önm agán, m ert 5— 6 be- 
légzés u tán  beáll a  kábulat.

KÖNYVISMERTETÉS.

L ungenkrankhe iten . Von P ro f. D r. v. K o rá n y i. Separat­
abdruck aus der Realencyclopädie der gesam m ten H eil­
kunde. M ásod ik  átdolgozott és bő vített k iadás. Becs és 

! L ipcse. Urban 6 s Schwarzenberg. 1887. N yolczadrét ig j  lap.

K orány i tan ár a tüdő betegségekkel sok e lő szerete ttel fog la l­
kozik. A tüdő tágu latró l, a  tüdő gyuladásró l, nem kü lönben  a  tüdő güm ő - 
kó rró l részin t kü lönböző  czikkei je len tek  meg, részin t orvos-egyleti 
e lő adásokon fog lalkozott azokkal. S így m ondhatjuk , hogy e m unkája 
éveken á t szerzett tapaszta lata inak  és beható  tanu lm ányainak  igen 
érdekes eredm ényét képezi.

E  tanulm ányok eredetileg  E u lenbu rg  tn r. nagy encyclopaed iá ja  
részére készü ltek , m inek m egfelelő leg  az egyes bánta lm ak, m elyek 
azoknak ta rta lm át teszik, a lphabeticus ren d b en  sorakoznak egym ás­
után. így  ta lá lhatjuk  a  következő  cz ím eket: L ungenabscess, Lungen- 
ate lek tase, Lungenem physem , L ungenentzündung, L ungengangrän, 
L ungen in farct, L ungenödem , L ungenschw indsucht. M inden bán ta lom  
ped ig  körü lm ényesen és k im erítő en tárgya lta tik  tek in te tte l az iro ­
dalom  tö rténetére, az ok tanra, kórboncztanra, a tünetek re, a kórjel- 
zésre, gyógykezelésre, kórjóslatra.

K ü lönös figyelm ünket ped ig  a huru tos, nem kü lönben a croupos 
tüdő gyuladás, ezenkívül a tüdő güm ő södés von ják m agukra. így  a
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szerző  a huru tos gyu ladásnál ap ró  szervezeteknek nagy szerepet 

ju tta t, va lam int a  croupos gyu ladást fertő zéssel szoros kapcso la tba 

hozza, s ezen irányú fe jtegetéseit jó l ren d eze tt adatok  gazdag 

tárával tám ogatja. Úgyszin tén a güm ő kórnak  ragályos term észetét 
teljes erejével b izonyítani tö rekszik . S K orány i tan ár a  m icroorganis- 
m usok kó ros h a tásá t folyékony és könnyen érth e tő  alakban  tün te ti 
elénk, úgy hogy nem csak a fe lsoro lt tények sokasága á lta l van 
befo lyással az olvasóra, hanem  irányának  m egnyerő  vo lta szintén 

elő m ozdítja azon tudom ányos ügyet, m elyet védelm ez. E zeknél 

fogva részünkrő l nem  aján lhatjuk  eléggé o lvasóinknak, hogy a 
szerző nek ism erte te tt m ű vét, m ely a  legú jabb ism eretek színvonalán 
áll, kom oly gondossággal olvassák. N em csak az em líte tt fertő ző  
bán ta lm ak  bő  tanulm ányozása á lta l tesznek hasznos do lgot, hanem  
álta lán véve az összes tü dő bán ta lm ak  kó rk ép e it h íven vázolják azok.

M idő n részünkrő l K o rány i tan ár e kü lön-irata irányában  

te ljes e lism erésünket ny ilvánítjuk , m elyet az m egérdem el, nem 
m ulaszthatjuk  kife jeznünk az t, hogy az á lta la kü lönösen k iem elt 
tü d ő bán ta lm aknak  fertő ző  vo lta irán t k é te lkedő bbek  vagyunk, 
m in t ő . M indenkor ugyanis k iváló  figyelemm el tek in te ttü n k  az 

apró  szervezeteknek kóros hatású  term észetére, s a m ellettük  fel­

ho zo tt okokat m indenkor m éltányo ltuk , azonban m ég nem  ta lá ljuk  
e ldöntve azon kérdést, váljon am a szervezetek m ennyiben szerepel­
nek a szóban levő  bán ta lm ak  elő idéző iként, s m enny iben  lehet azokat 
tek in tenünk , m in t a kóros fo lyam atok okozatait. A do lgok  ily 
állása m elle tt szívesen lá tunk  m inden  tö rekvést úgy az egyik, m in t 
a  m ásik irányban, azonban legyen m egengedve azon h itünk , hogy 
m ég sok k itű nő  férfinak jó  m unkájára lesz szükség, m ely a v itás 

p o n to k at k ie lég ítő leg  e ldöntse. — h.

L A P S Z E M L E .

Új a n t isep t icu m o k : an tipy r in  és  k reolin . Neudörfer dr. 
az an tipy rin  hő csökkentő  hatásánál sokkal fontosabbnak ta rtja  
annak  fá jdalom csillap ító és fe rtő tlen ítő  hatását, a m iért inkább  
anodynin és antisepsin elnevezéssel ille tné. M in t anodynin úgy 
subcutan  (5°/0-os o ldatban  i — 2 fecskendő ), m in t belső leg (o '3 — 0  5 
3 — 4-szer) a m orph ium nál h a tározo ttan  jobb  hatású, a m ennyiben 
helybeli és á lta lános érzéstelenítő  tu la jdonsággal bír, az eszm életet 
nem  hom ályosítja, m érgezési tüneteket, ém elygést, szédülést, hány­

ingert, szék rekedést vagy étvágyta lanságot nem  idéz elő . M in t 
asepsín a ro thadást gáto lja, a b ac terium okat m egsem m isíti, enyhíti 
a fá jdalm akat, és a  sebész kezeit s eszközeit nem  tám ad ja  meg. 
Az asepsín 5 % -o s  o ldatban  használható , s így hatásosabb  m int 
a  carbolsav . E gyedüli hátránya, hogy m ég m eg lehető sen drága 
(1 gm. =  7 kr.). A ján lja fájdalm as lágy fekély, kankó stb. keze­
lésénél. Sz. azt hiszi, hogy az antipyrin  gége- és fülgyógyászati 
czélokra ke ttő s m inő ségben m in t anodynum  és m in t antisepticum  
egyarán t k itű nő  eredm énynyel lesz alkalm azható. A  kreolin, m ely

az angol kő szénbő l száraz lepárlás útján ny ert kátrány , egy fekete­

barna, m ajdnem  szörpsű rű ségű , nehéz, kátrányszagú folyadék, m ely­

bő l egy csepp elegendő , hogy 2 5 0 — 3 0 0  kcm . víz te jszerű vé és 

átlá tszatlanná legyen. Sz. a k reo lin t 1 */s hónapon keresztü l m in t 
k izáró lagos an tisep ticum o t alkalm azza, és igen szép eredm ényeket 
m u ta t fe l ;  kezdetben  2 °/0-os o ldatban , de késő bben azt tapasz­
ta lta , hogy egy o ' 5 °/„ -os o ld a t is hatásos. Sz. m ind ig  friss o ldato t 

készít m agának, és ped ig  2 0 0  gm. vízbe 2 csepp k reolin t tesz. 

Egy 2 °/0-os k reo lin -o lda tta l fe rtő tlen ítte tnek  a sebész kezei, a  beteg  

bő rfe lü le te és az eszközök. Sz. anny ira  van m egelégedve a k reo lin ­
nal, hogy jo b b  an tisep ticum ot m ár nem  is kíván m agának, s azt 
hiszi, hogy úgy a vidék i, m in t a katonai gyakorla tban  a kreolin a 
legmegbízhatóbb, a legolcsóbb és a legártatlanabb antisepticum. (Intern, 
kiin. R undschau . 1888. N r. 1.) Grósz tr.

A  gyerm ek k or i b ron ch op n eu m on ia  k eze lése  iod- 
ka lium m al. D uja td in -B eaum elz tr. a gyerm ekek bronchopneum o- 
n iá jáná l k itű nő  eredm énynyel alkalm azta a iodkaliumot. Sz. ezen 
szer alkalm azásánál a következő  szabályokat állítja f e l : L egczél- 
szerű bben m ár a betegség kezdetétő l fogva nyu jtatik, m indazonálta l 

a  késő bb i stád ium ban is haszonnal já r. H atásta lan  csak a kanyaró  
és a hökhuru t k ísére tében fellépő  b ronchopneum oniánál. L eg jo b b  
eredm ényű  a  iodkalium  erő s és az első  é letévet m eghalado tt 
gyerm ekeknél, e llenben keveset használ ezen ko ron  alul. Sz. a  io d ­
kalium ot az i .  évtő l az 5. évig o '5  — 1 '5  gm .-nyi m ennyiségben 
i 8 o 'o  gm. vízben nyú jtja  24 ó rán  belül. Ez á lta l az első  2— 3 
nap  a la tt 1— 2°-nyi hő csökkenés éretik  e l ;  e m elle tt a légzések 

szám a is csökken és a  k iköpés is m egkönnyítte tik . Ha  ezen idő n 
belü l javulás nem  áll be, a szer tovább i használata szükségtelen ; 
a  ho l azonban hatásos, o tt a betegség ta rtam á t lényegesen m eg­
röv id íti. (B ullet, gén. d e  thérap. m éd. N r. 50. 1887.) Grósz tr.

A datok  az o ltási tu b ercu lo s ish o z az em b ern él. Eisels- 
berg tr.-nak az elm últ hónapokban  alkalm a vo lt a b ő r o ltási tuber- 

cu losisának 4 eseté t észlelni, a m elyek add ig  egészséges, sem 
scrophulosus, sem  tubercu losus a lkato t nem  m utató  egyéneknél 
fo rdu ltak  elő , s a hol az erő m ű vi behatás u tán  az in fi ltratum ban 
güm ő bacíllusok ta lá lta ttak . H árom  esetben biztosan ki nem  m u ta t­
ható  ugyan, nem -e a beható  eszközzel (tű  és czérna, kés, canu le) 
o ita ttak  b e  a bac illusok, avagy csak u tó lag  tö rtén t a seb fertő zése ; 
a 4-d ik  esetben azonban h a tá ro zo ttan  ki van derítve, hogy a  b ac il­

lusok az u jjakkal, m elyek tubercu losus genynyel m ocsko lt ruha 
á lta l fertő zve valának, o ita ttak  be. Ezen és több  hason ló  —  m ás 
szerző k álta l köz lö tt —  eset azon fe lvételre enged következ tetn i, 
hogy a tubercu losisnak  ilynem ű  terjedése sem m i esetre sem ritka, 
s azon óvatosságra in t, hogy kezeink és eszközeink (kü lönösen 
o ltó  tű ink) te ljes tisz tán tartásá t és fertő tlen ítését szem  elő l ne 
tévesszük. (W iener m ed. W ochenschrif t. N r. 53. 1887.)

Grósz tr.

T Á R C Z A .
Heti szemle.

B u d a p e s t , 1 8 8 8 . ja n u á r  20-án.

—  A  k a tonaorvosok  k in ev ezésé re  vonatkozó  új szab á ly - 
rend elet. Az uto lsó napokban te tte  közé a katonai h ivatalos lap 
azon ú jabb rende le teke t, m elyek szerin t a  katonaorvosok  k inevezé­
sének, e lő lép tetésének s az elő lép tetésnek  a lap jáu l szolgáló m inő sít- 
vényi je len téseknek  tö rténn ie  kell ezentúl. E  rendele t, m elynek egy 
része m ár edd ig  is gyakorla tban  volt, több  oly in tézkedést ta r ta l­
maz, m elyek —  kü lönösen a katonaorvosok  rangban  e lőlép tetése 
tek in te téb en  —  az edd ig i rendele tekné l is sú lyosabbak s így b izo ­
nyára é rd ek e t ke lthe t kartá rsa inkban , k iknek  nagy része m a m ár 
közvetlenül érdekelve van ilynem ű  rende le tek  által. A  ren d e le tte l 
együtt azon eljárási m ódok és szabályok is közzététe lnek , m elyek 
a  k inevezésre alkalm asságnak, a tiszti rang ra m éltó m inő ségnek 
k iderítése irán t követendő k  kü lönösen a  katonaorvósi gyakornokoknál. 
Ezen eljárási m ód ped ig  a szabályzat in tézkedése szerin t a következő  :

A katonaorvosi gyakornok  k inevezésre alkalm asságának  m eg­
ítélésénél nem  elegendő  annak v iseletét csak azon keretben  figye­
lem be venni, m elyet az alább közlendő  rendele t »szolgálaton k ívü li 
v iselet« a la tt m egjelöl, hanem  jó l m egfonto landó és m érlegelendő  
annak jellem e, m agán- és társasélete, társasága, szokásai, erkö lcsei 
és m ű veltsége, s ezt a katonaorvosi k ar tag ja inak  kell te ljesíten iök . 
H a  ennélfogva az egyéves önkéntesi évet az ille tő  katonaorvosi 
gyakornok  leszolgálta, ak k o r a kórház vezető je tartoz ik  a kó rház 
összes orvosait, k isebb helyő rségekben a tö b b i o tt állom ásozó 
katonaorvost is, egybehívni és m egkérdeni, váljon az ille tő  k a to n a ­
orvosi gyakornoko t m éltónak  tartják -e a  katonaorvossá leendő  k i­
nevezésre vagy nem  ? K ötelessége m inden katonaorvosnak  a k ineve­
zés ellen i aggályait tartózkodás nélkü l e lő adni. Ezen vélemény- 
ny ilvánítások jegyző könyvbe foglaltatnak, m ely az összegyű lt k a to n a ­
orvosok á lta l a láírandó  s a m inő sítési táb lázathoz csato landó.

A fennebb é r in te tt szabály rendele t ped ig  következő  lényege­
sebb in tézkedéseket tarta lm azza.



T ény leges szo lgálatba katonaorvos csak fő orvosi ranggal 
vehető  fel. Ily felvételre igényt tartóknak  32 évesnél f ia ta labbak­
nak, katonai szo lgálatra te ljesen alkalm asoknak, kifogástalan elő - 
é letű eknek, s a b irodalom  két állam ai közül egy ikben  állam po lgári 
ille tő ségű eknek, nő te lennek  kell le n n iö k ; tartoznak k im uta tn i, hogy 
sorozási kö telezettségüknek eleget te ttek , hogy az összes gyógytudo- 
m ányok tudo ri ok levelét az osztrák-m agyar b irodalom egyik egye­
tem én m egszerezték, s hogy specialis katonaorvosi kiképzésben része­
sültek . H a  az ille tő  saját költségén szo lgálta le az egyéves önkén tesi 
évet —- akko r három, ha állam költségen te tte  azt vagy más 
katonai ösztöndíj é lvezetében volt, —  akko r hat évi tény leges 

szo lgálatra kötelez i m agát. A katonai szolgálatra alkalm asságot egy 
tényleges szo lgálatban álló törzsorvos bizony ítványával kell iga­
zolnia s a vizsgáló katonaorvos ezen b izonyítványban azon szemé­
lyes benyomásokat is tartoz ik  felem líteni, m elyeket a k inevezendő  
egyén benne keltett. B izonyos ezredeknél vagy b izonyos helyő rség­
nél te ljesítendő  szo lgálato t kérn ie  a je lö ltnek  nem szabad. O ly 
je lö ltek , kik  egyéves önkéntesi évük le te lte  u tán csak segédo rvo ­
sokká vagy szabadságolt állom ányú fő orvosokká kinevezésre ajánl- 
ta ttak  vagy olyanok, k ik  egyéves önkén tesi évüket még be nem  
tö ltö tték , két havi p róbaszo lgálatra rendelendő k  ki valam ely katonai 
kórházba, de ezen p róba idő  szükség esetében ha t hónapra is k i­
terjeszthető . Azon egyéves önkéntesek, k ik  szolgálati évük le te lte  
u tán  tiszti ranggal b iró  k inevezésre nem  a ján lta ttak  vagy a rra  nem 
m éltóknak  ta lá lta ttak , ezen próbaszo lgálatra nem  bocsátha tók .

Azon szabadságolt á llom ányú fő orvosok, kik  m in t gyakorló  
sebészek és m ű tő k  különös képességet tudnak  egyetemi sebészeti 
kó rodákon  te ljesített tö b b  évi szo lgálatró l szóló hite les b izony ít­
ványnyal felm utatni, s k iknek  felvétele a tény leges állom ányba 
k ívánatosnak  tű n ik  fel, kére lm ükre a  szabadságolt állom ányban b írt 
rang jukka l m inden próba szo lgálat nélkü l á tvehető k  a tényleges 
állom ányba.

A katonaorvosok  e lő lép tetése elvileg csakis a rangsorozat 
szerint tö rténhetik . K ü lönösen kiváló  szo lgálatok fe jében azonban 
a II. oszt. fő törzsorvostó l kezdve lefelé a katonaorvosok  béke id e­
jén úgy m int hábo rúban  soron k ívü l is e lő lép te thető k . I. osztályú 
fő törzsorvossá és vezértörzsorvossá e lő lép tetésnél azonban —  a 
rangsorozat m egtartása nélkü l —  csak is a katonaegészségügy terén , 
annak  kiképzése, fejlesztése és tökéletesítése körül fe lm utato tt s ike­
rek  lesznek első  sorban irányadók.

Az e lő lép tetés csakis a  legközelebb i m agasb rangfokozatra 
tö rtén h e tik , ha az ille tő  a r ra  úgy erkö lcsi, m in t testi, szellem i és 
tudom ányos tek in te tb en  kellő en alkalm as. Ezen alka lm asságát minő ­
sítési táblázatok fogják fe ltű ntetn i, m elyeket egy e czélra össze­
hívo tt bizo ttság  állít egybe, ille tve vizsgál felül, s m elyekben fel­
tün te ten d ő  az ille tő nek képessége, szolgálati ism erete i s alkalm az- 
hatása, azon buzgalom , m elyet katonai h ivatásában kifejt, egészségi 
á llapo ta, je llem e és v iselete úgy szo lgálatban m int szolgálaton kívül.

I I .  oszt. ezredorvosokká csak azon fő orvosok lép te tte tn ek  elő , 
kik  az egészségügyi szo lgálatnak vagy kó rháznak  önálló  vezetésére 
teljesen képesítettek . A II. oszt. ezredorvosoknak elő léptetése I. oszt. 
ez redorvosokká kivétel nélkü l csakis a rangsorozat szerin t tö r tén ­
hetik. Törzsorvosokká csak oly I. oszt. ezredorvosok  lép te tnek  elő , 
k ik  gyakorla ti a lkalm azásukban k im u ta tták , hogy képesek  m in t 
fő nökök m ű ködn i a nagyobb helyő rségeknél vagy várő rségeknél 
vagy nagyobb katonai kó rh ázak b an .. I I .  oszt. fő törzsorvosokká csak 
oly  törzsorvosok lép te tte tnek  elő , k ik  pontos ism eretével b írnak  
m inden rendele tnek , eré lyű k  és ügyességüknek a h ivatalvezetésben 
je lé t ad ták  s tudom ányos tö rekvésük  á lta l beb izony íto tták , hogy  a 
helyő rség i kórházak  vezetésére te ljesen alkalm asak. I .  oszt. fő tö rzs­
orvos csak oly II. oszt. fő tö rzsorvos lép te th e tő  elő , k i teljes testi 
épségben van, e lism ert szellem i képességű  és k ifogástalan jellem ű , 
s edd ig  te ljesíte tt szolgálatában beb izony íto tta, hogy katonai parancs­
nokságoknál m in t egészségügyi fő nök, hábo rú  esetében m int had ­
testi orvosi fő nökök vagy a  hadsereg fő parancsnokságánál m in t 
egészségügyi fő nökök alkalm azhatók. Vezértörzsorvosokká csak akko r 
lép te thető k  elő  az I. oszt. fő törzsorvosok, ha ezen m inő ségükben 
teljesített szo lgálatukban a közös had iigym in isterium ban, katonai 
parancsnokságoknál, vagy hábo rú  esetében  a tábo rban k itű nő  és 
sikeres m ű ködés á lta l fe ltű n tek  s h ábo rú  esetén m ind a hadsereg 
orvosi fő nökei képesek m ű ködn i. E zek  elő lép tetését a közös had- 
ügym in ister hozza javaslatba. A katonaorvosi ka r fő nökévé tö rténő
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kinevezésnél csak a k iváló  alkalm asság jön  tek in te tb e  m inden rang ­

sorozat m ellő zésével.
O ly katonaorvosok , kik az ellenség e lő tt m egsebesülnek vagy 

szo lgálatukban fertő zés á lta l m egbetegednek  s e lő lép tetés során 
vannak, —  tek in te t nélkül a p illanatny i á llap o tra  — elő lép tettet- 
nek a legközelebb i m agasb rangfokozatra. T eljes szolgálatképes 
á llapo tuk  visszaállítása e lő tt azonban tovább i e lő lép tetésük  nem  
tö rténhetik . Ily katonaorvos e lő lép tetése alka lm ával azonban a rang ­
sorozatban  u tána következő  orvos is e lő lép te tendő  a m agasb rang ­
fokozatba, s ha többen  sérü lnek vagy betegednek  m eg, anny i lép- 
te tte tik  elő , a míg a  sor a legközebbi szo lgálatképes egyénre került.

Az elő lép tetésnél —  a rang  fenntartásával —  m ellő zendő k 
azok, k ik  a nyugalm azott állom ányból ú jra  a  szo lgálatba beosz­
ta ttak , az ö t hav i p róbaszo lgálat a la t t ; m ellő zendők az e ltű n tek  s 
azok, kik  becsü le tb íróság i vagy bű nügyi vizsgálat ala tt állanak , e 
vizsgálat b e fe jez té ig ; végre nehéz betegek  és nehéz betegség m iatt 
szabadságo ltak . A  rangfokozat fen ta rtása nélkül m ellő zendő k az 
elő lép tetésnél azok, k ik  m agasb rangfokozat e lnyerésére nem minden 
tek in te tb en  alkalm asak, kik  az e lő lép tetésrő l önként lem ondanak , 
k ik  fizetéssel vagy a nélkü l szabadságo ltattak  s kik  fogsági b ü n te ­
tést vagy in tést kaptak.

Soron k ívü li e lő lép tetés csak m int kü lönös fejedelm i kegy 
különösen k iváló szo lgálatok  esetében  tö r té n h e tik ; azt m in t jog o t 
igényleni nem  lehet. Ily e lő lép tetésre csak oly katonaorvos a ján l­
ható , ki a  rendes e lő lép tetésre m eghivántató  tu la jdonokkal fokozott 

m értékben  rendelkezik , s ki a  m inő sítési táb láza tokat készítő  
ille tve m egbirá ló  b izo ttságok egyhangú ítélete szerin t rendk ívü li 
képesség és h ivatás, k iváló  je llem tu la jdonságok  á lta l állandón k i­
tű nt, vagy ha oly orvosi szakm ában, m elyrő l a katonai egészségügyi 
in tézm ényre különös e lő ny háram lik , k ivá ló  s ik ert mu ta th a t fel.

M inden ö töd ik  ü resedés a  II. oszt. ezredorvosok  rangfokoza­
tában  és m inden negyedik  üresedés a törzsorvosok és fő törzsorvosok 
rangfokozatában soron kívü l b e tö lthető , d e  a soron kívül elő - 
lép te tendő nek  m ár a rangban  idő sb feléhez kell ta rtozn ia  azon 
rangfokozathoz tartozó  rendszeresíte tt állom ánynak.

—  O rvosok  fe lm en tése  a n ép fe lk e lő i szo lgá la t alól. A

nm. m. k ir. honvédelm i m in ister ren d e le te  szerin t a népfelkelő ­
szo lgálat a ló l fe lm entettek  : 1. az országos- és m agán elm egyógy­
in tézetek  igazgató i és fő orvosai, 2. a ny ilvános közkórházak igaz­
gató  o rv o sa i; 3. a sebészeti osztályok fő orvosai és ezek seg é d e i;
4. ezen felül fe lm entésre a ján lta tha tnak  a  kórházak fő -, al- és segéd­
orvosai, a m enny iben  azok a  hadsereg  szükségletének fedezete u tán  
nélkü lözhető k, 5. épúgy a ján lta th a tn ak  felm entésre a  községi és 
körorvosok, ha az ille tő  község- vagy kö rben  m ás orvos nem  lakik 
állandóan.

—  P o ro szo rszá g  o rvosi sze m é ly z e te . A porosz szövet­
ségi tanácsnak egy régebben  hozo tt h a tározata érte lm ében a ném et 
b irodalom  egyes állam aiban ko ronk in t statistika i összeállítása végez­
te tik  az o tt m ű ködő  gyógyítással foglalkozó szem élyeknek. E  
határo zat érte lm ében  első  Ízben 1876-ban tö rtén t ezen szám lálás 
s m ásodízben 1887. évi aprilhó  i- jén. Ez u tóbb i szám lálás e red ­
m ényei je len leg  lő nek  közzé téve és elég érdekes ada to t foglalnak 
m agukban.

A gyakorla tra jogosíto tt orvosok (ap p ro b irte r A rzt) száma 
Poroszországban 1876-ban volt 7956 , és 1887. évben 9 2 8 4 . E 
szám ba n incsenek felvéve azon o rvostudorok , k ik  nem foglalkoznak 
tény leg  orvosi gyakorla tta l (orvosi h ivatalnokok , boncztan i és 
hason ló  in tézeteken m ű ködnek stb.). Az orvosok száma teh á t 1328-al, 
azaz 16.7 % -ka l növekedett, míg a lakosság szám a ezen idő  a latt 
csak i i . 2 °/o-kal gyarapodo tt. M íg 1876-ban  1 0 ,0 0 0  lakosra esett 
3.7 orvos, vagyis egy orvosra 3 2 2 9  lakos, add ig  1887-ben 10 ,000  
lakosra 3.2s orvos vagyis egy orvosra 3 0 5 4  lakos esik. B erlinben 
az orvosok száma ezen idő  a la tt 773-ró l 1104-re, azaz 43°/„-ka l 
em elkedett, míg a lakosság szaporodása csak 37°/o-ot tesz ki. 
M int m ásként nem  is lehetséges, az orvosok szaporodása fő leg a 
nagyobb városokban észle lhető  s így a k isebb városokban s a 
v idéken az orvosi segély m ind inkább  nehezebben, kö ltségesebben 
m egszerezhető vé v á l t ; ugyanis az összes orvosok  közül 5 0 0 0  és 
ennél kevesebb le lket szám láló községekben 1876-ban az orvosok  
4 0 .2 °/o-ka (3 2 0 1 ) lako tt, míg az uto lsó szám lálásnál 1887-ben
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ugyano tt csak 34°/0-ka (3 1 5 6 ) az orvosoknak m ű ködö tt. Oly 
városokban , m elyek 5 —  50 ezernyi lakossággal b írnak  1876-ban  az 

orvosok  2g°/0-ka (2307), és 1887-ben azok 32.1 °/0-ka (3 0 0 5 ) íizött 

gyakorla to t. T izennégy oly városban, hol a lakosság száma 50 — 100 

ezer, volt 1876-ban 664  orvos ( =  8.3 0/„) és 1887-ben 792
( =  8.5 °/„) és tizenegy oly városban, m elynek  lakossága 1 00 — 3 0 0  
ezerre  rúg, volt 1876-ban i o n  ( =  1 2 . 7  °/0) orvos, míg 1887-ben 
1227 (== 13.2 °/n) orvos szám láltato tt. Az összes orvosoknak

11.9 °/o-ka B erlinben m ű köd ik  je len leg, m íg 1876-ban  csak 9 . 7  °/0 - ka 

ta rtó zk o d o tt B erlinben. B erlinben ennélfogva 1 0 ,000 lakosra 8.4 
orvos, vagyis egy orvosra 1093 lakos esik. A korm ánykerü letek  
közül leg több orvos van W iesbaden  ben (1 0 ,0 0 0  lakosra 5.9), míg 
G um binnenben  a  legkevesebb az orvosok szám a (1 0 ,0 0 0 lakosra 
1 . 4 ) ,  m ert egy orvosra 7 3 7 6  lakos esik. Az állam  terü le téhez 

viszonyítva is ez u tóbb i k e rü le t legszegényebb orvosokban, m ert 

100 négyzet k ilom éterre =  közel két négyzetm értfö ldre esik 1 orvos, 
m íg a W iesbaden, Coin, Düsseldorfi kerü le tben  ugyanoly  terü leten  
8 — 10 orvos m ű ködik.

Az összes orvosok közt vo lt az utolsó —  1887-k i —  szám ­
lá lás a lkalm ával 8 2 2 8  m agán —  polgári —  orvos és 813 katona­
orvos. A po lgári orvosok közül 3 4 3 9  =  4 1 .8 %  lak ik  20 ,000-ny i 
lakosságnál nagyobb, 1729 =  21 °/„ 5— 20  ezerny i lakosságú és 

3 0 6 0 =  37.2 °/o 50 0 0 -n é l k isebb lakosságú községekben. A ka to n a­
orvosok közül ezen csoportok  szerin t volt 6 8 .4 , 27.3 és 4.3 % •

A gyakorla tra  jogosíto tt (ap p ro b irte r A rzt) orvosokon kívül 
vannak  Poroszországban m ég m ásodosztályú seborvosok (W undarzt) 
is, m ilyenek azonban m ár 1852. év ó ta többé nem  képeztetnek. 
E zek szám a 1887-ben  volt 63, míg 1876-ban m ég 205-re rúgott.

Fogorvos, k ik  nem  egyszersm ind g y ako rla tra  jogo síto tt o rvo ­
sok, összesen 3 2 0  ta lá lta to tt, míg 1876-ban 284-én vo ltak , tehát 
szám uk i2 .7 ° /0-kal növekedett. E zen fogorvosok száma is leg inkább 
B erlinben szaporodo tt, s ped ig  42 °/0-kai. A  ko rm ánykerü letek  közül 
18-ban a  fogorvosok száma növekedett, 4 k erü le tben  nem  válto ­
zott, 12 kerü le tben  ap ad t és egy kerü le tben  (S igm aringen) sem 
1876-ban, sem  1887-ben fogorvos nem  ta lá lta to tt.

A seborvosok eltö rlése u tán  1852 ben  Poroszország az alsóbb 
sebészeti e ljárások végzésére a  sebészsegédek in tézm ényét (H eild iener) 
lép te tte  életbe. Ezek száma volt 1887-ben  2 423 , míg 1876-ban 
csak 2 3 0 5 . E losztásuk szerin t ezen sebészsegédek közül 20  ezer­
nél nagyobb lakosságú községekben vo lt 9 9 9  — 41.2  °/0, 3— 20 
ezerny i lakosságú községekben 250  =  2 1.5  u/0 és 5 ezernél kisebb 
lakosságú községekben 904  =  37.3 °/0.

B ába az egész porosz állam  terü letén  1887-ben 19 ,137 m űkö­
d ö tt, míg 1876-ban  csak 16,975 szám iá lta to tt; szaporodásuk tehát 
1 2 . 7  °/o-kot tesz ki. A legnagyobb szaporodás =  126.2 °/o ism ét 
B erlin re  esik, hol 1887-ben 726 bába volt, m íg 1876-ban  csak 
3 21 . A ko rm ánykerü letek  közül a  bábák szám a C ölnben 34.3 °/0-kai, 
Kassel, E rfu rt, K ön igsbergben csak 5 °/0-kai növekedett, S igm aringen 
és G um binnen k erü le tekben  nem  változott, O snabrück  és A urich- 
ban ped ig  épen 2 . 9  —  6 . 7  °/0-al m egfogyott. A bábák is teh á t inkább  
a  nagyobb városokat keresik  fel gyakorla t ű zése végett. A lakos­
ság szám ához képest a  bábák  szám a olyan, hogy m íg 1876-ban 
1 0 ,0 0 0  lakosra ó .6i b áb a esett, 1887-ben esett ó ™ . L eg több  bába 
van W iesbaden, Sigm aringen, Kassel, H ildesheim ban, hol 10 ,000 
lakosra 10—1 7 . 5  b áb a esik.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1 8 8 8 . ja n u á r  1 cg kén. A fő vá rosi sta tistika i h iva­
ta lnak ez évi januárhó  1— 7-ig terjedő  heti k im utatása szerin t 
e h éten  élveszületett 3 1 3 , m eghalt 275 egyén. A születések száma 
teh á t 39 esette l több  m in t a halálozásoké. N evezetesebb halál-okok 
vo ltak  e h é ten : c roup  2, roncso ló  to rok lob  6, kanyaró  8, vörheny 2, 
him lő  i ,  hagym áz 2, agyhártyagyu ladás 9, szervi szívbaj 13, tüdő -, 
m ellhártya- és hörg lob 34, tüdő güm ő  és sorvadás 48 , bé lhu ru t és 
béllob  18, aggkór 11, erő szakos haláleset 7 esetben stb. —  A 
fő városi közkórházakban áp o lta to tt a hét elején 1955 beteg, 
szaporodás 508, csökkenés 548, m arad t a h é t végén ápolás a la tt 
1915 beteg. —- A  fő vá rosi t isz t i  fő orvosi h ivata lnak ez évi jan u á r­

hó i — 8-ig te rjedő  heti k im uta tása szerin t e lő fo rdu lt e héten  
m egbetegedés hagym ázban 11 (m eghalt 2), him lő ben 2, á lh im lő ­

ben 3, bárányh im lő ben 2, vörhenyben 3, kanyaróban 106 (m eg­

ha lt 7), roncso ló  to rok lobban  11 (m eghalt 3), c roupban  3 (m eg­

halt 3), trachom ában 6 eset.
—  A budapesti orvosi kör országos segélyegylete ez idei re n ­

des közgyű lését f. é. jan u árh ó  26-kán —  csü tö rtökön —  esti 7 
ó rako r ta rtja  V. József-tér 1. szám I. em eleten. Az elnökség.

—  M egjelent: » Veterinarius« állatgyógyászati szakközlöny 

XL évfolyam ának jan u ár hav i füzete a m agyarország i á lla to rvos­
egylet k iadásában. E  fo lyó ira to t a társu la t t i tk á ra: H utyra  Ferencz tr. 
szerkeszti. E lő fizetési d íja egész évre 6 frt.

—  M eg je le n t: a fő vá rosi tiszti fő orvosi h ivata lnak i8 8 y . 
deczember havi jelentése a  fő város közegészségi állapotáró l. E  

k im uta tás szerin t deczem berhóban  élve szü lete tt 1196, m eg­

halt 1108 eg y én ; a születések száma tehát 88-a l több  m int 
a  halálozásoké. A fő város összes nyilvános és m agánkórháza iban  
gyógykezelte te tt e hónapban 6987  fekvő  és 3 4 0 0  járóbeteg , a 
k erü le ti orvosok á lta l 3 2 0 4 , összesen 13,591 beteg. Ezek között 
a lipótm ezei országos tébo lydában  7 7 7 , az angyalfö ld i e lm ebeteg 
áp o ldában  242 , az irgalm asrend i kó rházban  231, a R ókus-kórház 
m egfigyelő  osztályán 107, a Schwartzer-féle gyógy intézetben 112 
elm ebeteg áp o lta to tt. E bm arás 5 esetben tö r té n t ; veszett eb volt 
i ,  vesztett ebm arás 3 fo rdu lt elő . O rvosrendő ri bonczo la t végez­
te te tt  43, orvostörvényszéki 5. Öngy ilkosság 12 esetben fo rdu lt elő . 
L á tle le t és orvosi b izony ítvány k iá llítta to tt a kerü le tekben  711, 
e lin tézte te tt 2 8 8 0  h ivatalos ügydarab. A  kerü le ti orvosok  álta l 
beo lta to tt 71, ú jra o lta to tt 136 egyén. M egsem m isítte te tt 1 takony ­

kóros ló, i  lépfenés ló, 3 tüdő  vészes m arha és 156 kóbo r e b ; 
befogato tt a gyepm ester á lta l 176 db. eb. A közvágóhídon levágott 
14,375 db. á llat, ezek között 6 2 6 7  db. nagy szarvasm arha és 
6 3 3 8  db. borjú. A vásárra fe lha jta to tt 1 0 ,460  db. szarvasm arha, 
m elyek közt ragályos betegségben szenvedő  nem  fo rdult elő . A t. 
fő orvosi h ivata lba beérkezett 2 5 4 6 ;  e lin tézte te tt 25 1 0  hivatalos 
ügydarab. O k levele iket e hóban b e m u ta ttá k : B aum garten  Sam u, 
R adó Sándor, S z ily  fó zse f, Pollák Siegfried, B auer Soma, B reiten feld 
Perencz o rvostudorok.

—  Novák A n ta l tr. az ungvári városi kő zkórház igazgató 
fő orvosa a közügyek körü l szerzett é rd em eiért a Ferencz-József 
ren d  lovagkeresztjével adom ányoztato tt meg.

—  A Cornil, páris i tan ár és Babes V. tn r. á lta l ír t bacterio log i­

cus franczia m unka (Les bactéries e t leur rö le dans l ’anatom ie et 
l ’h isto logie patho log ique des m alad ies in fectieuses,) a franczia tu d o ­
m ányos academ ia á lta l a m ásodik M onty on-díjja l (1 5 0 0  frcs.) 
ju ta lm aztato tt.

—  Nagyobb szabású tudományos dolgozdát szándékozik  ép ítte tn i 
a T hem se partján  a london i orvosi társu la t s az ango l sebészeti 
társu lat, m elynek költségei közel egy m illió frankra vannak tervezve.

—  Sedan városának a  nem  rég e lhuny t B ernu tz tr. Párisban  
io o ,o c o  frcs-nyi összeget hagyom ányozott azon szigorú fe lté te l 
a la tt, hogy ha Sedanban, hol a bo ldogu lt a ty ja m in t orvos m ű kö­
dö tt, a kó rházakban  a beteg  ápo lás a szerzetes ápo lónő k  kezében 
m eghagyatik .

—  Tüdő vészes betegek számára ren d e lt sanato rium  építését 

sürgeti a városi közegészségi b izottság  B erlinben, m ely a tervezet 
szerin t 4 0 0  be tege t lesz képes befogadni.

—  Természetes vasasbornak volna m ondható  azon bor, mely 
am erikai tökéken  te rm e tt V ar-D epartem ent-ban F rancziaországban ; 
ebben ugyanis Sambuc egy lite rben  o ' 11 gm. vasoxydot ta lá lt. 
V astarta lm a e szerin t nem csak 4 — 6-szor anny i m in t minden más, 
edd ig  vizsgált vörösboré, (m elyek közt a  legnagyobb edd ig  ism ert 
vastarta lom  egy lite rben  o  ’ 03  gm. volt), hanem  a  legnagyobb 
vastarta lm ú ásványvizekhez hasonlítva is csak m in tegy  6-szorta 
k isebb az em líte tt bor vastarta lm a.

j- E lhuny tak  : Vanzetti T itus tr. a pad u a i egyetem  sebészet­
tanára 78 éves k o ráb an ; továbbá Farre A r th u r tr. a londoni 
K ing ’s C ollege volt szü lészettan ára ; és Foville Achilles tr. F ranczia- 
ország legk iválóbb elm egyógyászainak egyike 5 7 éves ko rában.

-j- L öw y A d o lf tr. M ódoson (Torontá lm egye) vérm érgezés köv et­

kez tében elhunyt.



A »The'Gresham« életbiztosító társaság' Londonban. E lő t tü n k  
fe k s z ik  e z e n  é le tb iz to s í tó  tá r s a s á g n a k  1 8 8 7 . ju n iu s 3 0 -á n  b e fe je z e t t  3 9 - ik  

ü z le té v i  je le n té s e , m e ly  az 1 8 8 7 . n o v e m b e r  2 9 -é n  t ar t o t t  r e n d e s  k ö z g y ű lé se n  

a ré sz v é n y e se k  e lé  te r je s z te te t t ,  m e ly b ő l  a  k ö v e tk ez ő  fő m o m e n tu m o k a t  v e ssz ü k  

á t. A  le fo ly t  év  e re d m é n y e  re n d k ív ü l  k e d v e z ő  v o l t .  E n n e k  fo ly a m a  a la t t  
6 1 2 4  b iz to s í tá s i  a já n la t  n y u j ta to t t  b e  5 8 ,0 3 8 .2 2 5  fra n k  é r té k b e n ,  s e b b ő l  

5 4 4 8  a já n la t  4 8 ,9 0 1 .0 0 0  f ra n k  b iz to s í tá s i  ö ssz e g  f og a d ta to t t  e l, m e ly e k rő l  
a  m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  k ö tv é n y e k  k i  is  á l l í t t a t ta k . A  ju ta lé k -b e v é te l ,  a 
v is s z b iz to s i tá s o k ra  k i a d o t t  ö ssz e g  le v o n á sá v a l ,  1 4 ,7 7 9 .3 5 7 -6 1  f r a n k ra  r ú g o t t ,  

m e ly b e n  az e lső  b iz to s í tá s i  év  1 j7 3 5 -7 5 3 ‘44- f r a n k ju ta lé k a  is  b e n n fo g la l ta t ik .  
A  m é r le g  k a m a ts z á m lá ja  3 ,8 9 9 .0 3 5 '5 2  f r a n k ra  r ú g o t t , s  a ju ta lé k b e v é te l  

h o z z á a d á s á v a l  a  tá rs a s á g  é v i b e v é te lé t  l 8 ,6 7 8 .3 9 3 ' io  f r a n k ra  e m e lte . A z  

év  fo ly a m a  a la t t  a  tá rs a s á g  á l ta l  k i f iz e té s re  u ta lvá n y o z o t t  é le tb iz to s í tá s i  k ö tv é n y -  
k ö v e te lé s e k  7 ,0 3 8 .7 0 6 -4 6  f r a n k ra  rú g ta k . A  k ih á z a s itá s i  é v  v e g y e s  b iz to s í tá s i  
sz e rz ő d é se k , s tb .  k ö v e te lé s e i ,  m e ly e k  h a tá r id e je  lejá r t ,  2 ,5 9 7 .3 9 2 -2 9  f r a n k o t  
t e t t  k i .  K ö tv é n y e k  v issz a v á s á r lá s á ra  1 ,0 9 2 .2 5 7 -7 1  fra n k  a d a to t t  k i . A  b iz to s í ­
tá s i  és já r a d é k - a la p  3 ,3 5 0 .2 3 0 -1 0  f r a n k k a l  e m e lk e d ett .  A  k ö v e te lé s e k  fő ö ssze g e  

az ü z le té v  v é g é n  9 7 ,8 7 2 .2 3 6 -5 6  f r a n k ra  r ú g o t t .  T ő k eb e fe k te té s e k  : 2 0 7 ,5 2 3 -9 5  

f r a n k  az  a n g o l  k o rm á n y n á l  é r té k e s í tv e ,  1 ,2 2 0 .6 9 7 -9 2 f r a n k  az in d ia i  és 

te le p í tv é n y i  k o rm á n y o k n á l  b iz to n s á g b a n .  1 5 ,0 4 9 .9 8 8 -5 4  f ra n k  id e g e n  á l la m ­
é r té k e k b e n ,  2 ,6 0 9 .7 0 0 -7 3  f ra n k  v a s u tré s z v é n y e k , e lső b b s é g e k  és k ö tv é n y e k b e n ,  
3 8 ,8 3 7 .2 3 8 -6 4  f r a n k  v a sú t i  és m á s  a d ó s le v e le k b e n , 16 ,0 0 8 .9 5 6 .8 7  f r a n k  h á z tu la j ­
d o n o k b a n , m e ly e k  k ö z ö t t  B é c s b e n  és B u d a p e s te n  is v an n a k  a  tá r s u la tn a k  
h á z a i.  9 ,0 2 3 .1 5 8 -0 3  f r a n k  j e lz á lo g b a n  és k ü lö n fé le  é r té k b e n  1 4 ,9 1 4 .9 7 1 -8 8  f ra n k .

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 ü l lő i -ú t i  k ó rh á z b a n  1 8 8 8 . j a n u á r  1 2 -tő l  egész  

1 8 8 8 . j a n u á r  1 8 -ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1888 .

f e l v e t t e lbocsá to tt m e g h a l t m a r a d t az á p o l ta k  k ö zü l
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  H e v e s m e g y e i  XVIII. számú közegészség! k ö r b e n  le k ö s z ö n é s  
f o ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  körorvosi állomásnak v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  

h a tá r n a p u l  1 8 8 8 . év i j a n u á r  h ó  3 1 - ik  n a p já n a k  d é le lő t t i  10 ó rá ja  Hátül*  
k ö z sé g h á z á h o z  a z o n  fe lh iv á s sa l  tű z e t ik  k i ,  m is z e r int  a p á ly á z n i  k ív á n ó k  
k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e ik e t  a  p é te rv á s á r i  f ő s z olg a b í ró i  h iv a ta lh o z  1 8 8 8 . év i 
j a n u á r  h ó  2 7 - ig  b e m u ta s s á k .  A  k ö ro rv o s  ja v a d a lm a z á sa  7 0 0  f r t  év i f ize tés 
és ú t i  á ta l á n y ;  ta r to z ik  i i  k ö z sé g b ő l  á lló  k e r ü le tét  h e te n k in t  e g y sz e r  
b e u ta z n i  s az e z e n  a lk a lo m m a l  je le n tk e z ő  b e te g e k n e k d í j  n é lk ü l ,  a h á z a k n á l i  

lá to g a tá s o k n á l  p e d ig  4 0  k r .  d íj m e l le t t  r e n d e ln i .

K e l t  P é te r v á s á r á n ,  1 8 8 7 . év i d e c z e m b e r  h ó  3 1 -é n .
D r is n y e y  B é la, sz o lg a b iró .

A  p e s t i  iz r . h i tk ö z s é g  a  fő v á ro s  V ., V I .  és V I I .  k er ü le te k  k ü lső  
ré s z e ib e n  la k ó  sz e g é n y so rs ú  iz ra e l i tá k  sz á m á ra  SZO géliyO TV OS alkalmazá­
sát h a tá r o z ta  e l, k in e k  a  Csoiigery-utcza és a  lövöldéiéi* közti terü­
leten k e l l  la k á s s a l  b í rn ia .  E z e n  á l lo m á s ra , m e ly  4 0 0  f r t  é v i f ize té sse l v an  
e g y b e k ö tv e , a  4 0  év es é le tk o r t  tú l  n e m  h a la d o t t  o ly o rv o s tu d o ro k  p á ly á z ­
h a tn a k ,  k ik  le g a lá b b  3 év i s z a k a d a t la n u l  e ze n  h i tk öz s é g  te rü le té n  f o l y ta to t t  
o rv o s i g y a k o r la to t  k im u ta tn i  k é p e s e k . E z  i r á n t i  f o ly a m o d v á n y o k  k e l lő e n  fe l­
sz e re lv e , f. h ó  2 7 -é ig  a  p e s t i  iz r . h i tk ö z s é g  t i t k ár i  h iv a ta lá b a n  (d o h á n y -u te z a  
te m p lo m é p ü le t )  n y ú j ta n d ó k  b e .

B u d a p e s t ,  1888 . j a n u á r  h ó  10 -én .
A  p e s t i  iz r .  h itk ö zség  e lö l já ró sá g a .

P o z s o n y v á rm e g y e  íolsöcsallóközi j á rá s á n a k  t is z t i  o rv o sa  ezen  
h iv a ta lá r ó l  le m o n d v á n , az íg y  m e g ü re s e d e t t  á l lo m á s ra , m e ly  S o m o r ja  s z é k ­
h e ly h e z  v a n  k ö tv e , s m e ly ly e l  a tö r v é n y h a tó s á g  h á z ip é n z tá rá b ó l  v a ló  év i 
3 0 0  f r t  f ize tés és IOO f r t  ú t iá ta lá n y  já r ,  p á ly á z a to t  h i r d e te k  o ly  h o z z á ­
a d á s sa l ,  h o g y  az  id e  v o n a tk o z ó  k é r e t ik  az  1 8 8 3 . év i I .  t .-c z . 9 . § -a  é r te l ­
m é b e n  g a lá n ta i  g ró f  E s te rh á z y  I s tv á n  f ő is p á n  ú r  ő  mé l tó sá g á h o z , a  fo ly ó  
h ó  3 1 - ik  n a p já ig  a n n y iv a l is  in k á b b  b e n y ú j ta n d ó k ,  min th o g y  a  k é s ő b b e n  

é rk e z ő  je le n tk e z é s e k  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .
M e g je g y z e m  m ég , h o g y  já r v á n y  e se té n  a  f u v a r t  az i l le tő  k ö z sé g  

ta r to z ik  s z o lg á l ta tn i .
P o z s o n y b a n  1 8 8 8 . év i j a n u á r  i - é n .

2 — 2 K le m p a  B e r ta la n, a l isp á n .

F e jé rv á rm e g y e  a d o n y i  já rá s  fő sz o lg a b író ja  á l ta l  KÚCZ-AllIIÚS k ö z s é g ­

b e n  re n d s z e r e s í te t t  s le m o n d á s  f o ly tá n  ü re s e d é s b e  jö t t  k ö z sé g i  o rv o s i á l lo ­

m á s ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .
E z e n  á l lá s s a l  ö s s z e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s o k  a  k ö v e tk e ző k  :

1. K é sz p é n z - f iz e té s  a  k ö z sé g  p é n z tá r á b ó l  é v e n k é n t  60 0  f r t ,

2. N a p p a l i  lá to g a tá s é r t  4 0  k r . ,  é j je l i  l á to g a tá s é r t 80  k r .
3 . S a já t  la k á s á n  o rv o s i re n d e lv é n y  k iá l l í t á s á é r t  2 0 k r .
F e lh iv a tn a k  t e h á t  m in d a z o k , k ik  e z e n  á l lá s t  e ln y e rni  ó h a j t já k  s

a r ra  az 1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . a la p já n  jo g o s í tv a  v a nn a k , h o g y  s z a b á ly sz e rű e n  
fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  a ló l i r th o z  fo ly ó  év  f eb ru á r h ó  2 - ik  n a p já ig  

a n n á l  is in k á b b  b e a d já k ,  m e r t  a  k é s ő b b  é rk e z ő  fo ly am o d v á n y o k  t e k in te tb e  

v é te tn i  n e m  fo g n a k .
A  v á la sz tá s  f. év  f e b ru á rh ó  4 -é n  d é le lő t t  10  ó r a k o r fo g  R á c z - A lm á s  

k ö z s é g h á z á n á l  m e g ta r ta tn i .  3— 2
A d o n y ,  1888 . ja n u á r h ó  i l - é n .  A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

T iszn-Szent-A lik lós k ö z s é g b e n  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  k ö z sé g i 
o rv o s i á l lo m á s ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  és a  v ála sz tá s i h a tá r id ő ,  1 8 8 8 - ik  évi 

f e b ru á r  5 - ik  n a p já n a k  d . e . 10 ó r á ra  T is z a -S z e n t-M ik ló s  k ö z sé g h á z á n á l  k i tű z e t ik  ; 

e ze n  á l lo m á s sa l  k ö v e tk e z ő  ja v a d a lm a z á s o k  v a n n a k  ö ssz e k ö tv e  u . m . a k ö z s é g ­
tő l  év i 6 0 0  f r t  o. é . és a 150  f r t  la k b é r ,  ő  fe n sé ge  fő h e rc z e g  J ó z s e f  u r a d a l ­
m á tó l  év i 2 0 0  f r t  o . é .,  ezen  u tó b b i  ö ssze g  fe l té tele s e n  és a k ö z sé g i k é p v is e lő -  
te s tü le t  á l ta l  m e g h a tá ro z o t t  4 0  k r .  lá to g a tá s i  d íj, s z e g é n y e k  in g y e n  g y ó g y -  
k e z e le n d ő k .

F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  e ze n  á l lo m á s  e ln y e ré s é é r t f o ly a m o d n i  
sz á n d é k o z n a k , h o g y  a tö r v é n y n e k  m e g fe le lő le g  fe ls z ere l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü ­
k e t  a  v á la s z tá s t  m e g e lő z ő  n a p ig  a ló l i r o t tn á l  b e n y ú jts á k ,  és a  v á la s z tá s t  

m e g e lő z ő le g  az u ra d a lm i  t is z tsé g  é s  e lö l já ró s á g n a k  m a g u k a t sz e m é ly e se n  

m e g ism e rk e d é s  v é g e tt  b e m u ta ssá k .
K e l t  T ö r ö k - K a n iz s á n ,  1 8 8 8 . év  ja n u á r  h ó  13 -án .

3 — i I s s e k u tz  A n ta l, fő sz o lg a b író .

H I R D E T M É N Y E K .

? D r .  D o ll in g e r  G yu la , egyetem i m agántanár

ma
B u d a p est, VIII. k é r . z e r g e - t i te z a  6 . sz . a .

testegyenészeti

I

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  : I. A  g e r in e z o s z lo p  f e rd ü lé s e i.  2. 
C s ig o ly a sz ú . 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 , l ú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a ­
cso s té r d ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6. I z ü le t i  m e re v ­

sé g  és iz lo b o k .
P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .

Ui h u s i i n  [t ik t t r /n n  P u rg a tif  Or. Oidtmann. R h a m n u s ,  a l l iu m  és a 
J l la M IU iJ  IU  Íj I i v I  • f r is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyüszű nyi 

fo lyadék  b eön tésére  a végbélbe azonnal székürii lés. K a p h a t ó  M astr ich tban  
dr. O idtm ann-nál. E g y  ü v e g  á ra  2 m á r k a ;  fe c s k e n d ő  1 m á rk a  20 f i l lé r .

mrT T T m r?

i D r . Retell M ik ló s
I  testegyenészeti s g im nasztiká i gyógyintézete.
á  JBricLcepest, ~V., ^E rzséb et-té r  8 . szcm x.
f-

G y ó g y eszk ö zö k : I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 
jjj n asztik a  és  m a ssa g e . III. F e j le sz té s i gym nasztika .
Si IV . L é g z é s i gym n asztik a .
7; Javalatok: I .  A  g e r in e z o s z lo p  e lg ö rb ü lé s e i ,  a  m e l lk a s  és csöv es 

c s o n to k  ra c h i t ic u s  e lg ö rb ü lé s e i ,  K e n u  v a lg u m -v a ru m , p e s  
e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . I z ü le t i  lo b o s  f oly a m a to k  és 
azo k  k ö v e tk e z m é n y e i .

I I .  A z  iz m o k  és Í z ü le te k  rh e u m a t ic u s  b á n ta lm a i .  K ö sz v é n y ,
e lh íz á s . K ö r n y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá k ,  fo g la lk o z á s i n e u ro s is o k  
( iró - , z o n g o rá z ó  g ö rc s  s tb .)  H e m ic ra n ia ,  n e u ra s th e nia ,  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 r u t ,  g y o m o r tá g u la t ,  ob s t ip a t io  
h a b i tu a l is ,  h a e m o r rh o is .  Ö

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e s é g , A n a e m ia , C h lo ro s is .  ß
I V .  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 . ß
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 os a  a d .

W B I& 2 & Z l£ iÁ íl2 Z Z M iM J X a Z Z 2 Z Z Z Z E lZ Z Z J Z Z Z Z iZ Z Z £ E lZ Z X E UliL tL L W .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I. k é r . ,  Ö -u tc z a  18. sz .

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 i t  

az  e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért v izsg á l I>r. H Á T R A Y  
( IÁ K O K . v o l t  e g y e te m i é le t-  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .
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Betmo Jaffé & Darm staedter M a rtin ik e n fe ld e  B e r l in  m e l le t t .

1 L A N O  L I N U M  P U R I S S .  L I E ) ;
teljesen, s z a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  felaér.

K a p h a t ó  A u s zt r i a - M a g y  ar o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .

Pepsin bor.
Ü d v ö s  g o n d o la t  o l d o t t  á l l a p o tb a n  j u t t a tn i  a  p e p s in t a  g y o m o rb a  

c s a k h o g y  l e g tö b b  p e p s in  m é g  tú ls ó k  sa v  h o z z á a d á s á 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 r é n  

H otto t es B oudault párizsi gyógyszerészek  Pepsin b orá t, m e ly  t e 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 r b ó l  á l l,  s a  le g n a g y o b b  

te k in té l y e k  á l ta l  e l ism e ré ss e l  e m l í t te t i k .  Á r a : 2  fr 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.

Városligeti ártézi forrás.
A z  á r té z i  k ú t  v ize  a  n e m  a lc a l ic u s  c s e k é ly  k é n ta r talm ú  sz é n sav a s 

v iz e k  k ö z é  s o ro lh a tó  s  m á r  e d d ig  is  j ó  s ik e r re l  h a sz n á l ta to t t ,  ú . m .

i .  A z  e m é sz tő  sz e rv e k  b á n ta lm a in á l ,  k ü lö n ö s e n  id ü l t g y o m o rh u ru t ­
n á l,  g y o m o rg ö rc s ö k n é l  és m á jb a jo k n á l .  2. I d ü l t  c sú zn á l  és k ö s z v é n y n é l  és 
a z o k  u tó b á n ta lm a in á l ,  m in ő k  iz ü le ti  m e re v sé g e k  és cs o n td a g a n a to k .  3 . L o b o s  
k ó r fo ly a m a to k  u tá n  f e lm a ra d t  iz z a d m á n y o k  e lo s z la tá sá ra , m in ő k  a  n ő i iv a r ­

s z e rv e k n é l  e lő fo rd u ló  lo b te rm é n y e k .  4. A  g a r a t  és lé g c ső  id ü l t  h u ru to s  
b á n ta lm a in á l ,  r é s z in t  ö b l í té s ,  r é s z in t  b e lé g z é s  a lak já b a n .  5. V e s e -  és h ó ly a g -  

b á n ta lm a k n á l .  6. I d ü l t  b ő r b á n ta lm a k n á l ,  a  m e n n y ib e n n e m c s a k  a  v íz  h ő fo k a , 

h a n e m  a n n a k  k iv á ló  n a g y m e n n y is é g ű  sz é n s a v ta r ta lm a  a k ü lb ő r  id e g e i re  

n a g y  b e fo ly á s s a l  v a n . 7 , I d ü l t  f e k é ly e k  és s e b e k  g yó g y í tá s a  fo ly a m a tá n a k  
g y o rs í tá s a  c z é ljá b ó l.

A  v íz  m e g re n d e lh e tő  a  V á ro s l ig e tb e n ,  az á r té z i  k ú t i i r o d á b a n  és az 
a  c z é lra  m e g h a ta lm a z o tt  tő z s d é k b e n  is .

E g y  p u t to n y  v íz  á r a  f ö ld s z in t  é s  I. e m e le t  2 0  k r .,  I I . ,  I I I .  é s  IV .  
e m e le t  25  k r . V id é k i  m e g re n d e lé s e k  b á rm i ly  m e n n y is ég b e n  p o n to s a n  
te l je s i t te tn e k .  A  v á l l a l a t  B u d a p e s t ,  V á r o s l i g e t .

isi

ffl

IDr_ HPécsi D a n i
ny ilvános tehénh im lő -term elő  in tézete Túrkevén ( J . - N . - K .- S z o ln o k  m .)

I n té z e te m b ő l  biil'lllikor, bármily m e n n y isé g 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 s e k e t  községek, hatósá­
gok ré sz é re , jelentékeny árleszállítással: SO e g y é n re  6 f r t ,  
1 0 0  e g y é n re  11 f r t ,  io o o  e g y é n re  100  f r t ,  1 0 .0 0 0  e gy é n re  9 0 0  f r t .  

M e g re n d e lé s e k  közvetlen hozzám, T ú rk e v é re  in té z en d ő lc .

Chapoteaut peptizált peptonja
tiszta, marhahúsból készítve,

k özöm b ös, t isz ta , n yákos an yagok tó l, va lam in t natr ium  
Chlorid és b o rsa v a s n á tr iu m tó l te ljesen  m en t.

C h a p o t e a u t  p e p to n  p o r a

T eljesen  o ldható , s ö tszörös m ennyiségű  húst képv isel. 
T öké le tes tisztasága következtében  az é le ttan i lab o ra ­
tór ium okban, valam in t P a steu r  gó rcsöv i o rgan ism u s- 
ten y észd é jéb en  alkalm azta tik . L evesben vagy fürdő k alak ­
jáb an  nyú jtható .

C h a p o t e a u t  p e p to n  b o r a

K ellem es ízű , evés u tán  egy-két vörösboros pohárra l 
vehető . T arta lm az : m inden pohárny i m ennyiség 10 gram m  
m arhahúst.

A  p eptonok  hónapok ig , év ek ig  szed h ető k , s a 
leg sú ly o sa b b  b e te g ség b en  szen v ed ő k  k ép esek  m in den 
m á s táp lá lék  nélkü l eg y ed ü l azzal táp lá lkozn i.

M agyarországi fő ra k tá r : Budapest, Török József gyógy­

szertá rában, K irály-u tcza 12.

1

(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  i s m e re te s , m ily  k e l le m e t le n  a  k ö z ö n sé g e s  m u s ­

tá r té s z ta  (p é p )  a lk a lm a z á sa , s a z o n k ív ü l  a  m u s tá r l is z t  a v a s o d á s n a k  is  

k i  v a n  té v e , m íg  e z z e l s z e m b e n  a R i g o l l o t  á l ta l  k é s zí te t t  m u s tá r p a p i r  

a  l e g jo b b  m u s tá r  m a g b ó l  k é s z ü l,  m e ly  e lő z e te s e n  z s ír ta la n í tv a  v a n  
és k e z e lé s e  o ly  e g y sz e rű , h o g y  m in d e n  a já n la to t  fe le s le g e s s é  te s z . A  
m a g y a r  g y ó g y s z e rk ö n y v b e n  f e lv e t t  h iv a ta lo s  m u s tá r p ap i r  l e í r á s a  c sa k  
is  a  R ig o l l o t  p a p í r r a  i l l i k  rá . E g y  d o b o z  (10  lev é l)  á ra  8 0  k r .

K apható : B udapest, k irá ly -u tc za  12. T örök  ló z se f  gyógyszer- 
tá rá b a n .
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Sántá i
A Sántái M idy elő nyösen he lyettesíti a copaivát, a 

cu b eb át a b leno rrhag ia  g y ó g y ításáb an ; sem  gyom orm eg­

terhe lést, sem  hasm enést nem  okoz, s 48  ó ra a la tt a kifolyást 

csak gyenge csepegésre korlátozza.

H atása az idü lt h ó lyagh u ru tn á l és v ese lo b n á l 

roham os. M ár az első  napokban  csökkentő leg  h a t a genye- 

d é s re ; m egszünteti a hó lyaghuru tta l fe llépő  s tr ic turák a t és 

a dű lm irigyek  e ld u g u lásá t; a vizelet roham osan tisztul és 

átlátszó le s z ; m eggyógyítja a hó lyagdugulást, m ely a k á t­

rány és te rpen tinne l daczo l, a vesegörcsnél elő segíté a vizelet­

k iü rítést. M inden egyes capsu la 20 cgm . abso lu t tiszta, sárga 

sán tá i o la ja t tarta lm az. N ap i adag  6 — 12 tokocska, mely 

adag  a  kifo lyás csökkenésének arányában  kevesbíthető .

M agyarországi fő rak tá r: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, K irály-utcza 12,

1
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Vastartalmú Kinaszörp
G r im a u lt és tá r sa  p á r i s i  g yógyszerészek tő l.

E zen készítm ény tiszta és' ke llem es a lakban  k é t oly 

anyagot ta rt, m elyeket edd ig  összekötn i nem  leh ete tt, a 

nélkül, hogy egym ást fe lbontanák, t. i. vasat, a vér oly 

fontos a lkatrészét és K iná t, a leghatha tósabb  zsongitó szert. 

M inden evő kanálban van 4 gran p y ro p h o sp h o rsa v a s 

vasn a tron  és 2 gran v ö rö s k inahéjk ivonat.

M agyarországi fő rak tár: Budapest, Török József gyógy­

szertárában, K irály-u tcza 12,

S
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B u d a p e s t , 1888. 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 o ro ttya-u tcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R : h e l y b e n  é s  v i d é k e n e g é sz  é v re  
io  f r t ,  fé l  é v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é rm e n te s i-  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o ro n k in t 15 o . é. k r .

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

M e g r e n d e l h e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13 . s z á m ,  K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  R i c h ár d  k ö n y v -  

k e r e s k e d é s é b e n .

O R V O S I  H E T I L A P .
H O N I S K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z Á T  ES K O R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H A B M I H C Z K E T T I D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e rk e s z tő  és  tu la jd o n o s  M arkusovszky L a jos t r .  F ő m u n k a tá r s  B alogh  K álm án ta n á r .

T a r t a I o m  : B ó ká i  J á n o s t r .  B a la n o -p o s th i t is  c r o u p o s o - d íp h te r i t i c a  e se te . —  H a in is s  G éza tr. G á t tá j i  z ú z ó d á s  a  h ú g y c ső  ro n c s o lá s á v a l .  —  S z o n ta g h 

F é l ix  t r . A  m e l lső  h a s fa l  k ö tsz ö v e t i  lo b já n a k  e g y  r i t k á bb  e s e te .  —  L u m n ic z e r  J ó z s e f  tr . K ö z le m é n y  K o r á n y i  F r ig y e s  e g y e te m i  n y . r .  t a n á r  I I.  
b e lg y ó g y á s z a t i  k o ró d á já b ó l .  A d a to k  a  ro th a s z tó  h ö r glo b  k ó r o k ta n a -  és t i in e t ta n á h o z .  (F o ly ta tá s .)  —  T o r d a y  F e ren c z t r .  A z  a n g o lk ó r  lé n y e g e  
és g y ó g y í tá s a . (V é g e .)  ■—  S zen es Z s ig m o n d . K im u ta tá s  a  sz. R ó k u s - k ó r h á z  f ü lb e te g -o s z tá l já n  (Bő k e  G y u la  e g y e t, tn r .)  g y ó g y k e z e lt  
f ü lb e te g e k rő l .  —  A  b u d a p e s t i  k i r .  o rv o se g y e s ü le t  I II .  re n d e s  ü lé se  1 8 8 8 . év i j a n u á r h ó  2 1 -é n . —  K ö n y v ism e r te té s . D ie  B e d e u tu n g  d es 
H e rz s c h la g e s  f ü r  d ie  A th m u n g .  E in e  n e u e  T h e o r ie  d e r R e s p i r a t io n  v o n  D r .  E r n s t  F le is c h l  v o n  M a rx o w . —  L a p sze m le . Ú j  h e ly b e l i  
é rz é s te le n í tő  sz e r. —  A z  e lső  m á jre s e c t io .  —  A  d ip hth e r i t i s  k ó ro k ta n á h o z .  —  A d a to k  a  c se c se m ő k  g y o m o r- és b é lb á n ta lm a in a k  a n ti-  
s e p t ic u s  g y ó g y m ó d já h o z . —  A  g y o m o rm o s á s  ja v a la tá ró l c se c se m ő k  g y o m o r-  és b é lb á n ta lm a in á l .

T á r c z a  : M o ra v c s ik  E r n ő  E m i l t r .  A z  e p i le p s ia  ta n á ró l .  —  C seh K á r o ly t r .  M é g  e g y sz e r a  b o rs z é k i  á sv á n y v iz e k  é rd e k é b e n .  —  H e t i  szem le . A  

Z e m p lé n m e g y e í e g é s z s é g ü g y b e l ie k  se g é ly e g y le te . —  A z i rg a lm a s  r e n d  b u d a p e s t i  g y ó g y in té z e té n e k  k im u ta tá sa . —  A  v é d h im lő o l tá s  e re d ­
m é n y e i  N é m e to rs z á g b a n . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : A  » S z e m é sz e t«  I. szám a .

Gyermekkórházi casuistica.

S z e rk e sz t i  Bó k á t  Já n ó s t r .  ig a z g a tó - fő o rv o s .

I.

B a la n o -p o sth it is  crou p oso -d ip h th er it ica  ese te .

K özli Bó k á i  Já n o s tr. fő orvos.

Míg leánygyerm ekek külső  ivarszerveinek d ip h theriticus m eg­

betegedése nem  ritk a  je lenség, ad d ig  fiúgyerm ekek külső  ivar­

szerveinek hasonnem ű  m egbetegedésével igen r itk án  találkozunk. 

Ily eseteket m ár Trousseau ír t l e ; így ism erjük egy észle letét, 

m ely szerin t egy férfi, k i hét to ro k -d ip h th er it isb en  m egbetegedett 

gyerm eke közül, négy hét lefolyása a la tt h a to t elveszített, m aga is 

ang ina d ip h th erit icáb an  b e teg ed ett m eg s to rokbán talm a m ellett 

p raepu tium án álhártyás csapadék  je len tkezett. É vek elő tt a pesti 

szegénygyerm ek-kórházban is fo rdu lt egy ily eset elő  s ezen ese­

te t Stromszky tr., akkori segédorvos ú r  részletesen közö lte a szak­

lapokban  s ezen közlem ényt M onti » Über Croup und D iphtheritis« 

czím ű  m unkájában, k iváló érdekességénél fogva, m ajdnem  egész 

terjede lm ében  át is vette. Ezen esetben a d iph th erit icu s balano- 

posth itist, m ely k é t hétte l kanyaró  lefolyása u tán  je len tkezett, a 

fityma gangraenája  követte, m indkét o ldali lágyékm irigyekben 

genyedés lép e tt fel, jo b bo lda li psoas-tá lyog fe jlő dö tt s a három  

éves gyerm ek lobu laris tüdő lob  és m etastaticus tüdő-tályogok követ­

keztében huny t el. E zen eset 1880 -ban  Íra to tt le s azóta a  balano- 

posth itis d ip h th erit ica  (illető leg crouposo-d iph theritica)-val csak 

idén ta lá lkoztunk  ism ét a gyerm ekkórházban *) s ezen esete t, m in t 

r i tk áb b  észle letet vagyok b á to r ez alkalom m al röv iden  közölni.

D . Gábor, 1887. ápril is hó 20-d ikán hozato tt be a kórházba 
azon kórelő zm ényi ad a tta l, hogy külső  ivarszervi b án ta lm a a fiúnak 
három nap óta áll fenn. A penis erő sebben duzzad t, p irosán e l­
színesedett, k issé vizenyő s, s hasonló tü netek  észle lhető k a borékon  
is. A  p irosság és duzzanat legk ife jezettebb a fitymán, m ely a 
m akko t te ljesen fedi s a  glans m ögé erő szakkal sem vonható . 
Ezen visszahúzási k ísérletnél az igen szű k fityma nyílása m ögött a

J) A  p ra e p u t iu m  és g la n s  c irc u m c is io  u tá n  fe l lé p ő  dip h th e r i t i s é tő l ,  
m e ly ly e l  n e m  r i tk á n  ta lá lk o z u n k , e z ú t ta l  e l te k in tü nk .

fitym a  belső  lemezéhez erő sebben odatapadó, szürkésfehér, hártyaszerü 

izzadmány tű nik szembe. E rő sebb  összenyom ásnál a fitym a-nyilásbói 
kis m ennyiségű  genyes váladék  sajto lható  ki. L ágyékm irigyek nem  
duzzadtak, vizelés igen fájdalm as s nagy fokban m egnehezített. 
Torok tiszta. Lázas m ozgalm ak nincsenek.

M indezen tü netek  alap ján a betegnél a kórism e balano-posthi­
tis crouposa-xz. té te te tt. Nyugalom  m ellett jeges ólom vizes b o roga­
tások  alka lm aztattak  helybelileg  s belső leg ch lorsavas kalium  nyujta- 
to tt ch ina-fő zetben.

Ezen kezelés három  napon át eredm ény nélkü l fo ly tattatván , 
ind icálva ta lá ltam  a  phim osis m ű tét végzését azon czélból, hogy 

I a belső  lem ez és glans egész terjede lm ében  szabaddá té tessék  s a 
I hely i kezelésnek  hozzáférhető  legyen. A fitym a hosszanti fe lhasítása 

u tán  annak belső  lemeze egész teljességében vaskos, szürke álhártyás 
izzadm ánytó l borítottnak tű n t f e l , m ely hártyás kép letek  legerő seb­
ben a sulcus coronariuson tapad tak . V arratok  alkalm azása u tán  a 
fe ltárt fe lü letre aqua ch lo ri borogatások  rende lte ttek , míg belső leg  

j a ch lorsavas kalium  fo ly tattato tt.
24-d ikén a szá jpadív jobb oldalán, a mandola szomszédságában 

köles mekkoraságú szürkésfehér diphtheriticus gócz je len tkezett, m ely 
körü lm ény folytán  a fennebbi szerelés m elle tt m ég mészvizes száj­
öb lögetések is véte ttek  alkalm azásba.

26 -d ikára a fityma belfe lü lete, valam int az idő közben  diph- 
theriticussá vált fitym aseb is tisztu lni kezd s a garatíven  észlelt 
csapadék  teljesen eltű nt.

30-d ikára a fitym a belfe lü le te anny ira tisztu lt, hogy a ch lor- 
víz borogatások  félre té te tn ek  s a kóros fe lü letre csak bór-kenő csös 
vászonlebenykék helyeztetnek..

M ájus 12-d ikén a beteg  te ljesen gyógyu ltan  hagy ta el a k ó r­
házat a nélkü l, hogy a  fitym a belfe lü le tén hegesedés fe ltű nő bben 
lá tható  le tt volna.

Felem lítendő , hogy a  betegség lefolyása a la tt lázas m ozgal­
m ak  csak m érsékelt fokban vo ltak  jelen , s a lágyékmirigyekben 
duzzanat egyátalán nem  je len tkezett.

II.

G áttáji zú zód ás a h ú g y c ső  ro n cso lá sá v a l.

K özli H a in i s s Gé z a tr. volt kórházi I-ső  segédorvos.

B . Gyula, 12 éves, jó l fe jle tt, középszerű en táp lá lt  fiú, 1 88 5  
Septem ber 17-én azon panaszszal hozato tt a gyerm ekkórházba, hogy 
a déle lő tt folyam án, m ászkálás alkalm ával e lcsúszott s úgy esett 
egy a la tta  levő  szék tám lájára, hogy gáttá ján  és b orék ján  tetem es 
zúzódást szenvedett.
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A fiú teljes apath iában , m ozdulatlanu l feküdt ágyában, arczán 
nagyfokú szenvedés kifejezése ü lt s a legcsekélyebb érin tésre fel- 
ja jd u lt a heves fá jdalm ak következtében. A zúzott te rü le te t vizs­

gálva, nagyfokú változások észle lhető k. A  scro tum  terim éjében 
je len tékenyen  m egnagyobbodott, bő rszíne sötét, helyenként halvá­
nyabb, kékesen elszínesedett, feszült, fénylő . A gát s környező  lágy­
részei hasonlókép  duzzad tak, szederjes színű ek, i tt-o tt felü letes 
roncso lást m u tatnak  s úgy ezek, m in t a borék  m ár gyenge ér in ­

tésnél is erő sen fájdalm asak. E gyelő re a  fá jdalm ak enyhítése czél- 

jábó l jeges borogatások  a lkalm azta ttak  s a  tüzetesebb vizsgálat 
késő bbre halasztato tt. N ehány ó ra u tán  a fiú ném ileg  m agához 
té rt, fá jdalm ai csekély fokúaknak látszottak , s néhány szót é rth e­
tő en, d e  szakadozva vo lt képes k ie jten i, azonban ham ar k ifárad t 
s ism ét fá jdalm asan nyögött. A  vizelet kiürítése teljesen megszű nt. 

A hólyag m ind inkább tágult, e lő re dom borodo tt, m iért is m egkisé- 

re lte te tt a hólyag k iürítése a legnagyobb óvatossággal, de a pös- 
csap a sym physis a lá ju tván , o tt e lfo rdu lt s ú tja  fo ly tatásában le- 
győ zhetlen akadály ra  ta lált. F okonk in t keskenyebb átm érő jű  pös- 
csapok alkalm azta ttak , de a legcsekélyebb eredm ényre sem  ju to t­
tunk , m ert az em líte tt helyen tú l m enni, m ég csekély, m egenged­
hető  erő szak k ife jtése u tán  sem  vo ltunk  képesek . A  pöscsap irá ­

nyát látszólag m indig a borék  felé vette  s a  fiúnak rendk ívü l heves 
fá jdalm akat okozott. A csapolási k ísérletek a következő  reggelig  
felfüggesztettek. F iú  az egész éjje lt álm atlanu l heves fá jdalm ak á lta l 
gyö törve tö ltö tte , m elyek reggelre  m ég inkább  fokozódtak, m it a 
hólyag tú lte ltsége is nagy fokban elő m ozdíto tt. A ca th e te r beveze­

tése m ost is eredm énytelen volt.

Ily stád ium ban szükségessé vált a  húgyhó lyag m egny itása a 
v izelet levezetése czéljából, m it kórházunk m ű tő orvosa Verebély 
László tr. m agán tanár a  kő m etszésnél szokásos m ű téti m ódon 
vélt m egejthetn i, m iu tán a zúzódás helyén bekövetkezendő  szövet­
elhalás és húgybeszű rő dés bem etszést e helyen úgy is igényelt volna.

A m ű tét nem  m indennap i nehézségekkel járt, a m i könnyen 
m agyarázható , a m enny iben itinerarium  bevezetése abso lu te leh e­
te tlen  v o l t ; ezért a húgycső  irányát és a hó lyagnyak helyzetét 
m egtaláln i úgyszólván a véletlenre k e lle tt bízni, s így nem  k icsi­
nyelhető  tám p o n to t veszítettünk el a hólyag m egny itásának valósí­
tásánál. Ezenkívü l m ég kétszeres nehézséget okozott a  m ű tő re nézve 
a nagyfokú duzzadás és a vérre l te ljesen  beszű rő dö tt roncso lt 

szövet. Folytonos, a végbélen á t tö r tén t ellenő rző  vizsgálat m elle tt a 
g á t jo b b  oldalán is bem etszést végzett a  m ű tő , m iálta l m égis több 
tá jékozódást nyert a m egváltozott boncztan i viszonyok felő l. Csak 
hosszas keresés után s ikerü lt végre is a hó lyagot m egnyitn i, m ire a 
m egszaporodott nagy m ennyiségű  vizelet te ljesen k iürü lhetett. De 
ho l van a  húgycső , s mi vo lt a pöscsap behato lásának  akadálya ? 

A fe le letet erre  m egadta az ú jabb catheter-v izsgálat. Igyekeztünk 
ugyanis a ca th e te rt újból a hó lyagba vezetni, de m indanny iszor a 
balo ldali gátm etszési seb  te rü le tén  bukkan t elő , ép a  leg inkább 
roncso lt szövetrészek közö tt, s lassú praepará lás és tisztogatás u tán 
nyilvánvalóvá lett, hogy a húgycső  fa lá n a k  egy részlete e helyen szét- 
roncsoltatott. E  roncso lt szövetek közö tt m egta lá ltuk  végre az alsó 
csonkot is, m elyen á t azután a pöscsap könnyedén becsúszo tt a 
hólyag ű rébe. M ost a hólyag d ra inez te te tt s 2°/0-os bórsav -o ldat­
tal többszörösen k im osatott, s a rendes kő m etszés után i kezelé­
sünk tő l csak anny iban té rt el a további eljárás, hogy a hólyagű r 
napon ta kétszer is k im osato tt az em líte tt bő r-o lda tta l.

A m ű tét u tán  betegünk  a körü lm ényekhez képest eléggé 
kedvező  tü n e tek e t m u ta to t t ; nyugodt vo lt, fá jdalm ak nem  je len t­
keztek s a hő fok csakis 3 9 0 C.-ig em elkedett. H arm ad n ap ra  azon­
ban kellem etlen  je lenségek á llo ttak  b e ; a bo rékon  ism ét erő sebb 
feszülés és több  helyen kezdő dő  üszkösödés lépett fel, m ire  mély 
bem etszések té te ttek  a legnagyobb részt töm öttes véralvadék tó l 
duzzad t szövetrészletekbe. E rre  a feszülés a lábbhagyo tt, a b ő r pety ­
h ü d tté  vált, az esti hő fok azonban még m indig egész 4 0 0 C.-ig 
em elkedett.

K é t h é t lefolyása u tán  m ár jó indu la tú  sarjadzás á llo tt b e  a 
sebzési terü le teken , s így a pöscsap (5 -ös Nélaton) a lkalm azható 
le tt s ezzel egy idejű leg  a hólyag dra inezését is beszüntethettük . A 
lágy ca th e te r bevezetése alkalm ával azonban m andrin segélyét 
k e lle tt igénybe venni, kü lönben az a borékon e jte tt bem etszési 
helyen nyom ult k i ; a pöscsap m ost m ár á llandóan bennhagyato tt.
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A 21-d ik  napon a gát sebe te ljesen  gyógyu lt; a b o rék  sebe 
még kissé genyed t, de m ár fe lü le tes; a b eteg  vizeleté t könnyen 
bocsátja  a húgycsövön keresztü l s a pöscsap csak m ásodnaponk in t 

vezettetik  be.
így  álltak  a viszonyok nehány napon át, míg végre a 3 1 -d ik  

napon (o c to b er 20.) kellem etlen tü n et je le n tk e z e tt ; ugyanis a h ú g y ­
cső  prosta ta i részletén a catheter csak erő szakkal volt á tha jtha tó, 
s így az eleve félt szór bekövetkezn i látszott. E  szór tág ítása czé l­
jábó l napon ta szálacsok alka lm azta ttak , de daczára ennek a b e ­

vezetés m ind inkább  nehezebbé s fá jdalm asabbá vált. A  tágítás! 
k ísérletek  eredm ényte lenségét lá tva novem ber 13-d ikán urethrotomia 
externa végeztetett. A m ű tét u tán i első  napokban  erő sebb  lobos 
reac tio  je len tkezett, m érsékelt v izelet-szivárgással, de az 5-d ik  
napon m ár m egszű nt a lob s a húgycső varratok e ltávolílhatók  

voltak . A ca th e te r sem m i kellem etlenséget nem  okozván, 20  napig 

helyén hagyato tt. K éső bb  a ca th e te r napon ta v á ltoz ta tta to tt, m ajd  

deczem ber 9-d ikétő l kezdve csupán reggel és este vezette te tt be 
‘/a ó ra i ta rtam ra  s betegünk m ajdnem  az egész napo t ágyon kívül 
tö lthette .

D eczem ber 12-dikén este vizeléskor a húgycső nyílásban erő ­
sebb fá jda lm aka t érez s m ár m ásnap erő s duzzanat je len tk ezett a 

m akknak m egfelelő leg s nyom ásnál nehány csepp geny ü rü lt a 
húgycső nyilásból. E zen új kellem etlen körü lm ény je len tékenyen  
zavarta ugyan a tovább i kezelést, m ert a pöscsap bevezetése az 
orificium  ext.-ban székelő  nagy fá jdalm ak foly tán csak nehezen volt 
k iv ihető , m indezek daczára azonban a pöscsap napon ta a lka lm az­

ta to tt m ajd egy, m ajd ped ig  két ó ra i tartam m al.
Az u re th ritis  négy hét a la tt te ljesen  gyógyult. A  még je len ­

levő  csekély húgycső sipoly  vékony poko lkő -pálczikával edzetett, 
m ire  jan u ár 30-d ikán m ár ez is teljesen begyógyult. V izelet tiszta, 
az idő nk in ti pöscsap-bevezetés szabadon tö rtén ik , s a fiú vizelni 
könnyen, mindest nehézség nélkül képes.

Ily á llapo tban  hagyta el a fiú a kó rházat 1886. február hó 

10-d ikén, s azóta állító lag vizelése teljesen szabad.

III.

A  m e llső  h asfa l k ötszö v e t i lob jának e g y  ritkább e se te .

K ö z l i : Sz o n t a g h FÉr.ix tr. I-ső  segédorvos.

Az eset egy 6 éves leány-gyerm ekre vonatkozik , k i 1887. 

jan u á r hó 5-én m u ta tta to tt b e  a  nyilvános rendelésen. A p ja nem  
él, néhány nap ig  ta rtó  tüdő betegségben  ha lt e l ; anyja egészséges 
napszám os asszony. G yerm ek jelen  bajáig  m ind ig  egészséges v o l t ; 
4 h é t e lő tt h irte len  b e teg ed ett meg, erő s lázzal, hasfá jd a lm ak k a l; 
azóta folytonos lázak, lesoványodás, ren d etlen  székle tek , é tvágy ­
talanság  ; késő bb köhögés, é jje lenk in t félrebeszélés. H ányás soha­

sem észle lte tett.
B em utatásnál következő  je lená llapo t ta lá l ta to t t : G yerm ek 

jó l fe jlett, erő sen leso v án y o d o tt; szem ek b e e sv é k ; nyelv  száraz, 
erő sen bevont. É rlökés szapora, könnyen e ln y o m h a tó ; bő r száraz, 
fo rró  ; hő m érsék nem  m éretett. Légzés felületes, látszólag fá jda l­
m as; a bal tüdő  alsó lebenye fe le tt hátu l, a scapu la alsó szeg le té­
tő l lefelé k ife jezett tom pula t, hörg i lég zés; máj felső  h a tára  ren ­

des. Szív norm alis.
A has n ag y o b b ; falai rendk ívü l feszesek ; a kopogtatási hang 

to m p a ; alsó részleteiben k ife jezett hullám zás. A köldök  és a 
p rocessus xypho ideus közö tt a középvonalban egy körü lírt, k ö rü l­
belü l ta llérny i helyen a bő r m egvékonyodott, középén p ro m in á l ; 
a la tta  élénk hullám zás. A czom bok a hashoz erő sen hajlítva ta r ­
ta tnak  ; az egész bal alsó végtag bő re nagy fokban vizenyő sen b e ­
sz ű rő d ö tt; a fossa cru ra lisban  a ny irkm irigyek  erő sen duzzadtak , 
nyom ásra igen fá jdalm asak.

Ezen, az am bulans észlelés term észeténél fogva csak futólagos 
vizsgálat a lap ján  a kórism e csak a következő re szo rítk o zh a to tt: 
Pneumonia lobaris lobi in ferioris s in is tr i ; a  hasi m egbetegedést 
ille tő leg végleges íté le te t azonnal nem  a lk o thattam m agam nak ; egy 
á ttö rn i készülő  p eritone itis t felvenni legközelebbnek látszott. A  bal 
czom b vizenyő s duzzanata a lobosan m egnagyobbodo tt ny irkm iri- 
gyeknek a vena saphena m ajor-ra gyakoro lt nyom ásából könnyen 

vo lt érte lm ezhető .
N em csak a tovább i észlelés czéljából, de az el nem  odáz­

ható  incisio szükségességénél fogva is a ján lo ttam  teh á t az anyának,
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hogy rendk ívü l súlyosan beteg  gyerm ekét kórházunkba ad ja  be. 

De az anya sem operatió ró l, sem  ped ig  kórházi kezelésrő l hallani 
nem  akart. A  gyerm eknek  roborá ló  d iae ta  m ellett D ecoct, ch inae-t 
rendeltem . M ásnap reggel az anya hozzám j ö t t ; fe lkért, hogy 
gyerm ekét o tthon  operáljam  meg. M ég az nap, jan u á r 6-án, 
B rück tr. segédtársam  segítsége m ellett a kis betegen  az incisió t 

végre is hajto ttam . A b ő r átm etszése u tán  óriási m ennyiségű , 

azonban egészen jó indu la tú  geny ü rü lt k i ; a kibocsátott getiy 
mennyisége bátran 2 ‘j — j  literre volt tehető . Az incisio  u tán  b e ­
á llo tt euphoria  szembeszökő volt. A b ő r sebén á t sondát bevezetve 
iparkod tam  azt függélyesen a cavum  peritone i felé elő re to ln i; ez 

azonban nem  s ik e rü l t ; a sonda csak lefelé vo lt v e z eth e tő ; egy 
darab  ideig  a b ő r a la tt volt követhető , azután a hasfalak között 
eltű n t. 2 % -os bórvízzel eszközlött irrigatio  u tán körü lbelü l 2 '5  
d ec im ete r hosszú d ra incső  vezette te tt a seb üregébe.

A  tovább i kórlefolyásból csak a következő ket akarom ki­
em eln i :

V á ladék  kezdetben  igen bő  volt, úgy hogy a beteget napon­
k in t k e lle tt kötöznöm . Az első  hét végén a bal czomb duzzanata 
engedett, de e m ellett a jo b b  czom bon is a fossa crura lisban acu t 
lym phadenitis fe jlő dött, m ely hason lóképen a  bő r nagyfokú vize­
nyő s beszű rő déséhez vezetett. H ideg  borogatásokra azonban csak­
ham ar oszlott a k é t oldali lym phaden itis, s körü lbelü l a  3-ik  hét 
végén te ljesen e ltű n t m indkét czom b oedem atosus duzzanata ; e 
m elle tt a genyedés m érsé k lő d ö tt; a sebüreg egy ízben sublim at- 
o ldatta l is irrigá ltatván, ez kü lönösen a  genyedés kevesbedését 
látszott eredm ényezni. A harm ad ik  h é t végétő l a javulás szem be­
tű nő  v o lt ;  láz tetem esen  engedett, étvágy s közérzet lényegesen 
javult, a pneum onicus tüdő rész le t fe le tt a beszű rő dés tünete i m in d ­
inkább enyésztek ; feb ruár 15-én a  dra incső  e ltáv o lítta to tt; 2 0 -án  
a leányka felkelt. A prilis 5-én lá ttam  u to ljá ra  a kis beteget, v iruló 
színben ; a bal tüdő  alsó lebenye fe le tt m ajdnem  egészen norm alis
—  csak igen  kevéssé tom pu lt —  volt a  kopogtatási h an g ; hörg i 
légzés azonban nem  volt hallható. A  kö ldök fe le tt 2 cm.-nyi 
vonalas heg. H asfalak sehol sem  érzékenyek.

Ez esete t közlésre m éltónak ta rto ttam  azért, m ert egyike 
azoknak, m elyek egy á ttö rő  peritone itis  suppura tivaval vo lnának 
összetéveszthető k . A  rni k iváló  érdekességet kö lcsönöz nek i, ez 
azon körülm ény, hogy a hasfalnak genyedéssel já ró  phlegm onosus 
lob ja óriási kiterjedésű v o l t ; m in t fennebb em lítém , a  k ib ocsáto tt 
geny m enny isége körü lbelü l y  literre vo lt tehető . E  körü lm ényben 
re jle tt ez esetnek nem csak rendk ívü li súlyossága, hanem  egyszers­
m ind a pontos d iagnosis felá llításának nehézsége akkor, m idő n a 
kis be tege t elő ször láttam .

A hashártya lob ja ellen szólották  a következő  tü n e te k : 
i . A  hányás teljes h iá n ya ; az anya legalább határozo ttan  állítja, 
m iszerint sem  a betegség kezdetekor, sem  ped ig  azután hányást 

sohasem  v ett észre. 2. A  kezdő dő  áttörés helye ; a hashártya em pyem ái- 
nak á ttö rési helye a  hasfalon á t : a  kö ldökgyű rű , lévén ez az 
egész hasfal legengedékenyebb része. (Henoch, Eichhorst, Bernutz, 
R ehn stb .) 3. A  betegség ta r ta m a ; legalább nem  könnyen képzel­
hetem , hogy genyes peritone itis  négy hétig  —  szám ítva a m eg­
betegedés nap játó l az incisio  m egtö rtén té ig  —  fennállhatna, kü lö­
nösen akkor, m idő n az egyszersm ind tüdő lobbal is szövő dik.

A hashártyalob  m elle tt szó lo tták  azonban a k ö v e tk ező k : a 
b eteg  küllem e, a nagyfokú lesoványodás, az erő sen beesett arcz 
fájdalm as kifejezésével, a rósz érverés, s a  szapora felületes légvét. 
Ezen tünetek  m érlegelésénél azonban szám ba k e lle tt venni a je len ­
levő  tüdő lobo t is, b á r valószínű , hogy ez lassan fejlő dött, és így 
hevesebb tüneteke t nem  idézett elő , csak a m ár je len lévő ket 
fokozta. A  mi azonban leg inkább a hashártya lob ja  melle tt látszo tt 
dön ten i, ez azon körü lm ény volt, hogy a hasfalakon lobgátat k i­
mutatnom nem sikerült, vagyis a hasfalak körü lír t ph legm onosus 
m egbetegedésének m egállap ítása nem volt lehetséges. E z azonban 
m agyarázható  a genyedés hosszabb ta rtam ábó l és a term elt geny- 
nek  ez esetben valóban óriási m ennyiségébő l, m ely egyrészt a  has­
falak nagyfokú feszüléséhez, m ásrészt a  kö tszövetnek  lassú leválasz­
tásához, ille tő leg elroncso lásához vezetett az egész m ellső  hasfalon.

Az incisio  u tán i vizsgálat, nem kü lönben az egész lefolyás 
kétségte lenné tették , hogy csakugyan egy ilyen óriási k iterjedésű  
ph legm one-vel vo lt do lgunk, m ely m inden b izonynyal fe lülrő l
—  a kö ldök  feletti részbő l —  indu lt ki, s onnan sü lyedt a geny

lefelé. Valószínű  továbbá, hogy ez esetben is fe lü letesen székelt a 
lob, a  geny azonban az izom zat közé is hato lt, és így az izmok 
részletes leválasztásához, ném ely  részeikben  elroncsolásukhoz is 
v e z e te t t ; nem  valószínű  azonban, hogy az úgynevezett subperi- 
tonealis kötszövetbő l [Rehn egy esete] *) ind u lt ki esetünkben a 

lob, m ert vélem ényem  szerin t ekkor az á ttö résnek  nem kifelé, h a ­
nem  befelé a hasű rbe k e lle tt vo lna m egtörténn ie.

Közlemény Korányi Frigyes egyetemi ny. r. tanár 
II. belgyógyászati kórodájából.

A datok  a ro thasz tó  hörg lob  kórok tana- és  tü n ettan áh oz.

I.UMNICZER J ó z s e f tr. gyakornok.

(F o ly ta tá s .)

Azon következtetések , m elyeket vizsgálataim ból levonhatn i, a 
következő k : b ronch itis  p u tridában  szenvedő  beteg  k öp e téb ő l elő - 
állíthatók. i .  staphy lococcus pyogenes a lb u s ; 2. staphy lococcus 
pyogenes c itreu s; 3. staphy lococcus cereus flavus; 4. staphy lococcus 
cereus a lb u s ; 5. d ip lococcus, végül 6. egy fennebb  részletesen 
je llegzett tisztán tenyészthető  bac illus, m ely agar-agaron fejlő dve 
ugyano lyan bű zt terjeszt, m in t a köp et m aga, m elyből tenyésztve 
le t t ;  e ltű n t a köpetbő l, m ikor ez szagát elveszíté és újbó l fellépett, 
a m idő n a köp et ism ét bű zössé vált. E  bacillusfa jnak kórokozó 
h atása is van, m in t a következő  á lla tk ísérlete im  b izo n y ítják :

A tiszta tenyészetet egér, vagy házinyúl bő re a lá  fecsken­
dezve a beszúrás helyére szorítkozó lobon kivü l egyéb  elváltozást 
nem  o k o z o tt ; tiszta tenyészetnek az egér has- vagy m ellhártya ű rébe 
való fecskendezése u tán  a k ísérleti á llatok  kétszer 24 ó ra m úlva 
elhu llanak. A bonczle let heveny hashártya-, ille tő leg m ellhártya lob  
kép é t nyú jto tta .

A bac illus kórokozó szerepének pon tosabb  k iderítése végett 
a következő  három  rendbeli k ísérlete t végeztem  nyulakon.

I .  kísérlet. E gy nagyobb házinyúlnál jun ius 11., 14., 15. és 
20-án egy-egy fecskendő vel, ugyanezen hó 23-án másfél K och-féle 
fecskendő vel, fecskendeztem  a  bacillus tiszta tenyészetével készíte tt 
fe je tet a  légcső be közvetlenü l a  gyű rű porczok  alatt. Az uto lsó b e­
fecskendezés u tán  az á lla t igen nyug ta lanná le tt, a m ár e lő bb 
nehezíte tt légzés m ég k ife jezettebben dyspno icussá v á lt ;  ezután 24 
órával az á lla to t m egöltem .

B o n cz le le t: a  légcső  s a nagyobb hörgő k belöveltek , n y ák ­
hártyá juk  duzzadt, fellazult, sok nyákkal fedett. Tü d ő k  ren d es nagy­
ságúak, a jo b b  tüdő  felső , valam int m indkét tüdő  alsó lebenyének  
belfe lü letén alig gom bostű fejnyi, a tátongó nagyobb hörgő ket k ö rü l­

vevő  barnásvörös, tö rnö ttebb, légszegény, kissé szemcsés góczokat 
lehet lá tn i, egyebü tt a  tüdő k  puífadtak, sok finom an habzó savó­
val beszű rő dtek , a  hörgő kbő l nyákos vörhenyes váladék  nyom ható 
ki. Máj valam ivel nagyobb.

G órcső  a la tt a  nagyobb hörgő k  nyákhártyá ja  kis fokban 
duzzad t, véredényei tágu ltak , a hörgő k körü li kö tszövet helyen- 

k in t fehér vérsejtes in fi ltratió t m utat. E gyébkén t a tü d ő k  épek, 
véredényei tágultak . G ram  m ódszere szerin t festett m etsze teken  
a befecskendezett bacillusok csekély  szám ban a  horgok  n yák ­
hártyá ján  fe lle lhető k, a m élyebb ré tegekben  azonban nem  vo ltak  
k im uta thatók . A hörgő k  váladékábó l készített tenyészet steril m arad.

E zen k isérle t az em líte tt bac illusoknak  ép hörg - s tü d ő ­
szövetre gyakoro lt h atásá t tü n te ti ki. D aczára a többszö r ism ételt 
befecskendezésnek nagyobb változást nem  ész le ltü n k ; a lé treh o zo tt 
csekély  fokú b ronch itis , valam in t perib ronch itis , ny ilvánvalóan 
erő m ű vi ingernek  tu la jdon ítha tó , m elyet a b ev itt folyadék  id éze tt 
vo lt elő .

A I l - ik  kísérletnél a  fennebb i bacillus tiszta tenyészetébő l 
készített fe je tet a  nyúl m ellü regébe fecskendeztem  be.

Az 1 4 0 0  gm. súlyú nyúl jo b b  m ellkasán az V -ik b o rd a­
köznek m egfelelő leg  augusztus 4-én  egy fél fecskendő vel fecsken ­
deztem  be, m ire az á llat nyugtalan  le tt, m ásnapon étvágyát el-

’) C o m p te  re n d u  d e s  t ra v a u x  d e  la  sé c t io n  d e  p é d ia tr ie .  C o n g ré s  

in te rn a t io n a l .  C o p p e n h a g u e . 1 8 8 4 .
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v esz te tte ; 7 nap m úlva a jobb  m ellkas fe le tt érdes be-, határozatlan  
kilégzés volt hallható , légvéte le fe ltű nő en szapora lett.

Augusztus 12-én az elő ször b ev itt m enny iséggel eszközöltem  

befecskendést, m ire m ásodik  napon nehézlégzés tünete i m utatkoztak.

Augusztus 15-én a jobb  tüdő  egész k iterjedésében éles hörgi 

légzés vehető  ki, légvéte l száma perczenk in t 156, ajkak , nyelv 
kékesvörösek.

Augusztus 16-án az á lla t nehézlégzés tünete i közö tt elhalt.
B o n cz le le t: a nyúl lesoványodott, 1400  gm. súlyú, gége s 

légcső  nyákhártyája belövelt, duzzadt, kevés nyákkal fedett. A 

jobb  tüdő  középső , kü lönösen alsó részletében vastag, szakadékony, 
részben sárgásfehér álhártyák  á lta l a. bo rdá i m ellhártyához odanő tt, 
a mely belövelt, számos finom rostonyaszálakat m utat. A jobb  tüdő  
felső  lebenyének m ellhártyá ja belövelt, egyenetlen hom ályos, a 
középső  s alsó lebenynek, valam int az in terlobu laris résznek meg- 

felelő leg a zsigeri m ellhártya 1 m m. vastag, sárgás fehér, szaka­

dékony, a  középső  lebenyrő l könnyen választható  le, az alsó 
lebenynyel szorosan összefügg A m ellső  gá tő r kötszövete duzzadt, 
kocsonyaszerű , helyenk in t sárgásfehér genycsíkot m utat. A jobb  
tüdő  egész terjedelm ében  m egnagyobbodott, szélei tom pák, a felső  
lebeny alsó fele s az egész középső  lebeny töm ött, vér- és lég ­

szegény, m etszlapon durván  szem csézett, az alsó lebeny helyenk in t 

légszegény, töm ö ttebb , szemcsés, egyebütt m állékony, szürkés fakó 
barna, kissé b ű zö s ; ezen részlet egy genyesen beszűrő dö tt vér- s 
légszegény tüdő rész le ttő l van k ö rn y ezv e ; ugyanezen lebeny 
közepében több  k isebb s két m integy 1 '5  mm. á tm érő jű  czafatos 
falú ü reg  foglal helyet, m elybő l úgy, m in t a hörgő kbő l sű rű  

szennyes zöld váladék  kap arh ató  ki. A bal tüdő  puífad t, vérdús, 
sok finom an habzó savóval beszű rő dött. Szívburokban vörhenyes 
savó. Szív izom zata barnavörös, töm ött, ü re iben sok folyékony vér. 
Máj jóval nagyobb, vérdús, a bal lebeny  közepén sárgásfehér 
gócz. L ép  rendesnél nagyobb, bennéke könnyen k ikaparható .

G órcső  a la tt a jobb  tüdő  alsó lebenyébő l készíte tt m etszetek 
a festésre használt safran in t, e llen té tben  a több i tüdő részle tekkel, 
nem  veszik fel, ugyan itt az alveo lusok  hám sejtjei részin t leváltak , 
részin t k iestek vagy detritusszerű  anyaggá alaku ltak , helyenk in t 
csupán a ruganyos rostok  m arad tak  m eg ; a tüdő szövetben néhol 
k isebb üregek  ism erhető k  fel, m elyek helyenként egym ással közle­
kednek. E zen nem  festő dő  te rü le te t a  középső  lebeny felé egy 
erő sen festő dő , vastag fehér vérsejtekbő l álló ré teg  k ö rn y e z i; 
egyebü tt a tüdő  alveolusai levált hám sejtekkel, fehér vagy vörös 
vérsejtekkel és fibrinszálakkal vannak kitö ltve. A véredények, 
nevezetesen az em líte tt lobos h atáron , tágu ltak , falzatukat fehér 
vérsejtek  töm ö tt csoportja  környezi, bennük az egész ű rte re t k i­
tö ltő  th rom bus látható . A hörgő k nyákhártyája duzzadt, ű rterük  
detritusszerű  anyaggal k itö ltö tt, hám sejtjeik  leváltak , a  hörgő k 
körü li kö tszövet fehér vérsejtekkel beszű rő dött. A  m ellhártya saját 
duzzadt szövetén egv o '5  mm. vastag genysejtré teg  ül, a fali és 
zsigeri m ellhártyán számos nagyobb vérzéses gócz, melyek a tüdő  
felső  lebenyében a  tüdő  szövetébe foly tatódnak.

A szövetek bacterio log icus v izsgálata a következő ket m u tatta  : 
A tüdő  genyes p leuriticus izzadm ányából, valam in t a tüdő k- és a 
hörgő kbő l vett fedő lem ez-készítm ényben a befecskendezett bacil- 
lusok fe lta lá lhatók. A  tüdő  szövetnedvébő l sterilisált tű vel vett 
részletbő l készített agar-lem ezeken, a fennebbi bacillus tenyészetei 
ism erhető k  fel, m ely m elle tt m ég staphy lococcus pyog. a lbus is 
fe jlő dött. A G ram  m ódszere szerin t feste tt tüdő m etszeteken  egyéb 
hosszabb s vastagabb bacillusok m ellett a befecskendezett bacil- 
lusok k ivehető k. Ezen bacillus k isebb m ennyiségben le lhető  fel a 
jo b b  tüdő  felső  lebenyében, nagyobb szám ban a lég telen  részlet­
ben , az e lüszkösödött tüdő rész le te t környező  lobgóczban úgy, m in t 
a jo b b  tüdő  e lha lt alsó lebenyében igen nagy szám ban ta lá lh a tó k ; 
helyenk in t —  r itk áb b an  —  az alveolusokat k itö ltő  detritusban , 

m ásutt az alveolus fa lában fog lalnak  helyet s ezek m entén  te r jed ­
nek  tova. L egnagyobb m ennyiségben ta lá lhatók  azonban a vér­
edényeket környező  ny irkedényekben, hol nagy cso p o rto k a t a lk o t­
nak és a tüdő  alveo lusai közé nyom ulnak. A véredényekben  
helyet foglaló, részben m ár szervült th rom busokban  szin tén ki vo ltak  
m utathatók.

Ezen k ísérlet ’b izonyítékot nyú jt az em líte tt bacillus-faj kór- 
nemző  tu la jdonságáró l. Ny ilvánvalóan a bev itt m icroorganism us

m ellhártya s tüdő lobo t, h ö rghu ru to t hozo tt lé tre , mely helyenk in t 
üszkös fo lyam atra vezetett.

Azon kérdés eldön tésére m enny iben befo lyáso lja a hörgő k 

huru tja  a vizsgált bacillus hatásá t a légző -szervekre a I I I .  kísérlet­

ben nyú lnál am tnoniak-gő zök elő zetes be légeztetése á lta l h u ru to t 
idéztem  elő  és ezután fecskendeztem  b e tiszta tenyészetbő l v ett 
fe je tet a légcső be. Am m oniak-belégzést kis m ennyiségben, óvatosan 
röv id  2 — 4 perczig  eszközöltem .

Augusztus 12-én egy Pravaz-fecskendő vel fecskendeztem  az 
á lla t .légcsövébe, m iu tán m eggyő ző dtem  arró l, hogy az am m óniák  - 

belégzés u tán  a tüdő k  fe le tt diffus h u ru t tünem ényei voltak.

Augusztus 22-én ism ét egy K och-fecskendő vel tö rtén t fennebbi 
m ódon b e fecsk en d és; m ire a nyúl szep tem ber 5-én e lha lt.

B o n cz le le t: a nagy fokban lesoványodott nyúl légcsövének  
nyákhártyája erő sen belövelt, duzzadt, vastag sárgás-fehér genyes 

lepedő kkel bo ríto tt. A  jo b b  tüdő  alsó és középső  lebenye í  mm. 
vastag sárgás-fehér, a zsigeri m ellhártyáró l nehezen leválasztható  

á lhártyával fedett, egyebü tt a m ellhártya belövelt, hom ályos, szem ­
csés. A jobb  tüdő  egész terjedelm ében  m egnagyobbodott, a középső  
lebeny töm ött, halvány-vörös, m etszfelülete szemcsés vér- és lég ­
szegény, belső  felü letén egy kis lencsény i egyenetlen szélű , könnyen 

k ikaparható , sárgásfehér, sajtszerű  bennékkel b író  g ó cz ; hason ló , 
de gom bostű fe jny i s m ég k isebb lá tható  leg többny ire h ö rg ő k  

m entén, a tüdő k  alsó lebenyében. A bal tü dő lebeny  szintén m eg ­
nagyobbodo tt, m etszlapján a hörgő k  k iem elkednek, környezetükben  
helyenk in t gom bostű fejnyi légszegény, töm öttebb , szem csés fe lü letű  
gócz. A hörgő k  nyákhártyája duzzadt, belövelt, vastag sárgásfehér 
váladékkal fedett, m ely sok helyen a hörgő k  ű rte ré t k itö lti, s 

nyom ásra dugasz alak jában nyom ható  ki. Szív izom zata barnavörös. 
L ép 7 cm. hosszú, bennéke könnyen k ikaparható .

A hörgő kbő l vett dugaszszerű  kép letek  genysejtek , hö rg i 
hám sejtek  s detritusbó l á l la n a k ; fedő lem ez-készítm ényen úgy 
ebben, m int a jobb  tüdő ben  levő  genygóczokból a befecskendezett 
bac illust képes vo ltam  k im utatn i és tisztán tenyészten i.

Górcsövi készítm ényekben úgy a kisebb, m in t a  nagyobb 
hörgő kben  genyes váladékot lehet lá tn i ; helyenk in t a  vá ladék 
dugasz a lak jában egyes horgok ű rte ré t k itö lti, ezen dugaszok közepe 
legnagyobb részben m ár szé te se tt; a hörgő k körü li kö tszövet, 
valam int ennek  szom szédságában lévő  alveo lusok genyesen beszű - 
rő dö ttek , sok helyen rostonyával k itö ltö ttek , hám sejtjei le v á l ta k ; 
a septum ok többszörösen szélesbedtek. A  véredények  körü l hason ló ­
képen kis sejtes in filtratio  lá tható , az edények  ű rte ré t néhol th ro m ­
bus foglalja el. A  jobb  tüdő  középső  lebenyében levő  nagyobb 
s az alsó lebenyben talá lt k isebb sárgásfehér góczoknak m eg- 
felelő leg az alveo lusok genysejtekkel te ltek , fa lzatuk  genyesen 
beszű rő dött. Ezen terü le tnek  m egfelelő leg a szövetelem ek nem  
festő dnek, középső  részletében szemcsés szétesést mutatnak . Az 
elhalási gócz körü l egy k ivándorlo tt vérsejtekbő l álló  keskeny  öv 
foglal helyet. A m ellhártya tetem esen m egvastagodott, lobos infil- 

tra tió t m utat.

E zen esetben a befecskendezett bacillus ny ilvánvalóan a 
h u ru to t nem csak hogy tovább  fenn tarto tta , hanem  lobosodást 
idézett elő  a m ellhártyán, a hörgő k  körü li k ö tszö v etb e n ; ez á lta l 
a lob a  septum ok m entén a környező  alveo lusokra is á tter jedve 
b ronchopneum on iára vezetett, a  m ely vagy m int ilyen fennállo tt, 
vagy m int pl. a jobb  tüdő  középső  lebenyében, a pneum onicus 
te rü le tek  elgenyesedésére vezetett s a szövetelem ek ennek m eg­
felelő leg necro tisá ltak .

A  fennebbi k ísérletek  eredm ényei a következő kben  fog lal­
hatók ö ssze : te ljes b iztonsággal fe lderíte tték  a befecskendezett 
bac illus pathogen  hatását. E zen bacillus úgy a tüdőszövetbe d irec te , 
vagy lobosodo tt hörgő kön keresztü l ind irec te  a tü d őb e ju tva a 

behato lás helyén genyes lobo t ind ít m eg úgy az alveo lusokban, 
m in t a hörgő kben és véredényekben. A ny irkedények  álta l ped ig  
tovább  vitetve, távo labb i szövetekben is képes lob ot gerjeszten i, 
m ely lobos fo lyam at a szövetek necrosisához vezethet.

( F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)
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Az angolkór lényege és gyógyítása.
T o r d a y  Fe r e n c z tr. magántanártól.

(V é g e .)

21. d / .  Ilka, 3 éves, első  g y erm ek ; dajka szoptatta, de csak 

7 h ő n ap ig ; elválasztás u tán a nyári hónapok a la tt dysenteriá t 
á llo tt á t igen hosszú reco n y a lescen tiáv a l. Szopás a la tt á llító lag jól 

táp lált, erő te ljes volt. Apja 32 éves, m agas term etű , sovány, de 
egészséges; any ja 23 éves, kis term etű , gyenge testalkatú.

M ájus 2-án a gyengén táp lált, halvány bő rszínű , petyhüd t 
izom zatú gyerm ek m ég nem  képes já r n i ; ü lésnél gerincze h á tra  
felé görbü l, fe lállásnál alsó végtag ja i erő sen kifelé irányulnak, térde i 
befelé összecsuk lanak ; faron csúszik keresztbe te tt alszárakkal. A 
hosszú csontok m ind erő sen görbü ltek  ; m ellkas o ldala i teknő szerű leg  
b eh o rp ad v a ; nagy puffadt has k iá lló  bordaporczokkal. Kk. 45 cm., 
k. m ég k ra jczár nagyságra nyitva. Nyolcz foga v a n ; igen izgatott, 
ingerlékeny ; nyugtalan szaggatott alvás erő s izzadással k ivált a  fejen.

M ájus 2-tól ju lius 26-ig szedett phospho rt napon ta 2—3 mgm.-ot. 
E zen idő  a la tt  6 fogat kapott, a ku tacs b e n ő t t ; közérzete jobb  
volt, b iztosan m egállt lő cs alakú alsó végtagokkal, erő sen befelé 
irányu lt lábakkal, azonban egészen szabadon csak röv id  idő ig  az 
izmok gyengesége és a szálagok lazasága m iatt. A kkor a gyerm ek 
fa lura v ite tett, honnét csak 1886. jan u ár havában hozták vissza 
fe ltű nő en m egerő södve, jó l táp lá lk o zv a ; de járása nehézkes, döczögő . 
Falun  phospho rt többé nem  szedett, csak szíksós fü rdő ket kapott.

22. P . E rzsi, egy hónapos, első  gyerm ek ; ap ja 27 éves, 
középterm etű , erő teljes, egészséges; any ja 20 éves, középterm etű , 
sovány, szű k m ellkassal.

Aprilis 13-án. A gyerm ek rosszúl táp lált, any ja szoptatja, de 
a m elle tt h íg íto tt tehén te jje l is táp lá lják . Kk. 40 cm., k. 3 X  4 cm., 
c ra n io ta b e s ; dyspepsia, k é t nap ó ta a co licafá jdalmakhoz állító lag 
hangrésgörcsök is csatlakoztak .

A prilis 13— 28-ig 15 mgm. phosphor, m iu tán alkalm as d a jka­
te je t kapo tt, az em észtés gyorsan javúlt, a hangrésgörcs elm arad t.

Aprilis 28-tól junius 12-ig id ő n k én t csakis akko r kap o tt 
phospho rt — - összesen 14 m gm .-ot —- m idő n sokat és erő sen sírt 
daczára a rendes em észtésnek és ürü léseknek. A cranio tabes nem  
igen  v á lto zo tt; k. 4 X  4 cm. H árom  hónap ig  falun v o lt; azon 
egész id ő  a la tt csak 16 mgm. phospho rt fogyasztott eh Falu ró l 
m egjő ve, Septem ber 15-én a gyerm ek táp lálkozása jő , ső t kövér, de 
bő rszíne m ind ig  sápadt, c ran io tabes eltű nt. H a t hónapos ko rában  
rögtön e lv á lasz ta to tt; nyolcz nap m úlva heveny gyomor- és bé lhuru t 
lép e tt fel eclam psiával.

S ep tem ber 2 0 — 26 ig resorc in  és op ium  m ellett phospho r 
m ajd m oschus is igénybe v é te te tt a gyakran  ism étlő dö tt erő s fokú 
rángógörcsroham ok ellen, m elyek végre k im arad tak  ; de az erjedési 
h u ru to t csakis kisegítő  szoptatással leh e te tt leküzdeni a nélkül, hogy 
a test e lő bb i táp lá lkozása, folytonos elő nyös gyarapodása m ég így 
is rendes kerékvágásba jö tt  volna, m ert a gyerm ek továbbra is 
gyenge, vérszegény m arad t, p e tyhüd t izom zattal. A phosphort m ég 
négy hónapon á tsze d te , összesen 149 mgm.-ot. E lső  fogait 9 hónapra 
k ap ta meg, 13 hónappal ült, 18 hónap ra kezdett j á r ni ; a kutacs 
22 hónap ra záródott.

23. P. M a r i, 2 éves, 4-ik  gyerm ek ; any játó l szopott 7 h ó n ap ig ; 
akkor az anya hagym ázban m egbetegedett és m eghalt. Szopás a la tt 
a gyerm ek erő teljes, jó l táp lá lt v o lt; első  fogait 8 hónapra m eg­
k a p ta ; de azután b é lhu ru tban  szenvedett két hónapon át. T ö b b i 
testvére i nem  ango lkórosak.

Aprilis 23-án. G yengén táp lált, izom zata pe tyhüd t, bő rszíne 
halvány. K k . 45 cm., k. fé lkra jczárny ira  ny ito tt. Nyolcz foga van. 
Felálln i nem  képes ; ülésnél a gerincz h á tra g ö rb ü l; hosszú csontok  
m ind görbü ltek , végeik erő sen d u zz ad tak ; bo rdák  o ldalró l le lapu ltak , 
szegycsont m érsékelten elő re to lv a ; nagy, puffad t has, nagy izg a to tt­
ság, bő  izzadás. H a t hónapon á t szedett phospho rt megszakításokkal 
fő leg tü d ő h u ru to k  m iatt, összesen 152 m gm .-ot, határozo tt jó 
hatással az ideges tünetek re, a cson tok  érzékenységére és az izza- 
dásra vonatkozólag. F o g ak  roham osan áttö rtek , a gyerm ek já rn i 
kezdett.

24. A T. Sándor, egy éves, első  gy erm ek ; dajkátó l szo p ik ; 
tú lságosan k ö v é r ; három  hónapos kora ó ta nedvező  izzag az arczon 
és fejen, foga még n in c s ; ül, de hátrah a jlo tt gerinczoszloppal. Sokat
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izzad, alvása igen  szakgatott, gyakori éles felsikoltásokkal. Kk. 

46 cm. K . 5 X  6 cm.

M ájus 18-tól jun ius 23-ig  elfogyasztott 32 m gm . phosphort, 
valam ivel jobb  alvás és kevesebb izzad ás; k é t alsó középső  m etsző  
fog. A prilis 23-tól October io - ig  falun volt, hol még egy idő ig  
szedte a phosphort, m in tegy  5 0 — 60  m gm .-ot; 14 hónapig  szo p o tt;  

k. 2 X  3 cm .; elég jó l feláll, 6 foga v an ; já rn i kezdett 20 hónapra. 
Összesen körü lbelü l 200 mgm. phospho rt fogyasztott el.

25. E . Jozefa , ‘/a éves; m ásodik gy erm ek ; any ja testvére 
a 8. sz. a la tt fe lsorolt gyerm ek any jának ; da jkától szopott, de egy 
hónap e lő tt m inden ellenzésem  daczára e lv á lasz ta to tt; kövér, de 

sápadt, igen  nyugtalan, sokat iz za d ; falun van.
Jun ius 2 i-én . Kk. 42 cm. K . 5 X  6 cm . M egszakításokkal 

gyom or- és bé lhuru t m iatt nyolcz hónapon  á t beszedett összesen 
215 mgm. phosphort. E lső  fogait, m egkap ta 11 ‘/2 hónapra, m idő n 
üln i b irt, de já rn i csak 16 hónapra k e z d e tt;  ku tacs 20  hónappa l 

záródott.

26. L . E rzs i, i i hónapos, első  gyerm ek az ap án ak  m áso­
d ik  nejétő l. Apa 34  éves, középterm etű , szikár, egészséges, to rn a ­
tan ító ; anya 26 éves, kis term etű , gyengén táp lált, sápad t, 
gyerm ekkorában  angolkóros v o l t ; m aga szoptat.

Jun ius 29-én. Kövér, de igen sápad t g y erm ek ; foga még 
nincs, felül, de gerincze erő sen h á tra h a j l ik ; sokat izzad, igen 
ingerlékeny, keveset alszik. K k . 42 cm. K . 4 X  5 cm. 16 mgm. 
phosphor elfogyasztása u tán  jobb  alvás, kevesebb izzadás ; két felső  
középső  m etsző  fog. K é t hétig  ta r to tt  gyom or- és bélhu ru t u tán  
beszedett 63 mgm. p h o sp h o r t ; azon túl lázas hörghuru t, m ajd  b é l­
h u ru t m iatt a szert gyakran  és hosszabb id ő re  ki kelle tt hagyni 
úgy, hogy h a t hónap a la tt m indössze csak 115 m gm .-ot fogyaszt­
h a to tt el. K u tacs zá ró d o tt 26 h ó n ap ra ; a gyerm ek két éves k o rá ­
ban  kezdett járn i, m érsékelt görbü lésekkel a  hosszú cson tokban  
és kisfokú m adárm elle l.

27. N . Elek, 3 éves, első  g y erm ek ; apa 28 éves, anya 24 
éves, m indketten  kis term etű ek . A gyerm ek elő ször any játó l szopott 
3 hónap ig , azu tán  da jkátó l m ég nyolcz h ó n ap ig ; akkor k ap ta  meg 
első  k é t fogát, és m ég alig tu d o tt ülni. E lválasztás u tán  b é lh u ru t­
ban  szenvedett hosszabb idő n át. K é t éves ko rában  kanyaró t á llo tt 
ki. 12 foga van, ku tacs záródo tt, d e  a  hosszú csontok m ind te te ­
m esen görbü ltek , m ellkas szű k, o ldalró l b e h o rp a d t ; gyengén táp lá lt, 
vérszegény, sokat izzad, á lm atlan. K é t éves ko rában állító lag m ár 
járn i kezdett, de csak 2— 3 hónapon át, azon tú l já rn i, ső t fel­
álln i sem  a k a r t ; ü lésnél a gerinczoszlop hátragörbül. •

O c tober 9-tő l 1886. m árczius 25-én szedett phospho rt tö b b ­
szörös m egszakításokkal többny ire  k ite r jed t lázas hörghuru t m iatt, 
összesen 186 m gm .-ot. A p hospho r elő nyösnek  bizonyult az ideges 
tü netek  és bő  izzadás ellen, de az izm ok ereje és azzal együ tt a 

járási képesség csak lassan jö tt  m eg egy fél év a latt.
28. J .  Ilka , 8 hónapos, 2-ik gyerm ek. Az első  2 */2 éves is 

angolkóros fejlő désű , az első  életév a la tt hangrésgörcsökkel. A pa 
28 éves, kis term etű , arány lag  nagyobb fe jje l; anya 23 éves, e rő ­
teljes, középterm etű , m aga szoptat.

O ctober 19-én. A  gyerm ek jó l táp lált, bő rszíne m érsékelten 
halvány, foga m ég n incs (a fiú 10 */s hónap ra k ap ta m eg első  
fo g a it) ; rosszul alszik, sokat izzad, Kk. 43 cm., k. 4 X  5 cm.

O c tober 19-tő l deczem ber 13-ig 54  m gm . p h o sp h o r ; két felső  
középső  m etsző fog, jo b b  alvás, kevesebb izzadás. K . 3 X  4 cm. 
M ég négy hónapon  á t szedett phosphort három  Ízben megszakítás­
sal, összesen 149 mgm.-ot. A kkor a család  fa lu ra költözö tt. 16 
hónappa l kezdett já rn i m érsékelten görbü lt alsó végtagokkal. A 
ku tacs 20 h ó nap ra záródott, m idő n 12 foga volt.

29. H . G yörgy, 2 */s hónapos, első  g y erm ek ; apa 26 éves,
erő teljes, középterm etű , városi h iv a ta ln o k ; anya 22 éves, m agas 
term etű , sovány ; egy év ó ta k é t Ízben vért hányt. A gyenge fejlő ­
désű , középszerű en táp lá lt gyerm ek da jkátó l szopik. Kk. 40  cm., 
k. 3 X  4  cm ., nagyfokú cran io tabes, hangrésgörcsök k é t nap  óta. 
D eczem ber 13-tól feb ruár 25-ig  1886. 63 mgm. phosphor. A
hangrésgörcs e lm arad t, c ran io tabes kevésbé erő sen kifejezett. Kk. 
4 X 4  cm. M egkísérelt pó ttáp lá lás folytán gyom or- és bé lhuru t 
három  héten  át. A bő  izzadások m ost vették  kezdetüket, a  test 
e lő bb i táp lá ltsága nagyon csökkent, bő rszíne igen ha lvány ; á lm at­
lanság, éles, félig idétlen  hangon sikoltozás.
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M árczius 18-tól ápril is 7-ig 20  mgm. p h o sp h o rt; nyugod- 
tabban  alszik, kevesebbet iz za d ; de erő s n á th ah u ru t u tán  hö rghu ru t 

fe jlő dö tt, m ely m iatt a p h ospho rt 18 napon á t ism ét ki ke lle tt 

hagyni. Azon tú l m egszakításokkal b é lh u ru t és görcsös köhögés 

m iatt 16 hónapon á t beve tt m ég 165 mgm. phosphort, teh á t 
összesen 248 m gm .-ot. A cran io tabes 9 hónap ra tű n t el, m idő n 
első  fogait m e g k a p ta ; 11 */» hónappal jó l ü lt, és kezdett fel is 
á l ln i ;  20  hónap ra kezdett já rn i ;  ku tacs zá ró d o tt 22 hónappal.

3 0 . K . Bencze, 2 h ónapos; hatod ik  gyerm ek, a 3. sz. 
a la tt fe lsoro lt te s tv é re ; dajkátó l szo p ik ; középszerű en táp lált, vér­
szegény ; rósz a lv á s ; sokat sír, daczára a rendes em észtésnek. Kjt. 

41 cm ., k. 5 X  5 cm. A  phospho rt csak idő rő l id ő re  szedte 
inkább  a fokozott ideges tü netek  csillap ítására , m ajd a bő  izzadás 
ellen egyszer-egyszer 5— 15 mgm.-ot fogyasztván e l ;  14 hónapon 

á t b ev e tt összesen 136 m gm .-ot. E lső  fogait 8 hónapra m egkapta, 
i i  hónappal á llt, 16 hónappa l já rn i kezdett. K u tacs 20  hónappal 
záródo tt

31. P. M arg it, 3 hónapos, a 2-ik sz. a la tt le írt eset tes t­
vére ; any ja szo p ta tja ; kövér, sápadt. Kk. 42 cm., k. 4 X  5 cm. 
F eb ru á r 8-án. D yspepsia ; 3 9 — 4 0 0 C. láz m elle tt három  napon 
á t 16 ec lam pticus roham , április 1—  3-ig órá ig  ta rtó  roham okkal. 
Az anyának  erő s hav i vérzése volt. C alom el u tán  d igita lis forrá- 
zatban m oschust szedett, m ajd  a láz és rángó görcsök m últával 
phospho rt a gyakori ijedezések, röv id  nyugtalan alvás ellen egy 
hónapon á t kedvező  hatással. Ö t hónapos ko rában  hasonló okból 
m ég három  rángógörcs roham a volt, de sokkal enyhébb fokban 
és egyszer-egyszer csak nehány perczig. 16 hónapon á t elfogyasz­
to tt összesen 198 mgm. phosphort. Az első  fogpár 8 , /s hónapra 
tö r t  á t ;  10 hónappal ült, 12 hónappal állt, 15— 16 hónappal kez­
d e tt járn i. K u tacs záródo tt 19 hónappal.

32. H . Elek, 6 hetes, 2-ik gyerm ek. Apa 32 éves, m agas 
term etű , szikár, egészséges. A nya alacsony term etű , kissé kövér, 
sáp ad t; nagyobb fokban angolkóros fe jlő désű  volt m ásik k é t nő vé­
rével és anyjával együtt. E lső  gyerm eke négy éves, dajkátó l szopott, 
középfokú angolkóros fejlő désű . F eb ru á r 2-án a  kövér gyerm ek 
d a jk á tó l szop ik ; bő rszíne igen h a lvány ; kk. 45 cm., k. 4 X  5 cm., 
ny ilvarrány k é t cm .-re ny ito tt, m érsékelt fokú cranio tabes. Rósz 
alvás és sok sírás, késő bb bő  fejizzadás ellen p h ospho rt kapo tt 
id ő n k in t; egyszer-egyszer nehány napon át. Azonkívül rendesen 
ch inavasas tokaji aszúbort, m ajd  p h ospho rt vassal kapcso la tban. 
13 hónapon á t elfogyasztott összesen 179 mgm. phosphort. A 
cran io tabes a g-ik hónapban  tű n t e l ; első  p á r fogát 11 hónap ra 
k ap ta m eg, m idő n m ár elég jó l ü l t ;  13 hónappal fe lállt; akkor 

kk. 46  cm ., k. 3 X  4 cm.

33 . N. Lajos, 2 hónapos, 6-ik gy erm ek ; testvére a 6 -ik  sz. 
a la tt fe lsoro ltnak. A ny ja szo p ta tja ; kövér, sápadt. Kk. 42 cm., k. 
4 X 4  cm., ny ilvarra t egy cm .-re ny ito tt, k is ku tacs m integy réz- 
k ra jczár nagyságú.

A p h o sp h o rt e lő bb tisztán, késő bb vassal kapcso la tban 11 
hónapon  á t szedte hasonló okbó l m in t az e lő bb i esetnél é r in te te tt ;  
összesen beve tt 172 m gm .-ot. 13 hónapig  szopott, m idő n négy 
foga v o lt ;  első  foga it i o s/4 hónapra k ap ta ; akko r ült, m ost fel­
áll ; k. m ég 2 X 2  cm.

34 . T . Józsi, 8 hónapos, első  gyerm ek, középszerű en táp lá lt 
és fejlett, ha lvány b ő rsz ín n e l; da jkátó l szopik, foga m ég nincs. 
Kk. 4 4  cm., k. 5 X  6, sokat izzad, keveset a lsz ik ; ülésnél 
gerincze h á tra  hajlik . Ap ja 38 éves, zöm ök, kis term etű , vasúti 
h iv a ta ln o k ; any ja 20 éves, k is term etű , gyengén táplált.

M árczius 8 -tó l jun ius 10-ig beve tt 75 mgm. p h o sp h o rt ; azon 
idő  a la tt  jóval nyugod tabb  volt, tö b b e t a lud t, kevesebbet iz z a d t; 
1 0 */» h ó n ap ra  m egkap ta első  k é t alsó m etsző  fo g á t; k. 4 X  4 
volt. A következő  három  h ónapo t falun tö ltö tte , a ho l ren d e t­
lenül, csak hébe-korba kap o tt phospho rt, úgy hogy az egész hat 
hónap a la tt m integy 120 m gm .-ot fogyaszto tt el. Egy éves k o rá ­
ban  felállt, i  7 h ónap ra  kezdett já rn i m érsékelten  g ö rbü lt alsó vég­
tagokkal. K u tacsa m ég 20 hónapra sem  záró d o tt egészen.

35. G. P ista , i i  hónapos, 8-ik  gyerm ek, közülök m eghalt 
n é g y ; állító lag kettő  agygörcsökben az első  életév  vége felé, egy 
kö ldöküszökben és egy 2 l/a éves ko rban  croupban . Az élő k  m ind 
m egkésve k ap ták  m eg első  fogaikat a 9 — 11. hónapok ala tt és a
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16— 20 hónapokban  kezd tek  járn i. A pa és anya közép term etű ek , 
e rő te ljesek ; de az apa feje fe ltű nő en nagy és bem ondása szerin t 

a fogzási idő  a la tt sokszor vo lt rángó görcse, s csak a h arm ad ik  

évében kezdett járn i. E lső  két gyerm ekét az anya szoptatta, a több i 
da jkátó l szopott, m iu tán az anya hagym áz után m indkét fülére 
igen nagyot hall. A család e lő bb  vidéken lako tt.

M árczius 22-én. A jó l táp lált, erő sen fe jlő dö tt fiúnak kk. 
48  cm., k. 5 X  5 cm., k é t alsó középső  m etsző  fogát nyolcz 
nap  elő tt k ap ta  m eg, m ire  elválasztatott. Szü letése ó ta rósz alvású, 
k é t hónapos k o ra  ó ta  sokat izzad alvás alatt, k ivált a fejen ; arczon 
és fejen nedvező  izzag 3 — 4 hónap ó ta ; m ár hónapok óta  szék­
rekedésben  szenved.

K é t h éten  á t szedett phosphort, m ire  ném i javu lás állo tt be 
az alvást és izzadást illető leg. A prilis 8-án n á th ah u ru t m elle tt hang- 
résgörcs bevezetéssel ec lam psia láz n é lk ü l ; a rohamok nyo lcz 

napon á t sű rű n je len tkeztek , de m ind ig sírás álta l m eg e lő zv e; fel­
váltva adag o lta to tt m oschus és phosphor. A zután m ég hat h éten  
á t k ap o tt rángógörcs-roham okat, de csak akkor, ha az igen in g e r ­
lékeny gyerm eket az erő sebb sírástól nem  leh e te tt visszatartan i. 
2 l/a hónapon á t szedett phosphort, összesen 84  m gm.-ot; azon idő  
a la tt m ég négy fog tö r t  át. Nyolcz h ónapo t falun töltö tt, a hol 
m ég három szor vo lt k isebb fokú görcsroham a. 14 hónap ra felállt, 
22 hónappal kezdett já rn i ;  a  ku tacs m ég k é t évre sem  zá ró d o tt 
teljesen. Alsó vég tagok középfokra görbü ltek .

36. G. K áro ly , egy éves, első  gyerm ek, 9 hónapig  szopott 
négy d a jk á tó l ; sokat szenvedett dyspepsiában, bél- és h ö rg h u ru t­
ban ; igen gyengén fe jlő dött, rosszul tá p lá l t ; foga m ég nincs, fe l­
ü ln i sem  képes. K k. 42 cm., k. 5 X  6 cm., m ég nyom ai a 
cran io tabesnek. T etem esen  görbü lt hosszú csontok ; o lda lak ró l b e ­
h o rp ad t m ellkas. A pa 36 éves, kereskedő , m agas termetű , szikár, 
szű k m ellkassa l; anya 24 éves, középterm etű , vérszegény; te rhes­
sége a la tt többször vo lt m éhvérzése.

E gy éven á t szedett phosphort, összesen 216 m g m .-o t; e lő bb 
két hónapon á t tisztán, azon túl vassal kapcso la tban , h a t Ízben 
m egszakításokkal bél- és h öghu ru t m iatt. A nyarat falun tö ltö tte . 
Jelen leg  k é t éves, m egálln i is nehezen tud . K k. 3 X 3 cm.

37. B . Ferencz, 2 éves, első  g y erm ek ; csak ö t hónap ig  
szopott an y já tó l; egy éves k o ráb an  kanyaró t á llo tt k i, azon kívül 
többször gyom orbélhuru to t, h ö rg h u ru to t; nem  képes ülni sem ; 
m ellkasa nagy fokban eltorzult, hosszú csontja i te tem esen m eggörbülve 
duzzadt végekkel. K k. 44  cm ., k. 3 X  3 cm. Nyolcz foga v a n ; 
első  fogait egy évre k ap ta  m eg. Apja 31 éves, házfelügyelő , erő s 
testa lkatú , k ö zép te rm e tte l; any ja 2 5 éves, rosszul táp lá lt, vér­
szegény, középterm etű .

E gy hónapon á t szedett phospho rt tisztán, azután tíz hó n ap o n  
vassal kapcso la tban, többször m egszakítással összesen 2 1 4  m gm .-ot. 
Já rn i m ég m ost sem  képes 3 évvel. A lsó végtagjai erő sen  k a rd ­
a lak ra  görbü ltek , az a lszárcsontok m ég m ellfelé is g ö rbü ltek  az 

alsó harm adban . 16 fo g ; ku tacs m ég félkrajczárny i.

38. P . Józsi, 5 hónapos, ö töd ik  g y erm ek ; az 1. sz. a la tt 
le írt eset testvére. Anyja szo p ta tja ; kövér, de sápadt. Kk. 43  cm ., 
k. 6 X  6 cm., m érsékelt fokú cran io tabes. N ehány nap  ó ta 
nagyobb nyugtalanság, kevesebb alvás és a  fej izzadása.

Jun ius 26-án első  hangrésgörcsroham . 25 mgm. tiszta p h o s­
p h o r bevéte le u tán  a görcsroham ok e lm arad tak  és azután tö b b é  
nem  is je len tkeztek . Azon tú l a p h o sp h o rt vassal kapcso la tban  
m ég 9 hónapon á t szedte m egszakításokkal négy Ízben. M ost 14 
h ó n a p o s ; nyolcz foga van, jó l á l l ; első  fogait 9 h ónap ra  kap ta 
m eg. K . m ég 3 X 4  cm.

39. R . Jozéfa , i  J/a éves, 3 -ik g y erm ek ; az első  k e ttő  5 és 
7 hónappal e lh a lt; az egyik állító lag tüdő lobban , a m ásik heveny 
bélhuru tban . Anyja szop tatta egy éves koráig. Szülők k ö zép ter­
m etű ek , elég erő te ljesek. A gyerm ek középszerű en táp lá lt, sá p a d t; 
négy foga van ; az első  fogakat 11 hónap ra k ap ta m eg ; egy éves 
k o ráb an  kanyaró t á llo tt ki. K k. 44  cm., k. 4  X  5 cm., ü lésnél 
a  gerincz h á tra h a j l ik ; hosszú cson tok  görbü ltek , m ellkas o ld a la i 
m érsékelten besüppedve. Sokat izzad, keveset alszik.

Jun ius 4-tő l ju liüs 2-ig b ev e tt 28 mgm. p h o sp h o rt vassal. 
Ju lius 2— 20-ig heveny b é lh u ru t; ju lius 20-tól October 18-ig ism ét
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elfogyasztott 58 mgm. phospho rt vassal. K. 3 X  4 cm., röv id  
idő ig áll, erő sen görbü lt alsó vég tagokkal. Táp lá lkozás jobb, keve­
sebbet izzad. K anyaró t k a p o tt;  a 8-ik napon lebenykés tüdő lob  

fe jlő d ö tt; 14 nap ra m eghalt.

40. A . Julcsa , 10 hónapos, 4-ik g yerm ek ; m indet az anyja 
szoptatta i i  — 12 h ó n ap ig ; m ind angolkóros, gö rbü lt alsó vég­

tagokkal.

A gyerm ek kövér, de igen sá p a d t;  nyirkm irigyek  a nyak 

ba l o ldalán  duzzadtak, késő bb genyedésbe m ennek át. Kk. 43  cm., 
k. 4 X  5 cm ., csontvégek duzzad tak  ; a hosszú csontok  csak kissé 
görbü ltek . Bő  izzadás, igen rósz alvás. Szülő k k is term etű ek , k ivált 
az anya fe ltű nő en angolkóros fejlő désű , vérszegény.

S ep tem ber 8-tól 6 hónapon  á t szedett phospho rt vassal 
három  Ízben m egszakítással lázas hörghuru t m iatt, összesen 124 
mgm.-ot. E lső  fogait i o s/( hónapra kap ta meg, m idő n kissé h á tra ­
hajo lt gerinczczel ü l t ;  a következő  fogpár 13 hónapos ko rában  
tö rt át, m idő n m ár felállt és elválasztato tt. M ost 16 hónappal m ég 
nem  j á r ; nyolcz foga v a n ; táp lá lkozása, bő rszíne javu lt, izzadás 
m egszű nt.

4 1 . K . Gusztáv, 8 hónapos, harm ad ik  gyerm ek, a k é t első  
6 és 4  évesek, m érsékelt fokban angolkóros fejlő désű ek, any juk tó l 

szoptak 9— 10 hónapig.

E zen gyerm ek da jkátó l szopik, kövér, sápad t, rosszul alszik, 
sokat izzad. Kk. 45 cm., k. 6 X  6 cm .; hosszú csontok kissé 
m eggörbü lve, végeik  duzzad tak. Szülő k középterm etű ek , szikárak, 
k ivált az anya gyengélkedő , vérszegény, ideges.

C sak két hónapon á t szedhete tt phospho rt vassal, egészben 
52 m gm .-ot, m ire az á lta lános izgato ttság i tü netek  lényegesen javu l­
tak  az izzadással együtt. A kkor görcsös köhögést k ap o tt testvére i­
vel együ tt és a  harm ad ik  hét végén m eghalt.

42 . B . Károly, 5 hónapos, 4-ik gyerm ek ; az első  gyerm e­
kek m ind  elhaltak , állító lag az első  3 hónapos k o ráb an  agygörcsök­
ben, a m ásodik  7— 8 hónappal fogzásban (?) b é lhu ru tta l, a harm ad ik  
10 hónappal him lő ben.

A gyerm ek elég jó l táp lá lt, de bő rszíne fe ltű nő en ha lv án y ; 
anyja szoptatja, a k i középterm etű , egészséges, azonban igen izga­
to tt, folyton aggódik, hogy ezek gyerm ekét sem  nevelheti f e l ; 
valószínű leg abban re jlik  oka a gyerm ek zavart em észtésének kevés 
k ivételle l m ár születése óta. Az apa h ivatalnok, m agas term etű , de 
elég erő teljes.

N ovem ber 24-tő l deczem ber 16-ig beszedett 22 mgm. phos­
p h o rt vassal, a  m elle tt pepsines tokaji b o rt is kapott, m ire  az 
em észtés javu lt, alvása több  és nyugod tabb  l e t t ; akko r azonban 
az anya első  m enstruatió ja  a la tt heveny gyom or- és bé lh u ru t lépett 
fel 3 9 — 4 0 0 C. lázzal, ó ra hosszat tartó  rángógörcs-roham okkal és 
a harm ad ik  napon halálos k im enetelle l.

43. D . Irén, 9 hónapos, 2-ik gy erm ek ; az első  2 */a éves 
fiú m ég csak m ost kezd já rn i m eggörbü lt alsó végtagokkal. Apa 
és anya kis term etű ek , k ivált az apa term ete és feltű nő  nagy feje 
eláru lják  a gyerm ekkori angolkórt.

A nyjától szopik, m ikén t az első  gyerm ek i s ; kövér, d e  sápadt, 
sokat izzad, keveset a lsz ik ; foga m ég nincs (a fiú 1 o hónapra 
k ap ta m eg első  fogait). Kk. 46  cm., k. 7 X  7 cm.

D eczem ber 12-tő l szed p h ospho rt vassal; edd ig  bevett 65 
m gm .-ot, kétszer m egszakítással lázas hö rghu ru t m iatt. E lső  foga 
i o */2 hónap ra tö rtek  á t ; m ost 14 hónapos, m ég csak üln i képes.

K . 4 X  5 cm.

1887. 44 . E . István, 5 hónapos, m ásodik  g y erm ek ; az első  
elhalt a 6-ik hónapban heveny agyvízkórban. K övér, d e  igen 
sá p a d t; any ja szoptatja, de te je nem  elég, m iért a gyerm ek hígí­
to tt  tehén te jje l is táp láltatik . Ap ja rendő rkap itány , középterm etű , 
izmos, e r ő s ; az anya kis term etű , vérszegény, kezd elhízni.

Jan u ár 6-án. K é t h é t ó ta a gyerm ek igen  izgato tt, bélsár 
nem  egészen em észtett, sárgás színű , de tú ró s ; keveset alszik, alvás­
ko r sokat izzad a fejen. K k. 45 cm ., k. 6 X  7 cm.

Jan u ár (5-tól feb ruár 27-ig beszedett 42 mgm. phosphort 
tisztán, a m ellett pepsines tokaji b o rt kapott. N yugodtabb, tö b b e t 
alszik, kevesebbet izzad.
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F eb ru á r 27-én. E lválasztás u tán  h a rm ad n ap ra  fe llépett dys­
pepsia hányással, 3 9 °  C. lázzal és 5/2 —  1 órá ig  e lta rto tt eclam p- 
ticus roham okkal nyolcz napon át. P hosphor és m oschus hatás­
ta lanok  m a ra d ta k ; ch lo ra lhyd ratra  a hányás e lm aradt, a roham ok 
valam ivel enyhébben és r itkábban  következtek  be, véglegesen azo n ­
ban  csak akko r m arad tak  el, m idő n alkalm as dajkate j á lta l az 
em észtés lényegesen javu lt, késő bb te ljesen ren d b e jö tt. A zután 
a phospho rt vassal kapcso la tban szedve, összesen m ég 48 m gm .-ot. 

Nyolcz hónapra m ég n incs foga, m ég m ind ig igen sápadt, de 

kedélye jó, e leget alszik, keveset izzad. K . 5 X  6 cm.

45 . Cs. Sándor, 6 hónapos, negyed ik  gy erm ek ; az első  
három  elhalt, m ind nagyfokú angolkóros fe jlő désse l; valam enny i 
kis term etű , angolkóros fejlő dés k inyom atát m agán hordozó 32 
éves anyja szoptatta. A pa h ivatalnok, kis term etű , de egészséges, 

erő teljes.

Jan u ár 14-én. A fe ltű nő en halvány bő rszínű  gyerm ek kövér, 
kk. 46  cm., k. 7 X  7 cm., e ran io tab es ; k é t nap ó ta  hangrésgörcs. 
3 */* hónapon á t szedi a phospho rt vassal négyszer m egszak ítások­
kal tü d ő h u ru t m iatt, összesen 76 m gm .-o t; azon kívül kap  p ep ­
sines tokaji bort. A  hangrésgörcs a phospho r vétele a la tt három  
hét m úlva m egszű nt és azután három  hónap a la tt csak k é t ízben 

ism étlő dö tt 2 — 3 enyhe ro h am m al; a koponya cson tosodása azon­
ban  alig  h a lad t e lő re valam it.

46. M . Lajos, 9 hónapos, első  gyerm ek. Ap ja szobrász, 
középterm etű , egészséges, erő te ljes 31 éves; any ja 24 éves, kis 
term etű , gyengébben táp lá lt, k issé vérszegény.

A látszó lag  jó l táp lá lt, ső t kissé kövér, de sápad t gyerm ek 
any játó l szopott h é t hónap ig , de a m elle tt pó ttáp lálásban  is része­
sült m ár a 4-ik hónaptó l kezdve. K é t h é t ó ta  dyspepsia. K k. 

45 cm., k. 4 X  4 cm.

F eb ru á r 2-án. E clam psia 3 9 '5 0 C. lázzal, hányássa l; három  
nap a la tt nyolcz ec lam pticus roham  egyszer-egyszer */4—- 1/* ó ra i 
ta r ta m m a l; akko r a  láz m egszű nt, d e  az em észtetlenség  fennm arad t 
tovább ra is, kü lönösen a tehén te je t illető leg. D ajkatej á lta l a  dys­
pepsia ren d b e hozato tt. Az ó ta  2 1/2 hónapon  á t szedi a  p h o sp h o rt 
vassal kapcso la tban, összesen 58 mgm.-ot, kétszer megszakítással 
lázas dyspepsia m iatt, m ely m ind a kétszer tehénte jje l é tetés fo ly ­
tán jö tt létre . A rángógörcs az ó ta  nem  ism étlő dött. K é t első  a lsó  
m etsző  foga á ttö rt 11 h ó n a p ra ; röv id  idő ig  képes ü ln i m érsé­

ke lten  h á trahajo lt g e r in czcze l; k. 3 X  3 cm.

A felsoro lt esetek  nagyobb része —  29 —  olyan csa ládok  
sarjai, a hol m ár több  év ó ta m ű ködöm  m int rendes házi orvos, 
teh á t m ár az idő sb gyerm ekek is felügyeletem  a la tt növekedtek , 
esetleg  álta lam  gyógykezeltettek. A phosphorra l szerelést azo n b an  
szándékosan m inden egyes esetben csak akkor kezdtem meg, m id ő n  
az ango lkó rt jelző  tünetek  csoportosu lva e lő térbe nyom ultak.

Az egyes csa ládok  vagyoni viszonyai k ivétel né lkü l inkább  
kedvező k vo ltak , úgy hogy az orvosi rendelések  leg többször foga­
natosítta ttak  is.

A szerelés m elle tt m indenko r és m inden egyes esetben k i­
váló g ondo t fo rd íto ttam  a táp lá lás lehető en  czélszerű  berendezé­
sére, a  jő  ápo lásra és a  közegészség k ö v ete lm én y e ire ; n em kü lön ­
ben  az in tercu rrens betegségekre.

A  p h ospho rt kezdettő l fogva tisztán adago ltam  em ulsióban 
Kassow itz e lő írása szerin t (Phosphori o ' 0 0 3 — -o ' o  1 Solve in 01. 
Am ygd. dulc. 10, Pulv. gum m i arab. qu. s. f. emuls. gm. 80. Syr. 
spl. 20 DS. N apon ta 2 — 3-szor egy kávés kanálla l). Egy napra 
azonban legtöbbször beértem  1— 2 mgm.-al, m iu tán csakham ar 
arró l győ ző dtem  m eg, hogy  a phospho r ezen m inim ális adagai 
épen úgy érvényesítik  azon hatást, a m elyre egyáltalában szám ol­
hatunk , (—  értem  az á lta lános ideges tü n etek e t a  rendellenes bő  
izzadással együtt — ) m in t a K. á lta l a ján lo tt még egyszer olyan 
nagy a d a g o k ; a mi, tek in tve a szer hosszú idő n  á t testbe kebele- 
zésének szükségét, ta lán  m ég sem  egészen közöm bös, kü lönösen 
akkor, h a  a több  m ég hozzá egészen felesleges is.

Igaz, hogy a gyerm ekek á lta lánosságban jól tű rik  a ph o s­
p h o rt ; hogy az in tercu rrens dyspepsiát, a gyom or- és bé lh u ru t a
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phospho r vétele a la tt nem  anny ira  tudh ató k  b e  a szer m e llékhatá­
sának, m in t inkább  m ás olyan é trend i h ibákon  alapu ló  okoknak, 
m elyekre szigorú kö rü ltek in tés á lta l rendesen  rá jöhetünk  ; m indaz- 

á lta l jogos gyanút ébresztenek  a dyspepsia és phospho r közötti 
egyenes ok és okozati v iszonyra nézve azon esetek, m idő n a phos­
p h o r valam ivel nagyobb, —  3— 4 mgm. pro  d ie  —  adago lása 
m elle tt a heveny em észtési zavar sű rű bben és belterjesebben  je len t­
kezik hason ló  táp lálási és ápo lási v iszonyok közö tt, m in t akkor, 
ha ugyanazon esetekben  a p h ospho r felényi adagokban nyujtatik , 
m iként arró l ism ételve m eggyő ző dtem .

A  phosphor emulsióban adagolásának nagy hátránya az, hogy 

hosszabb állás mellett, k ivált a melegebb évszakokban, kiválik az oldat­
ból;  m iért is azt m inden alkalom m al frissen kell készíteni és csak 
egészen kis m ennyiségben lehet m egrendeln i i — 2 nap ra  valót, a 
m i a hosszú idő re nyúló adago lást tetem esen d rág ítja  és a m ellett 

m egnehezíti, a m enny iben ism ételtetéseknél m indannyiszor szüksé­
ges az orvos ellenjegyzése.

Ezen lényeges h átrány t H azslinszky Károly gyógyszerész és 
gyógyszertártu la jdonos (V III. kér., S ándor-tér 3. sz.) m egszüntette 
az által, hogy felszólításom ra az emulsióban oldott phosphort ízletes 
czukorkákban á llíto tta  elő  ; m i á lta l sikerü lt a phosphort á llandóan 
m egkötni, egyszerre hosszabb idő re is m egrendelhetni, a m ellett 
m ég olcsóbb áron  beszerezhetn i is.

A czukorkákat a nagyobb gyerm ekek  szivesen m eg­

eszik, k isebbeknek azt m eleg vízben vagy te jben felo ldva kell 

beadn i.

M iu tán sikerü lt a phospho rt ilyen, a czélnak egészen m eg­
felelő  alakban  elő állítan i, ahhoz m ég vasat is adattam , úgy hogy 
egy-egy czukorka tarta lm az 0 ^ 2 5  mgm. p h ospho rt és O'O i te j­

savas vasat.

K özel egy év ó ta a phosp h o rt m ár ezen a lakban, tehát 
vassal kapcso la tban  rendelem  az álta lános anaem ia miatt. Az e red ­
mény határozo ttan  jobb  m in t azelő tt volt, m idő n a phospho rt egy­
m agában tisztán adagoltam .

A phosphor hatására vonatkozó tapaszta lata im  eredm ényét 
röv iden következő  pon tokban  foglalhatom  ö ssze ;

1. A  phosphor nem tekinthető  specificumnak az angolkór ellen, 

mert az egymaga nem képes megakasztani a rendellenes csontosodási 
fo lyam a to t sem kezdeti szakában, sem a késő bbi szakokban lehatal- 
mítani, lefolyását kim úl athatólag megrövidíteni.

2. M in t tisztán antinervinum  a phosphor m inimális adagok­
ban határozottan elő nyösen értékesíthető  mindazon általános ideges 

tünetek ellen, —  od a szám ítva a rendellenes izzadást és a  helybeli 
csontfá jda lm akat is, — melyek az angolkórt a kezdeti szaktól kezdve 
mindvégig kisérik. H atása ezen irányban biztosabb a többi antinervi- 
num okénál; a hangrésgörcscsel szemben a hatás többször kimarad, 
vagy legalább ingadozó, a midő n a phosphort moschussal fe lvá ltva 
kell igénybe venni.

3. H atása elő nyösen fokozható  kis adag vas hozzáadása
által.

4. Az angolkór leküzdésére, a fo lyam a tnak  lehető  korlátok közé 
szorítására ezen tú l is érvényben maradnak mindazon gyógyhatányok, 
melyek fő felté teleit képezik a természetes gyógyu lásnak; tehát a czél- 
szerü és elegendő  tápszerek szigorú megválasztása, az ápolás észszerű 
és fo ly tonos betartása, a hygienicus követelmények lehető  elő nyös ki­
használása.

5. A  phosphor m inim ális adagolása tisztán vagy vassal kap­
csolatban m int kisegítő  szer inkább csak az ideges tünetek elő térbe 
nyomulásakor használandó f e l ;  tehát nem fo lytonosan adagolandó; 
a tápcsatorna bántalm azottságánál és más lázas intercurrens beteg­
ségek tartam a a la tt az adagolás beszüntetendő .

A  phosphor hatása a jelzett irányban legtöbbször biztosan és 
aránylag elég gyorsan bekövetkezvén, az bizalmat kelt a közönségben, 
a mibő l azután azon elő ny is háramlik, hogy a betegek többször be- 
m utattatnak, a betegség magatartása az orvos á lta l jobban megfigyel­
hető  és így  a természetes gyógyhatányok megsürgetésére több alka­
lom nyílik.

—  13 1 —

Kimu tatás a sz. Rókus-kórház fülbeteg-osztályán 
(Bő ke Gyula egyet, tnr.) gyógykezelt fülbetegekrő l.

Ismerteti : Sz e n e s Zs ig mo n d.

Az 1887-ik  év a m agyar fülészetnek, negyedszázados fenn­
állása után, m eghozta azt, m it hosszú idő n keresztül nélkü lözn ie 
k e lle tt s a m ivel fő városunknál k isebb külföldi városok m ár 
régebben  d icsekedhettek . A kórházból távozó igazgató Gebhardt 
Lajos tn r. ugyanis saját osztályát enged te át, hogy a kórházban  
edd ig  csak elvétve, i tt-o tt fekvő  fü lbetegek  concentra lódva egy 
helyen gyógykezeltessenek. Ezzel, a kó rházban  két szobából s 20 
ágyból álló fülbeteg-osztály létesü lt, a II. orvosi osztály  fiókja 
gyanánt. A kórház azonban ez idő ben betegekkel annyira  m eg 
vo lt telve, hogy az új osztálynak szánt szobák ki nem  ürü lhettek  

egyszerre, hanem  az onnan egyenk in t m eggyógyult s távozo tt bel- 
b eteg  helyét fe lvett fülbeteg fog lalta el.

Jan u ár 20-án je len tkezett fe lvételre az első  fü lbeteg nő  s az 
osztály csak m árczius végére te lt m eg csupa fü lb e teg g e l; ez idő  
ó ta  az igen nagy lá togato ttságnak  örvendő  am bulantiári je len tkező k  
közül 263 fü lbeteg v é te te tt fel, k ik  közül 89  v idékrő l rán d u lt fel, 
a mi a fekvő  betegek  3 4 u/0-át teszi.

A m ű ködés 2 részre oszlott meg. Az am bulantián, úgy m int 
az elő ző  években, m inden elő ször je len tkező  a nap lóba Íra to tt be, 

úgy subjectiv  panaszával, m int a ta lá lt ob jectiv  tünetekke l, m ely 

feljegyzések kiegészítő  és ellenő rző  adatoku l szo lgáljanak a m eg­
elő ző  évekrő l szóló k im utatásokban  áh íto ttak ra . S ha a bántalom  
olyan volt, m ely naponta tö rtén en d ő  kezelést igényel, m in t fekvő  
beteg  v é te te tt fel az ille tő  az osztályra, hol betegségét c lin ice 
m egvizsgálva, annak egész lefolyását jegyeztük fel. Ezek u tán  a 
beteganyag  hallgatóknak  és orvosoknak egyaránt á llott ren d e lk e ­
zésére, k iknek alkalm uk leh e te tt az egyes bánta lm akat végig ész­
lelni, a mi csupán am bu lan tiánál edd ig  lehetséges nem  v o l t ; m ás­
részt ped ig  úgy ú j  m in t ellenő rző kísérletek  is óvatosan m eg tö r­
ténhettek .

Az 1887. évi k im utatás teh á t első  sorban az am bu lantiá t 
tárgyalja , mely nagy és változatos forgalm ánál fogva fontos k ö v e t­
kezte tésekre engedett következ te tn i; az it t  m egfo rdu lt érdekesebb  
esetek szám át ped ig  az osztályból m eríte tt casu istica fogja bő víteni. 

Je len tkezett ez évben 952 (6 o -s5 ° /0) férfi- és 6 2 0  (39 '45°/o ) n ő ­
beteg, vagyis összesen 1572 fü lbeteg ; ezek közül 263, vagyis 
i 6 ’73°/o az osztályon feküdt, m ég ped ig  150 férfi és 113 n ő;  
ezeken kívül ped ig  m ég 30 belbeteg  is fo rdu lt m eg az osztályon, 
k iket a kórház zsúfoltsága m iatt a csak nálunk  üresen volt ágyra 
felvenni kellett.

Nemre nézve a férfi m indig p raevaleal ; korra nézve ped ig  
leg több  a 2 0 — 3 0  éves beteg  ; ezen ko rig  a szám m indig  em el­
kedő , ezen ko ron  felül ped ig  ap ad  úgy, hogy a 60 éven felül 
je len tkezettek  szám a m ég az 5 éves ko ron  aluliaknál is kisebb. 
A m i a foglalkozást ille ti az 1572 beteg  közül 3 5 4  =  23 °/0 
részint gyerm ek, részin t férjes asszony ; tanuló 182 =  15 °/0 ; 
cseléd 158 =  1 3 %  ; napszámos 103 =  8 °/0 ; kereskedő 114 =  9 °/0 ; 
varró- ille tő leg szabónök 43  =  3*5 °/0 ; hivatalnok 43  == 3-5 °/0 ; 
pinczér 26 =  2 °/o ', fö ldm íves 12 =  1 0/0 ; kocsis 19 =  i '5 ° /0. 
Feltű nő  és m eg nem  m agyarázható azon kö rü lm ény, hogy az egyes 
mesterséget ű ző k közül sokszor a nagy lárm ában  élő k k isebb  szám ­
ban je len tkeztek  m int a csendben  é lő k ; szám ra nézve v o l t ; 
czipész 47  =  4°/0 ; szabó 42  =  3■  5 °/0 ; kádár 3 =  0^25 °/0 : 
bádogos 2 =  o -i6 ° /0 ; kerékgyártó 8 =  o '6 5 ° /0 ; kő míves 19 =  
i • 5 °/0 ; lakatos 40  =  3 '33  °/o ; asztalos 27 =  2^25 °/0 ; vasútná l
alkalm azott 38 =  3• 5 °/0 ; kovács 16 =  i -3 3 % - Ezen kívül vo lt 
m ég 1 1 ápolónő , 9 hentes, 8 hordár, 1 o katona, 13 kárpitos, 8 
kéjnő , 8 mázoló, 8 molnár, 13 mosónő , 19 pék, 21 rendő r, 15 
tanító, 10 ügynök és 16 zenész. A töb b iek  em líte ttné l sokkal 
k isebb szám ban je lenkeztek . A  je len tk ezett betegek  szám ánál jóval 
nagyobb a ta lá lt bánta lm aké, mi onnan ered , hogy a betegnek  
panaszát m eghallgatva, m indkét füle le tt m egvizsgálva s gyakran 
vo lt tapasztalható , hogy az egy o ldalt hevenyen fe llépett bántalom  
m ellett a m ásik o ldalon  elévü lt id ü lt baj á llo tt fen n ; m áskor ped ig  
egy s ugyanazon betegnél kü lönböző , egym ástó l te ljesen független 

m egbetegedés vo lt kórism ézhető .
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A  külső  f ü l  bánta lm ai az összes m egbetegedések 2 6 %  -át 
téve 3 0 4  férfi- és 207 nő betegnél vo ltak  észle lhetők. Az arány lag 
k isebb szám ok oka egyrészt abban  rejlik, hogy a  külső  fülhöz 
tartozó  kagyló a környékével és a  tó /fo  hangvezető r itk áb b an  b e te ­
gednek m eg, m in t a náluknál m élyebben fekvő  kép letek  s m eg­
betegedésük  nem  is m inden esetében okozzák a hallóképesség 

gyengülését, m iért is spec ialis kezelés a lá nem  m indig kerülnek.
Az em líte tt bán ta lm ak  közül a 3 esetben  észle lhető  vo lt 

anomalia leánykáknál fo rdu lt elő , k iket h iúságból hoztak azt várva, 
hogy a kagyló rendellenes alak ja rendessé változtassák. N yilvánult 
e rendellenesség a  m árczius 17-én je len tkezett 4 hónapos F. B. 
leánykánál abban, hogy a  jo b b  an titragusbó l a hangvezető  nyílása 
felé egy 1 ' 5 cm . hosszú, hegyes szögben haladó, 2 szár á lta l 
a lko to tt, kü lönálló  porcz volt lá tható . —  A. M. 10 hónapos 
leánykánál ped ig  jun ius 6-án a ba l kagy lónak egy 4 cm. hosszú és 
közepén 1 cm. széles kétszersülthez hasonló alak ja tű n t fel, m ely­
nek felső  h a tá rá t a helix, az a lsó t ped ig  a lobus mellső  b ő r­
felü letéhez hegszerű en o d a tap ad t bő rrészlet képezte. A több i eset 
inkább a kagy ló  alakjára vonatkozik .

A  kagy lónak egy esetben je len tkezett fibroma-ja, úgyszin tén 
egy fis tu la-ja beavatkozás a lá nem  kerü ltek . —  L upus a bal kagylón
G. A. 46  éves tan ítónál vo lt ész lelhető , ki augusztus 19-én az 
osztályra vétette fel m agát. Baja 2 év e lő tt kezd ő dö tt, m ég ped ig  
úgy, hogy fü lkagylójának helixén kis pattanások  támadtak , m elyek 
vakarásra elgenyedve a roncso lás m ind inkább  te r jed t s fe lvételnél 
a helix felső  vízszintes része úgyszintén az a la tta fekvő  fossa 
scapho idea az an tihelix ig  hám tó l fosztott, k issé genyedő  felü letet 
k é p e z e tt ; m elynek szélei, s környéke m egvastagodottak . E z egész 
elfaju lt d a rab o t ollóval lem etszve a seb szélei szűcsvarratta l egyesít- 
te ttek  s a  b eteg  3 -szór tö rtén t kötésváltoztatás u tán  augusztus 
26-án a  kó rházból távozott.

Az egy esetben férfinál észle lhető  vo lt perichondritis, m ely­
nél fogva a jo b b  kagyló egészen m egduzzadt, e lp irosodo tt s hő em el­
kedést m utató  volt, lázzal já rt, azonban Aqu. G oulard .-nak alig 
két nap ig  ta r to tt  a lkalm azására te ljesen  megszű nt.

Perniok 4 Ízben fo rdu ltak  elő , 3-szor férfi- s i-szer n ő n él; 
ezekre Aqu. G oulard i borogatások  a lka lm azta ttak  szintén, m íg a 
fájdalom  m egszű nt és a duzzanat le lo h a d t; u tóbb  pedig  co llod ium  
ren d e lte te tt azokra. Egy eset az osztályon volt észle lhető  V. A. 
27 éves rendő rnél, ki deczem ber 7-étő l 18-ad iká ig  em líte tt m ódon 
kezeltetvén, gyógyultan távozott.

—  1 3 4  —

Phlegmone auriculae 4-szer fo rdu lt elő , 1 férfi- s 3 nő ­
betegnél. L egérdekesebb  vo lt ezek közül M. B. 22 éves cse léd 
esete, ki ju lius 19-én fe lv é te te tt; nála m indkét kagylón bu llosus 
alak ja á llo tt fenn erysipelas m igrans faciei-naik. A bántalom  ez ese t­
ben in fectió ra vo lt v isszavezethető , a m enny iben a  beteg  8 nap 

elő tt rozsdás tű vel m indkét fü lcz im páját átszúrva, azóta m indkét 

kagyló ja duzzadt, legcsekélyebb érin tésre fájdalm as, kü lönben ped ig  
lázas s étvágyta lan volt. K ezdetben  csak a  jobb  kagylón volt lá tható  
pir, m ely erysipelatosus je lleget ö ltve 38  és 39 foknyi hő em elke­
dés között az arczon á t a bal kagy lóra, innen pedig ism ét vissza­
felé vette  útját. A  cz im pán lévő  bullákbó l a genyet k ibocsátva az 
o rbánczra Aqu. Goulard, val jeges borogatások  a lka lm azta ttak  s 

elő bb a láz, u tóbb  az erysipelas m egszű nt s a beteg augusztus 4-én 

gyógyultan  távozott.
Bujakóros fekélyek m indkét kagylón egy kü lönben fülfolyás­

ban  szenvedő  férfibetegnél vo ltak  észle lhető k, kinél syphilis 
papu llosa á llo tt fenn s m int ilyen a kó rház bu jakóros osztályára 
le tt áthelyezve, a hol antisyph iliticus kezelés m ellett a fekélyek is 
begyógyultak .

Othaernatoma 3 Ízben traum aticus ered e tte l m ind ig férfiaknál 
fo rdu lt elő  s idő vel felszívódott.

Eczema összesen 34  esetben 15 férfi- és 19 nő nél vo lt lá t­
ható , ezek közül az osztályon is m egfo rdu lt 1 férfi és 4 nő , vagyis 
összesen 5 ; gyógyult közülük 3 nő , javu ltan 1 nő , gyógyulatlanu l 

i férfi táv o zo tt; ápo lás a la tt m arad t 2 nő . H elyére nézve m ajd 
csak a kagylón m arad t, m ajd  a  hang vezető ben székelt, m ajd  ped ig  
m indkét helyütt egyszerre. A lkalm azta to tt e l le n e : Aqu. G ou lard i, 
borogatások  a la k já b a n ; zink-kenő cs, m ere. pp. albus g lycerinnel 
( 1 :1 5 ) ,  01. c a d in i ; néha lym phaticus gyerm ekeknél fo rdu lt elő , 
k iknek  belső leg m ég csukam áj-o la jat is rendeltünk .

Cerumen obturans összesen 290-szer 192 férfi- és 98  n ő ­
betegnél kerü lt kezelés a lá ;  a  külső  fül m egbetegedéseiben ez 
egyszerű nek látszó bántalom  gyakoriságra nézve az első  helyet 
foglalja el, az összes fü lbánta lm ak so rában  pedig  az oly gyakori 
fülfolyásnál sem ritkább . G yengü lt hallás, zúgás, bedugu ltság  érzete 
képezik  a betegnek  panaszát rendesen , néha azonban m ás tü n e tek ­
kel is já r , m elyek  a be tege t nem  egyszer e li jesz tik; ily 9 esete t 
észleltünk, m elyek közül néhány annak illustrá lására szolgáljon.
H . S. 19 é. o rvostanhallgató  jan u ár 10-én azon panaszszal je le n t­
kezett, hogy bal fülében 2 hét ó ta  tom pa bár, de idő nkén t kínzó 
je lleget öltő , fá jd a lm a i vannak, m iket nem  m ás m int az ez o ldalt 
vo lt fülzsírdugasza o k o z o t t ; ennek  eltávo lítása u tán a fájdalom  
nem  ism étlő dött. K . I. 28 é. kárp itosnál jobbo lda li cerum en feje j. 
felére k iterjedő  fá jda lm at okozo tt idő nk in t, m ely megszű nt annak 
eltávo lítása után. F. I. 22 é. cselédnél a j. hangvezető  m élyében 
ülő  fülzsírdugasz m inden nyelés alkalm ával nyila idé érzetét ke ltette, 
m ely u tóbb i tü n et e lő bb inek  eltávo lítása u tán  teljesen m egszű nt. 
—  N. J . 23 éves lakatosnál szaggató fá jdalm ak okozója volt a 
fü lzsírdugasz; K . K. 14 éves tanu lónál a  fájdalm on kívül m ég 
hő emelkedés is tapaszta lható  volt s m indkettő  a dugasz eltávo lítása 
u tán m egszű nt. —  J. A. 29 éves kereskedő  neje ped ig julius 
16-án a v idékrő l jö tt fel, m ert 6 hó ó ta m indkét fülében zúgás, 
az alsó állkapocs m ozgatása alkalm ával ped ig  ke llemetlen recsegés 
érzete gyötrik. A m indkét o ldalt kórism ézett cerum en natr. bic. 
o ldatával tö rtén t felpuhítás u tán  m ásnap kifecskendezte tvén s a 
kellem etlen  tünetek tő l m egszabadult beteg  következő nap ism ét 
visszautazott. E zeken kívül 7-szer röv idebb-hosszabb idő  u tán  
ismétlő dött esette l vo lt do lgunk ; egy betegnél 5 év elő tt, 2 b e teg ­
nél 3 év elő tt, i-nél 2 év e lő tt á llo tt fenn, 3 beteg  ped ig  éven- 
k in t egyszer je len tkező  vendége volt az am bulan tiának  ; sajátszerű , 
hogy a rec id iva egy s ugyanazon fülben szoktak fellépni, 4 ese t­
ben  m indkét o ldalt, 3 esetben csak 1 o ldalt.

A cerum en obt. a lfa jaként tek in thető  a keratosis, m ely puhító  
szerekkel való kezelés u tán  is csak nehezen távo lítható  el- E 
bánta lom m al S. L. 43  éves h ivatalnok je len tkezett ju lius 13-én, 
arró l panaszkodva, hogy 7 nap ó ta bedugu ltnak  érzi b. fülét, mi 
m ellett idő nk in t tom pa fájdalm ai is vannak. E lső  m egtek in tésre 
cerum entnassának lá tszo tt az egész s m iu tán k ifecskendésre a fül­
bő l e ltávo lítható  nem  volt, a szokásos natr. bic. i° /0-os o ld a tá t 
kap ta a beteg, m elybő l két ó ránk in t te le tö ltve fülét 5 perczig 
áz ta tta ; azonban ennek, ső t m ég egy 3-szor oly erő s solutio  hasz­
ná la tá ra  sem  sikerü lt néhány tö rm eléknél egyebet kifecskendezni,

*
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valam int csipeszszel is csak ugyanennyi vo lt k ik e r íth e tő ; a rétegen- 
k in t levált d a rab k ák  u tán  ju lius 28-án az u to lsó darab  távo lítta to tt 
el, m ely elszarúsodott és kevés fülzsírral kevert felhám ból állo tt.

Idegen test összesen 31-szer fo rdu lt elő  a hangvezető ben s 

csak fecskendés á lta l le tt eltávo lítva. E g yarán t gyakori m indegy ik  
fülben, s a nem nél sincs igen kü lönbség. Az e ltávo líto tt testek  
gyű jtem énye igen változatos v o lt: m egszáradt s m élyen ülő  pam ut, 
leg inkább fogfájás ellen  fülbe d u go tt s m élyebbre ese tt foghagym a, 
dinnyemag, szentjánoskenyér magva, üveggyöngyök, egy esetben 
porczellán bábnak keze, b e le tö rt gyú jtó ja  da rabka ; leggyakrabban 

éjjel bem ászott muszka bogár 6 Ízben fecskendeztetett k i ;  egy Íz­
ben poloska, m ás alkalom m al légy. H a  fecskendésre az idegen test 
nem  k erü lt ki, úgy reflectorral tö rtén t m egvilágítás m ellett a té rd ­
alakban m eghajlo tt csipesz segélyével távo lítta to tt el. így  B. G. 
23 éves szeszfő ző  j. fülébő l Septem ber 13-án árpa v é te te tt ki, m ás 

2 esetben a dobhártyán  feküdt hajszál, ism ét m ás esetben 

szénadarab.

Exostosis összesen 3-szor 2 férfi- és 1 nő betegnél vo lt 
ész le lh e tő ; a hangvezető  m élyében ülő  fehér kis pontocskák  a lak ­
jában  tű n t fel, m elyek iod tinc tu ráva l ecseteltettek.

fu runcu los is a  k. hangvezető ben összesen 82-szer fo rdu lt 

elő  42 férfi- és 4 0  n ő n é l ; feltű nő , hogy m íg b. o ldalt gyakoribb, 
add ig  m indkét o ldalt egyszerre csak ritka. A  kó rházban  feküdt e 
bántalom m al 7 férfi és 8 nő , k ik  közül csak 1 férfi nem  várta 
be a te ljes gyógyulást, míg a  töb b iek  egészen ép hangvezető vel 
távoztak onnan. Sokszor az egész arcz is m egdagad t m ellette, 
azonkiviil a rendesen tapaszta lható  álmatlansághoz m ég láz is 

csatlakozott. E  tünetek  a lábbhagy tak  a furunculus megnyitásával, 

m iu tán rendesen  bennéke ki is kanalaztato tt. Nem  egyszer tö rtén t, 
hogy a beteg  éjjelenkint fokozódó fá jdalm akró l panaszkodva a k. 
hangvezető ben, m ég p iros elszínesedést sem m utató  helyet találva, 
kellő  sondirozás u tán  a fájdalm as p o n to t m egta lá ltuk  s az ebbe 
m etszett b istourie a  genyet felszínre hozta, m ire a beteg  kínos 

á llapo tátó l m egszabadult. M ár fe lfakadt s e lgenyedt furunculusok- 
nál a genyet vattáva l —  és nem  fecskendéssel, m ert u tóbb i új 
furunc. elő idéző je szokott lenn i —— k itakarítva sublim at-o ldato t 
rendeltünk  az esetleges in fectio  k ikerü lése végett. Három Ízben 
egy s ugyanazon betegnél ész le lte tett, N. K . 12 éves virágkészítő  
leánynál, k i jun ius 18-án az első vel a j. hangvezető ben, augustus 
18-án, a m ásod ikkal a b. hangvezető ben je len tkezett, m ajd  ped ig  

October 25-étő l novem ber i- ig  m indkét kagylón és hangvezető n 
fe llépett eczem ával feküdt az osztályon és deczem ber 10-én ism ét 
je len tkezett, m idő n j. külső  hangvezető jének mellső falán borsónyi, 
legm agasabb részén m ár elgenyedt fu runculus vo lt látható .

P ruritus a k. hangvezető ben F. A. 27 éves kereskedő nél 
volt ész lelhető , ki junius 30-án m ár 1 év ó ta  tartó, idő nk in t 
fokozódó viszketésrő l panaszkodott. E nnek  okául tek in tve a m ind­
két hangvezető ben fe lhalm ozódott fülzsírt, e lő bb ez táv o lítta to tt e l ; 
a viszketés azonban csak plum b, acet, i °/0 -os o ldatának , u tóbb 
ped ig  ol. jecor, asellinak esténk in t tö rtén t becsepegtetésére 
szű nt.

Férgek a j. hangvezető ben M. F. 3 éves napszám os fiánál 
julius 2 1 -én vo ltak  észlelhető k. A gyerm ek születése ó ta fülfolyás­
ban  szenved, a m i fá jdalom m al nem  já rt, azonban 2 hét ó ta e 
fülében heves fá jdalm ai vannak s nehány férget is szedett k i e 
fülébő l. A  hangvezető  nyílását egész terü le tén  a férgek  anny ira  
fog lalták  el, hogy a  fecskendő bő l k inyom ott víz sugara a hang­
vezető be sem  k erü lh e te tt s az egész kép fehér pontokkal k irak o tt 
valam inek látszott. Csipesz segélyével 17 d arab o t sikerü lt, testük  
egyik végével a  hangvezető  fa lának kötszövetébe fú ródott, férgek 
közül e ltávolítan i, a több i ped ig  a hangvezető  m élyébe vette  ú tjá t. 
E k k o r m ár leh e te tt fecskendezn i a hangvezető be, a víz azonban 
m itsem  hozo tt k i belő le s azért ol. tereb in th , ren de lte te tt a  b e teg ­
nek, k inek fülébe következő  nap ig  néhányszor egy p ár cseppet 
öntve, m ásnap az első  fecskendésre a m eghalt férgek, szám ra 
nézve 15-en, a fül elé ta rto tt genycsészébe sodortattak . A férgek 
eltávo lítása után az a lapbánta lom  k erü lt kezelés alá.

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

A budapesti kir. orvosegyesület III. rendes ülése 
1888. évi januárhó 21-én.

E ln ö k : Réczey Im re t n r . ; jegyző k : Á n g yá n  Béla és M orav- 

csik E . E m il tr.-ok.
1. Erő ss G yula tr, húgycső takárban  szenvedő  gyerm eket 

m u tat be. A 16 hónapos figyerm ek 1887. évi October 2 3 -kán hoza­
to tt a húgycső takár m inden tünetével a helybeli » am bulatorium  e-ba ; 

á llító lag 4 hó ó ta szenvedett ezen ba jban. Az ese tet ritkasága teszi 
érdekessé, m ert ily ese te t edd ig  nem  észleltek, csupán ú jabban  

közö lt Cséri tr. 2 esetet. A  kezelés az U ltzm ann-féle o ldatnak  
—  R p. A cid i cárbó l., A lum, crud i, Z inci sulfur., a í 5, Aquae 
dest. 200 . MDS. —-  befecskendezésébő l á llo tt, a  beteg  korához 
m ért h íg ítással — - o ' i ° / 0-kos o ldatban. E gy hét a latt a váladék  
m egszű nt, 3 hét a la tt teljes gyógyulás á llo tt be.

2. Ónodi A d o l f tr. »veleszü letett porczlécz a nyakon« m ű ­

te t t  ese té t m utatja  be. 23 éves orvosnövendék nyakának bal o ld a­

lán  a sternoc le ido-m asto ideus középső  harm adának  m ellső  szélén 
volt a 2 '8  cm. hosszú gyengén ívalakú kem ény kép let, m ely 
hom orú  szélével a  fejbiczen'tő  széle felé, dom ború  szélével a  k özép ­
vonal felé nézett. A k iirtás L um niczer S. tnr. á ltal tö rtén t io ° /0-kos 
cocain -o ldatta l eszközölt helybeli érzéstelenítés mellett. Felem líti 
bem utató  a nyak i sipolyok edd ig  ism eretes tö rtén e tét s k iem eli, 

m enny ire  r itkák  ezekhez képest a zsigerívek m aradványáu l tek in ­
tendő  nyak i porczléczek, m inő  a b em u ta to tt eset is, m ely az edd ig  
ism eretesek között a hatod ik . A  b em u ta to tt porczlécz reczés porcz 
szövetű .

3. Pertik Ottó tr. a vesetok első d leges sarcom ájának  kór- 

boncztan i készítm ényét m utatja  be. 50  éves férfinál a  bal vese 

tá ján  hashártyam ögötti daganat ta lá lta to tt, m elynek m ellső  fel­

színén a hashártya fali lem eze vonu l el összekapaszkodva a co lon  
transversum , flexura lienalis és flexura sigm oidea-val. A daganat 
közpon tjában  fekszik a vese, m ely épnek tű n ik  f e l ; a d ag an a t 
a vese körvonalaival b ír, 27 cm. hosszú, 16 cm. széles és xo— 12 cm. 

vastag, síma fe lü le tű ; górcső i v izsgálatnál sarcom ának bizonyu l, 
m ely a  vese zsírtok jábó l indu lt k i az iszákos, zsugorodó m ájú 
egyénnél. Je len ti továbbá, hogy  a m últ ülés ó ta  ismét volt a lka lm a 
esete t bonczoln i, ho l ba lo ldali petefészekrák vo lt jelen , és a ductus 
tho rac icus s a ba lo lda li kulcs fe letti ny irkm irigyek  rákosán  be- 
szű rő döttek  vo ltak , je léü l, hogy e le let nem  tek in the tő  ritkának .

4. Flesch N ándor tr. bem utatja  a G aertner féle ergosta t-o t, 

m ely elhízás ellen  a ján ltatik  az anyagcsere élénkítése czéljából. 
A  géppel egyenletes és nagy m unkát végezhet az il lető  a  nélkü l, 
hogy a m unkába belefáradna. Az ergosta t áll egy 10 hüvelyknyi 
átm érő jű  korongból, mely ap ró b b  fa tuskókkal e llá to tt fékszálaggal 
van körülvéve s e szalag az egyik végén a lkalm azott em eltyű vel 
tetszés szerin ti fokban m egfeszíthető , mi á lta l a korong nehezebben  
vagy könnyebben  fo rgatható  lesz. A korong tengelye vasállványon 
nyugszik s hosszú forgantyúvai van ellátva, m ely á lta l fo rgatható  a 
korong. A forgások szám át egy szám láló készülék jegyzi fel s 
m in thogy m inden körü lfo rgás egy m éterny i ú tta l egyenlő , s a fék­
szalagot feszítő  em eltyű  k ilogram m okban m utatja  a feszülést, igen 
könnyen m egtudható, hány k ilogram m -m eter m unka végeztetett. A 
forgatás legczélszerű bben úgy eszközlendő , hogy egy perczben 

20-nál több  ne legyen, m ert így lesz a m unka a légzések szám á­
val helyes arányban. E  készülékkel állító lag egyes betegek  3 0 — 32 
nap  a la tt 8 — 8 • 5 k ilogram m  súlyt vesztettek .

B em utatás u tán  Reich M iklós tr. szintén a m elle tt ny ila tk o ­
zik, hogy  az ergosta t elhízás és ennek szövő dm ényes esete iben 
igen  aján latos annál inkább, m ert nem  m inden elh ízott egyén tű ri 
jó l a vízelvonó gyógym ódot, nem  m inden iknél alkalm azható a 
» terrain-gyógym ód«, és sok elh ízott egyénnél, fő leg, ha szívelzsíro- 
sodás is van je len , a szívvel nagyobb m unkát végeztetnünk nem  
szabad. H ab ár ennélfogva az ergosta tnak  a lapu l szolgáló elv 
nem  is új, szóló azt a k i tű z ö t t  czélnak  te ljesen  m egfelelő nek ta rtja , 
s a hájasság, izom csúz és chorea m inor esete iben m ár is alkalm azza.

D ubay M iklós tr. fe lv ilágosítást k ér e lő adótó l az iránt, váljon 
az ergostat az izom gyengeség ellen  m ily sikerre l volna használható, 
m ert nézete szerin t az s ikereket Ígér ily esetekben is, az izom zat 
zsíros k im erü ltségénél és pangásoknál egyaránt.

Flesch N ándor tr. ú jra felsorolja az ergosta t e lő nyeit más 
hasonczélú gyógym ódok, nevezetesen az O erte l-fé le gyógym ód



fe lett, m ely csak röv id  ideig használható  egy éven keresztü l. Igaz, 

hogy az ergosta t használatánál is bizonyos begyakorlásra van 
szükség, de ez nehány  nap  a la tt elérhető . A  készülék —  m int 
G aertner á llítja  —  sikerrel alkalm azható elhízáson kívül neu rasth e­
nia, —  idü lt izomcsúz, —  szokványos székrekedés, és más 
bélbajoknál.

5. Goldzieher Vilmos tr. e lő adást ta rt a  bujakóros k'öthártyalobról. 
E lő adó  le írja a szem héjak  bu jakóros elváltozásait, azokat Zeiss/ 
nyom án három  fő csoportba o sz tv án : 1. az in itia lsc lerosis ; 2. az 
ex a n th e m a ; 3. a gum m ás folyam at. M iu tán a három  nevezett csoportba 
tartozó  elváltozásokat tárgya lta  és m ég a ta rsitis syphiliticát is 
leírta, elő ad ja, hogy az edd ig i le írások egy a kö thártyában  fellépő , 
az egész n y ákhártyát ellepő  a  syphiiissel okozatosan összefüggő  
lob o t nem  ism ernek. A zért kötelességének  tek in ti k ét kó rtö rténe te t 
ism ertetn i, m elyek beb izonyítan i látszanak, hogy syphiliticus 
kö thártya lob  mégis létezik. Az első  eset 32 éves férfit illet, ki 6 
év e lő tt in f ic iá l ta to tt ; 3 év e lő tt tám ad t a bal szemen iritis, m ely 
többször rec id ivá lt és m ely ellen iridec tom ia is végeztetett. N em ­
sokára ezután k ap o tt a bal szem én k ö th á rty a lo b o t; 6 hétte l a 
felvétel e lő tt kezd a  jo b b  szem lobosodni. M indkét szem hosszabb 
idő n  á t eredm ény nélkü l touch iroz ta to tt. A beteg  1886. jún iusban 
jö tt  e lő adó osztályára következő  je len á llap o tta l: a szem héjak bő re 
m indkét oldalon k ivörösödött, feszes, m ajdnem  fénylő . Az alsó 

szem héjak kissé k idagad tak  és e lá llanak a bu lbustó l. Jobb szem 
erő sen könyezik, szem rés szű kebb m in t a bal. Jelen tékeny  ciliaris 
fá jd a lm ak ; úgy az alsó, m in t a felső  szem héjon a con junctiva 
pa lpebrarum  igen m egvastagodott, halványsárga színű, hason lítható  
halvány mézhez, vagy húsléhez. A con junctiva úgy tarsalis részén, 
m in t az átm eneti redő ben  sajátságos m erev kinézésű , m in tha vér- 

te len  v o ln a ; az alsó átm eneti redő  k idudo rik  és nagy szám ban 
m u tat sorban álló erő sen elő ugró, halványsárgás szem csésedéseket. 
H asonló  g ranu la tiók  vannak a felső  torsalis con juctiván  is, de 
csak a k ifo rd ítás tájékán. A szem teke kö thártyá ja  mérsékelten 
vizenyő s, csekély  ciliaris injectio. Szarúhártya t is z ta ; az irisszövet 
elszínesedett, egyném ely  finom hátsó  synechia. B a l szem: L énye­
gében hason ló  lelet, csak kevesebb g ra n u la t io ; chemosis n in c s ; 
felfelé rég ibb  co lobom a, pup illaris szélek leragadtak . A uricu laris 
és tarkó  m irigyek  m egdagadása. T h erap ia  system aticus bekenések- 
ben áll. Az ery them atosus b ő rre  z in k k en ő cs; 4 heti á lta lános keze­
lés u tán nem csak az ir iticus tünetek , hanem  a granula tiók  is 
legnagyobb részben e ltű n tek . Az anaem icus, m ereven  infiltralt 
kö th árty a  norm alis belöveltséget nyer. Iodkalium  adago lás m elle tt 
tökéletes gyógyulás.

A m ásodik  eset egy 26 éves em bert illet, k i két év elő tt 
in f ic iá lta to tt; késő bb balo ldali bubó ja volt, m ely m egny itta to tt. 
A kkor m ár an tiluéticus kezelésen keresztü l m en t (30 gram m  ung. 
ciner. ken t fel). 1886. augustus hóban b e teg ed e tt meg jobb  
szeme, a m ikor m áshol vagy 6 héten  á t lapissal touch irozta to tt. 
Á llapota rosszabb le tt és 1887. jan u ár 3-án kerü lt az E rzsébet- 
kó rházba. Bal szem norm alis. M érsékelt aden itis  universalis. H eg 
a ba l lágyéktájon.

Jobb szemén a szem héjrés szű kebb, az alsó szemhéj a bu lb u s­
tól m in tha e lá l ln a ; b ő r igen feszes, fénylő , ery them atosus. E rő s 
könyezés. Az alsó szem héj-conjunctiva je len tékenyen duzzadt, 
halványvörös, anaem icus kinézésű , számos nagyobb, kocsonyás, 
sorban álló  granu la tióval, úgy a tarsalis tá jon, m in t a  k iugró  á t­
m eneti redő n. C onjunctiva bu lb i v izenyő s, m érsékelten in jic iált, a 
co rnea alsó részében parenchym atosus lob, edényképző déssel. Iris- 
vérbő ség  és elszínesedés. A  szem teke puhább, fá jdalom  nincs. 
Gyógy élj árás m egin t rendszeres inunctiós kezelésben állo tt. 60  gram m  
ung. ciner. bedörzselése u tán  a  kö th árty a  rendes l et t ; a  corneán 
m ég m ind ig  hom ályok. Iodoform  inspersiók . Belső leg iodkalium  
i  gram m  pro  die. Teljes gyógyulás, m ely m ai nap ig  tart.

Az e lő ado tt k ó rtö rténetekbő l k iderü l, hogy 2 syphiliticus 
egyénen m ás szem betegségekkel, m elyek a syph ilistő l szárm azhat­
nak  (lappangó ir idochorio id itis , ille tő leg uveitis és keratitis  pro funda) 
m ég egy sajátságos, a trachom ához hasonló, de tő le mégis je len té­
kenyen elü tő  diffus kö thártya lob  (infiltratio) létezett, m ely hosszú 
helybeli kezelés(touch irozás) u tán  nem gyógyult, m íg á lta lánosantisyph i- 
liticus cu ra  u tán  a töb b i szem bajokkal együtt aránylag  röv id  idő  
m úlva m eggyógyult. E x  nocentibus et iuvantibus tehát, m in t az 
anam nesisbő l, valam in t az edd ig i kórlefo lyásból syphilis biztosan fel­

—  I ß ?  —

vehető . Azonkívül a le írt kö thártyaelváltozás nagyon hasonlít azon 
elváltozásokhoz, m elyek tarsitis syph ilit icánál a kö th árty án  egyes 

esetekben le íra ttak  (Buchs, M agaw ly stb.). K órboncztan ilag  ezen 
szemcsés elváltozásban nem  volna sem m iféle különös, mivel a co n ­
junctiva adeno id -réteggel bír, teh á t ezen syph ilit icus szemcsés 
k ö thártya lob  egyenértékű  volna a syphilisnél elő fo rdu ló  lympha- 
denitissel.

E lő adás u tán  Vidor Zsigm ond tr. em líti, hogy m ió ta  H irsch le r 
1867-ben a szemhéj bu jakóros m egbetegedésének oly classicus le­

írását ad ta , azó ta  a  szem észek hozzá vannak szokva, hogy a  szem ­
héjakon észlelt anyagh iányokat bu jakóros eredetű eknek  is tartsák . 
M últ évben észlelt egy idejű leg k é t leánygyerm eket, k iknél keratitis  
in terstitia lis  vo lt je len  s e m elle tt valam enny i szemhéjszél ki volt 
m aródva, a  tarsus m egkem ényedve s m ögötte szem csésedések. Az 
an tiluéticus kezelésre a szarúhártyabánta lom  gyógyult, de a g ranu ­
la tiók  el nem  m últak, úgy hogy csakis leollózással leh e te tt azokat 
e ltávo lítan i.

Schw immer Ernő tr. m egengedi, hogy bu jakóros bántalom  a 
szem külső  részein épúgy m int a köztakaró  m ás helyein  e lő fo rdu l­
hat, m indam ellett e lő adó két esetében  a kórism ét m egállap ítja oly 
egyéneknél, k iknél az anam nesis nagyon hézagos arra nézve, hogy 
syph ilis t vegyünk fel. H a  új k ő ra lako t ak ar valak i felá llítan i, ak k o r 
erő sebb a lappal kell kórism éjét tám ogatn ia, m in t e lő adó  a  fel­

hozo tt két esetben. Felszó laló hivatkozik  á lta la észlelt több  esetre, 
m elyekben a bu jakóros egyén kö thártyá ján  g ranu la tiók  vo ltak  s 
ezek az an tisyph iliticus gyógym ód m ellett vissza nem  fe jlő dtek. 
E zért oly condy lom a-alakok, m elyek, m in t bem utató  esete iben, a 
con junctiván  bu jakóre llenes gyógym ódra visszafejlő dtek a nélkül, 
hogy bu jakó r b iztosan m eg le tt volna állapítva, csak óvatossággal 

vehető k  bu jakórosoknak.
R óna Sámuel tr.-nak  kifogása van a con junctiv itis  syph ilit ica 

diffusa elnevezés ellen, m ert a  syphilis m ind ig  szigetekben, körü l- 
írtan  lép fel, nem  diffuse. A kö thártyán  a  syphilis leg inkább ro se­
o la vagy papu la-a lakban lép  fel a canthusokon. Diffus bu jakóros 
fo lyam at csak az o rrnyákhártyán  fo rdul elő  m int rh in itis, m elyet 
azonban szintén szigetes m egbetegedésre lehet visszavezetni. Nézete 

szerin t e lő adó esete iben valószínű leg papu lák  vo ltak  e redetileg  
je len , m elyek továbbfe jlő désükben idézték elő  a diffus folyam atot.

H avas A do lJ tr. b ár ném ikép jogosu ltnak ta rt ja  Schw im m er tr. 
kéte lye it az anam nesticus ad a to k ra  vonatkozólag, mégis elő adó ese­
te inek  bu jakóros term észetére nézve b izony ítónak tartja  azt, hogy 
bu jakóre llenes gyógym ódra m eggyógyultak . K étségte lennek tartja , 
hogy bu jakór a kö th árty án  elő fo rdu lhat s ha R óna tr. tagad ja  a 
diffus syphilis e lő jövetelét a  kö thártyán , úgy elkerü lte figyelm ét 
Ju lien egy dolgozata, m elyben ily esete t em lít. E lő adó  ese te it úgy 
tek in ti, m in t lapos gum m ák egybefo lyásábó l eredő  állapo to t.

Feuer N áthán tr. azon nézetben van, hogy az e lő adó álta l 
le írt kórkép m egfelel a Stellvvag á lta l 1882-ben leírt »diffus 
trachom a« kórképének, mely am ylo id  degeneratióhoz szokott vezetni. 
Nem  ta rt ja  lehetetlennek , hogy e lő adó esete i is ily diffus trach o m a­
esetek voltak . H ogy bu jakóre llenes eljárás ez esetekben  gyógyu­
láshoz vezetett, m íg m ás eljárás cserben hagy ta e lőadó t, azt onnan 
értelm ezi, m ert egyrészt sokszor észle lhető , hogy ily g ranu la tiók  
kezelése izgatókkal czélhoz nem  vezet s néhány heti p ihentetés 
tetem es javu lást idézhet e lő ; m ásrészt, m ert a szemészetben a fel­
szívódásra nem  egyszer alkalm azunk h iganykenő csöket a nélkül, 
hogy a  b án ta lm at bu jakórosnak  tek in tenő k .

Róna Sám uel tr. személyes kérdésben  felszólalván, consta- 
táln i akarja, hogy ő  is azt á llíto tta , hogy az e lő ado tt esetekben 
egybefolyó papulák- vagy condy lom ákkal van dolgunk , nem  diffus 
conjunctiv itissei.

Goldzieher Vilmos tr. védi kórism éje helyességét s jogosnak 
ta rt ja  a  syphilis kórism éjét m indig, ha a  fertő zés b e  van b izo ­
nyítva s ha késő bb oly elváltozások lépnek  fel, m elyek syph ilis  
kere tében  elő  szoktak forduln i, m inő  az iritis, chorio id itis  stb . ; 
és ha m ég a gyógym ód használ is, akko r m ár ex  iuvantibus is 
helyes a kórism e. H a  Schw im m er esete iben az an tiluéticus 
gyógym ódra a  kö th árty a  g ranu la tió i nem  tű n tek  el, ak k o r az 
könnyen m egeshetett azért, m ert igen sok trachom ás b eteg  van, 
ki bu jakórban  szenved. E lő adó esete iben azonban a granu la tiók  
elmúltak a bu jakórellenes gyógym ód m ellett. Hogy a syphilis 
m in t diffus bántalom  elő  nem  fordulna, m in t azt R óna tr. állítja,

—  I ß »  -
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az nem  áll, m ert nem csak a szem észetben, hanem  m ás szövetek­

ben  is ész le lhetünk diffus syphilist. Nagy súly t fek te t e lő adó a 
con junctiv itis  syph ilit ica elnevezésre, m ert kó rboncztan i vizsgálatai 
a rra  a m eggyő ző désre vezették, hogy a con junctiva egy ré tege nem  
más, m in t laposan elrendezett nyirkm ir igy, s a con junctiv itis  syph i­
litica egyenértékű  nézete szerin t az indo lens ny irkm irigy-dagana- 

tokka.1. F eu er N. tr. m egjegyzését ille tő leg figyelm eztet arra, hogy 
a con junctiva am ylo id  elváltozása, m ely E szak-N ém etországban és 
O roszországban gyakori, nálunk igen r itka bánta lom  és m int 
d aganat je lentkezik , mely csakis kim etszés á lta l gyógyítható. E lső  
ese té t kezdetben  ugyan ő  is am yloid-elváltozásnak ta rto tta , de 
edd ig  nincs tudom ása arró l, hogy am ylo id  eset h iganybedörzsö- 

lésekre m eggyógyult volna. M ivel ped ig  elő adó esetei bu jakór- 

ellenes bedörzsö lésekre m eggyógyultak, azokat m ár ez okból is 
kétség telenü l bu jakórosoknak kell ta rtan ia .

V égre Scheiber Sám uel tr. szintén felem líti, hogy a  syphilis 
m in t diffus bánta lom  elő fo rdu lhat, m in t az az agyban, belső  szer­

vekben stb. sokszor észlelhető .

KÖNYVISMERTETÉS.

D ie B edeutung des Herzschlages f ü r  die A thm ung . E ine 
neue Theorie der R esp ira tio n  von D r. E r n s t  F le isch l 
von M arxow . S tu ttg a r t, Verlag von F. E n ke  i8 8 j, 8 -adrét 

k j6 lap. Á ra  6 márka.

A légzés chem ism usára, ille tő leg a vérnek élenyítésére vonat­
kozó edd ig i é lettan i tényeknek nagy számú ada ta i alap ján szerző , 
hab ár m int m aga állítja nem  is kísérletezéssel, csupán egyszerű  
log ikai gondolatfű zéssel —  egy új elm életet á llít fel a vérnek  a 
szervezet m ű ködéseire alkalm assá té te lé re  nézve, m elyet » Percussions­
theorie n elnevezéssel je lö l. N oha nehéz ezen elm életet röv id  k i­
vonatban ism ertetn i s az abból levonható  m inden következtetésekre 
tek in te tte l lenni, annak lényegét mégis röv iden abban  fog lalhatjuk 
össze, hogy a vérnek  a szervezet m ű ködésének fen tartására a lka l­
m assá té te lében  nem  egyedü l a tüdő ben  lefolyó légcsere, hanem 
époly fokban a szív m ű ködése, a szív lökései já tszanak fő szerepet. 
A  visszeres vérben szerző  szerin t az éleny m eg van kötve a 
haem oglob inhez m int oxyhaem oglobin, —  teh á t a  szövetek á lta l fel 

nem  használható  a lakban  van je le n ; míg az ü teres vérben  az 

éleny nincs a festenyanyaghoz kötve, hanem  szabad állapo tban  
van je len, a folyadékhoz m olecu laris a lakban keverve, —  teh á t a 
szövetek álta l könnyen fe lhasználható alakban. Szerző  szerin t 
teh á t a vér a tüdő ben  élenyíttetik ugyan, d e  literessé csak a szívben 
lesz annak lökései következtében, m elyek a vértöm egbő l az élenyt 
kiszabadítják , a szövetek á lta l felszívható a lakba hozzák azon 
bom lás útján, m elyet a balszívben az oxyhaem oglob in (szabad 
éleny és haem oglob in ra) szenved.

Ez volna szerző  új elm életének lényege, m elyet e m unkájá­
ban  az edd ig  ism eretes és köztu lajdonná vált é le ttan i tények  a lap ­
ján  m egerő síteni, b izonyítani tö rekszik  s m elynek következm ényéül 
állítja od a a  m elegvérű  álla tok  állandó vérhő m érsékleté t stb. is.

A m unka tarta lm a, annak egészen sajátos észjárása s az új 

m agyarázat, m elylyel a légzésnél lefolyó gázcserét fe jtegeti, m inden ­
esetre figyelem re m éltóvá teszik szerző  e do lgozatát, m ely egyéb- 
k in t m in t m aga is állítja  m ég nem  ak ar befejezett elm élet lenni, 
csak is az é lettannal fog lalkozók figyelm ét akarja  fe lhívni a 
»P ercussionstheoriá  «-ra. N .

L A P S Z E M L E .

Új h e ly b e li é rzéste len ítő  szer . A berlin i orvosi társu lat 
uto lsó —  jan u ár i i- ik i —  ü lésén  Lew in L . tr. egy új helybeli 
érzéstelen ítő  szert ism ertetett, m ely m eglepő , erélyes hatású s arra  
látszik  hivatva, hogy a coca in t h á tté rb e  szorítsa. E  szer az A frikában 
H aya név a la tt ism ert m éreg, az erythrophlaein, az erythrophlaeum 
guineense ep iderm isébő l e lő állíto tt glycosid. A H aya vörösbarna, 
a lak ta lan , szag- és íztelen, igen  erő sen vízszivó. V izes o ldatban  
m ár igen csekély m enny iségben helybeli érzéstelenítő  h a tást idéz 
elő  az á llatok  kö thártyá ján  15 —  20 perez a latt, m ely érzéstelen- 
ség e lta r t 1 0 — 24 óráig. Lew in k ísérlete i á lta l d e ríte tte  ki a Haya-

m éreg és az ery th roph lae in  (az ery th roph laeum  alca lo id ja) 

azonosságát, m elybő l az érzéstelenítő  hatás elő idézésére 0 • 2 °/0 -kos 
o ld a t szükséges. T öm énebb  o ldatok  a  kö th árty án  izgato ttságot, 
szarúhártyahom ály t okoznak, m elyek azonban több  nap m úlva 
e ltű nnek  ismét. T engerim alaczoknál a h á t b ő re  alá fecskendezve 
ezen o ld a t (o '2 °/0-kos) oly érzéstelenséget okoz, hogy a hátizm okig  

te r jed ő  bő rm etszést nem  érzi az állat, ső t az izmok is érzés- 

te lenek  lesznek. N agyobb adagok  alkalm azásánál azonban az 

á lla t elpusztul. (W. m ed. P resse. 1 8 8 8 :  4.) —-m—

A z e lső  m á jresectio . A berlin i sebészek társu latának  1887. 
novem berhó 7-ik i ü lésében je len tést te tt L angenbuch az á lta la 

végzett első  m ájresectió ró l. 3 0  éves nő nél 8 év ó ta a has felső  

részében a középvonalban fekvő  és 2 o lda lra  részarányosán e l­

te rjedő  ökölnagyságú sima, lekerek íte tt alsó szélű , töm ött, ru g a­
nyos daganat vo lt je len, m ely felső  szélével rögzítve lá tszo tt lenni, 
d e  eléggé m ozgatható volt. K opog tatási hang fe lette tom pa s fe l­
felé á tm en t a m á jto m p u la tb a ; a  dag a légzési m ozgásokat pontosan 
követte. L angenbuch  a d aganato t ech inococcus-töm lő nek  kór- 

ism ézte s hasm etszést végezett. E k k o r tű n t ki, hogy a d aganat egy 
fű zési barázda á lta l levált m ájlebeny a máj ba l lebenyével össze­
függve. M in thogy ezen lebeny  a  betegnek  k iá llhatlan fá jda lm akat 
okozo tt azon nyom ás által, m elyet gyom or, belek , edények  és 
idegtörzsekre gyakoro lt, L . annak  k iirtásá t végezte. A  lebeny t a 
m ájjal összekötő  szálagszerű  savós tok o t több  részletben a lákö tö tte  

s egy k is rész letet —  a lekö tések  biztosítása végett —  v issza­
hagyva, a lebeny t k iirto tta . A  hasseb egyesítése u tán  több  órával 
erő s belső  vérzés lépett fel, m ely a hasű r m egnyitását, a véralva- 
dékok  e ltávo lítását te tte  szükségessé s erre  a vérző  edény b e ­
kö ttetvén, a hasseb ú jra  zárato tt. Gyógyulás zavartalan. K ezdetben  
csekély hasvízkór lépett fel, mely 2-szeri csapolást te tt  szükségessé, 

d e  6 hét m úlva a beteg  gyógyult. Az eltávo líto tt m ájdarab  3 7 0  gm. 

súlyú volt. (Béri. k iin. W schr. 1 8 8 8 :3 .)  — m —

A  d ip h th er it is  kórok tanához. A d ip h theritis  L yonban  egy 
m ég m eglehető sen új és nem  nagyon gyakori betegség (évente 
átlag  126 ha lá leset); azon ku tatások  alap ján, a m elyek az 1880. 
év ó ta végeztetnek, a d ip h theritis  egy sajátszerű  fertő ző  betegség, 
m elynek csírája a  légköri po rra l ju t  a légző  szervekbe. A szem ét­
dom bok, a szalm a- és rongy te lepek  kü lönösen veszedelm esek, a 

m enny iben a betegség csírái e helyeken k itű nő  ta la jra  akadnak. 
A fertő zés tovav ite lében  nem  csekély  szerep ju t a  galam boknak 
és egyéb szárnyasnak, annyival is inkább, m iu tán m aguk is d ip h theritis- 
ben  m egbetegedhetnek . Ső t egyes esetekben  a d irec t összefüggés ki 
is vo lt m utatható . Az em ber fertő zését ille tő leg, a betegség v írusá­
nak  felvételénél p raed isponaló  m ozzanatu l első  so rban  a m eghű lés 
látszik je len tő séggel bírn i, míg m ásrészt a levegő  nagyfokú nedves­
sége a d iph theritis  tovaterjedését e lő m ozdítan i látszik. (Teissier, É ti- 
ologie de la  d iph thérie . 1887.) Grósz tr.

A datok  a csecsem ő k  g yom or - és bélbán ta lm ainak 
a n tisep ticu s gyógym ód jáh oz. A m odern  nézet, a csecsem ő k 
ném ely em észtési zavarait, m in t m ycoticusan fe lté telezetteke t tek in ­
ten i, Escherich-tt a rra  késztették , hogy a  b ism uthum  salicy licum ot 

heveny és id ü lt bélbajoknál alkalm azza. Ezen szer kiegészítő jéül 
3 °/0 natrium  benzoicum  o ld a to t alkalm az, m elylyel az em észtő  
csövet k iöb líti. Az erjedési fo lyam at a  vékonybélben, csak is az 
erjedésre alkalm as táp sze rek : a szénhydratok  elvonása által, ak a­
dályozható m eg az u. n. fehérnye-étrend m egfelel ezen javala tnak . 

M ásrészt a csecsem ő  belében, kóros viszonyoknál lefolyó bű zös 
fehérnye-ro thadás, alkalm as szénvízegyek od a vezetése á lta l elnyom ­
ható. Az enteritis fo lyam ában nyú jto tt L iebig-féle leves m éltán m eg­
érdem li hírét. (Jahrbuch für K inderhe ilkunde. 27. B. 1. und  211.)

— Ifi—

A g y o m o rm o sá s java latá ró l csecsem ő k  g y om or - és 

bélbán ta lm ainá l. Epstein tn r. érdem e, hogy m ár 1884-ben  é r te ­
s íte tt az »A rchiv für K in d erhe ilkunde« -ban  4 0 0  gyomorm osásró l. 
(286  2 napos egész 9 hónapos csecsem ő nél.) A kkor 8, 9 és xo-es 
számú N é la ton -ca the te rt (P aten t Jaques) használt, melyeken az 
ab lako t, a szélek körü lny irbálása á lta l tág íto tta , az éles széleket 
ped ig  izzó sodronynyal lap íto tta  le. A ca th e te rre  egy röv id  üveg­
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csövet alkalm azott, e rre  egy 4 0 — 45 cm. hosszú d ra incsövet egy 
kis üvegtö lcsérrel. N agyon czélszerű  a ca the teren , a proc. xyphoi- 
deus hegye és a hom lok közepe közti távo lságot m egjegyezni. A 
hányát fekvő  gyerm eknél, a ca th e te r bevezetése nem  igényel kü lö­
nös gyakorla to t. Epstein tnr. je len leg  egy egyszerű  készüléket 
használ, m ely a csecsem ő  korához m érten van készítve. (W aldeck 
és W agner czégnél P rá g á b a n ; ára  2 */» frt.) A gyom orm osás a lka l­
m azása csecsem ő knél is igen könnyű , és a m ű szaki ügyesség csak ­
ham ar e lé rh e tő ; annyira , hogy a m agán gyakorla tban  is k iv ihető  
N ehány hetes újszülött és fiatal gyerm ek leg többny ire egészen 
nyugod tan  tű ri, csak idő sb gyerm ekek akadályozzák meg a 
sonda bevezetését köhögéssel, vagy ideig lenes légzés szüneteléssel, 
d e  kellő  gyakorla tta l ezeknél is czélhoz lehet érni. C secsem ő knél 
a lka lm azott több  m int 1000 gyom orm osás esetében, arány lag kevés 
esetben  k e lle tt a keresztü lv ite ltő l elá llan i, m ert a folytonos k iab á­
lás vagy fu ldok lás m iatt a folyadék nehezen ju to tt a gyom orba. 
C secsem ő knél a  gyom orm osásra ja v a k tó l  szo lgál: 1. A rach itis  
társaságában  fellépő  gyom ortágu lat, m ely a gyom or- és bélizom zat 
veleszü letett e légte lenségén alapul. 2. A heveny gyom or-bélhurut, 
a  heveny g astro -enteritis, a nyári d iarrhoea. Az emésztési szerv 
m ie lő bb i gyors m egszabadítása a m eg nem  em észtett és m eg nem 
em észthető  ételtöm egtő l, és a m éregként ható  ro thadási és bom ­
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lási term ékektő l ok i jav a la to t képez, és a hányszékelés elő haladot- 
labb  idő szakában is m ég m ind ig  szükséges. A hányás azonnali 
m egszüntetése e lérhető  vele, úgy hogy a gyom or ism ét táp lá léko t 
bevenni és felszívni képes. E pste in  ellen t m ond az álta lánosság­
ban fe lvett szabálynak, hogy a hányszékelés heveny szakában, a 
táp lá lkozást v irtuálisán  m eg kell vá ltoztatn i, vagy elválaszto tt 
gyerm ekeknek ism ét d a jk á t venni és ezen szakban a tojásfehérnye- 
vizet a ján lja ; (1 tojásfehérnye 0 5  l i te r vízre), a m i je len  esetben 
kevésbé szolgál táp lá léku l, hanem  inkább  m integy  fátyo lozott 
éhség-curának tek in tendő . E pste in  egyidejű leg  m in t antiferm en- 
tivum ot m agnesia benzo ica-t ad  kevés alkoho llal, m ely u tóbb i 
czélszerű bb a szokott vörös borná l. A p rágai le lenczházban ezen 
gyógym óddal, az elő bb ivel e llen tétben, k itű nő  eredményeket 
é rtek  el. E pste in  a gyom orm osást csecsem ő knél m inden nehéz 
dyspepticus tünetné l aján lja, idü lt eseteknél szükséges ezen e l­

já rást hosszabb idő n á t naponk in t ism ételni. A jánlatos a dyspep- 
siát gyom orm osással gyógykezelni, dajkák  változtatásánál, vagy 
m idő n m esterséges táp lálkozástó l, anyate jje l táp lálkozásra térünk  
á t ; szintúgy ú jszü lö ttek dyspepsiájánál, m ely a m agzat vízlenyelé­
sén alapúi, szokványos hányásnál, nem kü lönben valamenny i m érg e­
zési esetben. (Jahrbuch  für K inderheilkunde. 27. B. 1. u. 24.)

— If.—
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T Á R  C Z  A.
Az epilepsia tanáról.

K ö z l i  M o r a v c s i k  E r n ő  E m i l  t r .  e g y e te m i m a g á n ta n á r .

E p ilepsia alatt, m ely a legrég ibb idő k ó ta  kü lönfé le néven 
(m orbus sacer, m ajor, hercu leus, m ensalis, convivalis, lunaticus, 
S t. V alentis, St. Johannis, analepsia, apop lex ia parva stb. stb.) szerepelt 
s az hcih fjtp iu  (Iruhaußavo j — m egm arad , m eglep, m egrohan) 
szó tó l ered , m a m ár nem  csupán az eszm életnek  teljes felfüggesz­
tésével já ró  oly álta lános és partia lis izom rángási roham okat 
értünk , m elyeket többny ire  au ra  elő z m eg s m elyek után  kábult- 
ság s teljes em lékezési h iány m arad  fenn, hanem  azon szédüléseket 
is, m elyeknél p ár perezre vagy m ásodperezre az ö n tud at m eg­
zavarod ik  s m elyek bizonyos félelm i érzet á lta l vannak  bevezetve, 
s szívdobogás, au tom aticus száj- és nyelési m ozgások á lta l kisérve. 
T o v áb b á  az arcz elhalványodásával já ró  p ár m ásodperczig  vagy 
perczig  tartó  hézagot az öntudatban, és ped ig  vagy tisztán vagy 
bizonyos partia lis  izom rángások á lta l k isérve (arezfintorítás, kan- | 
csalítás, a végtagok elcsavarodása), vagy végre m ámoros és önkén- 1 
té lén  cse lekedetekke l párosu lva (önkén te len  vizelés, erő szakos­
kodás stb .). Id e  sorozhatok m ég az Em m inghaus á lta l le írt izza- \ 
dási rohamok, m elyek m inden k ü lönö j ok nélkü l szédülés k ísére­
téb en  je len tkeznek , a W estphal á lta l ism erte te tt elalvási roham ok, 
éjjeli fe lijedések és a som nam bulans állapotok.

Az ep ilepsia lényege m indedd ig  nem  eléggé t isz tá z o tt; 
daczára annak, hogy sok neves búvár vizsgálata lá tott napv ilágot. 
Travers és M arsha l-H a ll u ta lt am a összefüggésre, m ely az erő s 
elvérzés és a görcsös rángások közt tapaszta lható . Cooper nyulak- 
nál lekö tvén a két caro tist, összenyom ta az art. verteb ra list, m ire 
convulsiv rángások  következtek  be. K ussm aul és Tenner nem csak 
az elvérzési görcsöknek a genuin ep ilepsiával való azonosságát 
igyekezett k ísérlet á lta l dem onstrá ln i, de a görcsök centrá lis k iindu­
lásának kérdését is tisztázni. Hogy elvérzésnél épen a h irte len  s heve­
nyen beálló  agyanaem ia képezi a görcsök okát, az agy felé haladó 
ü terek  lekö tésének k ísérletével b izonyíto tták . A  házinyúl agyához 
vezető  ü te rek e t h irte len  összenyom ván, nehány m ásodperezre vagy
4 — 6 perezre az ep ilepsiával m inden tek in te tben  egyező  roham  
á llo tt elő .

A m ásik kérdés m ego ldására vonatkozó lag K ussm aul és 
T en n er a  vérnek  a  gerinezvelő höz odafo lyását akadályozta 
m eg, m ire  convulsiók nélkü l hüdés á llo tt be a végtagokban. H a 
m ost a caro tisok  com prim áltattak , nehány m ásodpercz m úlva 
heves nehézkő ros roham  keletkezett, je léü l annak, hogy az á lta ­
lános görcsök fo rrása a koponyaüregben keresendő  s a gerincz- 
velő  a m otoricus izgalom nak csak vezető je.

K ussm aul az agy különféle részeinek  eltávolítása, edény- 
elzárási és elvérzési k ísérlete i folytán azon fe ltevésre ju to tt, hogy 
az idegrendszer vasom otoricus központja képezi az ep ilepsia 
k iindu lási helyét, a m ely a m edulla o b longatában  van. Riegel, 
Jo lly s m ások k ísérlete i m egdön tö tték  az á lta lános görcsöknek  
vasom otoricus ú ton  keletkezésének elm életét.

így azután Nothnagel egy dualisticus theoriáva l á llo tt elő . 
Kussm aul érte lm ében az ep ilepsiánál m eglevő  ön tud atlan ság o t a 
m edulla ob longatában  levő  vasom otoricus központ izgalm ából, a 

görcsös roham okat ped ig  a ponsban felvett »gö rcs-közpon t«-éból 
m agyarázta. N othnagel szerin t a roham  k itö réseko r a légzési 
izm ok görcsös összehúzódása következtében dyspnoé ak ad á ly o zo tt 
gázcserével áll be, továbbá a nyak i izmok con trac tió ja  a v é rn ek  
a  fej v isszereibő l való kifo lyását akadályozza. E  ké t tényező  e red ­
m ényezi az agynak vérbő ségét. Goltznak és Frensbergnek a  g e r in cz ­
agyra vonatkozó s annak bizonyos tek in te tb en  önállóságát b izo­
nyító vizsgálatai, úgyszintén Schro ff és Luchsingernek k ísé rle te i 
—  hogy az agytó l e lválaszto tt gerinezvelő  elvérzésnél és haladás­
nál m ég görcsöket vá lthat ki —  a  Kussm aul-féle elm élet élét 
ve tték  s beb izonyúlt, hogy nem csak a m edulla ob longatábó l in d u l­
hatnak  ki a görcsök. Broivn-Séqicard a n. isch iad icusnak  á tm e t­
szésére, a gerinezvelő  különféle részeinek m egsértésére lá to tt epi- 
lepsiás roh am o k a t keletkezn i.

M idő n a  70-es évek elején Fritsch és H itz ig  nem csak az 
agykéreg ingere lhető ségét m u tatta  ki, de azt is, hogy az agy­
kéregbő l ep ilepsiás roham ok  is k ivá lthatók , az ep ilepsia e red e té t 
ezélzó k ísérletek  az idegrendszer ezen tá ja  felé fordu ltak  s 
H uglinks Jacksonnak edd ig i k lin ika i tapaszta latokon alapu ló  am a 
nézetét, hogy em bernél vannak b izonyos görcsalakok, m elyek az 
agykéregbő l veszik e red e tü k e t —  m egerő sítették . H ogy az agy­
kéregnek  villam os ingerlése em bernél is á lta lános görcsöket pro- 
vocálhat, az am erika i Bartho low v izsgálataiból k iderü lt, k i egy 
egyénnek á lkép le t á lta l szabaddá te t t  agykérgébe tűt szúrt s m ér­
séke lt erejű  v illam áram m al izgatta azt. Albertoni s u tána Pitres 
és Franck azon k ísérlete ibő l, hogy az egyik o ldali m otoricus zóna 
k iirtása u tán  a m ásik agyfélteke ingerlésére m ég á lta lános izom ­
görcsök keletkeznek, és ped ig  azon izm okban is, m elyek kérgi 
cen trum a ki vo lt ir tva —  azt következtette , hogy a kérg i sérté ­
sekre beálló  gö rcsöket az a lan tabb  fekvő  centrum ok tételez ik 
fel. B ubno ff és Heidenhain nagy praecisitással eszközölt k ísé rle te i­
bő l azon eredm ény t vonta ki, hogy a »subcortica lis m otoricus 
készülékek m indig csak a kéregbő l helyezhető k az epilepsiához 
szükséges ingerü le ti á llapo tba« . E  k ísérletek  term észetesen nem  
m ondanak ellent a Kussmaul-féle theoriának  s N o thnagelt sem
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ingatták  m eg nézetében. Wernicke azonban az ep ilepsiának co r ti­
calis eredete  m elle tt ny ilatkozott.

Ú jabban  (1 8 8 3 ) Unverricht az ep ilepsiának cortica lis e re ­
d e té re  u taló  theoreticus fe jtegetéseit pon tos és alapos álla tk ísér­
le tekke l igyekszik beigazolni, m elyeknél az eredm ények  tisztaságát 

neta lán  veszélyeztető  körü lm ényeket óvatosan e lháríto tt. V izsgála­
ta it m orph in isá lt ku tyákon  végezte s a következő  eredm ényre 
ju to tt.

A villam os inger nem csak a  m otoricus tá jró l, d e  a látó  
m ező bő l is ep ilepsiás roham ot vált ki. A  görcsök lefolyása m eg­

felel a m otoricus cen trum  agykérg i e lrendező désének oly  m ódon, 
hogy csak oly izom terü letek  ju tn ak  egymás u tán  rángásba, m elyek 
cen trum ai egymás m ellett vannak az agykéregben.

M indig typ icus s rendes lefolyást m u ta t az e lleno ldali test­
fél görcsös összehúzódása, közöm bös lévén, hol kezdő d tek  az 
e lő bb i testfélen a  rángások . A görcsös összehúzódás bárm ely  izom ­
csopo rtbó l indú l is ki, csak ak k o r m egy á t a m ásik o ldalra , ha 
m ár ezen o ldal összes izmain végig halad t. A m ásik o ldalon azután 
felhágó irányban fo ly tatja útját, azaz e lő bb az alsó végtagokon 
kezdő d ik .

Az agykéregnek bizonyos ingerlékenységénél egyszeri vagy 
ism ételt v illam os vagy m echan icus ingerlés u tán  status ep ilep ticus 
keletkezik , m ely vagy m agátó l m egszű nik vagy az á lla t halálára 
vezet. Ez állapo t k é t a lakban  je len tk ez h e tik : 1. Oscilláló, m idő n 
az izgalom  ide-oda ingadozik , azaz a m ásik testfé len  való átfu tás 
u tán  a görcs az elő bb in  ism ét fo rd íto tt irányban halad, míg á lta ­
lános görcsök nem  keletkeznek. 2. R ecid iváló , azaz egyik roham  
u tán  m ásik keletkezik , ugyanazon izom terü letbő l k iindú lva s m in­
dig  gyorsabb tem póban, míg a görcsös roham  álta lánossá nem  lesz.

E gyes m otoricus centrum nak exstirpatió ja a m egfelelő  izom ­
terü le tnek  a roham bó l k izárását eredm ényezi. Egyes esetek ­

ben  azonban ezen izm ok együ tt m ozognak a több iekkel, m i az 
izgalom nak  a m élyebben fekvő  központi ap parátusok ra át- 
ugrása álta l fe lté te leztetik . S tatus ep ilep ticusban a  m otoricus 
kéreg  k iirtása az izom rángást m egszünteti vagy legfe lebb csak 
együttm ozgás észlelhető . K é to ld a li exstirpatio  ezt is m egszünteti.

Az izgalom a  kéregközpontok  topograph icus elrendeződésének 
m egfelelő leg  te r jed  tova és sem m i változást sem  szenved, h a  a 
szom széd k éreg terü le teket az agy á llom ányába való mély 
bevágások á lta l isoláljuk egym ástól. Egy-egy  cen trum nak  teljes 
körü lm etszése sem  zavarja m eg az izom görcsök rendes lefolyását. 
A görcsöknek a  m ásik o lda lra  á tha ladása m ég a corpus ca l­
losum  átm etszése u tán  is m egtörtén ik .

Az agykéreg izgatása á lta l e lő idézett görcsös roham leg­
in k áb b  hasonlít az em ber ep ilepsiás roham ához.

V égü l U nverrich t egyes k ísérlete ibő l bizonyos therapeu ticus 
tanu lságok  is vonhatók  ki. Azt tapasztalta , hogy  a m orph ium  csak 
igen nagy adagokban  csillap ítja a  görcsöket, m íg chlo ra lhydrat- 
nak (m ár 0 '2  gm.) a visszérbe fecskendése, úgyszintén az 
ae th ern ek  belehelése azonnal m egszünteti azt. A tropin  fokozza az 
agykéreg ingerlékenységét, s a szű nő  roham ot ú jra felébreszti.

U nverrich t e k ísérletek  s nehány kórodai tapaszta lat a lap ­
ján az ep ilepsiás roham ok k iindu lási helyét a kéregbe teszi. 
E  m elle tt szólnak az au ra tünem ényeiként je len tkező érzékcsaló­
dások. Gowers em lítést tesz egy betegrő l, k i az ep ilepsiás roham 
k itö rése  elő tt vörös, zöld, sárga színt lá to tt s azután egy nő i a la ­
kot. Berger betege e lő tt te r íte tt asztal je len t meg. Romberg ism ert 
b e tegeket, k ik  a roham  e lő tt em bert, á llato t, fénylő  tárgyakat, 
sz ik rákat lá ttak . Ism eretesek  m ég hallási, szaglási és ízlési csaló ­
dások  is, m in t az au ra  tünem ényei. Ső t egyéb psych icus zavarok 
is a  kéreg  szerepére utalnak.

U nverrich t végül hangsúlyozza, hogy »a com p let ep ilepsiás 
roham  keletkezéséhez a  m otoricus kéregreg iók épsége szükséges«.

A  kórboncztani le letek  nagy része igazolni látszik U n v err ich t 
felvételét. E p ilepsiás egyének agykérgén u. i. dagok  (sarcom ák, 
myxo- és fibrog liom ák, tubercu lum ok, Cholesteatom ák, g liom ák, 
bu jakóros gum m ák), apop lecticus góczok és cysták, encephaliticus 
folyam atok, tályogok , elm eSzesedett góczok, sclerosisok , ső t még 
élő sd iek  is (M eynert az Am m on-szarvban, G riesinger az agykéreg­
ben  cysticercust észlelt) ta lá lta tnak .

M ár Bouchet, Foville, B ergm ann, Hoffmann gyakran észlelte 
ep ilepsiásoknál az agykéregnek s az Am m on-szarvnak elváltozását,
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azonban erre  sú ly t nem  fek te tett. így  M eynert m ondható  első nek 
(1867  és 1868), k i u ta lt az Am mon-szarv elvá ltozásának gyakori­
ságára ep ilepsiásoknál. K éső bb  Lau fenauer (1 8 7 9  és 1 8 8 1 ) és 
Sommer (1880) vizsgálatai ú jabb fény t d e ríte ttek  e tárgyra.

Sommer 90  esete t gyű jtö tt össze részin t az irodalom ból, 

részin t saját tapaszta latábó l, m elyek m indegy ikénél ep ilepsiásoknál 
az Am m on-szarv m egbetegedése is consta tá lh a tó  volt.

M eynert m indkét Am m on-szarv h arán tá tm érő jé t m egk isebbe­
d ettn ek  ta lá lta, m i e lő rem ent a troph iának  következménye. Az 
Amm on-szarv néha bő r-, ső t p o rcztap in ta tú  s viaszfényű . Som m er 

90  esete közül e M eynert-fé le classicus elváltozás csupán 76 ese t­
ben  vo lt m eg, a több iné l az Am m on-szarv lágyulást, pontszerű  
vérzéseket m u tato tt, ső t m edullaris rák  is ész le ltete tt ra jta .

G órcső  a la tt úgy az agykéregben m agában, m in tá z  A m mon- 
szarvban az encephaliticus folyam at kü lönféle szaka s végk im enete 
constatá lható . Az idegelem ek közül a  véredények  m egszaporodása, 

nagyszám ú göm bölyű  sejt, zsírszem csegolyó, m ajd  az idegelem ek 
m egpuffadása, szétesése, sorvadása, elpusztu lása észle lhető . A szét­
ese tt idegelem ek helyét azután kötszöveti tú ltengés póto lja .

Sommer az Am m on-szarvat az érző  centrum m al nagyon szo­
ros összefüggésben állónak tartja  s azt hiszi, hogy ennek bán- 
ta lm a reflex ú ton  idézi elő  az ep ilepsiát. T ény leg  az ep ilepsiások 
p rodrom alis stád ium ában érzési zavarok (anaesthesiák , hyperaes- 
thesiák , paraesthesiák , ha lluc inatiók ) nagy szerepet játszanak. Az 
Am m on-szarvhoz közel localisálód ik  a hallás (halánték-lebeny), 
szaglás (gyr. h ippocam pi és uncus), tap in tás (uncus), lá tás (gyr. 
angularis.).

Lau fenauer számos kórboncztan i és kórszövettan i v izsgálatai 
a lap ján  azon nézetének ad  kifejezést, hogy az Am m on-szarv sorva­
dása és kem ényedése ep ilepsiás egyénnél egyenértékű oly gócz- 
bán talom m al, m ely az agykéreg m ás fekvésű  m otoricus terü le tén  

van, azaz az Amm on-szarv, szintén agykéreg, ep ilepsiával já r, vala­
hányszor góczbántalom  vagy m ás patho log icus fo lyam at szék­
helyévé lesz.

Az epilepsia agykérg i e red e té t bizonyítja  Tomaschowski is 
ú jabban közzétett esetével, ho l egy 20 éves ep ilepsiás egyén b a l­
oldali spasticus hű dést kapo tt, kü lönösen a bal felső  végtag te l­
jesen h ű d ö tt vo lt s az izmok atroph isáltak . A nehézkóros roham  
a la tt a bal pare ticu s testfélen gyengébbek  vo ltak  a rángások , s a 
bal felső  végtagon épen nem észle ltettek. Bonczolásnál a  jo b b ­
o ldali i-ső  és 2-d ik  hom lok tekervény  hátsó része, a m ellső  köz­
pon ti tekervény  nagy része, a hátsó központi tekervény  középső  
része s a lob. paracen tra lis mellső  felső  segm entuma k ife jezett 
a tro p h iá t m utato tt. A ba lo ldali agyféltekén a  2-d ik hom lok teker­
vény hátsó harm adának  felületén m ogyoróny i k ö rü lír t daganat 
ta lá lta to tt.

Sa lgó az »O rvosi H etilap«  m últ évi fo lyam ában m egjelen t 
egy czikkében az ep ilepsiára vonatkozó több  kórboncztan i le letet 
közöl, dem onstrálván, m egny ire  változatos az s m enny ire  nem  
lehet az ep ilepsia okát körü lírt helyen keresn i.

H a  tény leg az ep ilepsiát kiváló  figyelmünk tárgyává tesszük, 
nagyon is szem beötlik  am a körü lm ény, hogy azt szám talan tényező  
vá lthatja  ki, de viszont az ep ilepsiának ny ilvánu lása oly com - 
b inált tünetcsoportokka l jár, m elyek csakis egy abnorm isan m ű ­
ködő  idegrendszer ta la ján fe jlő dhetnek. H iszen az ep ilepsia nem  
csupán m otoricus és szellemi roham okban  áll, d e  bizonyos spe­
cificus jellem m el ruházza fel az egyént, m elynek alkotó  részeit 
egyrészt az örök lési d ispositió  révén nyert h iányos szervezeti fe j­
lő dés (fő leg a koponyát illető leg), m ásrészt bizonyos a  tengéleti, 
m ozgási, érzéki, szellemi sp h aerá t ille tő  functionalis rendellenessé­
gek képezik. M orei, F a iré t, E squ iro l és R eynolds felfogásából 
k iindu lva, egy Ízben m ár e lap hasábja in  (1 885 . évfolyam ) b ő ­
vebben  felsoro ltam  am a sajátságokat, m elyek  az ep ilepsiás egyént 
jellem zik.

T ud juk , hogy vannak ep ilepsiás egyének, kiknél sem k ife je­
ze tt m otoricus, sem szellemi roham ok  n incsenek, csak id ő n k in t  
szenvednek szédülésekben, fejfájás és fü lcsengésben s bizonyos 
káros h a tányoka t (pl. a lcoho l) nehezebben tű rnek . Psych icus 
reflex-ingerlékenységük nagy m értékben  fokozott, úgy hogy cse­
kély  ok heves kedély i m ozgalm akat, indu la tokat vá lt k i náluk, 
m elyek a la tt az ö n tu d at sokszor elhom ályosul, vagy azon idő , 
m ely az inger b ehatása és a  reactio  közt van s m elyet az íté lő



14 5

következtető  fo lyam atnak —  m int a józan m egfontolás alapfel­

té te lének  —  kell k itö lten ie, fe lette rövid. E nnek  folytán a leg ­
erő szakosabb te ttek  követhető k  el.

Salgó fennebb érin te tt cz ikkében helyesen jegyzi meg, hogy az 
epilepsia sú lypontjá t nem  az izom rángási roham okra kell helyezni, 
ezeknél sokkal fon tosabbak az agykéreg összes psychicus m ű ködései.

E p ilepsiánál az egész idegrendszert ille ti az abnorm is fej­

lettség, szerkezet, m iu tán azonban összes életünk központja —- 
m ely a számos kü lső  és belső  ingerek közö tt az egyensúly t fenn­
ta rtan i van hivatva —  az agykéregben veendő  fel —- az egész 
agykéregnek kiváló  szerepe ep ilepsiánál nem  tagadható .

K ü lönben  m aga az ep ilepsiás m otoricus vagy szellem i roham  
is m ár oly com p licá lt te rü le tek  izgalm áról tesz tanúbizonyságot, 

hogy az ep ilepsia ok á t egy helyen keresn i lehetetlen . Úgy lá t­

szik, m in tha a  kóros inger lassank in t az összes idegközpontokat 
b e já rn á  s azok egyensúlyát m egingatná.

A tüneteknek  beható  bonczolása annak felvételét engedi 
m eg, hogy van egy ú. n. genuin  epilepsia, m ely az egész ideg- 
rendszer abnorm is fe jlő désén alapu ló  functiokat tá r fel. Az ilyen 
ep ilepsiás je llem ű  idegrendszer sérü lékenyebb m inden behatással 
szem ben, könnyebben  m egváltozhatik  töm ecseiben, szövetében; lobos 
fo lyam atok, egyes kóros vegyi változásokra a lkalm asabb s ez 
elváltozások —  m int kóros ingerek —  folyton ú jabb  és újabb, 
kü lönfélenem ű  roham ok kú tfo rrásaivá válhatnak.

M eg kell kü lönböztetn i tov áb b á egy tüneti ep ilepsiát is, 
m elynél m otoricus roham ok  keletkeznek  elő bb ép idegrendszer 

m elle tt kü lönféle m ódon szerzett kóros behatások  folytán, a 
m ilyen a  traum a (a koponyán, agy- és gerinczvelő n, az érző  id e ­
gek m entén), a lcoho l-behatás, apop lecticus góczok, agylágyu lások, 
encephaliticus folyam atok, dagok, güm ő k, syphilom ák, élő sdiek, 
kü lönféle m érges anyagoknak a szervezetbe ju tása stb. Ez azon­
ban  az ú. n. ep ilepsiás je lleget nem  m utatja  s a roham ok  is 
többny ire  csak a m otoricus kö rre szorítkoznak fő leg, e ltek in tve 
az ezekkel csaknem  m indig párosu ln i szokott egyéb tünetek tő l.

Még egyszer a borszéki ásványvizek érdekében.1)

Cse h  K á r o l v  tr.-tól.

Színi János tr. ú rnak  e lapok  1887 : 49-ik  szám ában köz-
lö tt »megjegyzését« elein te hallgatással akartam  m ellő zn i; késő bb 
azonban beláttam , hogy ezt sem Borszék érdekében, sem  a m agam 
irán ti kö telezettségnél fogva nem  szabad tennem , m iután S zín i tr. 
egyfelő l jövő re is oly e ljárást helyez k ilátásba, a m ely Borszék 
jó  h írnevének árta lm ára lesz, m ásfelő l oly ténykedést fog reám , 
a m i egyszerű en nem  való.

M ielő tt azonban Színi tr . ú r közlem ényére térnék  át, F rank tr. 
ú rnak  az e lapok  1887 : 4 5 -ik szám ában m eg jelent közlem ényét
ille tő leg is p á r do lgo t el k ívánok m ondani.

E lső  felszólalásom alkalm ával is A legk isebb m értékben  sem 
vontam  kétségbe azt, hogy F ran k  tr. tudom ányosan és teljesen 
co rrec te  végezte v izsgálatait. É s m a is azt hiszem, hogy azon 
felszólalást kötelességem  volt m egtenn i egyfelő l az ob jectum ot 
ille tő leg, de m ásfelő l a vizsgálat eredm énye következtében  is.

Ez u tó b b ira  vonatkozó lag m aga F ran k  tr. ú r vizsgálata iró l 
közzé te tt  do lgozatában szóró l szóra azt m o n d ja : »nem  lehet szó 
nélkü l hagyn i azon körü lm ényt, hogy egyik-m ásik hazai szénsavas 
ásványv izünkben rendk ívü l nagy számú bacterium  fo rdu l elő , sok­
k a l több, m in t a  budapesti vezetett vízben, a  m elynek  ped ig  
bizony elég kedvező tlen  h íre v a n ; azonban a  gondolat, hogy 
valam ely  ita lu l szolgáló vízben olyan töm érdek  apró szervezet 
tenyész, ke llem etlen, ső t undorító  hatást gyakoro l. . . . Igen 
gyakran a bac terium ok  feltű nő  nagy száma útm utató a rra  nézve, 
hogy a vízbe valam ely ú ton-m ódon  szenyező  anyagok, s ezekkel 
egyrészt ú jabb  bacte rium ok, m ásrészt je len tékeny  m ennyiségű  
bom ló, ro th ad ó  szervi anyagok ju to ttak .«

E zek így lévén, s tudva, hogy a  »bom ló, ro th ad ó  szervi 
anyagok«-nak  az italu l használt vízben je len léte egyálta lán nem  
leh e t közöm bös, kérdem  F ran k  tr. u r a t : annak  tudatában , hogy

a borszék i ásványvízbő l évenk in t 4 m illió lite rné l tö b b e t árúsít- 
nak el, nem  le lk iism eretbeli kötelességének ta rto tta  vo lna, s 
ta rtan á ő  m aga is tá jékozta tó lag, felvilágosítólag felszólalni ?

A m i az utolsó közlem ény azon té te lé t illeti, h o g y : a  k e ­
reskedésbő l k ap o tt víz » ta lán  nem  kellő  m ódon v éd e tt fo rrásb ó l 
e red t« , e rre  azon felvilágosítással szo lgálhatok, hogy B o rszéken  
csak egyetlen  fokút létezik, s tu la jdonképen  edd ig  csak ezen  

egyetlen forrás vize k ü ldetik  szét a  kü lönböző  rak tá rak b a  és k e ­
reskedő khöz.

N agyon jó l tudom  én, hogy m ás a  vegyi és m ás a b a c te ­
rio log icus v izsg á la t; de azt is tudom , hogy bárm ely szem pontbó l 
vizsgál is valak i valam ely ásványvizet, annak physikai és vegy i 
tu la jdonságai ugyanazok m aradnak. A borszéki fo k ú t  vizének egyik 

lényeges tulajdonsága az, hogy ha csapadéka van, ezen csapadék 
m indig jegeczes és nem  pelyhes. S m iután ez így van, jogosan  
m ondhattam , s m ondhatja  bárk i is olyan vízrő l, a m ely pelyhes 
csapadéko t ad, hogy ez nem  borszék i fő kúti víz.

E nny it ta rto ttam  szükségesnek, m iu tán m ás o ldalró l felszó­
la lásra kényszeríttettem , F ran k  tr. ú r kü lönben tárgy ilagos és 

becses cz ikkére m egjegyezni.
É s m ost á tté rek  Színi János tr. ú r m egjegyzéseire.
E gyebek m elle tt azt m ond ja Színi J. tr. ú r :  »Cseh tr. . . . 

nem csak h irdeti a  hő m érsék ileg fokozott víz ellen i e llenszenvét, 
de a  borszék i »K ossuth -kú t« -ná l a  B erzelius-lám pát k io lta tja , a 
vízm elegítő  készüléket e lté teti, s nem csak nekem , de m indazon  

elő deim nek, k ik  ennek  daczára báto rk o d tu n k  a víz e red e ti  h ő ­
fokán v á l to z ta tn i: k iírva és o tt helyben m ondva »melegvíztömb és 
Berzelius-lámpával vakítói, m elléknevet ad.«

A hány á llítást tarta lm az ezen m ondat, épen  anny i va ló t­
lanság foglaltatik  benne. E lő ször is nem  való, hogy én a »K ossuth- 
kú t« -nál a B erzelius-lám pát k io lta ttam  és a vízm elegítő  készü léket 
e lté te ttem  v o ln a ; erre  vonatkozó lag csak az való, hogy figyelm ez­
te ttem  Színi tr.-t, hogy a »Kossuth-kút« vizének m eleg íte tt a lak ­
ban adása a  gyógyhatány t m egsem m isíti, s a ján lo ttam, hogy  ezen 
egészen új d ivato t hagyja el. M ásodszor nem  való, hogy én  n em ­
csak  m ondva, de m ég »kiírva 1 is Színi tr.-t »melegvíztömő  és B erze lius- 
lámpával vakító i m elléknevekkel ille ttem  volna. H arm adszor anny i­
val kevésbé való az, hogy ugyanezt elő deivel is te ttem  vo lna, m ert 
egyetlen egy sem  volt, a ki B orszéken a m elegvíz-ita tást fo ly ­
ta tta  volna, hanem  valam enny ien a  m aga term észetességében i ta t ­
ták  a  borszéki vizeket, és így érték  el azon eredm ényt, hogy a  k i 
Borszéken tanácsuk  szerin t já r t  el, csak d icsérte  a borszék i vizek 
rendk ívü l jó tékony  hatását. Színi tr. ú r 1873-ban meg jelen t m u n ­
kám ra is hivatkozik . Nem  ism eri, úgy látszik, 1885-ben m eg je len t 
m unkám at. E b b en  is ugyan szóról szóra átveszem  am a h ivato lt 
té te lek e t, de itt jegyzetben  is figyelm eztetek reá, hogy o tt épen- 
séggel nem  az van ajánlva, a  m it Színi tr. ú r a  nyáron Borszéken 
véghez vitt.

A d tam  s adn i fogom —  m ond ja Színi tr. — a borszék i 6'8 0 C. 
vizet m in t 1 3 — 2 0 “ C.-t m ind a d d ig : míg a forrás v izének h ő ­
foka a term észet á lta l ily fokra nem  em eltetik .«

Nem  difficultálom  a 6 '8 °  C. h ő fo k á t; ám b ár m int az m un­
kám  uto lsó k iadásában  is fel van tün tetve, a  »K ossuth-kút«  
átlagos hő foka 7-28° C . ; hanem  azt k é rd em : m iféle in tézkedést 
te t t  Színi tr., hogy azon fe lm elegített víz csakugyan 13— 20° C .-u 
legyen ? M ert az, hogy oly egyén, a ki soha m ég h írét sem  h a l­
lo tta  a hő m érő nek s a  hő fokok szerin ti m eghatározásnak, a 
B erzelius-lám pával m elegítse a vizet, garan tiának  el nem  fogad ­
ható . H ő m érő nek  vagy bárm ely  m ás contro l-e ljá rásnak m ég csak 
nyom a sem  volt. T o v áb b á  csak a  K ossuth-kú thoz á llíto tta  föl 
Színi tr . a  B erze lius-lám pát; a tö b b i ku taknál e llenben  ennek 
nyom a sem  v o lt; m ár ped ig  a hő m érséke azoknak is a Kossuth- 
kú téhoz hason ló ; ugyan is: a József fő herczeg-kúté 7'2 9 , a  fő kú té 
8 -i4 , a László-kúté 8 ‘8, a B oldizsár-kúté 9 '1 8 , s az A rany János- 
kú té 9 ‘3 0 C. Azon m axim um  szénsavnál, a m it ad o tt hő m érsék  
m elle tt 1 a thm osphaera i nyom ásnál a víz el képes nyelni, a fokú t 
5 i i ,  a József fő herczeg-kút 3 54 , a  B o ld izsár-kút 2 54 , s a László- 
k ú t 148 k ö b cen tim eterre l több  szénsavat tarta lm az, míg e llenben  
a K ossu th -kú t az elnyelhetési m axim um nál 116 k ö b centim eterre l 
kevesebbet. T eh á t log ice épen az következnék, hogy ha a K ossuth- 
kú t v izét is m elegítve kell inn i, akko r sokkal inkább úgy ke llene 

a több it.
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l) H e ly h iá n y  m ia t t  m eg k é sv e .
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»E lvem  —  m ond Színi tr. ú r —  vérszegények á lta l a lehető  

legk isebb álla ti m elegveszteséggel a vízben levő  vasat bekebe- 
lez te tn i.« T eh á t elve a vízben levő  vas bekebeleztetése, és mégis 
fe im eleg ítte ti azon vizet, a  m elyben a vas m int kettedszénsavas 
vas fog laltatik . Ism eretes ped ig , hogy az ily v izekbő l a szabad 
szénsav elillanásával legelső  sorban épen a vas csapód ik  k i és 
m idő n azt feim elegítteti, i ta t teljesen vasmentes vizet ott, a hol 
elve a vasat bekebeleztetni!

D e továbbá váljon a vérszegényeknél nem  a leg fontosabb 
dolog-e épen az, hogy azok jó étvágyat kap janak ? Már ped ig  az 
étvágy em elésére a fö lm elegített víz nem igen fog valam i jó té ­
konyan befolyn i, m íg ellenben a szénsavnak a gyom orba felvétele 

az étvágyem elésnek  egyik leghata lm asabb  factora.
Leichtenstern pl. azt m o n d ja : »In den M agen gelangt, ver- j 

an lasst koh lensäurehaltiges W asser ein Gefühl von Wärm e und 
Spannung. D ie C0 2 w irk t h ier als loca le r R eiz au f d ie  Schleim - j 
haut, d ie N erven und  M usculatur des Magens. Sie soll d ie A b­

sonderung des M agensaftes fö rdern, »den  A ppetit und d ie  V e r­

dauung« anregen. Indem  sie d ie M agennerven reizt, reg t sie d ie 
Bewegung des M agens an und befö rdert d ie A bfuhr des Chymus, ] 
eventue ll auch  des patho log ischen M ageninhaltes in den  D arm - \ 
kanal. D ieselbe P erista ltik  verm ehrende W irkung ü b t die K o h len ­
säure im D arm  aus.« (Z iem ssen ’s H an d b u ch  d e r alig. T h erap ie , j
II. B and, I. Theil. 307. 1.)

T ovábbá K lein K áro ly franzensbadi fü rdő orvos azt m ondja : 
»D ie kohlensäurereichen B äd er w irken flüchtig erregend  au f die 
H au tnerven . . . . D iese E rscheinungen  des H au tre izes schw inden 
jed o ch  g leich nach  dem  B ade und  lassen nu r d ie Em pfindung 
erh ö h te r M uskelenerg ie und  einen  günstigen Einfluss au f den 
Stoffersatz durch  Belebung des A ppetits und d e r V erdauung 

zurück .«  (W iener m ed. Presse. 1885, Nr. 23.)

V égü l Boleman azt m ond ja : »A savanyú vasas v izeknél a 
vas hatását elő segíti az ily fo rrásokban rendesen  nagy m ennyiség­
ben ta lá lható  szabad szénsav, a m enny iben ez a gyomorm ű ködést 
élénkíti.« (Fürdő tan 265. 1.) É s :

»A szabad szénsav izgatólag  hatván a  nyákhártyára, a 
gyom ornedv elválasztását fokozza, egyszersm ind a szájon felböfögés 
á lta l távozván el, a gyom orban levő  m ásnem ű  gázokat is m agával 
ragad ja és így a gyom ro t m egkönnyíti. Borszéki, m ohai stb. vizek 
e czélra igen használhatók.« (U gyanott 4 64 . 1.)

A fönnebbiek u tán  m ég csak Bókay Á rpád  tnr, k ísérlete i­
nek a m egszivelését vagyok b á to r Színi tr. ú rnak  figyelm ébe aján­

lani. »H a bárm ely  bélrészletbe —  m ond Bókay tnr. —  szén­
savgázt vezettem , erő s, ele in te peristalticus, később hengeredő  b é l­
m ozgások k e le tk ez tek ; e le in te csak körü lírtan , nehány  cen tim eterny i 
hosszúságban láttam  a be leke t összehúzódni, de a m in t épen ezen 
összehúzódás foly tán a szénsav to v ább ítta to tt, s ú jabb  és ú jabb 
bélrészekkel jö tt  érin tkezésbe, ez u tóbb iaknak  e lő bb perista lticus, 
m ajd hengeredő  m ozgását v á lto tta  ki.«

M indezekbő l egyéb irán t az is világos, hogy a szénsav, ha 
az kis ideig  m in tegy futó lag h a t az izm okra, azoknak összehúzó­
dásá t hozza lé tre (nagyobb m ennyiségű  állandó hatású azonban 
elpegyhüszti az izm okat —  m in t azt Balogh K álm án a m agyar 
gyógyszerkönyv com m entárjában is kifejti). T eh á t a  gyom ortágu- 
la tban  szenvedő knél a fő dolog az, hogy annak  nyákhártyája m inél 

fu tó lagosabban érin tkezzék a m eg ivo tt víz szénsavával, vagyis 
hogy a szénsavas vegyeket tarta lm azó víz m inél kevesebb ideig 
idő zzék a gyom orban. E zt ped ig  anny ival jo b b an  fogjuk elérni, 
m inél h idegebb  a lehető  sok szabad szénsavat tarta lm azandó m eg­
ivandó víz. M ert úgy a h ideg, m in t a szénsav az izomössze- 
húzódást fokozzák, a m inek ped ig  a gyom orban a szükséges k ö ­
vetkezm énye az, hogy ily víz ivása alkalm ával a gyom or ham ar 
túl ad  a tarta lm án. E zt Leichtenstern is v ilágosan jelzi, m idő n azt 
m o n d ja : »nüchtern getrunkenes kaltes Wasser rasch den M agen 
verlässt. Schon ’/2 M inute nach dem  T rü n k e  ersch ien das W asser 
in e in er F iste löffnung des D uodenum  beim  M enschen«, (i. m. 
295 . 1.). S hogy ez így van, azt Borszéken is m indazok, a kik  
az odavaló  ásványvizet a m aga eredetiségében  isszák, saját m a­
gukon napon ta tapasztalják . A lig hogy az 1 —  2 deciliteres poharukat 
k iitták , m ár nehány perez m úlva m utatkozik  a vizelési inger.

De nem  így van a m elegvízivásnál. A meleg, m in t á lta lá­
nosan tudva van, az izm okat elpegyhüdti, tevékenységüktő l m eg­

fosztja. így teh á t a fö lm elegített és szabad szénsavától m egfoszto tt 
víz a gyom orban felhalm ozódik, s m ár töm egénél fogva is a gyo­
m or izm ainak zsongját csökken ti; de ezenk ivül ezen víznek szén­
savas sói csak lassan bom olnak  fel, s a szénsav m ár a gyom or 
hő m érsékével lesz szabaddá. T eh á t nem csak, hogy ingert nem 
gyakoro l a gyom orra, hanem  a m agas hő m érsék m elletti á llandó 
h atása á lta l az idegek érzékenységét is te tem esen lelohasztja. 
E nnek  ped ig  szükségképen következm énye az, hogy a gyom or- 
tágu la t m ég fokozódik.

A gyom or és belek  zsongjáró l lévén szó, it t  egyszerű en csak 
felem lítem, hogy a  borszék i K ossuth-kú t vizét a m aga e re d e ti­
ségében fényes sikerrel adn i lehe t úgy a székrekedésnél, m in t 

hasm enésnél. Ez, hogy a székrekedést vagy a hasm enést akarjuk-e 
gyógyítani, csak a m egivandó víz m ennyiségétő l és azon id ő ta r­
tam tó l függ, m ily idő közben tö rtén ik  az ivás.

Végül Színi tr. ú rnak  az sem tetszik, hogy én egy érte lm es 

fürdő orvos alkalm azását sürgetem . D e h á t nekem  ez sem új köve­
telm ényem , ez is betö ltö tte  m á r a  15-ik évet. Nézze m eg Színi tr. 

az 1872. évi fürdő orvosi je len tésem et, számos m ásnem ű  k ö v e te l­
m ényeim  m ellett m ár ezt is o tt talá lja. Ső t 1872. October 18-án 
ta r to tt  fü rdő b izottm ány jegyző könyvének a, b, c stb. pontja i a la tt 
azt is m egtalálja, hogy indítványaim  effectuálása legnagyobb részt 
el is h a tá ro z ta to tt ; s ezek között o tt van az állandó fü rdő orvos 

rendszeresítése is, a  mi azután is több  rendben  —  még határ id ő  
kitű zése m ellett is —  h atározattá  le tt em elve. D e ettő l e ltek in tve 
és Borszék felvirágzására, a m it ped ig  lelkem bő l óhajtok , feltétlen 
szükséges az állandó és érte lm es fürdő orvos.

Heti szemle.

B u d a p e s t , 1 888 . ja n u á r  27-én.

—  A Z em p lén m eg y e i eg észség ü g y b e liek  se g é ly e g y le te .
A Zem plénm egyei egészségügybeliek kö lcsönös segélyegylete ez évi 
jan u árh ó  8-kán ta rto tta  évi tisztújító közgyű lését. A  fe lo lvaso tt 
igazgatósági je len tés érte lm ében  az egyesü let je lenleg i vagyona 

8038  frt 79 kr., m ely á l l : a) az a lap tő kébő l =  6 9 0 0  f r t ; b) a  zem plén­
m egyei orvosgyógyszerész-egyesület a lapítványából = 6 1 0  frt 34 k r . ; 
r) a tarta lék  tő kébő l =  528 frt 45 kr. A kö ltségelőirányzat é r te l­
m ében négy segély re szoru lt között 280 frt fog ezen évben k i­
osztatni. A tisztikar, m elynek 3 éves h ivataloskodása ez idén  le­

já rt, nagy szótöbbséggel ú jra  m egválasztatott. Az egyleti tagok 
szám a ez idő  szerin t 51 -re szaporodo tt fel. Az egyesület e lnöke 
—  m int ism eretes —  ez idő  szerin t Chyzer Kornél tr. jegyző je 
ped ig  Sebeök A n ta l tr.

—  A z irga lm as rend  b u d ap esti g y ó g y in téze tén ek  ki­
m u ta tása . Az irgalm as rend  budapesti gyógy in tézetének  1887. 
évi fo rgalm áró l u to lsó napokban je len t m eg a hivatalos k im utatás, 
m ely szerin t ezen gyógy in tézetben, m ely csupán férfiak szám ára 
van berendezve, a lefolyt év a la tt összesen áp o lta to tt 1373  beteg  
(1371 férfi, 2 nő ). E zek közül gyógyulva e lb o csá ttato tt 9 6 8  (9 6 6  
férfi, 2 nő ) azaz 70*5  °/0 ; javu lva 193 azaz 1 4 ' o5 °/„ ; gyógyulat- 
lanul 24 azaz 1 • 7 6 °/0 és m eghalt 103 azaz 7 '5  °/0. T ov áb b i áp o ­
lás a la tt m arad t az év végén 85 beteg. A kó rházból e lbocsáto tt 
1288 beteg  összesen 29 ,301 ápolási nap o t vett igénybe s e szerin t 
egy beteg  átlag  2 2 ^4 3  napo t tö ltö tt a kórházban. Az ápo ltak  
között vo lt 827 belbetegségben szenvedő , k ik  közül gyógyu lt 4 64 , 
javu lt 188, gyógyulatlan 20 (him lő ben, hüdésben és aggkórban 
szenvedő k), m eghalt 95 (köztük 67 gű m ő kóros, 8 tüdőlobban  szen­
vedő  stb.) és ápo lás a la tt m arad t 60  beteg. Sebészeti b eteg  ápo l­
ta to tt  összesen 546 ; ezek közül gyógyult 5 02 , javult 5, gyógyu­
latlan 4 (rákos beteg), m eghalt 8 és ápo lás a la tt marad t 25. A 
gyógy in tézetben áp o lta to tt ezenk ivül a lefoly t évben 3 5 0  e lm e­
beteg  (262 férfi, 88 nő ), k ik  közül javu lt 24 (18  férfi, 6 nő ), 
m eghalt 99 (82 férfi, 17 nő ) azaz 2 8 '2 8 °/0 és tovább i ápo lás 
a la tt m arad t 227 (162 férfi, 65 nő ). Ezen e lm ebetegek  összesen 
8 5 ,682  ápolási nap o t vettek  igénybe s e szerin t egy e lm ebeteg 
2 4 4 '8  nap o t tö ltö tt a gyógyin tézetben.

—  A véd h im lő o ltás e red m én y e i N ém eto rszágb an . A
ném et b irodalom  cs. egészségi h ivatala közlem ényeinek m últ év
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végén m eg jelent II. k ö te tében  ism erteti azon eredm ényeket, m elyek 
N ém etországban a védhim lő -oltóssai- 1884 . évben elérettek .

E zen igen érdekes összeállításból k iderü l, hogy az o ltásra 
je len tkezett gyerm ekek összege 1884-ben 1 ,4 6 9 .7 9 9 -re  rúgo tt, mi 

a  lakosság 3-25 % - á t  teszi ki. Az o ltásra köteles gyerm ekek közül 

117,865 az oltás alól fel volt m entve, s p ed ig : 407 azért, m ert 
term észetes h im lő t á llo tt keresztü l, 113,675 azért, m ert m ár az 
elő ző  évben sikeresen be volt oltva, és 3 7 8 3  azért, m ert szintén 
m ár az elő ző  évben sikerre l be vo lt o ltva, de csak 1884. évben 
jö tt ellenő rző  szemle alá. Ezek levonásával, az o ltásra kö te lezett 

gyerm ekeit közül s ikerre l o lta to tt 1 .168 ,596 , azaz 86*4°/0, siker 

nélkül 3 6 ,349 , azaz 2• 69 °/0, ism eretlen  eredm énynyel (m ert többé 
m eg nem  jelen tek ) 5334 , azaz 0 3 9 % . A leg jobb sikereket a 
bajo r ko rm ánykerü let m utatta  fe l ; s p e d ig : Schwaben 9 7 % , 
O berfranken 96  63 °/0, Pfalz 95-44 °/„, N iederbayern  95-11 °/o i továbbá 
S chaum burg-L ippe 9 6 7 9  °/0 ; a  legk isebb sikert m utatta  B rem en 

6 6 7 3 °/o, a N eckar kerü le t 72■  3 6 °/0, L übeck  7 3 5 6°/0 stb. Száz 

tény leg o lto tt gyerm ek közül 9 6 '5 6 °/„-nál sikeres volt az o ltás; 
m íg 1883-ban  átlag  96-93 % -k o t te t t  k i a siker. E zen  csökkenést 
a je len tés annak ak arja  betudn i, hogy gyakrabban lön 1884-ben 
alkalm azva az állati ny irk, m ely fő leg kezdetben, többször siker­
telen  m arad t. O ltatlan m arad t 142 ,142  gyerm ek, k ik  közül 
102,161 orvosi bizonyítvány alap ján  lön visszautasítva, 8056  

fel nem  ta lá lható  vagy községébő l távo l volt, 3 1 ,925  ped ig  
tö rvényellenesen az o ltás alól m agát k ivonta. A  legtöbb gyerm ek 
B rem en-ban  v onato tt k i a  köteles o ltás alól == 28-29 % , míg 
Sachsen-M ein ingenben csak o'O 5°/0 nem  je len t m eg az oltásnál.

E m berny irkka l o lta to tt 9 6 4 ,2 4 2  gyerm ek, azaz 7 8 -8 6 °/0 , 
á lla ti ny irkkal 24 5 ,0 1 7  =  2 0 -0 4 °/0 ; ez u tóbb iak  közül 25 ,523  
közvetlen az á lla tró l o lta to tt be, 120 ,316  g lycerines álla ti ny irkkal 

9 9 ,1 7 8  m ás m ódon e lta rto tt á lla ti ny irkkal, és közelebbrő l m eg 
nem  je lö lt ny irkkal 13,422 gyerm ek.

Ú jrao ltásra köteles tanu ló  vo lt 1884-ben  1 .119 ,351 , kik
közül 6 2 9 , m ert term észetes h im lő t á llo tt ki, 11,195, m ert m ár 
s ikeresen ú jra vo lt o ltva, fe lm entettek. Ezek levonásával vissza- 
m aradók közül 9 4 2 ,2 0 5 , azaz 8 5 -0 7 %  sikerrel, 117 ,774 , azaz 
10 -6 3 %  siker nélkül, és 5 6 1 5  ism eretlen eredm énynyel o lta to tt 
b e  újra. O ltás nélkül m arad t 4 1 ,8 5 3  gyerm ek, köztük 14 ,300, 
kik orvosi bizonyítvány alap ján v isszakü ldettek  ; 93 9 8 , k ik  a
tan o d ák a t e lh ag y ták ; 3 5 2 2 , k ik  fe lta lá lhatók nem  voltak  ; és 14 ,633 , 
ki m eg nem  je len t az ú jrao ltásnál. Az o ltásró l e lm aradók  száma 
a  je len tés szerin t 1879 ó ta  egyre kevesbedik.

Az újra o lto tt tanu lók  közül 8 7 2 ,8 0 2  =  81-91 %  em b er­
ny irkkal, 188 ,096  =  17 -7 4 %  álla ti ny irkkal o l ta to t t; ez u tóbb iak  
közül 19 ,247 közvetlen az állatró l, 8 9 ,8 2 0  glycerines állati ny irk ­
kal, 70 ,929  más m ódon e lta r to tt á llati ny irkkal és 3 7 9 6  közelebb­
rő l m eg nem  je lö lt m inő ségű  ny irkkal vo lt oltva.

Az o ltások  álta lában m ájusban kezdettek  meg, September 

ille tve octoberhó ig  fe jeztettek be. A  nyilvános oltásokhoz szüksé­
ges ny irk  többny ire  állam i in tézetekbő l nyeretett. Az állam i 
in tézeteken kívül ny irk term eléssel, fő leg állati nyirk term eléssel 
foglalkoznak m agán in tézetek, orvosok és gyógyszerészek is. Az 
á lla ti ny irk  a lka lm azta to tt o ltásra 1. közvetlen az állatró l, 2. 
glycerinnel m int folyadék vagy fe je t; 3. m in t o ltó  p asta ; 4. 
száríto tt a lakban m int por, vagy pálczikákon, ille tve 2 üveglem ez 
közt beszárítva. Az állati ny irkkal e lért eredm ények nagyon 
e lü tök  vo ltak  egyes oltó  orvosoknál.

Az oltási hely  körü l fellépő  erő sebb lobosodás nem  ritkán  
észle lte te tt, de m indig sím án folyt l e ; a szom szédos ny irkm irigyek 
duzzanata vagy lobosodása csak ritk án  észle lte tett, épúgy r itk án  
ta lá lta to tt kötszövetlob  és genyedés. O rbáncz 8 esetben lép e tt fel 
halálos k im en e te lle l; ezenkívül az oltási hely k ifekélyesedése és 
üszkösödése 6 esetben halálhoz v e z e te tt ; elő fo rdu lt 2 esetben 
vérm érgezés, egy esetben heveny és idü lt b ő rk titeg ; bu jakóros 
fertő zés az oltás á lta l sehol sem észleltetett.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1S88. ja n uá r  26-kán. A  fő vá rosi.s ta /is /ika i h iva­

ta lnak ez évi januárhó  8 — 14-ig terjedő  heti k im utatása szerin t 
e héten  élveszületett 272, m eghalt 252 egyén. A  születések száma

—  1 5 0  —

teh á t 20 esette l nagyobb, m in t a halálozásoké. N evezetesebb halá l­
okok  vo ltak  e h é te n : croup 5, roncso ló to rok lob  5, kanyaró  5, 
vörheny 1, him lő  1, hagym áz 2, agyhártyagyu ladás 8, szervi szív­
baj 9, tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 32, tüdő güm ő  és sorvadás 54, 

bé lh u ru t 8, aggkór 7, erő szakos haláleset 12 esetben stb. —  A 

fő városi közkórházakban áp o lta to tt a hét elején 1915 beteg, szapo­
ro d ás 4 9 2 , csökkenés 4 80 , m arad t a hét végén ápo lás a la tt 1927 
beteg. —  A  fő vá rosi t isz t i  fő orvosi h ivata lnak ez évi januárhó  
8 — 15-ig te r jed ő  h eti k im utatása szerin t e lő fo rdu lt e h éten  m eg­
betegedés hagym ázban 9 (m eghalt 1), h im lő ben 6 (m eghalt 1), 

á lh im lő ben 1, bárány him lő ben 15, vörhenyben 7 (m eghalt 1), 
kanyaróban 69 (m eghalt 7), roncso ló  to rok lobban  11 (m eghalt 7), 
croupban  3 (m eghalt 4), trachom ában 6 eset.

—  A z orvosi segélyegylet pénztárának bevétele f. év jan u ár 
1 1-tő i 18-ig. E gyenk in t 6 fr to t f ize ttek : B orotvás D., M akó ; 
K aufholz Fr., N ezsider; K icska E., B o d o k ; N agy L ., H .-N án ás.—  

5 frto t f ize tte k : K áro ly i Gy., E rc s i ; M angin K., Z.-Egerszeg. —  

4 fr to t f ize ttek : Bügel E., P o zso n y ; E rnst P., M isko lcz ; F ribetz 
A., B o d o k ; Fuksz E., S zarv as; Illési J., A .-Irsa ; Ru thy  E., K ovács­
háza ; Löwy M., K esz th e ly ; M észáros L., R .-A lm ás; Pó t R adó, 
B onyhád ; R aitsits L ., B eszterczebánya ; R echn itz  D., M ellék falu ; 
Z sigárd i A ., Pozsony. —  3 fr to t f ize ttek : F reu d  A., T ro sz to v a ; 

Jám b o r M ., Sámson. —  2 fr to t fize ttek : B runauer A., E g e r ; 

B udai M., Z sarnócza; É d e r I., Sz.-Fehérvár; K ovács D ., H a d h áz ; 
K ristoffy P., N .-Szalatna; Lő w  Sam u, B udapest; K usman J., S zeged ; 
L áng  F r., Z som ba; L ov rich  Gy., N .-B án y a; L öw enste in M., 
T ap o lcza ; O kolicsányi J., Ó z d ; Petz L., G y ő r; R u b er R ., R ozsnyó; 
Lelény i A., A d o n y ; Sellei J., K .-M adaras ; Sk irpan A., P a p in a ; 
T ak á ts S., N .-S om kut; T erray  L ., S e lm eczbánya; U lm ann Fr.,
L . -Sz.-M ik lós; Agyagási K., M .-V ásárhe ly ; B re iner A., S ik lós; 

F e jér D., G y.-Szt.-M ik lós; Gem ál László, T ih an y ; H an ák  V., 
C sán y ; H ildenstab  J., Ó -K ér; V áry  K ., H .-M .-V ásár'nely ; B arts 
J., T a l lo s ; Décsi M., Á d á n d ; H avasy B., K .-C zell; Hizli K., 
K a rc z a g ; Jávor B., Ó -G yalla ; M ugots K ., B .-H unyad ; M ijó K ., 
N .-K ap u s; Nagy A., B alázsfalva; Som m er A., M o so n y ; Szontagh 
F., B u d a p e s t; D rágíts J., S zegszárd ; D anes I., F.-Balog, G enersich  
A., K o lozsvár; M ester A., Cséffa; R en n er S ,  D o ro g ; Schönfeld
M . , K .-T erenne; T ihany i S., D e b reczen ; O rm ai L, K oritn icza. —  
Összesen 17ó frt. —Pap Sam u tr. ország, képv iselő , h. pénztárnok.

—  A  budapesti k. m. t. egyetem orvoskaránál m egválasztattak  
a kórboflcztan i tanszéknél B u day Kálmán tr. első  tanársegédü l 
két évre, m ásodik  tanársegédü l egy évre T ang l Ferencz az á lta ­
lános kó rtan i tanszék g y ak o rn o k a ; szintén egy év re d íjazo tt g yako r­
nokul Regdon K áro ly tr. A törvényszéki orvostani in tézetnél két 
év re Preisz H ugó tr. első  tanársegédül m egválasztato tt és Föld- 
váry Elek tr. m ásodik  tanársegéd állom ásán még egy évre m eg­
hagyato tt. Az I. szülészeti kó rodán  díjazott gyakornoku l választa­
to tt Prém János tr., d íjazatlan gyakornoku l Cseley A d o lf tr.

—  H ornyay Béla tr.-nak a Zem plénm egyei orvos-gyógyszerész 
egyesület felolvasó estélyén ta rto tt e lő a d á sa : »Szem ünk szerkezetérő l 
és látásunk  m egóvásáról«  nevezett egyesület k iadásában  kü lön 
füzetben is m eg jelent S .-A .-Ű jhely t 6 ábrával ellátva.

—  A  tu r in i  k irá ly i tudományos akadémia a nagy B ressa-díjat 
—  1 2 ,000  frank —  Pasteurnek  adom ányozta.

—  A  pá r is i Pasteur-ié\z in tézet részére az edd ig i gyű jtések 
összesen 2 .000 ,315  frank 35 ctm .-et eredm ényeztek.

—- A szeszes italok élvezete A usztráliában  is ijesztő  m érveket 
kezd ölteni. M int onnan írják  a  franczia gyarm atokon  átlag 
150 frank áru szeszes ita l fogy el fe jenk int egy éven á t ; míg 
A ngliában  évenk in t csak 85 frank áru  szeszes ital fogyasztatik 
fe jenkint.

—  N átha ellen a ján lja V ig ier a következő  p o rt b esz iv ásra : 
R p. Amyli, T in t, benzoés, Acid, borié i ana partes aequales Mfp.

—  S.-A .-U jhelyen a m egyeház term ében jan u ár 29-én közhasznú 
ism eretek terjesztésére szolgáló nyilvános elő adás fog tarta tn i. Tárgy- 
sorozat : i . Schw artzer Ottó tr. budapesti egyet, m agán tanár elő adása 
az alvásról és á lo m ró l; 2. D uka T ivadar tr. nyug. keletind ia i 
k ir. táb o rk a ri tö rzsorvos (Z em plénm egyének L ondonban  elő  fia) 
é r tek ezése : E lső  benyom ások K ele tind iában . A h indu  társadalom  
alap törvényei.

f  De B á ty tanár, a nagyhírű  bo tan icus 67 éves korában 

e lhúny t S trassburgban.
*
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Sajtóh iba. L apunk  ez évi 4. szám ában a 99. hasábon levő  
táb lázatnak  »Spermatorrhoea —  Excoria iio  pen is« sorai a táb lázat 
végéhez »Pollutiones nocturnae« sor u tán illesztendő k.
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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 ü l lő i -ú t i  k ó rh á z b a n  1 8 8 8 . j a n u á r  1 9 - tő l  eg ész  
1 8 8 8 . j a n u á r  2 5 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1888.
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P Á L Y Á Z A T O K .

F e jé rv á rm e g y e  a d o n y i  já rá s  fő s z o lg a b író ja  á l ta l  Rílcz-AlllIÚS k ö z s é g ­

b e n  r e n d s z e re s í te t t  s le m o n d á s  f o ly tá n  ü re s e d é s b e  jö t t  k ö z s é g i  o rv o s i á l lo ­

m á s ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

E z e n  á l lá ssa l  ö s s z e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s o k  a  k ö v e tk e ző k  :

1. K é s z p é n z - f iz e té s  a  k ö z sé g  p é n z tá r á b ó l  é v e n k é n t  60 0  f r t ,

2. N a p p a l i  lá to g a tá s é r t  4 0  k r .,  é j je l i  l á to g a tá s é r t 80  k r .

3 . S a já t  la k á s á n  o rv o s i re n d e lv é n y  k iá l l í t á s á é r t  2 0 k r .

F e lh iv a tn a k  t e h á t  m in d a z o k , k ik  e z e n  á l lá s t  e ln y e rni  ó h a j t já k  s

a r ra  az 1 8 7 6 . év i X I V .  t .-c z . a la p já n  jo g o s í tv a  v a nn a k , h o g y  sz a b á ly s z e rű e n  

fe ls z e re l t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  a ló l i r th o z  fo ly ó  év  f eb ru á rh ó  2 - ik  n a p já ig  

a n n á l  is  in k á b b  b e a d já k ,  m e r t  a  k é s ő b b  é rk e z ő  fo ly am o d v á n y o k  t e k in te tb e  

v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  v á la sz tá s  f. év  f e b ru á rh ó  4 -é n  d é le lő t t  10  ó r a k o r fo g  R á c z - A lm á s  

k ö z s é g h á z á n á l  m e g ta r ta tn i .  3 — 3

A d o n y ,  1888 . j a n u á r h ó  i l - é n .  A  fő s z o lg a b í r ó i  h iv a ta l .

T is z a - S z e n t - M i k l Ó S  k ö z s é g b e n  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  k ö z sé g i 

o rv o s i á l lo m á s ra  e z e n n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k  és a  v ála sz tá s i h a tá r id ő ,  1 8 8 8 - ik  év i 

f e b ru á r  5 - ik  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ra  T is z a -S z e n t-M ik ló s  k ö z sé g h á z á n á l  k i tű z e t ik  ; 

e ze n  á l lo m á s sa l  k ö v e tk e z ő  ja v a d a lm a z á s o k  v a n n a k  ö ssz e k ö tv e  u . m . a  k ö z s é g ­

tő l  év i 6 0 0  f r t  o. é . és a  150  f r t  l a k b é r ,  ő  fe n sége  fő h e rc z e g  J ó z s e f  u r a d a l ­

m á tó l  év i 2 0 0  f r t  o . é ., e z e n  u tó b b i  ö ssz e g  fe l té tele s e n  és a  k ö z sé g i k é p v is e lő -  

te s tü le t  á l ta l  m e g h a tá ro z o t t  4 0  k r .  lá to g a tá s i  d í j, s z e g é n y e k  in g y e n  g y ó g y - 

k e z e le n d ő k . —  F e lh iv a tn a k  m in d a z o k , k ik  e z e n  á l lo m ás  e ln y e ré s é é r t  f o ly a m o d n i  

sz á n d é k o z n a k , h o g y  a  tö rv é n y n e k  m e g fe le lő le g  fe ls z ere l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü ­

k e t  a  v á la s z tá s t  m e g e lő z ő  n a p ig  a ló l i r o t tn á l  b e n y ú jts á k ,  és a  v á la s z tá s t  

m e g e lő z ő le g  az u ra d a lm i  t is z tsé g  és e lö l já ró s á g n a k  m a g u k a t sz e m é ly e se n  

m e g is m e rk e d é s  v é g e t t  b e m u ta ssá k .

K e l t  T ö r ö k - K a n iz s á n ,  1 8 8 8 . év  ja n u á r  h ó  13 -án .

3 — 2 I s s e k u tz  A n ta l , f ő s z o lg a b író .

M a ro s -T o rd a m e g y e  n y árád -sze ro tla i j á r á s á b a n  le m o n d á s  k ö v e tk e z té ­

b e n  m e g ü re s e d e t t  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  b e tö l té s é re  e z e nn e l p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

E z e n  I - s ő  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö rh ö z  N yúrád-Szercdil, N y á rá d -A n d rá s -  

fa lv a , T o m p a -S z e n t-L ő r in c z ,  V e c z e , M o z so n , B ő ő , S a rd , N y á rá d -S z t . -A n n a ,  

S ü k e t fa lv a , D e m e te r fa lv a , S z e n t-S im o n , R ig m á n ,  M a g ya ro s , B e re , B e re -  

K e r e s z tú r ,  S e p rő d , N y .-S z t . - Im re ,  T o rb o s z ló ,  J o b b á gy f a lv a ,  C s ík fa lv a  és 

N y á rá d -S z e n t -M á r to n  k ö z s é g e k  ta r to z n a k  N y á rá d -S z e red a  k ö z p o n tta l .

K ö t e le z e t t  le e n d  k ö ro rv o s  a ló l i r t  s z o lg a b i ró n á l  b á rm ik o r  m e g te k in t ­

h e tő  lá to g a tá s i  d í js z a b á ly z a th o z  a lk a lm a z k o d n i .

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á sh o z  csa k  o rv o s tu d o ro k p á ly á z h a tn a k  ; m e g v á la sz ­

ta n d ó  k ö ro rv o s  k ö te le s  e se t le g e s  le m o n d á s a  e s e té n  6 h a v i  fe lm o n d á s i  id ő t 

b e ta r ta n i .

P á ly á z n i  k iv á n ó k  f e lk é re tn e k ,  h o g y  k é p e s í té s i  o k m á ny a ik k a l  fe l ­

s z e re l t  fo ly a m o d v á n y u k a t  1 8 8 8 . m á rc z iu s  h ó  5 - ig  a lól í r t  fő sz o lg a b író h o z  

a d já k  b e , m in th o g y  a  v á la sz tá s  t 8 8 8 . m á rc z iu s  h ó  1 0 -é n  d é le lő t t  10 ó ra k o r  

N y á rá d -S z e re d á b a n  az is k o la  h e ly is é g é b e n  fo g  m e g e j te tn i .

N y á rá d -S z e re d a , 1 8 8 8 . j a n u á r  19 -én .

H I R D E T M É N Y E K .

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

testegjenészeti magáiigpgyiiitézete,
B u d a p est, V III. k é r . z e r g e -ú te z a  6 . sz . a .

A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i : I .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé se i .  2. 

C s ig o ly a sz ú . 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 rb ü lé s e i  : d o n g a lá b , l ú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b ,  g a ­
cso s  té rd ,  a c sö v e s  c s o n to k  s  a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
sé g  é s ‘ íz lo b o k .

P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .
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l j  hashajtó szer. f r is  do h .
Dr. O idtmann. R h a m n u s ,  a l l iu m  és a 

d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . E gy  gyÜSZŰ nyi 

fo lyadék  b eön tésére  a végbélbe azonnal szék iiri i lés. K a p h a t ó  M astr ich tban  
dr. O idtm ann-nál. E g y  ü v e g  á ra  2 m á r k a ;  fe c s k e n d ő  1 m á rk a  20 f i l lé r .

tg] T r r T n T r r r n T r r r n r r n T r r n T T r r r f T r r r r r r r r r T f T r r r r r r r r r r r r r r r r tM

testegyenészeti s gynm asztikai gyógyintézete.
jBzicLoupest, V., JBrzsébet-tér S. szám .

G y ó g y eszk ö zö k : I. T e s te g y e n é sz e t . II. G y ó g y g y m - 

K n asztik a  és m a ssa g e . III. F e j le sz té s i gym nasztika . 
IV . L é g z é s i gym n asztik a .

J a v a la to k: I .  A  g e r in c z o s z lo p  e lg ö rb ü lé s e i ,  a  m e l lk a s  és csöv es 
c s o 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 e s  
e q u in u s , v a ru s , v a lg u s , c a lc a n e u s . I z ü le t i  lo b o s  f oly a m a to k  és 
azo k  k ö v e tk e z m é n y e i .

I I .  A z  iz m o k  és Í z ü le te k  rh e u m a t ic u s  b á n ta lm a i .  K ö sz v é n y , 

e lh íz á s . K ö r n y i  h ü d é s e k  és n e u ra lg iá k ,  fo g la lk o z á s i n e u ro s iso k  

( iró -, z o n g o rá z ó  g ö rc s  s tb .)  H e m ic ra n ia ,  n e u ra s th e nia ,  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 r u t ,  g y o m o r tá g u la t ,  ob s t ip a t io  
h a b i tu a l is ,  h a e m o r rh o is .

I I I .  Á l ta lá n o s  g y e n g e s é g , A n a e m ia , C h lo ro s is .
I V .  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 os a  ad .

D r. G rölis-tő l.
E dd ig  m ég utó i nem  ére te tt h a tására  nézve az emész­

tés és vértisztítás te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l n aponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m elle tt va lód i gyógyszerré válik szám os m ég m akacs b e teg ­
ségekben is, m in t p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt borbaj, ták, idő szakos fő fá jások , fé rg es  és 
köves betegségek, íú lnyálkásodás stb. E z az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban ( tuberculosej. 
Á sványvíz gyógym ódnál úgy ezelő tt, m in t annak  használata 
a latt, valam int utó lagosan gyógyszerül is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á r a : i frt 20 kr. E gy kis skatulya 80  kr. 
F ő rak tá r Pesten , T Ö R Ö K  JÓ Z SE F gyógyszerész úrnál. 

A  hamisitástóli m egm enekülésre figyelm ez­
te tek  m indenk it, hogy  a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölis pecsétjével van elzárva, 
s m inden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czím m el van e l lá tv a : 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely ■ ' Becsben Stefansp la tz 6. (Zwettlhof) .

2 — i Z i la h i  G y u la, f ő s z o lg a b író .
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Syr. Bypophosph. Coop., Fellows,
T a r ta lm a zza  a z  em b er i o rg a n ism u s  leg lényegesebb e lem e it 

O xydá ló  h a td n yo k a t —  V asat és M an g á n t;

T on icun ioka t

■ J
k á l iu m o t  é s  m e s z e t .

C hin in t és S try ch n in t; M

JÉs a g y -, v a la m in t idegélte tö  tá p o t —  Phosphort, szörp alakban,

A lk a l ik u s  h a tá ssa l.

H a tá sá b a n  m in d e n  m ástó l kü lön bözik , a  m enny iben igen nagy fokban elő m ozdítja a légzés ala tt az oxydatió t, 

kellem es ízzel b ir, s könnyen tü re tik  a gyom or á ltal és még huzam os használata sem  hátrányos.

N agy b iza lo m n a k  ö rven d , k iváltkép  a tüdő güm ő kór, idü lt hö rg h u ru t és a légző szervek egyéb bán ta lm ainak  gyógy­

kezelésénél. S ikerre l a lka lm azta tik  azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi á llapo tokban  is.

G yó g y ító  tu la jd o n a i széles kö rben  ism eretesek s fő leg stim ulans, ton icus és táp lá lkozást elő m ozdító  hatásokban  ny ilvánu l­

nak, ez á lta l kü lönböző  szerveket regenerálván.

H atása  azo n n a li, élénkíti az étvágyat és em észtést, elő segíti azáthason ítást és közvetlenü l a vérkeringésbe vezeti a táp lá ló  alkatrészeket.

A jó lé t érzetét kelti fel s m egszünteti a levertséget vagy b ú sk o m o rság o t; ez okból fe le tte  fo n to s szellemi és ideg­

betegségek gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tu la jdonai, és az elválasztások egészséges lefo lyására gyakoro lt jó hatása 

folytán a betegségek  nagy szám ában van javalva.

Jegyzet. —  Ó vás. —  A Fellows-féle szörp sikerei

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű VI Z - F O R R Á S

bizonyos egyéneket annak u tánzására ösztönöztek. Fellows ú r m eg­

vizsgált ezek közül nehányat, azonban nem  ta lá lt két fé leséget sem , m ely egyenlő  összetételű  le tt volna, és m ind kü löhböztek 

a valód itó l az összetételben , a savm entességben, az oxygen behatásával szem ben tanúsíto tt m agatartásban , m idő n azok hő  és 

fény hatásának  té te ttek  ki, s végül abban, hogy a Strychn in t nem  tarta lm azták  o ldatban  s nem  fe jte tték ki ugyanazon hatást.

O rvos u ra k n a k  k ísé r le tezésre  m in ta ü veg ek  in g y e n  szolg á lta tn a k  k i.

Egy nagy üveg (500 gr.) 3 frt 50 kr. és egy k is üveg (250 gr.) ára 2 írt.
M a g y a r o r sz á g i  f ő r a kt á r  : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t e z a  13.

C H IN A H E J-B O R O K ,
H E N R Y  OSSIAN tanár, a páris i orvosi akadém ia tag játó l. 

Valódi k inahéj-bor  spanyol borbó l.

A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k ,  m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s 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 e m  ig e n  k e l le m e s  íz ű , m ié r t  is  ig e n  e lő n y ö s e 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 é n e k n é l ,  é l te s  é s  e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  r o s s z u 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 r a  e g y  ü v e g n e k  2  f r t .

V asta r ta lm ú  k inahéj-bor, m alagaborra l, v ilanysavas 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  ízű . m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a t ré 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 s o 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 é g is  b iz to s .  —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  
e l le n , 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 ­

a n n y is z o r , h a  a  v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r ő t  em e ln i  és az id e g -  

r e n d s z e r t  s v é rk e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Á r a  e g y  ü v e g n e k 
2  f r t .  5 0  k r .

N B . A z  o rv o s o k  ez  e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e ze n  bo r b a n  
k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t  az é m é sz té sn é l  j á ts z ik .

Ib lan yos k inahéj-bor. (V inum  cort. ch inae jodatum .)
A z  ib la n y  e  k é s z í tm é n y b e n  H e n r y  s a já ts á g o s  k e z e lé se f o ly tá n  

ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y e s ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  
v e le  ö s s z e k ö t te té s  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g e s, m iv e l e z e n  k é t  

a n y a g  v e g y i le g  e g y m á ss a l  ö ssze  n e m  fé r . A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
sz í tm 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 s e n  l e h e t  h atn i  az ú . n .  g ö r -  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e l le 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 j t  és ig e n  n a g y  h a s z o n n al  a d h a tó ,  e ls a tn y ú l t ,  
g o ly v á s  é s  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 s z í tm é n y b e n  a  

k in a ,  ib la n y  és v a s  fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  s z e rek , m e ly e k  ú g y s z ó l­

v á n  ö n m a g u k b a n  v é v e  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t  a  m a i  id ő b e n ,  m e ly ­

b e n  a v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  f ő o k a .  —  Á r a  e g y  ü v e g ­

n e k  2  f r t . 5 O  k r .

P E S T E N  a  m agyarországi fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, k irály -ú teza 12. sz.

v e g y e le m z é s i e re d m é n y e i t  k ü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ő ve tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö ssz e .

, , re n d k ív ü l  ta r ta lo m d ú s , b e v e z e té s é t  F ra n c z ia o rs z á g-  
k i b a n  p á r to l ju k “  (1878).

Boutmy Eugene tanár, P arisban ! m intrainden
Fehling Hermann tanár, S tu t tg a r tb a n ! m in t I4 4  Í 100> p ü l ln a ié h e z m in t iW : 100,

a  f r ie d r ic h sh a l l i - t  p e d ig  4- s z e r  fe lü lm ú lja “  (1882).

Attfield John tan á r, Londonban: h a s z n á lh a tó k , m in t m á s  k e s e rü v iz e k b ö l“  (1882).
. , , ,m in d e n  m á s  is m e re te s  h a so n n e m ü  á s v á n y ­

ul 1 víz e lő t t  e lő n y ö se n  fe l tű n ik “  (1883).
K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n ,  n a g y o b b  fü s z e rk e re s k e d é s b e n  és 

a z  ig a z g á tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n , v á c z i-u tc z a  18. s z . a la t t .

orvosi

Bazzoni Carlo tan á r, M ilánóban:

Houdé Fastillái

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 z n a k  

to rokbajok-, reked tség-, hangvesztés-, gégebántalm ak-, gara tlobok - 
és asthm atikus roham ok-nál. H a s z n á la tu k  m e l le t t  m eg sz ű n ik  a  c s ik la n d ó  
s é g e tő  é rzé s  a  to r o k b a n ,  a  h a n g sz e rv e k  p e d ig  m e g e rő sö d n e k . É p  

ú g y  k i tű n ő  sz e r t  k é p e z n e k  a  bárzsing s gyom or betegségeknél, 
gyomorlob-, gyom orgörcs- és hányásná l, v a la m in t  a  tengeri beteg ­
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  k o r  s z e r in t ,  eg y  ó rá v a l  az 

é tk e z é s  e lő t t .

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 ,  P árisban . 
Török József g y ó g y sz e ré sz  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12. sz.
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Benno Jaffé & Darm staedter la r tm ik e n fe ld e  B er lin  m elle t t .
L A N O U N U M  P U R I S S .  t . t f r

te ljesen  sz a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  fetiér.

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 s á n á l

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratoriiun
B u d a p e s te n ,  V I. k é r . ,  Ó -u tcza  18. sz .

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  é s  e g y é b  v ála d é k a i t  
az  e m b e r i  te s tn e k  szerény honoráriumért v iz sg á l D r . M Á T R A Y  
G Á B O R , v o l t  e g y e te m i é le t -  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

[3e i

XZ>r_ HPécsi D a n i
nyilvános tehénhim lő -termelő  in tézete Ttirkevén ( J . - N .- K .- S z o ln o k  m .)

I n té z e te m b ő l  bármikor, bármily m e n n y isé g ű  eredeti t e 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 s e k e t  községek, hatósá­
gok ré sz é re , jelentékeny ár leszállítással: 50  e g y é n re  6 f r t ,  

1 0 0  e g y é n re  11 f r t ,  i o o o  e g y é n re  100 f r t ,  1 0 .0 0 0  e gy é n re  9 0 0  f r t .  

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

Városligeti ártézi forrás.
A z  á r té z i  k ú t  v ize  a  n e m  a lc a l ic u s  c se k é ly  k é n ta r talm ú  szén sav as 

v ize k  k ö z é  s o ro lh a tó  s  m á r  e d d ig  is  j ó  s ik e r re l  h a sz n á l ta to t t ,  ú . m .
I .  A z  e m é sz tő  sz e rv e k  b á n ta lm a in á l ,  k ü lö n ö s e n  id ü l t g y o m o rh u ru t ­

n á l,  g y o m o rg ö rc s ö k n é l  é s  m á jb a jo k n á l .  2. I d ü l t  c sú zn á l és k ö s z v é n y n é l  és 
azo k  u tó b á n ta lm a in á l ,  m in ő k  iz ü le ti  m e re v sé g e k  és cs o n td a g a n a to k .  3. L o b o s  
k ó r fo ly a m a to k  u tá n  f e lm a ra d t  iz z a d m á n y o k  e lo s z la tá sá ra , m in ő k  a  n ő i iv a r ­

s z e rv e k n é l  e lő fo rd u ló  lo b te rm é n y e k . 4 .  A  g a r a t  és lég c ső  id ü l t  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l ,  r é s z in t  ö b l i té s ,  ré sz in t  b e lé g z é s  a lak já b a n .  5. V e se -  és h ó ly a g -  

b á n ta lm a k n á l .  6. I d ü l t  b ö r b á n ta lm a k n á l ,  a  m e n n y ib e n n e m c sa k  a  v íz  h ő fo k a , 
h a n e m  a n n a k  k iv á ló  n a g y m e n n y is é g ű  s z é n s a v ta r ta lm a  a k ü lb ő r  id e g e i re  
n a g y  b e fo ly á ss a l  v an . 7. I d ü l t  f e k é ly e k  é s  s e b e k  g yó g y í tá s a  f o ly a m a tá n a k  
g y o rs í tá s a  c z é ljá b ó l.

A  v íz  m e g re n d e lh e tő  a  V á ro s l ig e tb e n ,  az á r té z i  k ú t i i r o d á b a n  és az 

a  c z é lra  m e g h a ta lm a z o tt  tő z s d é k b e n  is .

E g y  p u t to n y  v íz  á r a  f ö ld s z in t  é s  I. e m e le t  2 0  k r .,  I I . ,  I II . é s  IV. 
e m e le t  25  k r. V id é k i  m e g re n d e lé s e k  b á rm i ly  m e n n y is ég b e n  p o n to s a n  
te l je s í t te tn e k .  A v á l l a la t  B u d a p e s t ,  V á r o s l ig e t .
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í t ő  és h a j tó  g y ü m ö lc s  p a s t i l lá lc .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n , ú g y m in t ; a ra n y é r ­
bán ta lm ak , vér tódu lás ,  fe j fá jás ,  étvágyh iány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h  e t le n  az a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a sz ü lé s t  me g e lő z ő , 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 r e 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 r a s t ic u s  a lk a t r é s z e k e t m in t  A lo é s ,  

j a l a p p a ,  P o d o p h y l l i n  s tb .  n e m  ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a t r o p ic u s  T a m a r  

g y ü m ö lc s é b ő l  v a n  k é s z 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 t r a  
a z o k n á l,  k ik  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  sz e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d ia n  G r i l lon
F ra n c z ia o rs z á g  e ls ő  te k in té l y e i  á l ta l  j a 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 r o k ,  s e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e r e te t te l  r e n d e l ik .  

M a g y a ro rs z á 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 r á l y - ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t  5 0  k r .

fi A z  a lú l í r tn a k  13 év  ó ta  fe n n á l ló  m a g á n  o l tó - in té z e té b ő l  II
■ | Merényben, Szepes megyében (p ó s ta -  és tá v í rd a -á l lo m á s )  m in d e n  jj|  
§n id ő b e n  f r iss  és m e g b íz h a tó  h u m a n iz á l t ,  v a g y  k ív án a t ra  t is z ta  b o r jú  |>

O L T  O
sz e re z h e tő

1#
m e g

"t x r
D r .  K r e ic h e l  A n d o r , v á ro s i  o rv o s .
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s í Phosphorsavas vas
jjj (P y ro p h o sp h a t F e r r i  et Sodae) d r . L e ra s- tó l. ßj
[ú T is z ta ,  sz ín te le n  o l d a t  v a g y  s z ö r p ,  m e ly n e k  v a s iz e  n in c s , a  |j]
m  fo g a k a t  n e m  tá m a d ja  m e g , n e m  o k o z  s z é k re k e d é s t ,  és m é g  a  le g -  jjj 
n j  k é n y e s e b b  g y o m o itó l  is jó l  tű r e t i k  ; m a g á b a n  e g ye s ít i  a  v é r  és c s o n to k  Lri 

fjj fő  a lk a t ré s z e i t ,  a  v a s a t  és p h o s p h o rs a v a t .  E g y  evő  k a n á l  2 0  c e n t i -  u< 

j j j  g ra m m  v a s a t  ta r ta lm a z . J a v a l l a t a i : s á p k ó r ,  a n a em i a ,  v é r f o g y a t -  G
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Is A l p h o s p h o r s a v a s  m é sz-s íö rp  $
G G rim au lt és  társa, párisi g y ó g y sze rész ek tő l. 3
E  f\j
KJ A  le g h í re s e b b  o rv o so k  é s  az  o rv o s i s a j tó  e g y h a n g ú lag  c o n s ta -  Uj
t ]  tá l j á k  a z o n  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t ,  m e ly e k  e m e  s z ö rp p e l  a  m e l lb a jo k ,  l t i

“ ] b ö r g -  v a g y  tü d ő b á n ta lm a k  e s e te ib e n  e lé re tn e k .  A z a lp h o s p h o rs a v a s  jjí 

In m é s z -s z ö rp  G r im a u l t  és tá r s á tó l  h u z a m o s a n  h a s z n álv a  c s ö k k e n t i  a  ß j 
K  k ö h ö g é s t ,  az  é j je l i  iz z a d á s  sz ű n ik , s g y o rs a n  n ö ve k sz ik  a  b e te g e k  rjl 
ß j  e r e je ,  k ik n e k  s ú ly a  e m e lk e d ik  és k in é z é s e  g y o rs an  ja v ú i .  E g y  e v ő - fu 
ß j k a n á l  IO  c e n t ig ra m m  t is z ta  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m esz e t ta r ta lm a z , s jj] 

jjj b e lő le  r e g g e l  é s  e s te  I — 2 k a n á l  v é te t ik .  A  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m ész  J{] 

ju  t is z ta s á g a  a s ik e r  fő fe l té te le  lé v é n , az e m l í te tt  c zé g  h a m is í tá s o k  e lk e rü -  ü j  

ru  lé s e  c z é l já b ó l,  k é s z í tm é n y é n e k  k ö n n y ű  ró z sá s  sz ín e z é s t  a d o t t .  in

S  K a p h a tó  : P á r is b a n  8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : T ö r ö k  ß j
“ ] J ó z s e fn é l ,  K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v e g  á r a  2 fr t .  ß j

Abbázia
k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly .

M in d e n  e  k l i m 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 t ő  fe l ­
v i l á g o s í t á 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.

l > 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  t a 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 n .

a  p á r is i  o rv o s i  a k a d é m ia , s a  sz . p é te r v á r i  o rv o s i c o l le g 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 r ö ko r s 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 .

világkiá llításnálA  n ew yo rk i 1853-ki és a pá r is i 1855-k i 
dicséretes megemlitést nyertek.

A z  e z e n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö s e n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - la b d a c so k a  l e g tö b b  p h a r -  
m a c o p o e b a  o ffic in a l is  sze r g y a n á n t  f e 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 t ö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k ,  ho g y  B la n c a r d  v a s 
ib la n y - la b d a c s a i 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 í tv é n  a  v as és ib la n y  g y ó g y h a tá s á t ,  eze n  la b d ac s o k  k ü lö ­

n ö s e 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 a g y  m á s  
v é rse n y v  á l ta l  f ö l t é te l e 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 ja s e n 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 e g y  e g ész  s o ra  az e m l í te t te k  f o ly tá n  e lso v á n y o -  

d á ssa l  p á ro s u 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 ls z e rű b b e n  

g y ó g y k e z e l te t ik .

V é g re  e ze n  l a 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 s b  sz e rt ,  h a  az e g ész  sz e rv e z e t t  é le te r e 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 ú l t  te s ta l k a to t  z so n g i ta 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 e m  b iz to s ,  s ő t  k á r té k on y  sz e r  
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra ,  h o g y  a  v a ló sá g o s  B la n c a r d - fé le  v a s ib la n y - 
la b d a cso k s z o lg á l ta s s a n 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 í tm é n y  t is z ta s á g á n  a la p s z ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to s s á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá í r á s u n k ta lá lh a tó .

B L A N C A R D ,

g y ó g y sz e ré sz , P a r i s ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .
K a p h a t ó  a

m a g y a ro rs z á g i  f ő r a k tá r b a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá rá b a n ,  
k i rá ly -ú tc z a  12. sz .

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

B u d a p e s t , 1888. 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 o ro ttya-u tcza 14. sz.)
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T a r t a t .o m  : D r .  S z il i  A .  R u c le á r i s  sz e m m o zg á s i r e n d e l le n e s s é g e k . —  C s a fo d i  I . d r .  A  sz iv á rv á n y h á r ty a  ö n k é n te s  v é rz é se i. —  O tta v a  I . d r .  A d a to k  a 
lá tó s z e r v e k b e n  le v ő  C y stice rcu s ta n á h o z . — O tta v a  I . d r .  A  w a s h in g to n i  n e m z e tk ö z i  c o n g re ss u s  sz e m o rv o s i s z a k o s z tá ly á n a k  tá rg y a lá s a i  18 8 7 . 
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g y ü le k e z e té n e k  sz e m é sz e ti  tá rg y a lá s a i  1 8 8 7 . s z e p te mb e r  h ó n a p b a n .  —  S z e m e lv é n y e k . —  V e g y e s e k .

Nucleáris szemmozgási rendellenességek.

D r . S z i l i  A d o t .f  m a g á n ta n á r tó l .

A külső  szem bénulás (ophthalm op leg ia ex terior) oly tünem ény­
csopo rto t képez, m ely okvetlenü l igen mély, az idegm agvakra 

terjedő , m egbetegedésre m utat. De csak r itk a  eset tá rja  elénk  az 

úgynevezett po lioencephalitis superio r ch ron ica tiszta kó rképét, 
és igen soknál m ég csak a legközelebb i kórok i m om entum  is, 
m ely a  nucleáris bánta lom  kg&vetlen elő idéző je, e lőttünk  m ély 
hom ályban rejlik. É lő n  az oph thalm op leg ia sokszor csak igen  e l­
m osódo tt és k é térte lm ű  m ellék jelek  á lta l van kisérve, ső t ez 
u tóbb iak  egészen is h iányozhatnak. A betegség igen hosszadalm as 
lehet, csak r itk án  halálos és így az a re jté ly , m ely vele elénk 
lép, leg többször m ego ldatlanú l tű n ik  ism ét el látkörünkbő l. A 
külső  je lek re  nézve tüzetesen le írt eseteknek  szám a sem igen 
n ag y ; d e  a m egfelelő  bonczle let, m ég arány lag  véve is, igen 
kevés, egészen e ltek in tve attó l, hogy ez a kevés sem  elégíti k i 
m indig érte lm ünket.

S a jná la tom ra a m ai közlem ényem  sem teh e t vajm i jo b bat, 
m in t újbó l dem onstrá ln i az ophthalm op leg ia sokalakúságát. Inkább  
új kérdésekke l fog hozzájárú ln i, m in tsem  a rég ieket egyszerű síteni. 
D aczára annak kötelességem nek tartom , je len tést tenn i a követ­
kező  három  álta lam  m egfigyelt esetrő l, nem csak m ert sa játszerű ­
ségüknél fogva elég érdekesek , hanem  azért is, m ert m indadd ig  
míg a külső  e ltéréseknek  gondos feljegyzése h ivatva van a  m élyebb 
betek in tésnek  h iányát pó to ln i, m inden új esetnek m egfigyelése 
fontos m arad.

i .  eset. K önnyű  mulékony k ü l s ő szembénulás. A beteg  1887 . 
febr. 5-ikén az orvosegy le tnek b e  le tt m utatva. Z. Z. 21 éves 
tanu ló  azelő tt sohasem  szenvedett je len tékenyebb  bajban, de m ost 

m ár nehány  hónap ó ta  feltű nő en gyengélkedik , k é t hét ó ta fej­
fá jásban szenved ugyan, de m ég jan u ár 27-ikén a következő  
nap ra szükséges do lgozatokat végezte és éjszaka jó l aludt. 28-ikán  
reggel azonban, m ind já rt felkelésnél, az a kínzó kettő s látása vo lt, 
m elylyel 29-ikén hozzám a kó rházba jö tt.

T ávo lbó l a  bal szem nek convergálő  állása tű n ik  fel. B ehatóbb 
vizsgálatra azonban k itű n ik , hogy mindkétoldali abducens feltű nő  
m értékben  bénu lva van, szintúgy m utatkoznak  m ű ködési h iányok  
az oculomotorius te rü le tén  is, és ped ig  fő leg a jo b b  belső  és m ind­
k é t felső  egyenes izm on. A szem pár m ozgásánál a m egfelelő  
v isszam aradások azonnal fe ltű nnek. E zzel ellentétben a két láta tel­
jesen egyenlő  és kitünő en reagál. A lkalmazkodási szélesség */4 
{M  5 D ). ,

Igen érdekes a kettő s képeknek viszonylagos állása a kü lönböző  
néző irányokban. Közeli m ed ian  állásban a kettő s képek keresztező döt- 
tek, a m i tudvalevő leg kóros divergencziát je le z ; ha a tárgya t a 
középállásból ak á r jobb-, ak ár balfelé eltereljük , a kettő s képek  
hasonnemüekké válnak és egym ástól m ind inkább  szé tté rnek  ; ha a 
m ed ian  á llásban a tá rgya t távo labb  visszük, ak k o r az e le in tén  
keresztező dö tt kettő s képek  szin tén hasonnem üekké változnak át, 
je léü l annak, hogy o lda lt és távo lba való  nézésnél pathologicus 
convergenczia áll elő . K özép irányban  körü lbelü l 1 —  1 */s m.-nyi 
távo lságban m ennek á t a kettő s képek az ellenkező  viszonylago?

állásba. I t t  úgyszólván egymásra esnek, de a beteg egyesíteni, egybe­
olvasztani nem tudja. Ez a tény kü lönös figyelm et érdem el.

Ily képtelenség, a kettő s képeket egybeolvasztani egyszerű  
szem izom bénaságnál, sohasem  fordúl elő . O phthalm opleg iánál sem 
találom  leírva, ta lán  azért, m ert sok rég ibb  esetnél kettő s látás m ár 
egyálta lában nincsen, és a perfek t ophthalm op leg iánál a szem pár 

abso lu t d ivergáló  á llásban úgyszólván röggzítve van. Ily im perfekt, 
vagy jo b b an  m ondva kezdő leges, abo rtiv  ophthalm op leg iák  azon­
ban m ég n incsenek eléggé m egfigyelve [Camuset egy eseténél m ulé­
kony oph thalm op leg iák  3 5 évnek lefo ly ta a la tt 4-szer ism é tlő d te k ; 
d e  a m ozgási zavar m ind ig  igen nagyfokú v o l t ; a kettő s képek  
fe le tt n incsen je len tés tév e ].1) Ez a m akacs kettő slá tás em lékeztet 

ném ileg  arra , a  m it itt-o tt strabo tom ia u tán  észlelünk és a m inek 
Graefe A lb rech t azt a jellegző  nevet a d t a : Widerwillen gegen 
E in fachsehen; de kétséget nem  szenved, hogy egészen m ás je len tő ­
sége van. Sejtelm eim  bizonyos m érgezéses kettő s látással való 
összehason lításra ind ítanak , a m inek tárgya lásába azonban je len leg  
még nem  bocsátkozhatom .

A beteg  jodká lium o t vett be. F eb ru á r 14-ike ó ta  nem lá t 

k e ttő t ;  d e  e le in tén  a tárgyak  körvonala i n y u g ta lan ok ; 18-ikán 
m ár te ljesen gyógyult, az egész b inoku láris néző térben  rendes 
egyszerű  lá tása van.

2. eset. Féloldali teljes k ü l s ő oculomotorius bénulás. R . C. 
12 éves leányka 1887. jun ius havában  je len tk ezett nálam , m idő n 
az orvosegy le t nyári szün idejét ta r to tta , és így nem  leh e te tt az 
ese te t bem utatn i. A kó rle irás azonban m egerő sítve van azáltal, 
hogy D r. Schw arz A . barátom , ki az esete t szintén több  Ízben 
vizsgálta, sa ját po lik lin ikai jegyző könyvébe kü lön felvette.

A gyerm ek csak igen ritkán  vo lt b eteg  és sohasem  súlyosan, 
szem baja igen k o rán  fe jlő dö tt és lassan érte  el m ostani fokát, 
m elyet m ár évek ó ta  m utat. É rd ek eseb b  fe lv ilágosítást az anya 
adn i nem  tud . A kis betegnek jobb  szeme te ljesen ép, rendes 

fénytö rési v iszonyokkal és 6/9 látóerő vel bír.
B alo ldalt nagyfokú ptosis. Id ő n k én t azonban m égis a  szem ­

h é ja t jo b b an  tud ja em eln i, m in t a  m enny ire  pusztán a frontális 
erő lködésbő l telik , i lyenkor a szem rés bizonyos m értékben  nyílik, 
m ég ak k o r is, h a  erő s u jjnyom ással a  szem öldököt rögzítem , de 
röv id  idő  m úlva a szemhéj ism ét le e s ik : kétségkívü l a levatornak 
b izonyos fokú lom ha, könnyen k im erü lő  innerváló  képessége 
folytán. Éz egy tünem ény, m ely Benedikt szerin t a nucleáris szem ­
bénu lásokra jellem ző .

M aga a bal szem, akko r m ikor a jo b b  szem rögzít, k ifelé 
és k is m értékben  lefelé néz. A  jo b b  szem m ozgásait csak balfelé 
követi ném ileg, felfelé alig észrevehető leg, lefelé inkább, d e  szintén 
csekély  m értékben  és azonnal feltű nő  kerékforgással (T roch learis- 
hatás). M egfeszített jobb  felé való nézésnél a ba l szem nek társas 
velem ozgása k im arad  ugyan, d e  m égis a közép álláson határozo t­
tan  2— 3 m m .-rel tú lm egy, ha m agával a b eteg  szemm el, a jobb  
szem et k irekesztve, rögzíttetünk . H a jlandó  vagyok ezt a tény t 
ugyanabban az érte lem ben felfogni, m in t azt, m elyet betegem nek 

p tosisánál észleltem.

')  M a u th n e r . D ie  N u c le a r lä h m u n g e n  d e r  A u g e n m u s c e ln .  W ie s b a d e n  

B e rg m a n n . 1 8 8 5 . 3 1 6 . 1.



Az ezáltal constatá lt külső  ocu lom otorius-bénulással e llen té t­

ben a szemnek pupillá ja  még valamivel szükebb m in t a jobb  szemé, 
fé n y re d irek t behatásnál és együttérző leg, pontosan reagál és épen 
oly szem betű nő  a lkalm azkodási ingadozásokat m utat. M aga az 
alkalmazkodás szintén teljesen ép ; a gyerm ek ezzel a d irek t lá tás­
ból rendesen k izárt szemmel, 6/36 látóerő vel b ír, Schw. 4. csopo rt­

já t 6 cm .-nyi távolságban a szem e lő tt elolvassa. A szemfenék 

kóros e ltérést nem  m u ta t ; egyéb fogyatkozás a gyermeknél 
nincsen.

A mi ezt az ese te t fe le tte  érdekessé és közlésre m éltóvá 
teszi, az, hogy fé lo ld a li külső  oculomotorius bénulásban áll. P illanatig  
sem kéte lkedem , hogy a bénaság nucleáris e re d e tű ; de jó l em lék­
szem arra, hogy vannak igen r itk a  esetek, a m elyeknél egyszerű en 

abducens-bénulás m elle tt az ir is zárizm ának és a tensor chorio ideae- 
nak bénulása je len  van. Azokkal szem ben azt ke lle tt félteni, hogy 
ily kü lönös esetekben  az ocu lom otorius m agvakból eredő , a belső  
szem izom zatot innerváló  rostok  valahol az abducens törzséhez 
szegő dnek, és így ezen helyen tú l az abducenst érő  p eripher 

sérü lésekben vele osztoznak. Ilyen fe lette r itk a  e lrendezés az á lta ­
lam  leírt esetben is je len  lehetne, és akkor a külső  ocu lom otorius- 
bénu lásnak  egyszerű  peripheriás oka is lehe t (a nélkü l, hogy a 
belső  szem izomzat k á rt szenvedett volna). Ez a gyanú ped ig , b á r­
m inő  gyenge alap ja van, ném ileg  mégis kérdésbe vonja azt a 
következtetést, m elyre kü löm ben a féloldali ocu lom otorius-bénulás 

biztos nucleáris e red ete  jogot adna.
N éhány búvár szerin t (G udden, Duval, L ab o rd e, G raux) 

m inden o ldalnak ocu lom otorius törzse m agával hozna egy a m ásik 
oldali abducens m agból eredő , teh á t keresztöző dő  rostkö teget. Ezen 
elrendezésnek é lettan i érte lm ezése az, hogy ily formán a jo b b ra  és 
b a lra  való associált szem m ozgások az abducens m agvakból igazít- 
tatnak , és ped ig  akként, hogy a jobboldali abducens mag a  jobb­
oldali külső és a baloldali belső  egyenes izmot ind ítja  m eg, a b a l­
oldali abducens mag ped ig  m egfelelő  m ódon a balfelé való társas 
m ozgást. Az abducensnek  ilyform a hozzájáru lása az ocu lom otorius 
törzséhez ném ely  legú jabb közlem ényben is ta lá l támogatást, így 
egy do lgozatban, m ely a bécsi kórtan i in tézetbő l kerü lt k i és a 
Medizinische fah rb ü ch er 1 8 8 7 -ik évi 7-ik füzetében van közzétéve.1) 
K étséget nem  szenved, hogy ilyen feltevés ellen hangosan szól 
oly  félo ldali nucleáris ocu lom otorius-bénulás, m elynél a társas o ld a l­
mozgás hiányzik. Iso lált félo ldali külső  ocu lom otorius bénulások 

igen kevés számm al vannak leírva. Nothnagel egy ch ron ikus és 

M authner egy acu t esete m ellé m ég csak az enyém et állíthatnám  
oda. M ind a három nál az associá lt oldalm ozgás hiányzik.

3. eset. Veleszületett (?) k ü l s ő szembénulás kétszemi egyszerű 
látással. Az eset 1887. novem berhő  12-ikén az orvosegyletnek 
be le tt m utatva. R . M. 19 éves joghallgató , m últ év ok toberhó  \ 

3-ikán jö tt rendelésem be azzal a kérdéssel, hogy lehet-e a gyerm ek­
k o ra  ó ta  fennálló szem bajon  segíteni, mely abban  áll, hogy szem eit 
nem tud ja  m ozgatni. A bajnak fellépésére nem  em lékezhetik . 
10 évvel idő sebb  nő vére, k inél it t  B udapesten  lak ik, azt állítja, 
hogy veleszületett. A szü leitő l késő bb levél ú tján nyert felvilágosí­
tás szerin t azonban, csecsem ő  korában  egy huru tos betegség folya­
m ában fejlő dött k i az állapot, a m elynél a legfe ltűnő bb az vala, 
hogy a felső  szem héjak leestek. A  betegnek saját spontán  állítása 

is az, hogy jó l em lékszik m ég arra  az idő re, m ikor a  szem eit 
csak erő lte téssel tu d ta  nyitva tartan i, kü lönben m ég m ost is este 
felé, ha gondo la tokba elm erül, vagy ha olvas, szemei a  nélkül, 
hogy álm os volna lecsukódnak. K érdésem re, vájjon vannak-e m ég 
m ás fogyatkozásai, betegem  nagyfokú sko liósisára m utat, m ely a 
hogy ő  hiszi, csak az uto lsó 5 — 6 év ó ta  fe jlő dö tt, azonkívül 
nem tud  jó l  nyeln i, e rő lködn ie kell, úgy hogy nem  szeret társaság­
ban  e n n i ; k é rd é se m re : m ió ta van ez így ? fele lete : m ió ta em lék­
szik, csakhogy ez gyerm ekkorában  még sokkal rosszabb volt, úgy 
hogy sokszor evés közben fu ldok lo tt és hányt.

Felü letes m egtek in tésnél a lig  m utatkozik  a beteg  szemein 
valam i ren d h ag y ó ság ; csak a  gyakoro ltabb  észlelő  fog bizonyos 
csekély m érvű  ptosist fe lism ern i; de kü lönben a szem pár rendesen 
áll és látszólag kétszem ileg röggzít. A betegnek  jelentése azonban 
azonnal bebizonyú l, m ihely t a szem m ozgásokat vizsgáljuk. H a fel-
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szólítjuk, hogy lá tó irányán  kívül fekvő  tárgyakra tek in tsen, akkor 

szem eit m egfelelő  fejforgással irány ítja oda, H a  fejét m egröggzítve, 
felszólítjuk, hogy szem eivel kövesse e lé ta rto tt u jjúnkat, akko r k i ­
derü l, m ennyire hiányos a m ozgató képesség, m ely azonban nem  
m inden irányban egyaránt korláto lt. Az excursio  lehető sége a belső  
egyenesek irányában  leg csek é ly eb b ; az abducensek  pályájában 

valam ivel nagyobb, de nem  m int associált oldalm ozgás, a m enny i­

ben a m ásik szem az in ternus irányában csakham ar v isszam arad ; 
felfelé a mozgás vajm i csekély, lefelé leg jobban sikerű i. M inthogy  
ennél a  lefelé m ozgásnál nagyobbfokú kerékfo rgás nem  m utatkozik , 
fel lehe t tennem , hogy ez nem  tú lnyom ólag troch leáris  hatás, 
hanem  valóban az alsó egyenes és a felső  fe rde izom össze- 

m ű ködésének eredm énye. Igen közel a szem elé ta r to tt  m illi­

m éteres pálcz ika m entén m érve, m indegyik  szem függőleges irán y ­

ban  körü lbelü l 3, vízszintes irányban 5 m m .-nyi k itérő  szélességgel 
rendelkez ik .

Ezen nagyfokú külső  mozgási korlátoltság mellett a szem 
belső  izm a i teljesen ép mű ködésű ek. A pup illa  reactió ja  te ljesen k i­

fogásta lan ; az alkalm azkodás k itű n ő : E , V  — 6/9, Snellen— Csapodi 
I. csoportjá t 7 cm.-nyi távo lságban a szem elő tt elolvassa.

Az első  kérdés, m ely elő ttem  fe lm erü lt az vala, vájjon az 
oph thalm op leg ia ex terio r ezen tünete i nem  állanak-e benső leges 
összefüggésben a betegem en észle lhető  m ár em líte tt több i két 
fogyatkozással, t. i. a skoliosissal és a nehéz nyeléssel r A b e teg ­
nek saját spon tán  állításai, a  m elyeket m ég m ost is fenntart, 

okozták  azt, hogy ezen gondo latnál id ő z tem : t. i. állításai, hogy 
a skoliosis oly késő n (14  — 15 éves korában) á llo tt elő , és hogy 
dysphag iája m ind ig  volt. Nem  zárkózhattam  el am a feltevés e lő tt, 
hogy ta lán  ezek is nucleáris zavarral függnek össze. Egy p illanatig  
a törzsnek és a felső  végtagoknak rendk ívü l sattnya izom zata 
arra  gondo ln i ind íto tt, hogy ta lán  izom beli h iányosságok folytán 
jö tt lé tre  a késő n tám ad t elgörbü lés a gerinczoszlopon. D e g yanú ­
m at azonnal h á tté rb e  szoríto tta D ollinger m agán tanár úr, valam int 
Reich tr. ú r összhangzó vélem énye, hogy a skoliosis ebben az ese t­
ben  határozo ttan  rhach itis  a lap ján  fe jlő dö tt k i, és m ég inkább  
Schw arz A r th u r barátom  ítélete, ki oly szíves vo lt a villamos 
vizsgálatot leggondosabban  végezni, és a ki ez irányban re n d ­
ellenességet nem  talá lt. Csak a nyelési néhézség, mely m ár igen 
ko rán  m utatkozo tt (az anya levele szerin t m ár a szoptatásnál is 
a lka lm atlankodo tt) és idő vel inkább  javú lt m in t rosszabbúlt, nem  
látszik  pusztán a skoliozissal, m in t következm ényes dysphag ia, 

kapcso la tban  állni, és ném ileg  té rt enged  arra  a g ondo la tra  is, 
hogy a nuclearis hiány, mely a  szem m ozgató készülékét m eg­
csorb íto tta, ta lán  bizonyos m értékben  a nyú ltagyra is á t te r je d e t t ; 
tény leg az uvula és az inyívek is érin tésre alig  reagálnak .

Nem  akarok  az esetnek  neuropatho lóg ikus kérdésénél to v áb b  
idő zni, nem csak azért, m ert nem  vagyok szakem ber, hanem  m ert 
azt hiszem, hogy egyálta lában nem  vo lna lehetséges, ily e lm osó ­
d o tt és b izonytalan anam nesis m elle tt v isszakövetkeztetn i a rra  a 
rég le tű n t kórfo lyam atra, m elynek következm énye a je len  á llapo t. 
H iszen nem  oly valószínű tlen, hogy ez a szem bénulás, m in t v e le­
szü letett á llapo t (hasonlóképen m int okunk  van ezt a veleszü letett 
p tosisnál fe ltenni) egy az idegm agvakban eredetileg je len  volt 
képző dési h ibának  a kifejezése.

E zen esetem  még valam it nyújt, a  m i va lóban m eglepő és 
a m i a szem bénulások so rában  úgyszólván p ára tlan n á  te s z i : ez az, 
hogy a  betegnek  igen finom binocularis látása van. Szorosabb 
vizsgálatnál k itű n ik , hogy kétszem i rögzítése csak egészen 20cm .-ig  
tű r i a tárgy közelítését. 20  cm .-en innen vagy az egyik, vagy a 
másik szem elveszti a fixatiót és a ko rlá to lt mozgó képességnek 
m egfelelő leg csekély m értékben  kifelé té r  el. H a  a tárgya t ism ét 
20 cm.-nyi távo lságba visszük, akkor érdekes megfigyelni, m ikén t 
ugrik  be ú jra  a k im arad t szem a közös nézésbe, illető leg az ahhoz 
szükséges convergálásba. A rról, hogy a távo lban is kétszem ileg 
rögzít, m eggyő ző dhetünk, ha nézés közben vagy az egyik, vagy a 
m ásik szem et e lfe d jü k : a szabadon hagyo tt szem m indig nyugod­
tan  m arad  m eg állásában. Az elfedő  kéz a la tt a szem kissé kifelé 
té r el, de ha m egszabadítjuk azonnal jav ítja  á llását. E nnek  a 
k ifogástalan közöslátásnak m egfelelő leg félszemi akadályok  a néző ­
térnek  fo ly tonosságát nem  zavarják  meg. H a  teh á t n ála  olvasás 
közben a középvonal irányában  a  szem pár és a lap közö tt pál- 
czikát tartunk , mely a betű k n ek  egy részét az egyik szem e lő l és



• V 4

— 5 —

m ás részét a m ásik szem elő l elfedi, ő  a legcsekélyebb habozás 
nélkül folyékonyan tovább  olvas, épen azért, m ert a k é t szem 
közösen néz és így egyik a m ásiknak  a lá tó térben  elő forduló h é­
zagait pó to ln i képes.

A b inocu láris látásnak  tudom ányos v izsgálatában fő szerepet 
já tsz a n a k : a H ering-fé le esési próba és a stereoskópos kísérletek. 

M indkettő nél ezen b eteg  a legszigorúbb követeléseknek m egfelel. 
A stereoskópos k ísérletek rő l m eg kell jegyeznem , hogy a közön­
séges stereoskópos fényképekkel nem  elégedtem  meg. Jó l k iszám í­
to tt  lineáris ra jzokat készíte ttem , m inden perspek tivás elrendezés, 
árnyékvetés, röv idülés nélkül, m in t a  m elyek m ár a  félszem ű re is 
hatnak , teh á t oly ra jzokat, m elyek csupán a rendes kétszem i lá tás­
sal m egáldo tt em berre vannak stereoskópos hatással. H ogy tévedést 
k ikerü ljek , m ely abban állhatna, hogy betegem  rendszeres ra jzok­
nál b inocu láris  egyesítés nélkü l is (pusztán ta lán  képzelő  tehetsé­
gének segítségével) helyesen pro jic iá lna, rendellenes ra jzokat is 
szerkesztettem , a  m elyekben a b inocu láris  egyesülés hatása e llen ­
té tben  van az egyes ra jzoknak  a lap jáú l szolgáló p e rsp ek tív áv a l: 

pl. to rnáczo t, m elynél a gerendázat k isebbedése m élyedést fejez 
ki, m íg a két ra jznak b inocu láris egyesítésébő l az a benyom ás 
tám ad, hogy ellenkező leg a kisebb igák m ind e lő bbre v a n n a k ; 
ra jzo ltam  továbbá egy szobának kettő s lineáris képét, m elynek  
m indegy ikén kü lön  a lineáris szerkezet helyes perspek tívá t m utat, 
de b inocu láris  egyesítésnél m inden felbom lik : a hátsó fal elő l van 

és a berendezés, ab lak , pad , asztal, kályha, sehová tartozva, a 
levegő ben függ. V égre m ég három  ra jzo t használtam , mely ste- 
reoskópban  a k é t lá tó té rnek  versenyét ind ítja  m e g : kettő  az úgy­
nevezett fénykisérlet elvén alapszik, a harm ad ikon  a két egyesí­
tendő  rajz nem  egyesíthető  rész leteket tarta lm az. Kétséget nem  
szenved, hogy m indezekben elégséges eszköz volt nyújtva a b e teg ­
nek kifogástalan b inocu láris lá tásáró l m eggyő ző dhetn i.

H ogy a szem eknek ily nagy fokban ko rlá to lt m ozgató képes­
sége m ellett mégis oly finom an co o rd iná lt izom m ű ködés és izom ­
érzet van, m ely a lá tósphaerával stereoskópos felfogásra alkalm as 
benyom ásokat közvetíten i enged, azt szintén  hajlandó  volnék  oly 
ténynek  tek in ten i, mely m égis valószínű vé teszi, hogy a szem ­
bénu lás ez esetben nem  szerzett, hanem  ve leszü letett állapot.

A szivárványhártya önkéntes vérzései.

K ö z l i  C s a p o d i I s t v á n  d r .  e g y e te m i s z e m k ó rh á z i  ta n á rs e g é d .

Az egyetem i szem kórház részérő l Im re J ó z s e f dr. tanársegéd 
a »Szem észet« 1877. évfolyam ában a  m ű tétek  u tán  keletkező  
csarnokbeli vérzéssel fog lalkozott. A  közlem ényében k ife jte tt fel­
fogást m egtám adó Broca (A rchives d ’ophthalm . 1883) e llenében 
ugyancsak Im re dr. a »Szemészet« 1884. évfo lyam ában b izonyítá 
fölfogása helyességét. Im re dr. közlem ényének  m egjelenése ó ta 
bő ven volt alkalm unk m eggyő ző dni a kórházunkban  m a is u ra l­
kodó  nézet helyességérő l. Ma is úgy tek in tjük  a nehezen fel­
szívódó hyphaem ákat, hogy h átrá lta tják  a gyógyulást, m ert gyula- 
dásos izgalm at tartanak  fönn. A zért a vérnek k ieresztését igen 
hasznos beavatkozásnak tartjuk  a  gyógyulás siettetése szem ­
pontjábó l.

A vérzések keletkezésének okára nézve m a sem  fogadhatjuk  
el Broca nézetét, hogy a csarnokbeli vérzések m indig ir itisbő l 
szárm aznának. Ső t éppen az ilyen eredésünek tek in thető  vérzések 
r itk a  vo lta in d íto tt arra, hogy ilyen két ese te t is fölvegyek a 
czikkem  tárgyát tevő  esetek közé. T apaszta lata ink  szerin t a csarnok ­
beli vér, ha nem  a m ű tétbő l m arad t vissza, leggyakrabban iritis 
m utatkozása nélkül a betegek v igyázatlansága következtében áll 
elő . A viszkető  szem m egdörgö lését, a takaró  vagy párna csúcsá­
nak  a szem be lökését, ököllel való m egütést, h irte len  fölülést, 
a szem re rá fekvést a betegek  elég gyakran m aguk is m egvallják, 
de m ég ha tagad ják  vagy nem em lékeznek is rá , a befo rradó  
fé lben levő  sebnek m egnyílása, a k ö tő hártya i szegélynek vérrel alá- 
futása, a  vérzésnek ré tegesen  a sebbő l leszálló alak ja eléggé föl­
v ilágosítanak, hogy a vérzés traum ás eredésű . N ém elykor ism ételt 
seb repedés is elő fordúlt. Igaz, nem  m inden vérzést szárm aztathatunk  
a szarúhártya-széli seb m egrepedésébő l, k ivált, ha nem  Graefe-féle 
hályog-kivevéssel, hanem  iridectom iáva l volt do lgunk. A seb meg-

repedése nélkül is lá ttunk  vérzéseket, h ab á r ilyenkor is elég 
gyakran közre h a to tt a vérzés keletkezésére a  beteg vigyázatlan 
m agatartása, csakhogy a vérzés nem  a m egrepedő  sebbő l, hanem  
a m egvágott s a m ű tét ó ta  bizonyos fokban bő vebb vérű  á llapo t­
ban  levő  szivárványhártyából szárm azott.

D e ha m eg is engedünk ilyen a vérzésre hajlandósító bő - 
vérű séget, Broca nézetét annál kevésbbé fogadhatjuk  el, m ert a 

vérzést m egelő ző  izgalom  nem  á llo tt arányban  a vérzés nagyságá­
val s a vérzés föltisztu lása vagy a fölszívódásra kevésbbé hajlandó 
vérnek  kieresztése u tán  a  szem m eg szokott nyugodni, a  nélkül 
hogy a vérzéstő l fö n n tarto tt izgalm on kívü l a  B roca szerin t a 
vérzést elő idéző  iritis  szem beötlő en k ife jlő dö tt volna.

E gyébarán t nem  szándékozom  itt a m ű tétek u tán tám adó 
vérzésekkel bő vebben foglalkozni. Csak anny iban kelle tt reájuk  
is rá té rnem , a m ennyiben szivárványhártya nem sériiléses eredésű  
vérzéseinek k ivételes vo ltával szem ben B roca nézetét a m i tapasz­
ta la ta ink  alap ján kétségbe k e lle tt vonnom .

A m ű tét u tán  e lő fo rdú lt önkéntes vérzések közül fő leg két 

eset k ö tö tte  le érdek lő désem et.
1. Á. E te lka  24 éves, hajadon, tisztviselő  lyánya 1887. évi 

szeptem ber 26-tó l deczem ber 17-ig ta rtó zk o d o tt az egyetem i szem ­
kórházban. Jo b b  szem én kis k o rában  k iá llo tt gyu ladás következ- 
m ényekép szarúhártya-közepi hegedés vo lt s a  lencse tok ján  
közepi fehér vastagodás, lá tása 1 D. h yperm etrop ia  jav ításánál 5/7u. 

Bal szeme igen nagy fokban m yopiás, m integy 6/2n látású, lencséje 
hátu lsó kérge küllő sen szürkült, az üvegtestében ném i hom ályok  
vannak, az iris rezeg. M indkét szemén iridec tom ia tö rtén t. M ű tét 
közben a bal szem bő l híg üvegtest szivárgott, a  jobbó l ped ig  
hólyagszerű en buggyant elő  az üvegtest, úgy hogy le k e lle tt olló ­
val csapni. A szem ek az első  napokban  békések voltak , a m ű tét 
u tán  m arad t vérzés fogyni kezdett. H arm ad n ap ra  azonban a bal 
szem m egvörösödött, a szem tekei kö tő h árty a  vizenyő ssé vált s 
s friss vér tö ltö tte  m eg a csarnokot. A szem feszes tap in ta túvá 
vált s a beteg  nagy szem fájásról panaszkodott. P ilocarp in t csöpög- 
te ttü n k  a szem be n apon ta többször s nyo lcz nappal késő bb a vért 
punctióval k ieresztettük . A vérzés nem  ism étlő dött, de a szem 
m ég m ajdnem  k é t hónap ig  izgato tt m arad t s anny ira fájt, hogy 
antipyrin po rokka l kelle t fá jását csillap ítanunk. É rin tésre  a  ciliáris 
táj igen érzékeny vo lt s az ir idec tom ia sebének  záródása késett. 
Az iris az egész idő  a la t t  duzzad t, színehagyott volt.

T eh á t az uveitis-ban szenvedő  bal szem, b á r ra jta  a m ű tét 
sim ább lefolyású volt, nem  tű rte  olyan könnyen a m űtéti b e ­
avatkozást. Ir idocyc litis  fe jlő dö tt ra jta , mely bő  vérzéssel járt.

2. H . Györgyné 65 éves özvegy tanítóné, tö p ö rö d ö tt ö reg  
asszony, 1885. évi m árczius 16-tő l ápril is 27 Íg tartó zk o d o tt az 
egyetem i szem kórházban. M indkét szem ében sárgállós szürke hályog 
volt s e lő bb  a bal, m ajd tizenegy nappal u tóbb  a job b  szemén 
is G raefe-féle hályog-kivevést végeztünk. A jobb  szemen a m ű tét 
u tán  ö tödnap ra , úgy látszik, sebrepedés tö rtén t, a seb m egnyílt s 
a csarnok  félig m egte lt friss vérrel, m ég aznap a  16 nap ja operá lt 
bal szem csarnoka is m egte lt vérre l, bár sebrepedésrő l nem  lehe­
te t t  szó. Bórvizes borogatás és a trop in  alkalm azása m ellett a vér 
kezdett fogyni. D e 9 nappal u tóbb  a bal szem csarnoka újra 
m egtelt vérre l, m ely a következő  napokban  fogyott ugyan, de 
néhány m illim éterny i ré tegben  m akacsul m egm aradt, azért az 
u tóbb i vérzés u tán  10 nappal m indkét szem bő l szúrással eresztet­
tük ki a  vért. K isebb új vérzés volt ezután harm ad- és h e ted ­
nap ra  ism ét a bal szem ben. E lbocsátáskor, 40  nappal az első  
m ű tét u tán  a jo b b  szem m egnyugodott volt, de a bal szem még 
m indig belövelt volt, a sz ivárványhártya fakó, e lm osódott szálazatú 
vo lt s a  csarnok  alsó negyedét vér tö ltö tte  ki. Június 5-ikén ú jra 
kórházba vettük . E k k o r a jo b b  szem békés volt, b ár lá tása keve­
sebb volt, m in t a kevés u tóhályogból várni leh e te tt volna. A bal 
szem csarnoka alsó negyedét barna vér tö ltö tte  ki, a co lobom át 
sárgás izzadm ányhártya zárta el, m elyben csak a külső  oldalon 
látszo tt k is rés. A  vér k ieresztése u tán  ir ido tom ia dup lex-o t végez­
tünk. E z t a  m ű téte t a  szem nagyobb izgalom  nélkü l állo tta  ki, 
de a nem  éppen nagy vérzés m ég két h é t m últán  sem szívódott 
föl. A beteg  haza kívánkozo tt, o tthon a szem gyuladásos állapota 
hosszú id ő re  elhúzódo tt s a m in t értesü ltem , a folyton szeme 
állapotán  töprengő  öreg  asszony üldözési m án ia m iatt az e lm e­
bajosok megfigyelő  osztályára kerü lt.
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E b b en  az esetben term észetesen nem  lehet sző  seb repedés­

rő l, hanem  az idő közben k ife jlő dö tt, b á r csak a tömeges vérzés 
m egfogyása u tán  szem beötlő it ir itis t k e lle tt a vérzés elő idéző jé­
nek tartan i.

A szivárványhártyának nem  m ű tétbő l vagy sérü lésbő l eredő  
vérzései á lta lában  ritkák . E z annál fö ltű nő bb, m ert m indnyájan 
tud juk, hogy idü lt gyu ladásban levő  sz ivárványhártya m ű tét a lkal­
m ával m ily könnyen és bő ven vérzik, valam in t azt is elég gyakran 
látjuk , hogy idü lt iritis-es és g laukom ás szem ek szivárvány hártyá ja 

fölszinét tágú lt erekbő l szövő dött vörös hálózat lep i el. Wecker 
példáú l egyenesen bélyegző nek m ondja az ir itis  parenchym atosára 
az ily részben új keletkezésű  erező dés k ife jlő dését, k ivált, h a  az 
érhártya elülső  részeinek  gyu ladása m iatt a vérkeringés ak ad á­
lyozva van. U gyancsak  W ecker a sz ivárványhártya úgynevezett 

ecchym osis-a iró l is azt m ond ja, hogy nagyítóval nézve finom erek  
gom olyának  b izonyú lnak s csak k ivételes, hogy a  csarnokba vér 
öm lik  belő lük, (G raefe-Säm isch IV . k. és W ecker-L ando lt II . k.) 
H utchinson a közlető  (sym path icus) iritisrő l m ondja, hogy  az iris- 
ben  lá tható  tágú lt erek  és az irisrő l le lógó sö té t fonalak a lak já­
ban m egjelenő  vérzés a legrosszabb tünetekhez tartozik . H asonló  
vérzések öreg em betek  iritis-ének r itk a  esete iben szintén elő fordúl- 
nak. Á köszvényes iritis r i tk a  alak jában  m inden roham  vérzéssel 
szokott járn i, de a vér fölszívódása gyors. H a idü lt iri tis  esetében 

a vér fölszívódása késik, m indig rossz jel. (O ph th . H osp. R ep.

V III. 1. Jah resber. f. 0 .  1874.) M ichel a g laukom áró l m ondja, 
hogy az iris vérkeringésének zavara fehér vérsejtek k ivándorlását, 
ső t vérzést okozhat. (G raefe A. f. O. XX V II. 2.) Becker szerin t 
iritis kezdetén  a szövet bő vérű sége vérzéssel já rh at. (Graefe- 
Säm isch V. k.) L itten ada ta i szerin t fertő zéses betegség 35 esete 
közül 28-szor vo lt vérzés az ideghártyában , csak i-szer a szivár­

ványhártyában, gyakoriak  a k ö tő hártya és a szem héjak vérzései. 
(Jahresberich te f. O. 1880.) Broca em líti, hogy skorbu t m ia tt s 
m enstruátio  v icaria gyanánt is fo rdú lhatnak  elő  hyphaem ák. (Szem é­
szet 1884. 2. sz.)

A csarnokbeli vérzésnek egy-egy érdekes eseté t közlik 

W eber és M ooren. Weber esetében  egy parasztlyánnyal tö rtén t, 
hogy idő nként, ha elő re hajlo tt, ba l szeme lá tása elveszett. W eber 
k ísérle te t te tt  vele. s azt lá tta , hogy e lő rehajláskor vér ö m lö tt a 
bal szem elülső  csarnokába, a nélkül, hogy elő bb hyphaem át 
ta lá lt volna benne. A vér néhány nap m úlva is m egvolt, m ikor 
ped ig  a szarúhártya m egszúrásával k ieresztette, lá tta , hogy a vér 

csöppenkén t szivárog az iris szövetébő l. Ism ételt megszúrás u tán, 
m ind ig ú jra  vérzett az iris. A  vérzés okait ku tatva, az d erű it ki, 
hogy a lyánynak e lő bb gyakran volt orrvérzése, de ez a vérzés 
e lm aradt. Úgy látszik, az érhártyában  is ke lle tt keringésbeli zavar­
nak  lenn i, m ert a lá tás rosszabb volt, m intsem  a csarnokbeli 
vérzés m egm agyarázhatta volna. (G raefe A rch. f. O. V II. 1.) 
Mooren a jobb  szem szivárvány hártyá jának  külső  részében szeder­
szerű  kis dag an ato t lá to tt, m elynek fölszinét tágú lt erek  hálózták 
be. V alahányszor a beteg  fejét m egrázva e lő re hajo lt, p iros vér­
re l te lt m eg a  szeme elülső  csarnoka. H a azután Nyugton m aradt, 
m ásfél perez a la tt a  vér nyom talanu l eltű nt. E vek  múltán g lauko­
m ás fá jdalm ak m iatt ir idec tom iát k e lle tt végezni. (O phtha lm iatr. 
B eobacht.) H asonló  esete t ir t le Wolfe a M edic. T im es an d  G azette 
1880. évfolyam ában (C entralb l. f. Augenheilk. 1880.)

T u la jdonképen i vérzéses iritis t ír le Keyset-. Az elülső  csar­
nokban  töm eges szürke izzadm ány volt. A baj kezdetén  az iris 
szövetében számos véröm lés volt, m elyek u tóbb  nagy hyphaem ává 
foly tak  össze. Az izzadm ány lassanként fö lszivódott s vele együtt 
a vérzés is e ltű nt. (Ph ilad . m ed. and  surg. R ep. Jahresber. f. 
O. 1 874 .)

A  rendelkezésem re álló irodalom ban e kevés ad a tra  ak a d ­
tam . A m int a közlő k m egjegyzéseibő l látjuk, a szivárványhártya 
önkéntes vérzéseit á lta lában  ritk án ak  tartják . Ú gy látszik, a rendes 
feszülésű  és a rendesnél kem ényebb szem ben a szem feszülése áll 
ellene a b á r bő vebb  vérű , szivárványhártyából ered hető  vérzésnek. 
M ű tét a lka lm ával, m ikor az ir itis t k iá llo tt, tágú lt erezésű  szövetet 
m egvágjuk, a m egny ito tt szem tekében vérzések annál könnyebben 
tám adhatnak , hason lóképpen g laukom ás szem ekben a szem feszü­
lését h irte len  csökkentő  m ű tét bő  vérzéssel já rha t. A szem et érő  
sérülések, ha nem  is ny itják  m eg a szem tekét, egyrészt leszakít­
hatják  vagy berepeszthetik  az irist, m ásrészt össze is nyom ják s e
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nyom ás szüntével helyet ta lá l az összenyom ás u tán  ism ét rendes 
térfogatát vissza foglaló szem tekében a példáú l az irisbő l 
eredő  vérzés.

Az egyetem i szem kórházban önkéntes vérzéseket a  m ár 
ism erte te tt két eseten kívül a következő kben lá ttam :

3. A »Szemészet« 1885 . évi 3. szám ában m ár volt közölve 
egy 6 éves lyányka esete, k inek k é t hónap ig  tartó  szam árhu ru t­
ban  foltos vérzései tám ad tak  teste különböző  helyein , így bal 
szeme héjaiban, kö tő hártyá jában  is, egyszersm ind ugyanazon szeme 

irisét is számos apró vérzés tarkázta.
4. B. Ignácz 38 éves izraelita  m agánzó elő ször 1885. évben 

vo lt kó rházunkban, a  m ikor b lepharospasm us id iopathicus m iatt a 
ba lo lda li facialis ágain  resec tió t végeztünk. E gyszersm ind jo b b  
szeme szarúhártyáján  k ite r jed t rég i hom ályok vo ltak, m elyek m iatt 
csak 4 '5 m .-nyirő l o lvasott ujjakat. A bal szeme szarúhártyá ja  
fölső  széle 2—-3 m m.-nyi szélességben erő sebben  k i tá g u l t ; e tá g u ­
lás tu la jdonképpen  egy sarló  alakú  hegedés, m ely azonban  
dom borúságán átlátszó m aradt. A  tágulás m iatt szabályos m yopiás 
astigm atism us van, m elynek jav ításával lá tása v = 6/ i2. Szem ének 
ez az á llapo ta sok évvel azelő tt elszenvedett gyu ladásnak a k ö v e t­
kezm énye. 1887. évi ápril is n - i k é n  Jobb  szem ének gyu ladása 
m ia tt vétette föl m agát kórházunkba. B aja önkén t kele tkezett s 
nagy fá jdalm akkal járt. A jobb  szeme héjai k issé dagad tak , a 

szem fénykerülő  s könnyezik. Az elülső  csarnok rendes m élységű , 

vize zavaros, a lján  2 mm. m agasságú sö tétvörös vér van. Az iris 
zö ldes fakó, szálazata elm osódott. A szem bogár szű k, nem  mozog. 
R endeltünk  op ium os hom lokkenő csöt, 4-szer a tro p in t és m eleg 
kendő zést, belső leg jódkálit. A  pup illa  egyenetlenül tágú lt, m ert 
helyenkén t a  lencsére volt tapadva, a vér csak ö tö d napra 
kezdett fogyni s egy h é t m úlva egészen eltisztu lt. M ájus i- jén  
gyógyultan  távozott. K éső bb novem ber 12 -ikén ir id ecto m iá t végez­
tünk  e jobb  szemén, lá tása 6/ , 0 volt, anny i m in t m űtét elő tt. Az 
iritisnek  okát nem  leh e te tt k ideríten i.

5. K . S ándor 11 éves paraszt fiúnak 1885. évi januárius 
havában  kapsz lidarab  ugro tt a bal szem ébe, de szeme nyugod t 

m arad t, úgy hogy szüleinek nem  is szólt. U gyanazon évi áp rilis  
havában bal szeme m egfájdúlt, m egvörösödött, lá tása m egrom lott. 
Jo b b  szem én szeptem ber havában tám ad t gyu ladás s látása orvosi 
ápo lás m elle tt is folyton rom lo tt. K órházunkba 1886. évi ápril is
27-én jö tt. E k k o r a bal szem m eg volt k isebbedve, szarúhártyá ja 

e lhegedt, zsugorodo tt vo lt s közepénél fö llebb kis ny ílást leh e te tt 

lá tn i, m elybő l izzadm ányszerű  sárgás rög  lógo tt k i, a lágy szem ­
teke m egnyom ásakor a ny ilásból genyedség szivárgott, a szem 
k ö tő h árty a i és ciliáris erező déstő l é lénkp iros volt s nagyobb 
nyom ásra fájt. A jobb  szem szarúhártyá ja ép, a szemteke nagy 
kö tő h árty a i és ciliáris belöveltségtő l piros, nyom ásra fáj, a csarnok  
vize zavaros, alján másfél m m.-nyi sö tétvörös hyphaema van, az 
iris duzzadt, fénytelen, fakó zö ldes színű , a szem bogár szű k, te rü ­
le té t izzadm ány takarja. A szem feszülése kö rü lbelül rendes. R e n ­
de ltünk  8-szor a trop in t, 2 grm .-os kéneső s bedörzsöléseket és 
te ljes nyugalm at. Más nap ra  a jobb  szem csarnoka felénél m aga­
sabban  megtelt f r i s s  vérrel, az iris felső  részén vércsík  lá tszo tt, 
m ely az iris szélétő l ha lad t a  csarnokbeli vérhez. A következő  
napon a  csarnokban  még több  volt a vér, a m ég lá tható  irisen 
egyes véröm lések látszottak . Egyszersm ind a  zsugorodott m ásik 
szem is nagyon fájdalm assá vált. E zután  a vér fogyni kezdett, de 
m ár m ájus 2-ikán, tehát az első  vérzés u tán  ö tö d n apra  m egin t 
m ajdnem  az egész csarnoko t e lön tö tte  a vér. De m ás naptó l 
fogva lassan ap ad t a vér, 7-ikén m ár a pup illa  is lá thatóvá vált 
s az irisen vérzések látszo ttak . Ilyen állapo tban  bocsáto ttuk  el 
m ájus i i- ikén  a szüleitő l haza k ívánt rem ényte len  á llapo tú  b e te ­
get. A szem nek, úgy m int fölvételkor, tárgy lá tása nem  volt, de a 
fényérzése és lá tó te re  h ibátlannak  m utatkozott.

6. E . István 25 éves fö ldm ű vest 1887. évi április 5-ikén 
vettük  föl az egyetem i szem kórházba iritis  haem o rrhag ica  d iagno- 
sissal, Négy évvel azelő tt hagym ázban szenvedett volt. N égy h ó ­
nap ja  vette észre, hogy bal szeme lá tása rom lik , a nélkül, hogy 
fájt volna. H árom  hét ó ta  azonban, a m ikor hóz ivatarban hó ve­
rő d ö tt a szem ébe, szeme m egvörösödött. Fö lvéte lko r bal szeme 
kissé fénykerü lő , könnyezik , a rendesnél valam ivel feszesebb tap in - 
ta tú , nem  fájdalm as, fölső  fele tágu lt, azért a  szaruhártya kissé 
le- és befelé fo rdu lt. A  szaruhártya szürkült, bágyad t fényű . A
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valam ivel sekélyebb csarnok  vize zavaros, alján i mm .-nyi sö té t­
vörös hyphaema van. A pup illa  a rendesnél tágabb , függő leges 
irányban  elnyú lt. M ivel azonban többfé le szerrel gyógy íto tták  volt, 
a  tágu lást esetleg szintén használt a tro p in  hatásának  tu la jdon íto t­
tuk. Az iris elzö ldült, szálazata csak a külső  részén m arad t jó l 

m egkü lönböztethető , a belső  fele m integy egybe o lvad s valam ivel 
e lő bbre dom borod ik . A pup illa  terü le téb en  szürkés hártya látszik. 
E gyelő re óp ium os hom lokkenő csö t és langyos bő rv izes borogatást 
rendeltünk . Egy hét m úlva azt vettük  észre, hogy az elülső  csar­
nok  egészen sekéllyé vált, az iris e lő re d om borodo tt, a szem kissé 
k idü lled t, feszülése nagyobbodo tt, b á r nem  anny ira kem ény volt, 
m in t inkább  az egész szem teke hátranyom ásako r vo lt töm ö tt hús- 
szerű  tap in ta tú . Április ió -ik án  a szem tekét kife jtettük  (enuk leál- 
tuk), a szem gödör lágy részeiben kóros képző dm ényt nem ta lá l­
tunk. A gyógyulás baj nélkü l tö rtén t, úgy hogy egy h é t m úlva 
a  beteget haza kü ldhették . A fö lvágott szem tekében a  sárgafo lt 
tá ján  az érhártyában  borsószem nyi d aganat székelt, m ely m ikroskóp- 

pa l v izsgálva bő  vértarta lm ú, nem  nagyon p igm entes sarcom á-nak 

bizonyult.

7. K . A ntalné 55 éves tisztviselő né m eghű lés u tán  jo b b ­
o ldali fejfájást és szem gyuladást kapo tt, m elynek következtében 
m ár a hatod ik  héten  sem m it sem  láto tt. M ikor 1887. évi novem ­
b e r  14-ikén kó rházunkba jö tt, baja tízhetes volt. Jo b b  szeme élénk  
kö tő h árty a i és ciliáris belöveltségtő l vörös. K ivü l a lu l egy m ajd ­

nem  kis m ogyorónyi k iem elkedés van, m ely a kö tő h árty a  erezeté­
nek  összenyom ásakor sárgás színben látszik  ki a k ö tő hártya alól, 
nyom ásra nem  fájdalm as. E scleritis-es csom ó egészen kiveszi 
fo rm ájábó l a  szem tekét. Az elülső  csarnok  m ély, a ljában 2 mm.-nyi 
sö tétvö rös hyphaema van, m ely részben a  szaruhártyára és irisre 
is fölkapaszkodik. A sz ivárványhártya fakósárgás, szálazata nem  

látszik, a pup illá t izzadm ányré teg takarja , m ely az iris kü lső -fölső  
részére is fo ly tatódik . E nnek  az izzadm ányos terü letn ek  a belső  
szélénél p irosabb  vérré teg  húzódik  végig az irisen egész a hyphae- 
máig. A csarnok  széli részein  az iris hátrahuzód ik . A szem a 
rendesnél lágyabb tap in ta tú . Fényérzése nincs. Ó pium os hom lok­
kenő csöt, a tro p in t és m eleg bórvizes borogatást rendeltünk , a 
ha lán ték ára  ö t nadá ly t té te ttü n k , s belső leg jó d k á lit ad tunk . Az 
izzadm ány ezután lassanként fogyott, a hyphaem a egy hét a la tt 
fö lsz ivódott s csak az irisen m arad tak  m ég vércsíkok. E zu tán  a 
k isebbedő  scleritis-es csom ót m egvagdaltuk, m ire gyorsan eloszlott. 
D eczem ber 5-ikén tö rtén t e lbocsátásakor a szem teke rendes alakú 
volt, izzadm ány és vér nem  volt a  csarnokban, a pupillá t hártya 
zá rta  el, a sorvadásos szivárványhártyában egyes sötétszínű  rögök  
látszottak . A szem lágyabb m arad t.

R öv iden  összefoglalva az u tóbb i eseteket, m ég a következő ­
k e t jegyezhetjük  meg. Az 5-ik esetben a  sym path icus m egbetege­
dés igen rossz term észetű  a lak já t je len te tte  a gyuladásos szivárvány­
h ártya bő  vérzése. E  vérzés kü lönben oly bő séges volt, hogy csak 
m ű tétek  u tán , seb repedésko r szokott ennyi vér öm leni a  csarnokba. 
Az önkén tes vérzések közül csak a M ooren esetében lá to tt 
te leang iectasia já r t  ily fokú vérzéssel.

Rossz term észetű  p lasticus iritisnek  b izonyu lt a 7-ik eset is, 
m ert a vérzést is elő idéző  gyuladás a  szem a tro p h iájá t okozta. A 
szem  ellágyu lása ta lán  közrehato tt a  véröm lés keletkezhetésére. 
E llen b en  a  4-ik esetben  a vérzés anny ira m ellékes je lentő ségű  
vo lt az iri tis  m ellett, hogy vagy valam i vérzésre való egyéni haj­
landóságbó l kell szárm aztatn i, vagy ped ig  abbó l, hogy az iritis t 
kezdő  nagy hyperaem ia já r t  vérzéssel, úgy m int B ecker m ondja, 
s a  kezdeti idő szakban  k iöm lö tt vér nem  szívódott föl.

A 6-ik  ese te t érdekessé teszi, hogy a neop lasm a iritis h ae ­
m orrhag ica alak jában  ind u lt fe jlő désnek s csak a m ásodlagos glau- 
kom a bekövetkezése d eríte tte  föl a  tu la jdonképpen i d iagnosist. *)

*) A  m á r  id é z e t te k e n  k ív ü l  fö lh a s z n á l t  m ű v e k  :
J a h r e s b e r i c h te  f . O . 1 8 8 3 . (U lr ic h ) .  —  1 8 7 9 . (S a b a tie r ) .  —  A rc h iv  

f . A .  1 8 6 9 . ( H i r s c h b e rg  és S te in le in ) .  —  U . o. ( K n ap p ) .  —  K l in is c h e  
M o n a ts b l .  1 8 8 3 . ( W a ld h a u e r ) .  —  G ra e fe  A rc h iv  f. O . I I .  2 . (G ra e fe ) , 
X X I X .  I .  (S c h ä fe r ) ,  X X I .  I .  (L a q u e u r ) . —  K a b in i  ta ní tm á n y a  a  szem - 
b e te g s é g e k rő l .

Adatok a látószervekben levő  cysticercus tanához.
K ö z l i : O t t a v a  I .  d r .  ta n á rs e g é d .

Az em ber egészségének m egrontó i közö tt szám ot k ép ezn ek  

a férgek is. A szem orvosokat kü lönösen a ten ia  so lium nak em b ry ó ja , 
a cysticercus cellu losae é rd e k l i : ez szokott a szem és en n ek  
m ellékszerveiben elő fordúln i. A ten ia  m ed iocanella ta  pe té je , ha 
az em ber testébe ju to tt, o tt nem  fejlő dik  tovább  s ezért en n ek  
cysticercusát az em ber lá tószerveiben soha sem  észle lték.

A cysticercus a szem és annak szom szédos részeibe csak  a 

véredények  ú tján  ju th a t :  a ten ia so lium nak a  petéje, ha a g y o ­
m orba (ta lán  a be lekbe is) be ju to tt, ennek  nedve a p ete fa lá t 
leáztatja , az m egreped  és a m ozogni képes em bryo befúrja m agát 
a gyom or fa lába s ad d ig  keres a  míg egy véredénybe ju t. A v é r ­
áram  m agával ragad ja  a míg az valahol a testben  m egakad  s 
kedvező  hely re ju tv a  tovább fe jlő d ik  s cysticercus lesz b e lő le ; vagy 
ellenkező  esetben elpusztúl. I lyen véletlen m ódon ju th a t a 

szem be is.
A petét, a m elybő l cysticercus lesz az il le tő  egyén v ag y  a 

saját testében, vagy m ás egyénben élő  ten iabó l szerezheti. Az első  
eset e llen  nagyon sok kifogást te ttek , ped ig  részemrő l azt h iszem , 
hogy sokka l gyakoriabb , m in t az u tóbbi. Á lta lam  észlelt 6 e se t­
ben négy egyénnek  vo lt te n iá ja ; az ö töd ik , izraelita  asszony , 
m inden fe lvilágosítást m egtagadott, m ert ő  soha nyers húst nem  

evett. Az irodalom ban közzétett esetek  nagy perczentjében  a  b e teg  
ten ias volt. Az olyan v iták  a m inő k Jany, B u rchard  és C ohn H . 
közö tt folytak, m eddő k  és senk inek és sem m inek sem  használnak . 
A  fent em líte tt k ifogások nem  is indoko lhatók . H ány eset van az 
iroda lom ban  feljegyezve, hogy a  betegek  te ljesen é re tt te n ia - 
p rog lo ttisoka t hány tak  ki, s ez vo lt az első  in tő  a tovább i vizs- 

gálásra. A prog lo ttis  m ár a hányási erő lködéseknél m eg rep ed h e t, 
s a szabaddá le tt em bryő k  eláraszthatják  az egész testet, s m ag á­
tó l é rthe tő , hogy a szem sem  képezhet k ivételt. Csak így m agya­
rázhatók  azon esetek, a  hol a b ő r a la tti kö tő szövetet száz és száz 
cysticercus lep te  el, vagy az egész organism us te le volt ve lő k . 
M ert az alig képzelhető , hogy valak i egész p rog lo ttisoka t nyelt 
vo lna el, ezt érte lm etlen  egyén, vagy gyerm ek tehetné csak.

Ö nm agát fertő zheti a ten iás egyén úgy is, hogy em észthet- 

len tá rgya t nyelt le (pl. szam ócza-m agvakat) és ez a be le iben  é lő ; 
ten ia so lium nak é re tt p rog lo ttisá t m egrepeszti, s a szab ad d á le t t  
pete, ille tő leg em bryók  befurják m agukat a bél fa lába és lesz 
belő lük  cysticercus. V agy úgy is lehetséges a fertőzés, hogy a 
ten iás egyén anusát tisztogatja és é re tt  pete rag ad u jjára, és ez 

valam i ú ton-m ódon a szájába, ille tő leg a gyom rába ju to tt.
A  m ásodik  esetben  a ten 'a  p eté jé t a beteg  m ás egyén b e lé ­

ben élő  tan iábó l kapta. I t t  is több  m ódja lehet az in fectio  ú t já ­
nak. A nyers hússal való táp lá lkozást ta rtják  veszedelm esnek ; a 
húsban re jtő zhetik  el a ten ia petéje. Vagy ped ig  a ten iás egyén 
bélsara é re tt prog lo ttissal a trágyadom bra ju t, a nagyon s z í v ó s 

életű  p ete vár míg innen életére alkalm as húsú állat, vagy em ber 
testébe ju t, pl. sertés vagy kutya m egeszi, vagy ped ig  trágya lével 
öntözik  a  kerti növényeket, s a  növényre kerü lt tenia  p e té t a 
növénynyel együtt em ber vagy á lla t m egeszi, és cysticercus lesz 
belő le. E  tek in te tb en  a  fe jes-saláta és end iv ia áll rossz h írben.

Ezek elsoro lása u tán  be lá tha tó , hogy a  ten iás em ber, d e  
á lla t is sa ját egyéniségére, d e  m ásra is veszedelm es, m in t H irsch ­
berg  berlin i szem orvos m o n d ja : »B andwurm  im  H ause ist ebenso 
gefährlich , wie B andw urm  im  L eibe.«

C ysticercust ta lá ltak  az agyban, az izm okban, a cson to k ­
ban  stb.

A  szem re v o n a tk o zó lag : annak m inden részében m ár talá l­
tak  cysticercust. Az első  pontos észlelés és leírás Söm m eringtő l 
szárm azik ; ő  1830-ik  évben a  m ellső  csarnokban  lá tott cysticer­
cust s ezt késő bb S cho tt dr. a co rnea lebenyes sebén á t  horgos 
csípő vel kihúzta. Ez vo lt az első  cysticercus ex tractio , a  m elyre 
Sch. oly büszke volt, hogy pecsétgyű rű jébe, m in t jelvény t cysti­
cercus a lak o t vésetett. H ogy Söm m ering e lő tt is volt m ár cysti­
cercus a  szem ben, az kétségte len, de az észlelt esetek  leírása 
h iányos és b izonytalan, azon idő ben  m ég h itték  a generatio  aequi- 
vocat. E rre  vonatkozó lag igen érdekes G escheid t közlem énye az 
1843-ik  évbő l: ism erteti és ném i b írá la tta l lá tja  el a  leg rég ibb  
idő k tő l m eg jelent és e tárgy ra vonatkozó m unkákat.



f *- -■ yyaywffpww i w* . ##y>wwt» .<4| | pHjppipwpip>

—  1 1 —  1 2  —

A szem h átte réb en  levő  cysticercust élő  em beren  először 
G raefe A lb rech t d iagnostizálta szem tükörrel az 1854-ik  évben.

C ysticercust ta lá ltak  fiatal és idő sebb eg y én ek n é l; nő knél 
é s  férfiaknál úgyszólván egyenlő  arányban. Az egyetem i szemész­
k l in ik án  h a t ese te t észleltünk, ezek közül ö t nő  volt, és ez öt 
közű i négynek a bal szem ében volt a cysticercus.

A látószervekben levő  cysticercus geográfiái e lterjedésérő l jó 
statistika i összeállítást találunk E u lenburg  R ealencyk loped ie  der 

gesam m ten H e ilkunde 3. k. 596. lap. A szerző  m agától érthe tő nek  
m ondja, hogy olyan v idéken, hol a nép sok sertéshúst fogyaszt, a 
cysticercus is gyakrabban  fo rdu l elő  a szem ben, m int olyan v id é ­
ken, hol inkább  m arha-, vagy egyéb húst szok tak enni.

E  tek in te tben  nagy k ivételt képez M agyaro rszág ; m ert arány­
lag egy á llam ban sem  fogyasztanak annyi sertéshúst m in t nálunk, 
s cysticercust a látószervekben csak tízszer találtak.

E nnek oka, hogy M agyarországban tisztább sertéshúst esz­
nek, m in t példáú l északi N ém eto rszág b an : a m akkon nevelt és 
kukoriczán hizlalt sertés húsa tiszta m a ra d ; az am erika i nagy h iz­
la lókban m indenféle p iszokkal, e lhu llo tt á llatok  húsával e te tik  a 
sertéseket, és innen ezek húsa tisztátalan . N álunk a sertéshús 
elkészítési m ód jára is nagy g ondo t ford ítanak. A sertéshús leg­

nagyobb részét füstölik, 14 nap ig  m arad az a kém ényben ; nagyon 

valószinű , hogy a füst a ten ia  peté jé t is megöli. A házi füstölt 
hús, vagy sonka felszíne sö tétbarna, m ajdnem  fe k e te; a gyárilag 
kezelt hús felszíne szép sárgás-barna, ilyeneket lehe t lá tn i a fő város 
k iraka ta iban  i s ; az ilyen húst nem  füstölik, hanem  csak füstszagú 
fo lyadékkal ken ik  be, hogy szép legyen. E bben  a  tenia petéje, 
vagy em bryó ja nem  pusztu l el, és ha em ber m egeszi, cysticercust 
vagy ten iá t kaphat tő le. N álunk a nép nagyban fogyasztja a sza­
lonnát i s ; de a szalonnát m ég frissiben forró vízbe m ártogatják , 
m in t m ondan i szokás m egkövesztik, s ezután vagy füstre teszik, 
vagy kifagyasztják. M indezek csak m egtám adják , s talán együttesen 
m egölik a ten ia peté jé t, vagy em bryó ját. A  m agyar munkás, ha 
csak szerét teheti, a sza lonnáját m egpirítja és úgy eszi. L átjuk  

ebbő l, hogy hazánkban a sertéshúst tisztábban, elég term észetes 
észszerű séggel elkészítve, e sz ik : fő zve, vagy sütve, de nem  nyersen. 
Innen m agyarázható, hogy nálunk  ezer hu lla bonczo lásánál csak 
kétszer ta lá ltak  ten iát.

A  cysticercust csak egyesével ta lá lták  a lá tó sze rv ek b en ; csak 
B ecker O. ta lá lt k e ttő t egy szem ben. E n  a m últ évben egy izr. 

asszony ba l szeme bu lbaris con junctivá ja a la tt egymás m ellett egy 
borsó és egy kenderm ag nagyságú cysticercust találtam .

A  látószervekben levő  cysticercus k lin ika i d iagnosisát G raefe 
A lb rech t oly pon tosan  ism ertette, hogy a m ai nap ig  is a lig  szerez­
tünk hozzá valam it.

A  szemhéj b ő re  alatt, vagy annak m élyébe re jtő ző  csyticer- 

cust biztosan fe lism erni nem  lehet, csak gyaníthatjuk , h a  a test 
m ás helyén is ta lá ltunk  volna cyslicercust.

A  con junctiva a la tt a cysticercust könnyen fe lism erh e tjü k : 
jól kö rü lírt hó lyagot látunk, m elynek ta rta lm a kissé sárgás, á t­
látszó ; vagy össze van nő ve e con junctivával, vagy attó l kissé 
sárgás folyadék választja el. A hólyag fölött a conjunctiva szaba­
don fut el és bő ven van edényző dve. A cysticercus hólyagján 
néha egy szürkébb pon to t is lehet látn i, a m ely a sco lex helye. 
A savós töm lő ktő l a következő k álta l kü lönböztethető  m e g : a 
savós-töm lő  fö lö tt a con junk tiva vékony, benne nagyon kevés 
edény fut, a töm lő  ta rta lm a víztiszta, és alak ja m integy lefű ző dő . 
(G raefe A lb recht.)

A m elülső  csarnokban  a cysticercus áttetsző  hólyagnak 
látszik. Nehéz a felism erése, ha iritis, tám ad t és a hó lyagot exuda- 
tum  eltakarja, vagy a hólyag laposra van n y o m v a ; de ily esetek ­
ben  sikerü l a hólyagon m ozgást észlelni, a m i sem  exudatum , 
sem iris cystan nem  lelhető .

G raefe A lb rech t a lencsében is ta lá lt cysticercust (A rch. f. 
O phth. X II. 2. 143. 1.)

A re tina a la tt a cysticercus élesen ha táro lt folt, ille tő leg 
hó lyag a lak jában látszik. A hólyag fehéres-szürke, selyem  fényű  
széle felé szivárványszíneket m utat, a hólyag felett a  re tin a  szaba­
don fut el. A re tin a  késő bb m egvastagod ik és a kép kissé ború- 
s a b b ; de diagnosisunk m ég m ost is biztos lesz, ha a hólyagon 
hullám szerű  m ozgást vettünk  észre. N éha e m ozgás a hólyag 
fe le tt elfu tó re tina  edényein  is észlelhető . A cysticercus m egnő ve,

leválaszthatja az egész re tiná t, vagy a  re tin á t átszak ítja  és az 
üveg testbe ju t. Ez idő  a la tt az üvegtestben a cysticercusra je l- 
legző  hom ályok  k ép z ő d n ek : m olecu laris hom ályosodás m ellett 
m integy pókhálóbó l vagy finom fátyo lból képző dő  lemezek k e le t­
keznek, ezek egym ással összefüggnek és a teke m ozgásakor együ t­
tesen m egrezzennek, de helyöket nem  hagyják el. E  hom ályokat 
G raefe A lb recht oly je llegző eknek m ondotta , hogy a m idő n ezeket 
látjuk , csak keresn i kell és a cysticercust biztosan m eg fogjuk ta lá ln i. 

H a cysticercus az üvegtestben van, a fent em líte tt tüneteke t még 
jo b b an  és tisztábban észle lhetjük. Ilyen esetekben  igen czélszerű  
a  szem et fo rd íto tt képben vizsgálni és a  fo rd íto tt kép lé trehozá­
sára igen erő s (25 d iopatr.) convex üveget használni. A hó lyag­
nak  gyönge kékes-fehér színe, éles határa, ennek  szivárványozó 
színe által, a  hólyag hu llám szerű  m ozgása nyom án, de kü lönösen 
ha sikerű i azon p illanato t ellesnünk, a m ikor a  cysticercus a 
nyakát a hó lyagból k inyú jtja, ennek a bunkós végén a szívóknak, 
ső t m ég a  roszte llum nak is észrevétele á lta l a  d iagnosis biztos lesz. 
A nyakát ide-oda m ozgatja, m ajd  ism ét behúzza. Az olyan v idé­
ken, hol a ten ia  és így a  szem ben cysticercus is gyakran jön  elő , 
ennek felism erésében az orvosok nagy gyakorla to t szereznek. T ö b b  
tü n et k izárásával sokszor sikerű i a d iagnosist m egállapítani. így, 

ha a fen tem lített jellegző  üvegtesti hom ályok  m ellett oly erő s 

kötő szöveti tú lképző dés volna az üveg testben, vagy a  re tinában, 
hogy a szem fenékben finom részleteket nem  láthatnánk , de a 
kötő szövetben, vagy m ögötte ta lá lnánk  egy helyet, a m ely g ö m ­
bölyű  és fehér reflexet adna, cysticercusra ke llene gondo lnunk , 
feltéve, hogy niás betegség nem  volna je len  pl. tumor, vagy ta lán  
a  szem be ju to tt idegen test. Nagyon valószínű , hogy cysticercus 
van a szem ben, ha a lá tás m inden alkalm i ok nélkül rom lik  és 
ez u tán  hosszú idő  m úlva gyu ladás tám ad a szemen, s a b eteg  em ­
líti, hogy ez elő tt egy sö té t folt l ibegett szeme elő t t ; továbbá 
m egerő södik  gyanúnk, ha csak az egy ik  szem beteg , a lencse 
sokáig tiszta m arad, a tensio  nem  em elkedett, és nincs, vagy 

nem  is vo lt exophthalm us. Ilyen m ódon összeszedve és birá lgatva 

a tü n eteket, ha m ár zsugorodott is a szem, a benne levő  cy sticer­
cusra gyanúnk lehet.

Az o rb itában  levő  cysticercusra fontos jel, a  szemhéj 
bő rének  kis fokú k ivörösödése, és az o rb ita  kö tő szövetének gyula- 
dása, a m ely nem  nagy fokú, csak kis hely re szorítkozik és hosszú 
ideig  e ltart. (G raefe A lb rech t és H orner.)

A látószervekbe ju to tt  cysticercus elein te roham osan fejlő dik, 

késő bb  növekedése lassúbb. M iután a szomszéd részeket izgatja, 
k ö rü lö tte  kötő szöveti tok  képző dik  és a cysticercus elpusztúl. D e 
észle ltek eseteket, hol a cysticercus évekig élt. (H irschberg .)

A szem belsejében élő  cysticercus a szem et tö n k re tesz i:
J eltek in tve a  retinaleválástó l, az üvegtestben képződő  hom ályoktó l, 

vagy lassan fejlő dő  chorio id itis  elsorvasztja a  szem et, vagy ro h a ­
m osan genyes ir ido-chorio id itis fejlő d ik és a szem összezsugorodik. 
Fe ltű nő  az, hogy az irodalom ban alig  van eset feljegyezve, m ely ­
ben a cysticercus a másik szem en sym path icus m egbetegedést 

I okozott. A feljegyzett esetekben is az em líte tt tünetek  sem m iképen 
sem b izony ítanak  a sym path icus m egbetegedésre, pl. »sym path icus 
lá tási zavar« , semm i egyébb m egjegyzéssel, b izonytalan valami.

A  mi a gyógykezelést illeti, a cysticercust külső  vagy belső  
orvosságokkal m egölni nem  lehet. Nagyon sok k ísérlete t te tt 
G raefe A lbrecht, de m inden eredm ény nélkül. Csak operálással 
távo lítható  el. H a  a cysticercus a szem golyón kívül van, hasítsuk 
fel a lágy részeket a hólyag fölött, és ekko r a hólyag m agától 
távo lod ik  el vagy könnyen k iszedhető . A m elülső  csarnokban  levő  
cysticercust a co rn ea lebenyes sebén húzzuk ki.

A szem m élyében levő  cysticercus eltávo lítása nehéz. G raefe 
A lb rech t a szem hátsó pólusánál levő  subre tina i cysticercust dis- 
cissiós tű vel ak a rta  m egölni. (A rch. f. O phth . I. köt. 1. 4 6 2 . 1.) 
W ecker G raefe-fé le késsel ak arta  ugyanezt tenn i Gatezowszki su b ­
re tina i cysticercust scierai m etszéssel ak art eltávo lítan i, mi nem 
sikerülvén, galvanokau terre l ak a rta  szétroncsoln i. (Rec. d ’Ophthal. 
1883-ban). G raefe A lb recht oly esetekben, hol az üvegtest is n a ­
gyon in filtrálva volt, az úgynevezett aequato ri m etszést csinálta : 
a szemgolyó aequato r táján , azzal párirányosan futó 3 — 4 m m . 
hosszú sebet készített a sclerán és ezen á t a cysticercust kihúzta. 
(Arch. f. O phthal. IX . k. 2. S 4 .1.) A szemek legtöbbször összezsugorod­
tak. Az olyan szem eken, a m elyek még látóképesek  is vo ltak , az
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úgynevezett m odifikált perifériás lineáris m etszéssel távo líto tta el 
a cysticercust. (A rch. f. O phthal. X IV. k. 3. 145. 1.) Az operálást 
több  ü lésben végezte : elő ször széles ir idec tom iát c s in á l t ; a m áso­
d ik  ülésben a lencsét e x tra h á lta ; és a harm ad ik  ü lésben ugyan­

csak az edd ig i operatio  ú tain  a cysticercust csípő vel vagy k an á l­
lal k ihúzta. K éső bb az egész operá lást egy ülésben végezte. A rit 
a subretinai cysticercusok e ltávo lítására a m erid ionális sclera- 
m etszést a ján lo tta  (G raefe-Saem isch, H an d b u ch  f. Augenh. II I. k. 
394. 1.). K éső bb e m etszést G raefe A lfréd különös tanulm ány 
tárgyává tette, s bő  tapaszta lásait ism ertette. K ü lönben  is G raefe 

A lfred vo lt az első , a ki m erid ionális metszés á ltal távo líto tt el 

cysticercust. Ezen egy esete t K riss ism ertette (E x traction  eines 
subretinalen  Cysticercus. A rch. f. O phth. XX IV . k. 1. 151. 1.). 
M oyn G raefe A lfred ism erte tte  több i eseteit. (U eber d ie E n tb in ­
dung von C ysticercen aus den tieferen und tiefsten T heilen  des 
Bulbus m itte lst m erid ionalen  Scleralschn itte. A rch. f. O phthalm . 
XX IV . k. i . 208 . 1.); XX IV . k. 3. 267. 1.; XXV III. k. 1 .1 8 7 .I .)  

M ost á lta lában Graefe A lfred m ódja szerin t operálnak .

(V é g e  k ö v e tk e z ik . )

A washingtoni nemzetközi congressus szem­
orvosi szakosztályának tárgyalásai 1887. évben.

Mooren az occip italis m egbetegedések  befolyásáról a szem- 
bánta lm akra, beszél. 42 esete t észlelt, a m elyekbő l 14 jobbo ldali, 
19 balo ldali, 4 tem porá lis és 5 eset a nasalis o ldalon félvak 
(hem ianopsia) volt. O úgy ta lá lta, hogy azon féllátóknál, a hol 
a betegség oka az occ ip ita lis lebeny bán ta lm ában  volt, m ydriasis 
vagy cap illar is apoplex ia az opticus tapadási pon tjánál nem  volt. 
H . W ilb rand  tapasz ta la ta it fogadja el, k i azt állítja, hogy a szín­
lá tás érzéke az agykéreg legfelső bb ré tegében  és ped ig  a hátsó 
lebenyben van, ez a la tt fekszik a tu la jdonképen i látócen trum  (a lak­
látás) és ez a la tt legközelebb a  G ratio le t-fé le lá tó rostok  m ellett 
fekszik a h arm ad ik  centrum  a fényérzés (látó tér) centrum a. H ozzá­
szólt m ég Gradle. A zután Chisolm ese te t m utat, m elynél néhány 
év e lő tt fá jdalm ak keletkeztek  a bal fül m ögött, e te rü le t csak ­

ham ar m egdagadt, puha á lkép le t k épző dö tt o tt, a mely szétron­
cso lta a csonto t. K éső bb i idő ben  a d aganat növekedett, a  jobb  
szem m egvakult és a bal fül hallási képessége gyöngült. U gyan­
abban az idő ben  m indkét látó ideg fehér és so rvadt lett. U gyan­
ekkor a fá jdalm ak enyhü ltek , de a másik szem en is csak fény­

érzés volt.
A  retina edényeinek megbetegedéseirő l szó lo tták  B u ll, Key ser, Heyl.
Leartus Connor csaknem  m inden szem betegséget forró vízzel 

ak ar gyógyítani. P o h ara t színig tö lt forró vízzel s a beteg  b e le ­
m ártja  szemét. A forró víz hatásá t következő leg m agyarázza: 
X. A véredények  összehuzódnak a szem ben s a szem körn y ék én ; 
szem tükörrel a re tina  edényeinek  szű külése látszik. 2. Fo rró  víz 
eltávo lít m inden elválasztást és kiválasztást, és megöli annak csí­
rá já t. 132 F ahrenheit-fokú  meleg víz m egöli a lép fen e-b ac il lu so k a t; 
sok szem m ég m agasabb fokot is eltű r. 3. A repará ló szövetek 
p ro top lasm ájának  hatását elő segíti. 4. D irek t befolyása van b izo­
nyos izom gyöngeség vagy görcsre.

A discussióban  szám osán hozzászólottak.
Power a szem betegségek k ife jlő désénél szereplő  m ik ro ­

organizm usokró l beszél. C halazion, p terygium , b lepharitis  ciliaris, 
gennyes con junctiv itis, kerato iritis, neuritis op tica, m eningitis 
cerebralis, m ind  m ikroorgan ism usok következm énye. Ezeknek fő ­
szerepe i: i .  B ehato lnak  a  szövetbe és felemésztik annak  táp láló  
anyagát. 2. E lvon ják az oly fontos oxygént. 3. M érges anyagot 
p roducálnak , a  p tom aint. O elism eri, hogy az egészséges egyének 
szövetei ezen m ik roorgan izm usnak ellentállanak, de ha az il le tő ­
nek organizm usa k ifáradás folytán gyöngül, és a m ikroorganizm u­
sok benne elhelyező dhetnek , az ille tő  m egbetegszik , azért m indent 
kerü lnünk kell, a mi a  be tege t gyöngíti. V igyük el a sű rű  népes­
ségű  városokbó l, ha csak lehetséges a tengerre, a  melynek levegő je 
a partró l bizonyos távolságban m ent a m ikroorgan ismusoktó l.

Abadie figyelm eztet a desin fectióra és a tisztaságra. H eyl két 
nagy h ibára követk ez te t; azt hiszik, hogy ha a ge latina o ldatban  
a m ikroorgan ism usoknak  fejlő dését valam ivel m egakadályozzák,

ugyanezt kell m ajd alkalm azni a m ik roorganism usok álta l okozott 
betegségnél is. A m ásodik tévedés, hogy m inden k ritika nélkül 
egy és ugyanazon an tisep tikum ot használják a legkü lönfélébb 
m ikroorgan ism usok ellen. A  m ikroorgan ism usok genyedő  kötő - 
hártyagyu ladásnál csak a rég ibb  és gyöngébb se jteket tám adják 
m eg s ha ezeket poko lkő -o ldatta l tönkretesszük, elvesztik táp láló  
ta la jukat és m egsem m isülnek ; s csak akkox-, ha az e llen tállan i 
képes fiatalabb sejthalm azok idő sebbek  és gyöngébbek lesznek, áll 
elő  exacerbatio . H asonló  a viszonya d iph theritisné l is. A hypopium  
keratitis  m agának a lym phának m eg b e teg ed ése ; ennek az ú tján  

jö n  az in fectio  a szembe. így  teszi a há lyogoperatiónál is a seb 
lehető vé, hogy a m ikroorgan ism usok a szem be ju tnak . H ypopyum  
keratitisnél abcessusnál és tá lyognál nagyon dicséri a cubeb. k en ő ­
csöt, b á r nagy fá jdalm akat okoz. A jánl c irchona kenő csöt is, de 
kü lönösen a jodofo rm ot. B a ldn in há lyogoperatiónál a m ik roorgan is­
m usok bevándorlása ellen óvszerül az arczo t és a szem et jól m eg­
mossa. A rég i ispo tályokban az ism ert an tisep tikus eljárás a lk a l­

m azható, de az u jjakban a tisztaság teljesen kielégítő . M egem líti 
L isternek  egy levelét, a m elyet K nappnak  írt, m elyben k ije lenti, 
hogy az antisepsis a szem chiru rg iájában nem  oly szükséges, m ivel 
a felület igen k icsi és kétségbevon ja, hogy jo b b  eredm ényeket 
érnének el az antisepsissei m in t a  nélkül. Reyno ld fő súlyt a tisz ta­
ságra fek tet, a hol ez k iv ihetetlen, inkább  nem operál. Galezowski 

azonos antisepsist k iván, m ég a cho lazion operatiónál is. A discus- 
siónál m ég néhányan szó ltak e tárgyhoz.

Keyser hátsó synech iáknak operativ  u tón orvoslásáró l szól. 
Em líti a hátsó synechiák káros következm ényeit. Az irisbő l való 
k im etszést nem  ta rtja  tanácsosnak , ha a lencse tok ja átlátszó ; 
a le tapadást Streatfield m ód ja szerin t felszakítani ügyeskezű  Ope­
ra teu r teheti, de az operálás veszedelmes. Ő  a corneán sebet e jt 
m in t S treatfie ld , de csak oly nagyot, a m elyen a horgo t kén y e l­
m esen bevezetheti. A  csarnokvízbő l csak kevés folyjék el. A h o ­
roggal fe lszakítja a synech iá t, a tro p in t cseppent a szem be és egy­
szerű  L ieb re ich -kö tést alkalm az. Galezowski az operatió t nagyon 
szépnek és eredm ényesnek ta r t ja ; 5 esetben elülső  synech iáknál
hasonlóan operált, ném ely esetekben ú jabb  összenövések ke le tk ez­
nek. O sok esetben iridec tom ia u tán  lym phkiszivárgást lá to tt, 

a mely a lá tást ro n to tta , s ha a gyu ladásra hajlam osító  izgalom 

tovább ta rt, a  cun junctu rát és an tiph log istikát alkalm az. A gyula- 
dás m egszű nése u tán  2 —3 hét m úlva iridec tom iá t csinál.

Mooren a hálvogkivonásnak legegyszerű bb módjáról beszél. 
1853. évtő l 5019  hályogoperálást ész le lt; az antisepsis és az 
érzéstelenítés fe lta lá lása ó ta  az operáló  ügyessége m ár kevésbbé 
befolyásos m in t az elő ző . A tisztaságot és a desin fectió t egym ástó l 
elválaszthatatlannak  m ondja. C arbo lsavat nem  használ, m ert az 
izgat. Az operatio  e lő tt a beteg  egész arczá t m egm osdatja s 
coca in t csepegtet a szem be. Az operatio  e lő tt közvetlenü l m ég a 
szem héjakat is m egm ossa 3 % bórvízzel. Az operatiónál a  szem héj­
terpesztő  nem  m indig szükséges. A m etszést aláfelé csinálja G raefe- 
késsel, a to k o t is ugyanezzel m eghasítja. H a a beteg  nyugodt, a 
tekerögzítő t e ltávo líthatjuk  és a hályog gyenge nyom ásra m ár 
eltávolodik . A szem héjterpesztő  eltávo lítása u tán  a szem héjak k ö z ­
vetítésével dörzsö li a corneát, a szem et m ég egyszer kim ossa b ó r­
vízzel s gyönge nyom ókötést alkalm az. N agyobb fokú arté r iás 
sclerosisnál ir idec tom iá t kell csinálni, kü lönben glaucom a tám ad ­
hat. Ily esetekben az ism ert m ódon fölfelé operál. Más esetekben 
a  co rnea-m etszésre lándzsa-alakú kést használ. A  nagyon ritkán  
elő álló p ro lapsus-ir id ist lemetszi. M ellesleg m egemlíti, hogy ez 
eljárásnak m ódosuln i kell a  szerin t, hogy a  hályog m ily te r je d e ­
lem ben kem ény s m inő  nagy a m agja. H a idegen test van a lencsé­
ben, ir idec tom iát is kell csinálni. M ég m egem líti a F ö rs te r-féle 
hályogérle lésnél te tt  tapasztalatait. —  Galezowski m ydriasisnál 
ir idec tom ia nélkül ex trahálja  a hályogot. A be- és a kiszúrás a 
co rnea sclera h a tárán  van, a m etszés a co rnea felső fe lében fek­
szik. Az itt tám ad t eshető ségek : 1. iriselő esés az operatio  u tá n ; 
2. co rnea-gennyedés; 3. ir i t is ; 4. utóhólyag. Az első t úgy k e rü l­
hetjük  el, ha a m etszést nem  nagyon messze csináljuk  a sclerá- 
tól, s az o perá lt szem et nem  nagyon nézegetjük. Á lta lában véve
5 — 6 napig ne nyissuk ki a  szem et s elégedjünk meg azzal, ha 
nincs duzzadás. A co rnea-genyedést k ikerü lhetjük , ha sublim at, 
cocain  és gelatinábó l készült lemezzel betapasztjuk a sebet. 3 0 0  
ily m ódon operá lt szem közül csak kettő  gennyed t el. A hályog-
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opera tió k  u tán  m utatkozó astigm atism ust úgy m agyarázza, hogy a 
co rneának  astigm atism usát jav ító  lencse astigm atismusa elesett. 

K em ény és vastag lencsetoko l csípő vel húz ki, esetleg ollóval 
m étsz le.

Manulescu összehasonlítja az ir idec tom ia nélkü l és az iridec- 
tom iával végzett ex tractiókat. Az egyszerű  k ivonásoknál iriselő esés 
és egyéb kellem etlenségeket tapasztalt, a m elyek nehezítik  a me- 
lülső  csarnok  tisztogatását. 0  a com binált o p eratiót tanácsosabb ­

nak tartja . A k im osásra sub lim ato lda to t használ. A  hályog m elülső  
to k já t csípő vel távo lítja  e l ; egyszerű  védő kö tést alkalm az, m elyet 
ko rán  változtat. Szám osán szó ltak hozzá a tárgyhoz, sokan védel­
m ezték az iridectom iát, m ások ped ig  ellene voltak .

H otz szól a szem héjszélnek visszahelyezésérő l a rendes he­
lyére trich iasisnál. A szemhéjszél norm ális körü lm ények között 

függélyesen áll a szem teke fe lsz ín én ; a p illasző rök ped ig  függélyes 

irányban  vannak elhelyezve a szem héjszélen. H a  a szem héj szélét 
a zsugorodo tt con junctiva befelé húzza, a c iliák  súro lhatják  a cor- 
neát. E  rendellenes á llást jav íthatjuk  úgy, hogy a tarsusnak  alsó 
fe lü leté t m eghosszabbítjuk, vagy a felső t m egröv id ítjük . A tarsus 
görbü lését nem  kell változtatnunk , a tarsus m eghosszabbítása k i­

v ihetetlen . A tarsus m elülső  fe lü leté t a következő  m ódon rö v id í t i : 
szorosan a tarsus felső  széle a la tt m etszést ejt, az assistens ekkor 
erő sen befelé húzza a szem h é ja t; a  b ő rt és izm ot a porczró l 
lefe jti s m ost m etszést e jt a  porczon egész a co n jun c tiv á ig ; egy 
m ásikat e fölött 2 m m .-nyíre, úgy hogy a k é t m etszés á lta l egy 
három szögalakú lécz lesz k ivágva. A varra to k a t a lebenyen és a 

porcz felső  szélén á t vezeti. Jó  eredm ény t é rt el. P it ts az electro - 

lysist a ján lo tta  rosszul á lló  c iliák eltávo lítására.

Stevens G yörgy néhány fontos kérdéssel az izm ok insufficien- 
tiá jáva l foglalkozik. Az izm oknak h ibája épen oly gyakoriak  m in t 
a fény törési és a lkalm azkodási h ibák. Az iroda lom ban  m ég errő l 
keveset írtak  s ez inkább  csak a  belső  egyenes izm ok insufticien- 

tiá já ra  vonatkozik . A két szem nek norm alis és term észeti conver­
gens állását o rthopho riának  n ev ez i; ettő l e ltérést heteropho riának  
m ond. A dynam ikus összetérítést esophoriának  a belső  egyenes 
izm ok insuffic ientiáját exophoriának  nevezi. A  hyperpho ria  akkor 
áll elő , ha a re tinának  képe i egym ás fölé kerü lnek , a  lappangó  
hetero p h o riák a t, a m elyek ép oly gyakran jönnek  elő m in t a  fény­
törési hibák, elég sokszor figyelm en kívü l m aradnak. H ogy  kell 

m eghatároznunk hyperphoriáná l a h iba fo rrásá t?  hogy kell leg ­

pon tosabban  m eghatározn i az izom hibának fokát ? e lőad ja saját 
m ódját, m ely szerin t a h ib á t m indig k isebb fokú p rism ákkal jav ítja. 
A jav ítás nem  állandó és a prism ák  d iagnostikus segélyeszközök. 
(Igen, de szükséges, m in t a  sán tának  a bo t. Ref.)

Fulton. A kancsalítás elleni lehető  kora i operálás elő nyei­
rő l em líti, hogy  az operatió  u tán  nehéz a kettő s látást s az 
am b lióp iá t elkerü ln i. Azt hiszi, hogy a re tina  képek  elnyom ása 
am b lióp iá t okoz, ha a h iba gyerm ekkorban  tám ad, ső t a késő bb i 
ko rban  is. L ehető  korán  szeret operálni. H a  operálni nem  lehet, 
úgy a kancsal szem et kancsalítási pápaszem m el röv id ideig  gyakor­
lásra kényszeríti. Az am bliop ia a strab ism usnál vagy p rim är vagy 
se c u n d á r ; az első  veleszü letett és g y ó g y íth a ta tlan ; az u tóbb i 
jav ítható  azon üvegekkel, a m elyek a strab ism ust okozó am etro- 

p iá t jav ítják .
Abadie beszél a h ibás szem m ozgásokról és azok gyógyítá­

sáról. Felsoro lja  azon m ódokat, a m ely lyel a h ibákat ki lehet 
deríten i, s e lő ad ja annak lehető ségét, hogy az izomnak k isebb- 
nagyobb leválasztása á lta l corrigálhatjuk  a h ibát, s ha esetleg 
szükséges, u tóbb  a  részleges ten itóm iát te ljessé tehetjük .

Shakespeare a felső  egyenes izmok hiányos m ű ködési képes­
ségérő l m in t asthenop ia  okozó járó l tárgyal. A  fölső egyenes izm o­
kon és csak úgy m in t a kü lső kön és a  belső kön asthenop ia észlel­
hető  ; ezt p rism ákkal k i is lehe t m utatn i és ja v í tan i ; ha esetleg 
am etrop ia van, a lencsék decentrisálása á lta l is jav ítható . Lando lt 
b em u tatja  a kancsalítás fokm érésére saját m ethodusát. Power ke- 
vésbbé biztos m ost, hogy te ljesen gyógyít, m in t az elő tt. A  legnagyobb 
g ondo t ford ítja m ost az operatio  e lő tti idő re, ped ig  az elő készítés 
daczára is néhány esetben az operatiónak  az ille tő k sem m i hasz­
nát se veszik. Shakespeare tudn i kíván ja, hogy A bad ie  partia lis  
teno tom iá ja  állandó  eredm ény t hoz-e ? L an d o lt fe lelt a távollevő  
A bad ie helyett, hogy ő  sohase csinálta, de A bad ie nagyon dicséri

—  1 5  ~ —  1 6  —

annak  nagyon jó  és á llandó eredm ényeit. White néhány m eg jegy­

zést tesz a Tenon-féle tok  e lő re varrására, a m elylyel épen oly jó  

eredm ény t é rt el, m in t az izom elő rehelyezéssel. Reynolds a ján lo tta, 
hogy am b lióp iáknál erő s convex üveget használjon az ille tő  az 
o p eratio  e lő tt, hogy a re tin á t e lő bb m ű ködésbe hozza. B a ld w in 
tö b b  esetben ko ra i o p erád év a l a bekövetkezendő  am b lióp iá t 
e lháríto tta. A veleszü letett am b lióp iában  nem  hisz többé.

H ey l a látó tengely  abnorm itásáró l szól. E lő ad ja  annak fogal­

m át s anatóm iai helyzetét, a m acula lu teához v iszony ítva; össze­
függésbe hozza a külső  és belső  egyenes izmok egym ásra vonat­
kozó antagonism usával.

Galezowski a re tina leválás gyógyíthatóságáró l beszél. A b e ­
tegség  kó rtan a m ég nem  egészen ism eretes. Húsz év ala tt 15 2 ,0 0 0  
b e teg  között 789 re tina leválást lá to tt s ezek között 87 kéto ldali 

v o lt ;  194 trau m a u tán  tám ad t, 13 esetben há lyogoperátio  u tán . 
Négyszer Sym pathikus eredésű  v o l t ; re tin itis  a lbum inuricáva l csak 
kétszer észlelte. A hályogképző dés nagyon gyakori. L á to tt  olyan 
eseteket is, ho l a re tina  m eg volt szakítva s a leválást a re tin a  
a lá  to lakodó  üvegtest o k o z ta ; d e  a re tin a  repedése nem  oly  gya­
k o ri és ő  következm énynek és nem  a re tina leválás okának  tek in ti. 
A  re tina leválást gyógyíthatónak tartja . A  retinaleválások  p red ispo- 

náló  o k a i: 1. chorio id itis, 2. üvegtestelh igulás. A gyógy ításnál gyu- 
ladás ellen i orvoslást k e z d ; a tro p in t csepegtet a  szem be, te ljes 
nyugalm at parancso l a betegnek. H ét ese te t te ljesen m eggyógyí­
to tt. A re tin a  visszafeküdt, a leválás határánál a tro p h ia  k ép ző d ö tt 
festeny lerakódás és choro id itis  dissem inátával. A gyu ladás elleni 
szerek közül a következő ket a lka lm azza: hónaponkén t 2— 5 p ióczát, 

a tro p in t csepegtet s a szem re felváltva hol hideg, hol m eleg com- 
p resseket rak , a pióczázási idő  között hó lyaghúzó tapaszokat is 
alkalm az, s ilyen m ódon 5 hónap a la tt a re tina leválást teljesen 
m eggyógyította . H asználható  a higany és a jodca lium is oly ese­
tekben , hol exudatum  vagy alkati betegség is van. Tizenö t évvel 
ezelő tt az ir id ec to m iá t a ján lo tta, hogy a cho ro id ea gyu ladását 

m egszüntesse, de ez nem  használ. M ost azt ajánlja, hogy a  re tin á t 
leválasztó  fo lyadékot Pravaz-féle fecskendő höz hason ló  eszközzel 
szívjuk ki. 17 o p erá lt közö tt 2 teljesen m eggyógyult, a több inél 
is ném i javu lást észlelt. N agyon e lö reg ed ett esetekben görbe tű t 
szúr a sc lerán  és a levált re tinán  át, m ég m ie lő tt a fo lyadéko t 
k isz ív n á ; a folyadék kiszívása u tán  catgu tfonalat húz á t a levált 
re tinán  s azt csom óra köti. —  Abadie em líti, hogy m yop iánál a 

sc lerának  staphy lom ás k itágu lása és a re tinának  ezáltal le tépése 

oka a  leválásnak . K eyser em líti, hogy Graefe a levált re tin á t 
tű vel szak íto tta be, em líti W ecker tro ik a r já t s a szétszak ítást du p la  
tű vel. 0  az ilyen eljárások tó l csak ideig lenes eredm ény t lá to tt. 
Richardson Cross használt p ilocarp in  befecskendezéseket és m ás 
orvosságot, három szor csinált sc lero tom iát, de m inden haszon 
nélkül. L ando lt a retina leválások  három  nem ét ism e r i; az első  
choro id itis  exondativa következm énye, a m ásodik  m yop iánál tám ad, 
a harm ad ika t traum a okozza. Az első nél abso lu t nyugalm at és nyom ó 
kö tést alkalm azzunk. Em lékszik egy esetre, a m ely három  évig 
gyógyúlva m aradt. A m ásod iknál operálhatjuk  a szem et, de az 
egyszer levált re tina  alig lesz többé lá tóképes. Egy schem án m eg­
m utatja , hogy Graefe késsel m ily m ódon operált. Egyszersm ind 
figyelm eztet azon veszedelem re, a m ely keletkeznék, ha a szívó 

fecskendő vel üvegtestet szívnánk ki. A  harm ad ik  esetben n incsen 
az orvoslásnak sem mi á lta lános szabálya. N éhány eset egyszerű  
nyugalom ra is m eggyógyul, m áskor m inden orvoslásnak ellen t áll. 
Sm ith acupunctu ráva l kevés eredm ény t é rt el. Jobbnak  tartja  
W olf m ó d já t; elég elm ésnek neveli a Galezow skiét is. Holcombe 
megjegyzi, hogy Galezowski gyógyu lásnak nevezi azt is, ha a re tina 

csak visszafekszik eredeti helyére, de a lá tás nem  javúl. Em líti 
L iche l operálási m ódját. Reynold és Calhoun kéte lkednek  az ism é­
te lt o peratiók  sikerében, m elyek  árta lm asak  is lehetnek . Power 
nem  érti, hogy az e lö reg ed ett esetekben hogyan lehet a p ercep tió  
képességet visszaszerezni. A  p igm ent ep ithe l ré teg  levált a re tin á ­
ró l s a rra  nem  fekszik vissza. Ő  teh á t azt hiszi, hogy a javu lás 
csak látszólagos, s onnét ered , hogy egy az e lébb  lefüggő  re tin a ­
rész álta l e lfedett norm alis re tin ad arab  ism ét érvényre ju t. —  Gale­
zowski azzal a  m egjegyzéssel végzi a  discussió t, hogy ő  csak rósz 
esetekben operált, kü lönben, több  sikeres esetrő l beszélhetne. 
A ntisep tikum ot lehet az üres té rb e  fecskendezni. (?) L ehető , hogy 
a re tina  m ű ködési képességét visszanyeri, de h a  ez nem  tö rtén ik
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is meg, m aga a  baj e lh a la d á s á n a k  m egakadályozása és a m eglévő  
lá tóképesség m egtartása is elég becses eredm ény.

G rant felolvassa B rugsch bekü ld ö tt m unkáját a  p red ispositió - 
ró l g laucom ára. A nagyobb tensio  kétfé le m ódon jö h et lé tre  vagy 
a fe lszaporodott secretió  vagy a norm alis secretiő  re ten tió ja  által. 

Ő  az u tó b b it kü lönösen ném ely esetben valószínű bbnek tartja. 
K érdés, ha kis szarúhártyá jú  szem ek inkább  vannak-e pred ispo- 
nálva s erre  vonatkozó lag sta tistika i k im uta tásokat közöl. K ü lö n ö ­
sen nagy a pred ispositio  a sem ita fa jn á l; m íg egyéb fajokból 
csak i °/0 betegszik  m eg, add ig  a sem m itákból 4°/0-ot tesz a glau- 
com ások száma. C sodálatára gyerm ekeknél is észlelt g laucom át. 
Az aegyptom iak co rneája határozo ttan  k isebb m int m ásoké, hogy 
az egész szem golyó k isebb-e, azt nem  á llap íth a tta  meg ; m ert a 
p raep ara tu m a it a kiim a gyorsan m egroncso lta. Az iridec tom ia 
u tán  re laxatio , ső t a co rnea terü le tén ek  m egnagyobbodása áll be, 
m in t azt néha hosszabb idő  m úlva az operatió  u tán  a co lobom a 
m egnagyobbodásán észrevenni lehet.

Sinda ir egy kéto ldali g lióm a re tinae-rő l beszél. E lő ad ja  annak 
k o rtö rtén e té t és d iagnosisát. A kettő s enuc leatió  után  még 6 éven 
á t észlelte és élt a  beteg. A sectió, m elyet M itchell P ru d d en  és 
H eitzm ann K áro ly  egym ástó l függetlenü l végeztek , g liosarcom át 
e red m én y ez e tt; a gyerm ek a  h a t év a la tt egészséges m aradt. —  
K ey ser kétségbevonja, hogy hasonló esetekben a gyerm ek 18 
hónapnál vagy k é t évnél tovább  életben  m aradjon. V olt egy esete, 

m elynél az il le tő  7 évig élt, egy m ásik azonban 18 hónap ra az 
operatió  u tán agyg liom ában m eghalt. —  P ow er a jó  eredm ény 
daczára ké te lked ik  ezekben. -—- Galezowski csak négy esete t lá to tt, 
egy az o peratió  következtében m eggyógyult. —  Reynold nem  talá l 
oko t a  kéte lkedésre, ha a d aganat a re tin áb an  tám adt. Egy ese t­
ben  10 év a la tt nem  lá to tt rec id ivá t —- Randolph m egjegyzi, 
hogy egy m ik roskopos vizsgálat alkalm ával arró l győző dött meg, 

hogy a d ag an at kiindu lási pon tja  nem  a re tina, hanem  a lá tó ­
ideg volt.

raddock értekezik  az ergo tin ró l a szemészi gyakorla tban. 
D icséri az ergo tin  k itű nő  h a tását congestiónál, ep iscleritisnél stb. 
E gy conjunctivalis congestióban szenvedő  betegnél harm adnapra  
m egszű nt m inden fájdalom . Egy m ásik eset, m elynek con junctiv itis, 
retin itis, iri tis  és c iliarneuralg iá ja vo lt, s közönséges kezelésnél 
csak ideig lenesen javu lt, az ergo tin  á lta l néhány hét a la tt te ljesen  
m eggyógyult. Az erg o tin t tö b b  napon  á t erő s adagokban  kell 
alkalm azni.

Power Mules-wzk. egy m unkáját olvassa fel az ev isceratió ró l 
és m ű -üvegtestrő l. Ez m ár m eg jelen t az ophthalm . Society  o f  the 
un ited  K ingdom  értesítéseiben P ad d o ck  m egjegyzi, hogy 12 eset­
bő l három nak  vo lt rossz k im en e te le ; egy esetben gennyesedés 
á llo tt be, a m ásik ke ttő b en  a seb en gedett s az üveggolyó k i­
esett. Cross rem éli, hogy a M ules-féle operatió  m aradó  lesz. A 
m ű szem m ozgékonysága így sokkal tökéletesebb  m int a term észe­
tes csonkon, m ert az izm ok csaknem  úgy hozzátapadnak  m int a 
va lód i bu lbushoz. A sym pathycus ophta lm ia  n incs ugyan kizárva, 
de erre  nézve az eljárás az enucleatióval nem  is áll párhuzam ban. 
—  Galezowski kü lönbséget ak ar tenn i az e visceratio  és az üveg­
golyó behelyezése közö tt. E lő ször 14 év e lő tt R ichet tanártó l 
lá to tt  ilyen operatió t. Az o p eratió t erő s gyu ladás követte, s e 
m iatt az üveggo lyót nem  leh e te tt betenn i. Egy m ásik esetben  a 
te ljesen sikerű it operatió  u tán  h a t h ónap ra  a  sebtájékán  fistula 
képző dött, m ely ellen sem  antiph log isticum , sem antisepsis nem  
használt, a szem et enucleáln i kellett. E gy év nem  elegendő  arra, 
hogy ebben  a tek in te tb en  határozn i lehessen. F enyegető  Sym pathi­
kus ophta lm iánál a legk isebb v isszam aradt sc lero tica darab  veszé­
lyes, az enuc leatiónál a  sc lerábó l sem m inek sem szabad az opticu- 
son m aradn i. —  B aker annak  b izonyítására, hogy a szem golyó 
idegen teste t m inden árta lom  nélkül elvisel, ese te t em lít, hol az 
ille tő  kénsavval e légette  szem ét s ugyanekkor üvegdarab ju to tt a 
szem ébe —  Keyser is m egpróbálta a M ules-féle operatió t. A  szem ­
golyó ev isceratió ja u tán  erő s gyu ladásokat lá to tt. E n u c leatió  u tán  
sym path icus m egbetegedést észlelt, a m idő n egy d a rab k a  sc le ro ­
tica  m arad t vissza. Az ide jeko rán  végzett ev isceració t jobbnak  
tartja . — - Dibble azt hiszi, hogy azon esetekben, m in t ő  kétszer 
észlelte, hogy a sc lerában  csontképző dés vo lt, az alka lm azo tt üveg­
golyó Sympathikus m egbetegedést okozhat.

Randolph ad a to k a t közöl a  Sym pathikus ophtalm iához. K ísér­

le teke t te tt  oly m ódon, hogy fertő ző  anyagot és antraxbacilluso- 
k a t fecskendezett a szem be s ezek m ég akko r is be juto ttak  az 
agyba, a m ikor a lá tó ideg  á t vo lt vágva. T eh á t bizonyos, hogy 
lym pháram lás van a  szem és az agy közö tt, a mely független a 

lá tó ideg  lym ph u ta itó l.

Richardson Cross a  re tinoscop iáró l szól, a m ely lyel gyorsan 
és b iztosan m eghatározhatjuk  a  fénytörési h ibákat, teh á t gyakor­
la ti szem pontbó l igen fontos. A  re tinoscop iánál a cocain  te ljesen 
kielégítő , a tro p in t csak alkalm azkodási görcsnél használ. Azon 
m ozgópont, a m elyet a re tinoscop iánál látunk, a m yop iás szem ­
nek távo lpon tjában  képző dö tt valód i fo rd íto tt szem fenéki képe. 
Az árnyék, a m it észreveszünk e kép tő l ke letkezik . H a  az árnyék  
m ozgásait nem  vesszük észre, úgy a  szem távo lpontjához közel 
állunk. A  fény tö rést a m acula lu teán  m eghatározn i nehez, a p ap il­
lán b izonytalan, teh á t e kettő  közötti te rü le ten  kell azt m érn i. A 
m érés eredm ényei egészen m egbízhatók. A kü lönbség az a trop ino - 
zo tt és nem  a trop inozo tt szem eknél nagyon je len ték te len . —  Gale­
zowski e lfogadja a vizsgálás m ódját, de nem  a nevét s a lá to tt 
árnyék  vélem énye szerin t a co rn ea elváltozásaitó l függ, teh á t az 
igazi neve keratoscop ia. E  m óddal legb iztosabban d iagnostisá lhat- 
juk  a co rnea staphy lom áját.

Baker a re tinoscop iáró l m ondja, hogy Angol- és F ranczia- 
országban á lta lában  el van terjedve, de N ém eto rszágban és A m eri­

kában alig ism eretes. H irsch b erg  és Jorig  e m ódot visszautasíto t­
ták , m ert az egyenes képpel szerin tük  gyorsabban és könnyebben  
lehet bo ldoguln i. A re tinoscop iának  elsajátítása nehezebb. A b e ­
tanu lásra legalkalm atosabb az em m etrop iás egyén, atrop inna l tág íto tt 
pupillával. A  vizsgálásra ak ár plan- ak ár co n cav tükrö t használ­
hatunk . Az u tó b b it B aker alkalm asabbnak  tartja. Az árnyék  m ind ­
két esetben egym ással e llen tétes. —  B urnett sk ioskopia elnevezést 
aján l és elő nyösebbnek ta rtja  a p lan  tükrö t.

Power egy összerakható zseboph ta lm oscopo t m utat be, m ely 
tokban  ho rdható , m in t egy szemüveg.

Prince D áv id új d ra in -fecskendő t s m unkát k ü ld ö tt be a 
következő  cz ím m el: néhány  p on t a  dakryocystitis s a nasalis 
könnyvezeték  betegségeinek  kezelésében.

Sm ith szól a szarúhártya hályog és fekélyek  gyógyu lásáról 

jequ irityvel. S ikerrel használ 3 °/0 o ld a to t vagy csekély  m ennyiségű  
pu lverisá lt jeq u ir ity  m agot. Csak gyenge izgatás a czél, erő sebb  
reac tió t m in t a trachom ánál kerü ln i kell. A szem et 2 %  b ó rsav ­
o ld a tta l tisz títja s az eredm ény m eg lepő en jó. A  cornea hegese- 
dés gyakran alig lá tható . —  Galezowski szom orú tapasz ta la tok ra 
ju to tt  jequ irityvel s az azzal való e ljárást veszélyesnek ta rtja . 
In te rm ittensnél co rnea u lcera tió t észlelt s azt ch in innel gyógyította. 
E gy m ás esetben hónapok ig  ta rtó  rosszabbodás u tán  egy fog k i­
húzása használt. A  leg jobb kezelési m ód az an tisep tik u ß ; n ap o n ­
k in t három szor h in t jodo fo rm o t a cocainozo tt fekély fö lü letére és 
2— 3 -szór alkalm azza a  gő zdouchet xo perczny i ideig. H a  ez 
nem  használ, akko r naponk in t 1 —  2-szer argent, nitr. o ld a tta l 
éteti. —  Sm ith e rre  m egjegyzi, hogy Galezowski a jeq u ir ity t csak 
trachom ánál használta W ecker szerin t, add ig  m íg nekro ticus lem e­
zek tám ad tak . Ily esetekben  dag an at és chem osis á lta l a co rnea 
tönk rem ehet. Sm ith  ilyen sthen ikus betegségeknél nem  használja 
a  jequ irity t. É pen  az asthen ikus ese tek re alkalm as a  jeq u ir ity  
m in t izgató.

Reynolds az üveg lencsék m egjele lésének re fo rm járó l szól. O 
nem  ta rtja  helyesnek a lencséket fokális d istan tiá juk  szerin t e l­
nevezni, hanem  alapú i a  lencsék görbü lési rad iu sá t veszi. Az elő ­
adó  ú rnak  e tárgy ra vonatkozó fe jtegetései alig  érthe tő k . —  Cross 
azon kérdést in tézte R eynoldshoz, hogy m i legyen a fokalis d istan- 
tiá ja  az ő  egységű i fe lvett lencséjének  s azt k ap ta fele letü l, hogy 
az valam ivel k isebb m in t egy hüvelyk. -— L ando lt hangsúlyozza, 
hogy a görbü lési rad iust, b á r  pontos m ére te t enged m eg, a  len ­
csékre á tv inn i még sem  lehet, m ert az üvegeknek törési indexe 
nem  m ind ig  egyform a. —  B u rn e tt m egjegyzi, hogy a gyakorló  
o rvosnak fokalis d istan tia  ism erete okvetlenü l szükséges. R eyno lds 
üveg m egjele lése nélkü lözi az egyszerű séget. A d ioptiás rendszer 
a lkalm asabb —  Cross m egengedi, hogy az a ján lo tt m ethodus 
nagyon tudom ányos, de a m etrikus system a te ljesen kie lég ítő , 
ak á r ha nem  is o lyan pontos. A betegek  egy m eghatá rozo tt táv o l 
Ságra k ívánnak  lá tn i, erre  rendeljük  a pápaszem eket is. Ha-

*
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R e y n o ld s  c o m p l i c á l t  f o r m u lá i t  e l f o g a d n á k ,  e z  c s a k  vis s z a fe lé  té r é s  

v o ln a  a  r é g i  h ü v e l y k e s  r e n d s z e r h e z .

Jackson é r te k e z i k  a  p r i s m á k  m e g h a tá r o z á s á r ó l  a  le g k is e b b  

e lh a j l á s  é s  n e m  a  tö r é s i  s z ö g  s z e r in t .  M iu tá n  a  f é ny s u g a r a k  e l ­

h a j lá s a  a  p r i s m á n  á t  n e m  c s u p á n  a  tö r é s i  i n d e x tő l  és  a  tö r é s i  

s z ö g tő l  fü g g , h a n e m  a  b e e s ő  s z ö g tő l  i s : e z é r t  a  s z ok á s o s  m e g h a tá ­

r o z á s  a  tö r é s i  sz ö g  s z e r in t  n e m  e le g e n d ő .  M é r e te g y sé g ű i  a  le g ­

k i s e b b  e l h a j l á s t  a já n l j a ,  m á s  s z a v a k k a l  a  f é n y s ú g á r a z o n  tö r é s é t ,  a  

h o l  a z  a  p r i s m á n  b e lü l  a  h a s is s a l  p a r a l l e l  h a la d .  — Lando lt ö r ö m ­

m e l  f o g a d ja  e z e n  i n d í t v á n y t  é s  Power i n d í t v á n y á r a  b i z o t ts á g  a la k ú i ,  

m e ly  e z e n  d o lg o t  s z e m ü g y r e  v e g y e  s a  l e g k ö z e le b b i  co n g r e s s u s o n  

r ó l a  j e l e n t é s t  t e g y e n . '

Norton a  k is f o k é  a s t ig m a t is m u s ,  f e j fá já s  é s  a s th e n o p i a  k ö zö t t i  

v o n a t k o z á s r ó l  sz ó l,  t ö b b  e s e te t  f e ls o r o l ,  m e ly e k n é l ’ /4 D . c y l i n d e r  

r e n d e lé s e  á l ta l  m e g le p ő  g y o r s  ja v u lá s t  e s z k ö z ö l t .  Il y e n  b a jo k  k i s ­

f o k é  a s t ig m a t is m u s n á l ,  k ü lö n ö s e n  g y e r m e k e k n é l  é s  f ia ta l  l e á n y o k n á l  

t a p a s z ta l h a tó k .  N a g y f o k ú  h y p e r m e t r o p iá n á l  e lő s z ö r  sp h ä r i k u s  ü v e g e t  

k e l l  r e n d e ln i .

T iffany am etrop iá ró l beszél. K ansas C ityben  2000  isko lás­
gyerm ek v izsgáltato tt m e g ; képviselve volt köztük a fehér, fekete 
és vörös faj. E  v izsgálatból eredő  s ta tis tika i ad a to k k a l kezdi 
T iffany elő adását. A vizsgálat k ite r jed t a szem m indennem ű  álla­
p o tára , annak  betegségeire és gyógyítására. A nagyobb fokú 
am etrop iák  a  fe lső bb osztályokban szám osabbak vo ltak . A lkalm az­
kodási görcsök m yop iává fe jlő dnek . É v enk in t m egvizsgált és gon­
dosan  co rrigá lt szem ek lassank in t elvesztették  az anom alia  n ö ­
vekvésére való hajlam ot. A  d ióbarna szem eknél leggyakoribb  a 
m yopia. A kékek  és szürkék erő sebben  m yopiásak m in t a barnák  
és feketék. N ő k gyakrabban  röv id lá tók  m in t férfiak és az ind iánok  
leg többny ire am etrop iásak . —  B urnett nem  hiszi, hogy N orton 
esete iben az astigm atism us csak l/4 — % d iop triás vo l t ; a co rrec ­
tio  sem  leh e te tt teljes. —  H erbert constatá lja, hogy noha nagyfokú 
astigm atism usnál gyakran n incs asthenóp ia , kisfokú astigm atism us 
épen fő fájás és asthenóp ia m ögé re jtő z ik  —  T illey m egjegyzi 
T iffany e lő adására, hogy m inden  újszülött hyperm etrop iás, és a 
m yopia a 6 —  7 életév  e lő tt nem  igen észle lhető . —  Young hang­
súlyozza hogy az a tro p in h a tás a la tt jav ító  cy linder nem  m ind ig  
elég íti k i a beteget, és az úgynevezett cy linderes jav ító  kú ra 
gyakran  rosszabb m in t az e red eti bán talom . -—  Dickinson em lít 
esetet, a hol reflectorikus nausea három  évi fennállás u tán  igen 
gyorsan javú lt egy kis fokú astigm atism us co rrec tiója  u tán, —  

B a ldw in constatá lja  a  néger fajra vonatkozó lag, hogy 9 0 0  eset­
bő l csak c irca 8°/0-nál ta lá lt re frac tióh ibá t, s ez sú lyosbítn i látszik 
azon rég i d o c tr in á t, m ely szerin t a civilisatio a szem bántalm ak 
szám át szaporítja. —  Calhoun r itk án  észle lt négerekné l re fractió  
anom áliákat, 10 — 15 év a la tt csak egyetlen röv id lá tó  nég ert ism ert. 
M ost m indenesetre  szám osabbak azoknál is a  szem bajok és spec i­
fikus cornea-affectiók  stb., de ezek nem oly rosz indu latúak  m int 
a  fehéreknél s legtöbbször m inden kezelés nélkü l m eggyógyúlnak. 
G laucom át nagyon ritk án  észle ltek  a négereknél. C alhoun csak 
három  esete t lá to tt. —- B ernett constatá lja , hogy az u tóbb i évek­
ben  a  m yopia gyakoribb a  négereknél, s a rra  figyelmeztet, hogy 
azok nem  is kancsalítanak . G laucom a ugyan fo rdú l elő , d e  ritkán. 
—  Galezowski azt hiszi, hogy asthenop iánál az am etrop ián  kívül 
m ás kevésbbé közelfekvő  rész letek re is ügyeln i kell. E gy rossz fog 

kihúzása, a könnycsato rnák  gyenge a ltera tió jának  m egszüntetése 
gyakran foganatosítandó. —  Reynolds a pup illa -d istan tia  m eghatá­
rozását igen fontosnak ta rt ja  úgy a közeire m in t a távo lra  hasz­
ná landó  üvegeknél. —  Sm ith saját tapasz ta la ta ibó l k iindú lva, ellent 
m ond  azon adatoknak , m elyek szerin t a négerek  kevésbbé vo lná­
nak  am etróp iásak . K ancsalítási o p eratiók ra is többször vo lt alkalm a. 
D e m egjegyzendő , hogy az ő  v idékén a négerek  a  fehérekkel 
m ár összeházasodtak. —  E rw in  m in t a pennsy lván ia i ra ilro ad  
com pany  szem orvosa constatá lja , hogy az összes h ivata lnokoknak 
m integy 2 5 °/0-a astigm atikus és m égis azok közül, a k ik  m agu­
k a t kü lön  m egv izsgáltatták  csak 2O°/0 vo lt astigm atikus, és csak 
1 0 % -n ak  vo lt szüksége cy linderes co rrectió ra . —  N orton azon 

m egjegyzéssel fejezi be a  discussiót, hogy  ő  eléggé co rrigáltnak  
ta rt ja  az astigm atism ust, h a  betegei képesek, egy finom vonalak ­
b ó l húzo tt sugárkoronának  m inden sugarát egyform án jó l m eg­
kü lönböztetn i.

A z  e ln ö k  n é h á n y  b e z á r ó  s z a v a  u tá n  P o w e r ,  L a n d o l t  é s G a le ­

zowski köszöneté t m ond tak  úgy az e lnöknek m int az am erikai 
co llegáknak.

A gyű lés e lnapolása u tán  Cross bem utatja  re tinoskópos e l­

já rásá t Doyne-féle op tom eter segítségével. (C entra lb lt. f. pr. Augheilk. 
1887. okt. és nov. f.) Ottava dr.

Az olasz szemorvosok társulatának congressusa 
Turinban 1887. szeptember hónapban.

Peschel bem u tat egy 15 éves fiút, k inek  bal szem én id io - 
path ikus eredésű  púlsáló exophta lm usa v o l t ; a  caro tis com m unis- 
nak  d ig ita lcom pressió ja u tán  azt lekö tö tte . Javu lás á llo tt be. V a ló ­

színű leg a caro tis in terna a sinus cavernosusban volt m egrepedve. 

A betegnek  sokszor vo lt szívdobogása, d e  a szivén organ ikus h ib á t 
nem  ta lá ltak . Az esethez hozzászólt Angelucci és Gradenigo. P e ­
schel továbbá 28  éves leány t m utat, a k inél ch in in  am aurosis 
vo lt. H a t nap  lefolyása a la tt 3— 4 gram m  ch in in t vett be a 
beteg. A  b eteg  m egsüketü lt és m egvakult. Az ö töd ik  napon ném i 
látóképesség v isszatért, h iányos vo lt a színlátás és szű k a látó tér. 
A szem fenék nagyon vérszegény. M ég kilencz hónap m úlva is a 
véredények  nagyon szű kek vo ltak , a látó idegfő k  kissé sorvadtak , 
a lá tó té r szű kült, a  centrá lis lá tás norm ális volt. Az esethez hozzá­
szólt G raden igo , Bono, Angelucci.

R osm in i javasla tba hozta, hogy a  m unkások nagy üvegbő l 
készült védő  pápaszem et hord janak . R osm in i továbbá üvegbő l 
készü lt ap ró  csészéket, m elyek a m ű szem hez hasonlók, m u tat be. 
E zeket W ecker aján lása folytán a Sym blepharon fe lhasítása u tán  
odahelyezi, hogy új összenövés ne álljon  be, s a Sym blepharon 
gyógyuljon. D ev incentiis  em líti, hogy ezen m ódszer m ár igen régi, 
és hasznavehete tlennek  b izonyúlt.

Gradenigo azt hiszi, hogy az idegen testek  izgatása m aga 

képes sym b lepharon t okozni.
Rosm in i a  C astorini-fé le ectrop ium  elleni operá lást úgy m ó­

dosítja, hogy a  nyálkahártyacsík  kim etszése u tán  a  sebszéleket 
összevarrja és nem  cauterizál. T o v áb b á észlelte keratokonusnak  
egy esetét, ho l ir idec tom ia u tán  glaukom ás tü n etek  m u ta tk o z tak ; 
levágta annak  hegyét és többször m egszúrta a co rneát. T rach o m á­
nál nagyon jó  hatásúnak ta lá lta  a sub lim ato ldatta l ecsetelést.

Bono jo b b  eredm ény t é rt el argentum  n itricum  és cuprum  

sulfuricum m al.
D evincentiis és Angelucci heveny trachom ánál a sub lim atta l 

jó  eredm ény t é rtek  el, d e  a rég inél nem .
Secondi a hályog m esterséges érle lését a ján lja F ö rs te r m ódja 

szerint.
Angelucci shem atikus táb lákon  dem onstrá lja  a re tinában  

észle lhető  m ozgási tü n etek e t, h a  a szem be fény- vagy színsugarak 
jú tnak . A tárgyhoz hozzászólt G raden igo  és Falch i.

T a rtu fe r i és Balbiano ső savas coca in t sub lim ato ldatban 
i : 5 0 0 0  o ldo ttak  fel és azt ta lá lták , hogy a m icroorgan ism usokat 
csak  kis m értékben  pusztítja e l ; an tisep tikus h atása csekély, érzés­
te len ítő  hatása is kicsi.

Gradenigo b em u ta tta  és nagyon a ján lo tta  a  villam ozó p á p a ­
szemét, a m ely a rra  való, hogy á llandóan  galvánáramm al o rvoso l­

juk  a szemet. A száraz oszlopot a b eteg  zsebében h ordha tja , a 
vezető  zsinór csak olyan, m inő  a közönséges orrszorítón  szokott lenni.

Devincentiis a scleráró l egy nagy töm lő t i r to tt k i, a m ely 
égés u tán  tám adt. E zután  bem uta t egy új fa jtá jú  szemhéj cancro ido t. 
T o v áb b á elm ondja, hogy a szem belső  zúgjából subconjunctivális 
cyscticercust ir to tt k i ; ezenkívül észlelt m ég egy subretinalis cysti- 
cercust is, ez u tób b it úgy akarja  m egölni, hogy a  hó lyagba o rv o s­
ságokat fecsk en d ; m ég edd ig  eredm ényérő l nem  szó lhat.

Verdese ulcus co rneae serpens egy esetérő l ta r t  fe lolvasást. 
Ő  úgy ta lá lta , hogy  a  m em brana D escem etin  a  fehér vértestecsek  
á t nem  m ehetnek  s így a hypopium  is csak az á lta l keletkezik , 
hogy a fekély  a mellső  csarnokba átszakad.

Silva oph ta lm op leg ia ex terna esetérő l tesz em lítést. Bono 
b e teg e t m utat be, k inél egyszerű  oph ta lm op leg ia volt.

Guaita a ján lo tta  az eserin t re tina leválások  ellen . Secondi a 
m ár á lta la a ján lo tt ir idec tom ia és eserin  alka lm azása u tán  traum a- 
tikus eredésű  ab la tióná l jó  eredm ény t észlelt.
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Rosm in i jó  eredm ény t lá to tt úgy az eserin  m int az iridec- 
tom ia u tán. Second i és A ngelucci ir idec tom ia u tán  nem  észleltek 
jó  eredm ényt. G raden igo  együttes használását a ján lja  a p ilocarp in  
in jectióknak  nyom ókötéssel, vagy az operálás m ellett az eserin  és 
a p ilocarp in  helyi cseppezését.

G uaiia és Sperino m ik roskopiai p raepará tum oka t m u tattak  be.
S a lt in i m unkát olvas fel a koponya-alakulás viszonyáról a 

szem fénytöréséhez. E gy esetben cysticercust ta lá lt az üvegtestben.
Addario azon vörös látást, a m elyet zárt szem héjak m ellett 

látunk, nem  ta rtja  en top tika i term észetű nek, hanem  a vérbő l 
szárm azónak.

Bono a téb a in t a ján lo tta  lá tó idegsorvadásoknál. Szólott még 
a sym p lepharon-operatiók ró l, con junctiva tran sp lan ta tió t a ján l ellene. 
B eteget m u tat be, k inek szem héjaiban d aganat volt.

F a lch i ad a to k a t em lít a re tina  és a nervus op ticus h istoge- 
nesisérő l.

Gallenga a p ingvecu la struc tu rá já ró l szól és összefüggésbe 
hozza a p teryg ium  fejlő désével. T ovábbá constatá lja, hogy xero- 
bacillusoknál pathogen ikus hatása nincs, hogy a cu ltu rák  typ ikus 
csoportjában  igen különböző  m ik rococcusok  fe jlő dnek, eserin  és 
egyéb a lkalo idok  is a cu ltu ra  fe jlő dését m egszüntetik , d e  gyógyító  
hatásuk  a betegségre nincs. Bono eserinnel a betegséget is m eg­
gyógyíto tta.

Secondi a szem tubercu losisáró l szólt egy eset kapcsán.
Reym ond em lítést tesz, hogy astigm atism usnál a déllő k  iránya 

m egváltozik  az alkalm azkodás következtében.
Devincentiis ké to ldali pap illit ist m u tat b e ; az agyban daganat 

volt, a m ely á ttö rte  a  koponya tete jét.

A tagok elhatározzák , hogy 1889-ik  évben N ápolyban fog ­

ják  ta rtan i a congressust. (C en tra lb la tt f. p. A ugenheilk . 1887. 
novem beri füzet.) O.
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A német természetvizsgálok wiesbadeni gyüleke­
zetének szemészeti tárgyalásai 1887. szeptember

hónapban.

Horstmann a co rneán  rec id ivá ló  hó lyagképző désrő l szól. 40 
éves nő nél a  jo b b  co rnea közepén lencsenagyságú hólyag k épző ­
dö tt, k isebb nagyobb idő közökben tízszer egym ásután. A szem 

erő sen izgato tt volt s a fá jdalm ak kü lönösen a nervus su p rao rb i­
ta lis m entén halad tak . H orstm ann a betegséget a herpes zoster 
fron tálishoz hason ló  idegbetegségnek tartja. H a t hétig  állandó 
áram m al e lectrom ozta s a beteg  m eggyógyúlt. Sam elsohn ilyen 
hó lyagképző dést a co rnea felszínes sérülése u tán  láto t t ; m indig 
több  évig ta rto tt a b e teg ség ; ellene cocain  csöpögtetést és nyom ó­
kötést ajánl. W icherk iew itz elég gyakran  lá tta  a b eteg sé g e t; em líti, 
hogy hályogoperálások u tán  is lá tta  e hólyagképző dést,* nyom ó­
kö tést, a levá lt epithelium -lem ez eltávo lítását, galvano-caustikát, 
nagy adag an tipy rin t vagy ch in in t aján lo tt.

Laqueur a Zehender-W estien-féle b inocu laris co rnea lupét 
a ján lo tta. E lő soro l kü lönféle tüneteket, a m elyeket edd ig  nem 
ism ertek. B ecker a L iebre ich-fé le co rnea m ik roskopot a ján lo tta, 
m ert az elő bben iben  nem  lá t semm i elő nyt.

Becker a szemgolyó enuc leatió já ró l és exen teratió járó l tar t 
elő adást. A szemgolyó belsejének a k iü rítésére (exenteratio ) az 
ad o tt a lkalm at, hogy az u to lsó idő ben az enucleatio u tán  m en in­
gitis, ső t halál is k ö v etkezett; de az esetek fe lsorolásában nem  
vo ltak  kellő  bírálással. K örü lbe lü l 1000  enuc leatióró l s ikerü lt 
nek i tudom ást szerezni, a hol sem m i rossz következménye az op e­
rád én ak  nem  volt. Panoph ta lm itikus szem enuc leatió ja u tán  tám ad ­
h a t m en in g itis ; ily esetekben  csinálja teh á t B ecker az exen teratió t. 
Ez o p eratió t 4 éves gyerm eknél is sikerre l végezte.

M agnus a naph ta lin  befo lyásáró l a szem re értekezik . N aph- 
ta linnal e te te tt  házinyu lakon a következő ket ta p a szta lta : a re tinán 
vagy számos kicsi fénylő  pon tok  vagy egy, vagy nagyon kevés, 
de gyorsan növekedő  sárga-fehér foltok képző dtek. A lencsében 
hom ályosodás képző dö tt, részin t a hátsó felszínérő l, részint az alsó 
szélébő l k iindulva. M agnus a francz ia tudósok véleményét nem

helyeseli, hogy a hályogképző dés a re tina  m egbetegedése á lta l 
vo lna feltételezve, m ert m ind a k e ttő  egy idő ben  képző d ik . (Cen- 
tra lb la tt f. p. A ugenheilkunde. 1887. ok tóberi füzet.) O.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A  m á g n esse l va ló  operátiók ró l. D r. Neese A'.-tő l 
K iew ben. —  A szem kü lönböző  részeibe h a to lt idegen  testek  e l­
távo lításának k iv ihető sége a szem jövő jére rendk ívül befolyással 
lévén, a szerző  a szem be ju to tt  érczféléknek a H irschberg-fé le 
m ágnessel való eltávo lításával fog lalkozik cz ikkében, m egvilágítani 
iparkodván  egyszersm ind annak hasznavehető ségét.

É rtekezésében  két nagy csopo rto t ta r t szem elő tt, a szerin t, 
a m in t az idegen test a szem nek a hátsó lencsetok  elő tti vagy 

hátú i fekvő  részében van. Az ezen k é t csoportba eső egyes része­
k e t kü lön m éltatja, m inden  egyes á llítását esetek bem utatásával 
iparkod ik  beigazoln i. T üzetes leírásának eredm ényeit a következő k­
b en  összegezzük.

H a az első  csoportba tartozó  eset jön  elő , hol az ércz- 
darab  a hátsó  lencsetokon innen i szem részben fészkel, úgy az 
esetek  m ilyensége szerin t három  osztály t kü lönböztet m eg a  m ág­

nes használatára nézve.
j . Az esetek egy részében a m ágnes nem  okvetlen szüksé­

ges, 2. m ásoknál egyálta lán t i lto tt és végre 3. egyes esetekben  
a m ágnes nem  ad  k ie légítő  eredm ényeket.

Nem  vezet czélhoz ott, ho l az il le tő  szövetre az idegen test 
erő sen reá tapad t. E zen  tap ad ás legcsekélyebb a duzzadásra képes 
szövetekben, pl. ca ta rac tássá vált lencsében, hol a m ágnessel való 

eljárás eredm ényes szoko tt lenni.
N ehezebben h at, h a  a co rnea m élyebb lem ezei közö tt van 

az érez, de akkor is a co rnea felü letes ré tege i lekaparhatók , és 
u tána a m ágnest jó  sikerrel alkalm azhatn i. Az irisben és a lencse­
tokban  fészkelő  idegen testnél leg jobb csípő höz nyúlni. Á lta lában 
m inél lazábban tap ad t az idegen test, m inél k isebb az és m inél 
tö rékenyebb , finom abb és sim ább, annál inkább  ind iká lt az e lek tro ­
m ágnes ; tek in te tb e  véve azt is, hogy ily kö rü lm ények közt az 
m indig enyhébb beavatkozást képez, m in t bárm ely  m ás eljárás.

H a  az idegen test a szem nek a  hátsó tok  m ögötti részében 
van, annak  e ltávo líthatásához két fe lté te l szükséges, t. i. hogy az 
idegen test (érez) szabadon m ozgó legyen és az ú t hozzá röv id  

legyen.
Nem  mozgó az idegen test, és azért a m ágnes hatástalan  

reá, ha az a bulbus kü lönböző  szövetébe be van ágyazva, vagy 
ha exudátum m al van körü lvéve, vagy kö tő szövette l betokolva.

Nagy fontosságú, hogy hol fekszik az érez, m ert a mágnes 
annál könnyebben, ille tve jobban  hat, m inél röv idebb  az ú t ;  és 
így, jobb  eredm ényű  a m ágnessel való beavatkozás, ha az érez az 
üvegtest elülső  és nem  hátsó részében van. Igen nagy fontosságú 
ezért az idegen teste t a beavatkozás elő tt localisáln i, hogy így az 
u ta t hozzá a lehető  legkedvező bben ny ithassuk, illetve választ­
hassuk meg.

P rognostikus szem pontból fontos, váljon az érez nem okozott-e 
m ár lobbos tüneteket, ugyanis n incs e geny az üvegtestben vagy 
az elülső  csarnokban. Fon tos m ég az idegen test nagysága is, t. i. 
hogy nem  nagyobb-e 2 0 0  m grm .-nál. V égre van-e a szem en még 
fényérzés.

H a  ezen három  körü lm ény közül csak egy is m egvan, 
úgy a te ljes eltávolítás u tán  sem szám íthatunk lá tásra , csakis a 
szem alak jának  m egm aradására czélozhatunk. A zért e lő reh a lad t 
gyu ladásoknál, és az idegen test h iányos, b izonytalan localisalásá- 
nál az exspectativ  e ljárás aján latos.

A irodalom ból ism eretes 154 esetben, ho l a  szem hátsó 
részébő l távo líto ttak  el idegen  testet, 3 0 l/2 % -n á l kie légítő  lá tás 
m a ra d t; í y  a  lá tás elveszett, de a szem alak ja m eg­
m arad t, i 0 ‘/5°/o késő bb enuc leálásra kerü lt, végre 37 0/0-nál s ik e r­
te len  m arad t a m ágnessel való beavatkozás. (K napp  Arch iv  
X V III. k. i .  fű z.) Issekutz dr.

—  E ch in o co ccu s a szem ü regb en , és  annak e lő jövése 
M eck lenburgban. Zehender IK - tő l.—  Egy 38 éves kő m ű ves 1886. 
novem ber 3 ikán  jobbo lda li exophthalm ussal je len tkezett, m elyet

* *
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6 hét e lő tt á llító lag erő s m eghű lés u tán kapo tt. Az exophthalm us 
nem  vo lt nagy, a lá tás kissé rom lo tt, a szem fenék ép, a re tina 
vénái kissé te ltek . A beteg  jo d k á lit szedett és strychn in  in jectio- 
k a t te ttek , de az exophthalm us folyton nő tt. 1887. év január 
iő  ikán  ú jra m egvizsgáltatván, k itű n t, hogy a  ha lánték i o ldalon a 
szem résben a  kisu jja l az o rb ita  ü regébe h á tra  tapogatva, o tt lágy, 

göm bölyű  daganat fészkel. A visus ekko r m ár igen  rossz vo lt és 
a  pap illa  k ife jezett to rlódásos pap illit is képét m utatta . A szem ­
teke m ozgása igen korláto lt volt, a látó tengely  pedig  állandóan 
be- és lefelé vo lt irányítva, m iért a beteg  kettő sen láto tt. Az exo­
phthalm us február 17-én a bal ép szemhez viszonyítva 9 mm. volt. 

jó lleh e t a  d aganat term észetét nem  leh ete tt tudn i, de m ert az nő tt, ope­
ra tiv  beavatkozás vált szükségessé, mely esetleg  a szem teljes k ivé­
telével lesz csak végezhető  és ez irányban a be teget elő  is készítették.

M árczius 24-én tö rtén t az operatio , ch lo ro form -bódítás alatt. 
E lő ször a kü lső  zugot behasíto tták . Az alsó és felső  átm eneti 
red ő  bem etszése u tán  nyitva á llo tt az ú t az o rb ita üregébe. A 
m ű tő  bal kezének m utatóu jjá t bevezette, m idő n is egy feszes, 
ruganyos daganato t érzett, ebbe éles horgo t akasztottak  és óva to ­
san kihúzni iparkod tak , míg a daganatbó l végre kis részlet m in t 
szürkés-kékes hártya napv ilágra kerü lt. E rő sebb  húzásra a töm lő  
m egreped t, folyadék öm lö tt részin t kifelé, részint az o rb ita  szövetébe, 
ille tve a con junctiva alá, azt felduzzasztottá úgy, hogy az alsó 
p illán  erő s ek trop ium o t okozott. Ezen ek trop ium ot késő bb a k i­
duzzad t con junctiva többszöri bem etszésével, ső t egy darab  k i­
vágásával szüntették  meg. A töm lő  ezen m egrepedése után a 
töm lő  fala m élyen v isszahúzódott az o rb ita  üregébe, úgy hogy k i­

m etszeni nem  lehetett. A töm lő  k iü rü lése u tán  az exophthalm us 
nem  k iseb b ed e tt észrevehető leg . Az ü reget jodofo rm gazeval k i­
tö m ték  és a szem et b ekö tö tték . Az exophthalm us daczára a töm lő  
k iü rü lésének ezután sem szű nt meg, m iért m ájus 13-ikán a b e te ­
get ú jabb  hasonló m ű tétnek  vetették  alá, m idő n az elő húzni 

s ikerü lt töm lő t ollóval körü lvágták  és k ivették. A gyógyulás 
ezután sim án folyt le, a szem v isszatért az o rb itaüregbe, de a 
szem m ozgása ki és fel te ljesen elveszett.

Leuckart szerin t a ku tya az egyedü li ism eretes hordozó ja a 
taen ia ech inococcusnak. M eck lenburgban  azonban 1 kutya 18 
em berre  ju t, és m íg m áshol sokkal több  kutya van, és mégis 
alig  jön  elő  ech inococcus, o tt gyakori, teh á t ez nem  lehet az 
o ttan i gyakoriság oka, ha csak fel nem  vesszük, hogy a m ecklen- 
burg i ku tyák  inkább szenvednek  a bajban. Ism eretes, hogy a 
b irkákná l elő fo rdu ló  kergebetegséget leg többször az okozza, hogy 
agyukban ech inococcus van, és ho l ez gyakori, o tt a kutyáknak  
is tö b b  alkalm uk van ily á lla t agyvelejének m egevése á lta l echino- 
coccushoz ju tn i. Az ech inococcus elő jövetele teh á t szoros viszony­
ban  van az egyes helyeken levő  házi állatok  arányával, M ecklenburg- 

ban  ped ig  az összes európai állam ok közt a leg több háziálla t van.
É rdekes k im u ta tást közöl m ég a szerző  a b irkaá llom ány 

arányáró l az egyes európai á llam ok szerint, m ibő l ism ét k itű n ik  
hogy azokkal arányban  áll az észlelt ech inococcus esetek száma. 
(K lin ische M onatsb. 1887. szept. fű z.) Issekutz dr.

—  H yd rop h iles s z e m k ö tő  papír. D r. Wolffberg L . —  Ezen 
pap ir négyszögű  lapban 13 cm. hosszú és 9 cm. széles, va tta  és 
len rostokbó l van készítve, m ely 2 8 °/0 -os finom víztiszta g lycerinnel 
van átáztatva. H asználata elő tt valam i desinficiá ló fo lyadékba kell 
m ártan i, abban  összegyű rni és m in t a szivacsot k inyom ni. Az így 
m egnedvesíte tt pap ir reálapu l a szem re, az o rb itaszélre  és kö r­
nyező  arczra, m idő n a szem et a nélkül, hogy azt nyom ná, lég­
m entesen elzárja. A p illá t fedő  részt lehet nedvesen is ta rtan i, ha 
nedves vattáva l betakarjuk . M ég b iztosabban ta rth a tn i nedvesen, ha 

e lő bb a szem re valam i nedves kötést, pl. v a ttá t teszünk, azután 
erre  tesszük az em líte tt pap irt és felibe ism ét nedves vatta-csom ót. 
A p ap iros a  vizet felveszi a nélkü l, hogy szétesnék, d e  ham ar 
k iszárad , b á r kellem etlen  nyom ást ekko r sem  okoz. Felszívja a 
könnyeket is, de a nyákos és genyes váladéko t nem . E zen  k ö tés­
nek czélja az, hogy az operatio  u tán  a szem re te t t  kü lönfé leképen 
desin fic iá lt lebenykék  vagy kenő csök el ne m ozduljanak, m in t ez 
a G raefe és A rlt-féle kö tési eljárásoknál m indanny iszor m egesik, 
valahányszor m aga a külső  kö telék  m egm ozdul. Ezen külső  kötelé­
k e t van tehát h ivatva póto ln i az em líte tt pap ir, m ely jó  záró ­
képességénél fogva az operatio  u tán i sebfertő zés lehető ségét csök ­
kenti. (K iin . M onatsb. 1887. szept. füzet.) Issekutz dr.
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—  A  h e v e n y  k ö t h á r t y a  g y u la d á s  b a c i l lu s a .  D r . J .
E . Weeks-tő \. —  W eeks a heveny kö th árty a  gyu ladás egy fertő ző  
alak jánál egy 1 — 2 u  hosszú 0 '2  5 fi vastag bacillust ta lá lt. E zen 
bac illus a váladékban  és a con junctiva felső  ré tegeiben  volt, úgy 
a  sejtekben m in t a sejtek  közt. A rány lag leg jobban fe jlő dö tt 
° ’5 °/0 agar-agaron 3 4 — 37 0 hő m érsék m ellett. Szerző  ezen bacil- 
lussal számos o ltási k ísérle teket végzett. A  nyúl kö th árty á ján  az 

o ltás m ind ig  eredm ény te len  m arad t, m íg em beri kö th árty án  m ind ig 
bő  genyedéssel já ró  gyu ladást okozott, m ely 2 — 3 h é t a la tt egy­
szerű  an tiph log isticus és adstringens kezelésre m eggyő gyúlt. (A rchiv 
f. Augenheilk. XV II. köt. 318 . 1.) . N eupauer dr.

—  G l io m a  r e t i n a e  s z á m o s  m e ta s ta s i s s a l  a  c s o n t ­
h á r ty á b a n .  J .  Chisolm-tói. —  Szerző  2 ’/2 éves m ulatt fiú jobb  
szemén tág, nem  reagáló  pup illá t ta lá lt. A szem fenék sárgás-fehér 
visszfényt m utato tt. A diagnosis gliom a re tinae volt. Négy hónap ig  
állandó  m arad t ezen á llap o t; akko r a gyerm ek ch o lera infantum  
álta l nagyon lesorvadt. A negyedik hó végén m ár a szem csekély 
p ro trusió ja, le- és befelé való fo rdu lása m utatkozott. A  jo b b  felső  
szemhéj külső  harm adában  daganat ke letkezett, mely kem ény vo lt, 
a felső  orb itaszé lle l erő sen összefüggött. C sakham ar a bal tu b er 
parie ta le-n  egy, az occ ipu ton  ped ig  két lapos kem ény k iem elkedés 
keletkezett. K é t hét m úlva a jo b b  szem héji d aganat m ár a h a lán ­
ték ra  és a szem üregbe is te r jed ett, úgy hogy a szem erő sen k i­
to la to tt. E rre  egy új d aganat m utatkozo tt az o rrgyök felett. K é t 
h é t m úlva a halán ték i és o rrgyök fe letti d aganat összefolyt és a 
szem teke egészen k inyom ato tt a szem ű rbő l. A  tö b b i metastaticus 
d aganat ezalatt igen gyorsan növekedett. M ajd új m eg új m eta- 
stasisok m utatkoztak , nevezetesen a m and ibu la  és c lavicu lán. Ez

1 idő  a la tt a fej óriási töm eggé vált, míg a törzs fe ltű nő en el- 
satnyúlt, vékonyabb volt. A gyerm ek étvágya m ind ig jó  volt, de 
éjjel, daczára a nyú jto tt m orph ium nak, heves fá jda lm akat szenve­
dett. C erebralis tünetek  az egész kórlefo lyás a la tt nem  je lentkez-

I tek  és a gyerm ek k im erü lés következtében  halt m eg 6 hóval az 

első  m etastasis je lentkezése u tán. (A rchiv f. A ugenheilk . XV II. k. 
2. füzet.) Neupauer dr.

—  A  r e t i n a l i s  v é r e d é n y e k  k é to ld a l i  h iá n y a ,  v e le s z ü ­
l e t e t t  h á ts ó  le n c s e r é s z - z a v a r o d á s s a l .  D enti-tő i. —  E gy 24 éves 
asszony m indkét szemén a pap illák  sárgás-vörösek, éles határúak  
vo ltak , körü lvéve keskeny pigm entgyű rű vel. A re tinalis edények­
nek  sem m i nyom a sem a pap illán, sem  a re tinán. V isus =  1li . 

L á tó té r, valam int színérzés norm ális. Szerző  ezt atav isticus tü n e­
m énynek  m ondja, m in thogy ném ely  állatfa jnál m ár physio log ice is 
h iányzanak a re tina lis edények. (C entra lb l. f. Augenheilk. Supp le­
m en t 1 886 .) Neupauer dr.

V E G Y E S E K .

(— di.) A z egp'etemi szemkórházban 1887-ben m egfordu lt 
5 1 0 3  be járó  szem bajos, m ég ped ig  jan u ár iu sb an  3 21 , f e b ru á r ié ­
ban 3 3 9 , márcziusban 592 , ápril isban 4 42 , májusban 558 , jún ius­
ban 432 , jú liusban 375 , augusztusban 4 1 8 , szeptem berben 446 , 
októberben 516 , novem berben  3 84 , deczem berben  280. V o lt köztük  
összesen 3 5 9  trachomas. K órházban  ápo ltunk  590  szem bajost.

) M ű tét vo lt 753, köztük 266 Graefe-féle hályog-kivevés, 67 egyéb 
hályog-m ű tét, a  szivárványhártyán 2 0 0 , a szarúhártyán  és az ő t 
pó tló  hegedéseken 56, a  szem héjakon 88 m ű tét tö rtént, vo lt 
továbbá 42 kancsalság i m ű tét, 19 szem-kifejtés (enucleatio  et 
exenteratio ), 15 egyéb m ű tét.

—  I r it is  az o rr  és szomszéd üregeinek genyedése mellett. 

D r. Ziem-tói. —  Z. három  esete t ír le, m elyekben az orr- vagy a 
hom loköbö l genyedéséhez szivárványhártyalob  társu lt. E zek  közül 
kü lönösen egy ese te t tanu lm ányozott. E gy nem  syphiliticus e rő ­
te ljes férfiú heves hom lok tá ji fá jdalm aktó l lep e te tt m eg, m ajd  a 
jobb  szemén k ife jezett szivárványhártyalob fe jlő dö tt k i. A b e teg  
o rrábó l bő , igen bű zös, genyes váladék  ürü lt. Z. a b eteg  o rrá t 
többször k ifecskendezte és ekkor m eggyő ző dött, hogy a genyes 
vá ladék  a hom loköbölbő l ered t. A  k ifecskendezések  után  a  beteg  
fá jdalm ai te tem esen enyhültek , m ajd  egészen e ltű n tek . Az iri tis  
jab o ran d i használata m elle tt gyorsan gyógyult. Szerző  azt hiszi, 
hogy az ir itis  a hom loköböl genyedése folytán fe jlődö tt ki. (C en ­
tra lb l. f. A ugenheilk . 1887. decz. f.) Neupauer dr.

B u d a p e s t , 1888. 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 oro ttya-u tcza 14. sz.)
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