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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény az egyet. 11. sebészi klinikáról.
A Koch-féle szer hatása körül eddig gyű jtött tapasz­

talataim.

L u m n icze r S án d o r tanár.

(Vége.)

M ielő tt a  Koch-fé le szer gyó g y  tan i h a tá sa  k é rd ésén e k  
fe jteg e tésé re  s az ed d ig  e lé r t th e ra p eu tik u s  e red m én y ek  k i ­
m u ta tá sa  czé ljábó l az ész le letre szo lgá lt e se te k n ek so rban  röv id  
le írá sá ra  té rn é k , nem  m u laszthatom  el egy  leg ú jab b an , ép  
g y ó g y tau i i rán y b a n  te t t  ész le letem  közlését.

A k ö zv e tlen  m ú lt n ap o k b an , n éh á n y  ese tb en  á lta lán o s 
reactio  k im a ra d á sá é r t több nap i szünet u tán  v ég ez tün k  fo k o ­
zo tt adag it in jec tió k a t. S rész in t a  b e fecsk en d ések fo ly ta tása  
m elle tt b ek ö v e tk e ze tt reac tio  n é lk ü li idő  a la t t  te tt  m egfigyelés, 
rész in t a  m eg ú jíto tt és fokozott b e fecsk en d ések  eredm ényébő l 
h a jlan d ó  v ag y o k  eg y  o ly  tan ú ság o t vonni, m e ly e t ad dig  sem  
m ellő zhetek  h a llg a tássa l, m íg a lk a lm am  ju t  vé lem ényem  h e ly e s ­
ségérő l bő vebben  m eggyő ző dhetn i.

A zt h iszem  u g y an  is, hogy oly esetben , h a  a  szer a da g já ­
n a k  fo ly tonos növelése közben s en n ek  fo ly tán  az ú. n. 
„m eg szo k ás“ , vagy is  a  v isszaha tások  k im a ra d á sá n a k  id ő szak a  
á ll be : a k k o r  sem  nem  szükséges, sem  nem  czélszerü a  lázas 
reac tió t a  szer a d a g já n a k  tú lh a jto tt  fokozása á lta l m in d en k ép en  
k ie rő szak o ln i ak a rn i. N em  szükséges p ed ig  azért, m ert m eg- 
tigye lése im  szerin t, a  m ely  ese tben  a  he lybe li ja v ulá s  n e tán  
m ár m eg indu lt, úgy  ez a k k o r  sem  lá tsz ik  m egá llapodni, h a  az 
u g yanazon  m érsék e lt fokon fo ly ta to tt in jec tió k a t reac tio  nem  
követi. D e nem  is czélszerü , m ert m egeshe tik  az, hogy  a  tú l­
h a jto tt ad a g o t egyszer m a jd  ese tleg , nem  ty p ik u s  reac tio , re á  
következő  eupho riáva l, hanem  —  egy  n ap o k ig  e lta r tó  lázas 
m ozgalom  o ly  func tiona lis  zav a ro k k a l követi, a  m inek  fo ly tán  
a  szervezet reg en e ra tiv  és e llená llás i kép esség e  csökken , a
mi a  k im erü lés aggasztó  fokához vezethet.

% % %

E zen n e l a  g y ó g y tau i e red m én y ek  tá rg y a lá sá ra  térve, 
m in d en ek  e lő tt m eg jegyzem , hogy  a  k ísé r le te k n e k  a láv e te tte k ­
né l m ár a  m egelő ző  3 — 4  napos fe lvé te li v izsgá la t ide jéb en , 
úg y sz in tén  az in jec tió k  és m egfigyelés egész id e je  ta r ta m á ra  
m inden  m ás, a k á r  belső , a k á r  kü lső  g y ó g y e ljá rás  m ellő zve 
le tt. N e tán  je le n  vo lt n y ílt sebe t vagy  fe k é ly t csak  s te r i l isá lt 
k ö tő an y ag g a l fed tünk .

A következő , k ó ra la k o k  szerin t csoportosíto tt e se tek n ek  
és a  ra j tu k  e lé r t e red m én y ek n e k  röv id  ism erte tése  közben , 
azok  m eg v ilág ításá ra  az egyes ese tek n é l, kü lönösen  a  k ó r le fo ­
ly ás  szem pon tjábó l a  rova tos k im u ta tá s ra  fogok u ta ln i.

Ä) Izületlob 4  eset.

a) Coxitis sinistra (IV).
F. K., 15 éves hajadon, l ‘/2 év óta tartó  nyilván synovial szár­

mazású lo b ; a  bal alsó végtag- látszólagosan rö v id ült; a  ezomb közeli­
te tt, p ronált és csípizületben 90° hajlíto tt állásban ; lobosan — fájdal­
m asságért — rö g z íte tt ; nyomás a la tt az Ízület nagyon é rzék en y ; passiv  
m ozgatás fá jdalm akért alig  kiv ihető . A  befecskendések elő tt 5 hétig 
Volkm ann-féle distraetio volt alkalm azva, alig- számba vehető  ered- 
ménynyel.

Már az első  (O 'l  cgm.) in jectióra az általános reactio ideje a la tt 
a  helybeli reactio  fokozódott subjectiv  fájdalm akban n y ilv án u l; a  b e­
fecskendések közti idő  a la tt a fájdalom  megszű nik, és ez 4 fo ly tató lagos 
in jectiókra ismétlő dik. A harmadik injectio után az Ízület és a, glutaeusok 
tája szemlátomást lelapult; az Ízület mellső  felszínére és a tom porra esz­
közölt nyomás fájdalmassága szembeszökő leg kevesebb. A z Ízületben 
passive kis excursiók fájdalom nélkül eszküzölhető k. A z ötödik  injec- 
tióval (O’3) a  helybeli reactio  csökkent, a hatodikra k im aradt úgy az 
á lta lános m int helybeli reac tio ; e m ellett azonban a fokozatos javulás, 
bár k isebb m értékben nem szű nt meg haladni.

ß) (XVII) Gonitis.
G. N., 11 éves fiú. Jobb térdben minden valószínű séggel synovial 

származású, egy év ó ta tartó  fungosus lob, nagy terim enagyobbodással, 
a sípcsont oldalt eltolható ; szétesés határán 135"-nyi hajlítási állás •, nem 
fájdalmas.

A  jobb  kézközép u jjnak első  percze duzzadt (spina ventosa), 
ugyanezen u jj középcsontján, periostitis után elgenyedés és öblös 
menetek.

N aponkin t délu tán 38 '3°-ra terjedő  lázas mozgalmak vannak jelen. 
Négyszer tö rtén t 0 '0 5  cgm. (fél mgm.) befecskendezésre (m indannyiszor 
heves általános reactio mellett), — az első  után semmi, a többi után a 
patella medial széle a la tt alig számbavehető  csekély fájdalom. A  térden 
semmi k im utatható  változás. A  kéz ujjperező  k issé karcsúbb, az öblös 
m enetek kevés savós geny t elválasztva — tisztán s élénken sarjádza- 
nak, a kézháton a  lobos té r le lapult.

y) (XIV) Synovitis art. manus fungosa.
S. I., 30 éves férfi, elő haladott, szétesésnek induló idő szakban 

valódi tum or a lb u s ; állító lag csak 2 hónapos; két év óta köhög, bal 
tüdő csúcshurut, bacillus k i nem m utatható.

A  kezdetben erő sebb, a harm adik  injectio után m érsékelt á lta lá­
nos re a c tio ; ezek k íséretében —■  igen csekély fájdalommal jelentkező  
helybeli reactio, melyek a  kilenczedik , már 2 '0  cgm.-os in jectióra egé­
szen k im aradnak.

A  kéztő izü let tenyéri oldalán áttö rés készül, egyéb semmi változás.

(íj (X III) Synovitis et osteomyelitis tarsi lat. <1.
J. V., 29 éves férfi, ba ja állító lag 6 hónapos; régebben vérköpése 

volt, je len leg köhög, a jobb tüdő csúcsban huru t tü ne te i ; a  köpetben 
giimő bacillus található. Csak a második (0 ‘5 cgm.) in jectióra je len t meg 
élénk általános reactio, s ennek kíséretében lábfájás és bő rpir a sarok- 
és köbcsont közti Ízületnek megfelelő  duzzanat felett. A  többi befecs- 
kendésekre ez is m egszű nt; a harm adik  (O'5 cgm.) reactio nélküli injec­
tió ra vérrel festett köpet. Ugyanez ism étlő dik  a hetedik  már 1'.5 cgm.-os 
in jectióra is. A  tüdő huru t tünetei változatlanok, a  szaporodott köpetben 
a bacillusok mennyisége nem változott. A  lábtő bajon semmi változás.

B) Csont- és csonthártyátok, szétesés és áttöréssel (sipolyos 
menetekkel) 2 eset.

«) (VII) Caries metatarsi hallucis sin.
M. J . 13 éves leány 13 hó ó ta beteg. K utatóval agy sipoly- 

nyiláson a szúvas ízfő be ju tn i, melyen híg  geny ürül. Öt befecskendésre 
következett általános reactio m ellett csak egyszer (a harm adikra) csekély 
helybeli fájdalom  ; a többi in jectióra (négyre) sem általános, sem b á r­
minő  helybeli reactio. (Legnagyobb adag 1-5 cgm.) Azonban m ár az 
első  in jectióra az öblös m enet nyílása besüppedt, a hatod ikra a  lábujj 
duzzanata le lohadt, a köldökszeriien behúzódott sipoly nyíláson tömött 
élénk ép granulatio emelkedik ki (m int necrosisnál).

ß) (V III) Periostitis metacarpi digiti IV. dextn (áttöréssel a  kéz- 
háton) et spina ventosa phalangis I. dig. IV. Több hónapos baj ; az á t­
törés 5 hét e lő tt tö rtént.

A  minimális adagon (0 '05  cgm. =  ’/2 mgm.) m egkezdett, 0• 5 cgm.-ra 
fokozott in jectióra, melyek közül hárm at általános reactio  is követett, 
csak egyetlen egyszer, csekély érzékenységben nyilvánuló helybeli 
reactio.

A z első  in jectióra az öblös m enet nyilasa b esü p p ed t; a  m ásodikra 
ra jta  élénk sarjak  emelkednek, kevés savós váladék ; a  harm adikra a 
sipolynyilás még jobban behúzódik , a  gyürüujj első  percze felényire le­
lohad ; az ötödikre a  sipolynyilás (a kezelés 2(>-dik napjára) elzáródott. 
Ezóta kétszer ism ételt ellenő rzeti befecskendéssel fo ly tató lagos m eg­
figyelés a la tt áll.
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C) Fungosus lobért ízületeken és csonton végzett mű tétek 
után ellenő rző i injedióJc, 4  eset. (Közölök három esetben fen m aradt 
csontsipoly) ú. m. :

«) (I) TJlcera (fistula) metatarsi digiti medii ped. dextr.
R. J . 41 éves férfi, a  láb küzépujja metatarsophalangeal Ízületében 

gümő s izületlobért az ujj a  lábközépcsont fejecsének részletes feláldozásával 
k iizeltetett. Ezóta m aradt fenn a csonkon a granulatióval fedett csont­
hoz vezető  k é t öblös menet.

Hat injectio közül (0 1 cgm.-tól 1 5  cgm.-ig) hárm at követe tt 
általános reactio, helybeli egyszer sem m utatkozott. A  savós geny k i­
ürülése azonban fokozatosan apadt el és az öblös menetek az ötödik 
injectióra teljesen behegedtek.

P) (II) Osteomyelitis ossis cuboidei sin., ideas sinuosum post excava- 
tioneni.

S. M. 15 éves hajadon, a bal köbcsontból 7 hét e lő tt behato lva 
egy egészen je llegzetes güm ő s gócz le tt k ikanalazva. A z ez u tán fel­
m aradt ű r lassan te lik  renyhe sarjakkal. Három hét ó ta te ljes gyógy- 
iparh iány és megállapodás. Ugyanezen egyénen egyidejű leg a jobboldali 
csipötaréj alatt egy csonthártyalobból fejlő dött hideg tályog le tt k itárva és 
a csont k ikanalazva, i t t  u tó lag prim a gyógyulással.

A  második m inden v isszahatás nélküli (0 2) injectio után a csont­
öbölbő l feltű nő en kevesebb a genyedés; a negyedik  (O '5 cgm.) in jec­
tióra csekély általános reactio m ellett a köbcsont öble tizednapra be­
gyógyult.

y) (XII) TJlcera sinuosa post osteomyelitidem metacaipi dig. 
IV. dextri.

P. I. 20 éves férfi, 1890. ju lius hóban jobb  gyürüujjának szuvas 
középcsontja részletesen e ltávo líttato tt, a  m ű tét után behegedni nem 
akaró sipolyos menetek m aradtak fenn. Ugyanezen egyénen jú liusban 
egy hideg tá lyog  k itárása közben a szuvasodott X-dik bal borda csonkolva 
lett; i t t  a  seb per prím ám gyógyult.

V áltakozó általános (3 8 '2 —39°-ig) reactiók és helybeli je len ték ­
telen fájdalm ak közben a negyedik  injectióig  az öblös menetekbő l 
bő vebb geny és szövettörmelék k iü rü lése ; a m ellkas sebe egyesítése he­
lyén a tű szúrások helyei pár napig  belövelttek, az ötödik  in jectióra a 
kézközépcsont duzzanata lényegesen lelohad, a genyes k iválasztás keves- 
b e d ik ; a  hatodik  befecskendezésre ( 1 0  cgm.) minden reactio nélkül az 
öblös m enet nyílása behúzódott és élénk hegedékeny sarjakkal fedett.

dj (XIX) Synovitis tarsi pedis dextri.
B. I. 13 éves leány. Baja 7 év ó ta tart. 1890. november 5-dikén 

synovitis sinus tarsi-ért a  k tilboka levésése után ta lus és calcaneus rész­
letes csonkolása végeztetett. Teljes gyógyu lás u tán ellenő rizeti injec- 
tiók, három befecskendésre (0 '3 -ig ) semmi reactio.

D) Lymphomata 4  eset.
«) (III) Lymphomata colli.
F. A . 14 éves leány. Az állkapocs bal sarka a la tt egy  k is dió- 

nyi és több kisebb, jobbo ldalt egy m ogyorónyi m irigydag. Öt év e lő tt 
lefo ly t bal térdizületi lob következtében pathogen contractura (hegyes 
szögben) a  végtagnak 10 cm.-nyi rövidülésével (nüvési megállapodás 
következtében).

A  befecskendésnek voltaképen első  sorban kórku tatási czélja vo lt, 
vájjon tanácsos-e az aiszárt csonkítani, vagy czélszerübb a csonkítás 
a térd feláldozásával ezombon.

Négy in jectióra (0 '2  cgm.-ig) nagyon heves általános reactio  
m ellett a  bal ezomb belbütykén és a nyak i m irigyek táján fájdalom 
m utatkozott. A  második in jectióval jobboldalt a  fejbiczentő  mentén 
apró — addig  nem érzett — m irigyek váltak  k itap in thatókká. Ezen, úgy 
a m irigyeken mint a  térden je len tkezett helybeli reactio tünetei az 
(0 3 cgm.) ötödik  befecskendésre elenyésztek.

A  m irigyeken még máig (a 42-dik napon 1 5  cgm.) a már 10-dik 
in jectióra sem m utatható ki változás.

P) (V) Lymphomata colli.
B. E. 20 éves férfi, a  nyak jo b b  oldalán egy szétesett, s e m ögött 

egy k isebb lym phoma. Bal oldalon hegekben, régebben végzett m irigy­
k iirtások nyomai. A z első  injectio napján a m irigytá lyog ki lett 
tárva s kisérle tképen k i nem kanalazva — csak k itörölve.

A  befecskendéseket (0 '3  cgm.) követő  igen élénk általános reac­
tio m ellett semmi helybeli v isszah a tás; a m irigyeken sem m utatkozott 
valami változás. A  negyedik  in jectio után (16-dik napon) az egyén 
sürgetésére a  tá lyog  m ögötti m irigym aradvány, m int a többi m irigyek 
k iir ta ttak , a  m it egyesítés u tán gyors hegedő ssel gyógyulás követett. 
Ezzel az egyén megelégedve a kórodat elhagyta.

y) (VI) Lymphomata colli.
D. F. 30 éves férfi, a  nyakon bal oldalon az állcsont a latt 

mogyoró- egész galam bto jásnyi lym phom áknak kis ökölnyi csoportja. 
Bal tüdő csúcshurut, a  küpetben kevés gümöbacillus.

Ezen egyén a Koch-féle szer irányában a  — legalább bizonyos 
fok ig — nem fogékony esetekre em lékeztetett, m idő n k im u tato tt tiidő - 
güm ő kóros bántalm a daczára is az egyetlen (0 '2  cgm.) befecslcendés 
minden reactio nélkül m aradt. Köhögése azonban és köpete s ebben a 
giim ő bacillusok mennyisége szaporodott. A  befecskendések fo ly tatását 
m agától elutasítván, megszű nt további megfigyelésünk tárgya lenni.

J) (X) Lymphomata colli.
H. M. 23 éves nő . N yaka m indkét oldalán sok duzzadt mirigy, 

úgy m agasabban a  nyakon, m int a kulcscsont fe letti árokban h e g e k : 
állító lag 12 év óta tö rtén t többszöri elgenyedés vagy végzett k iirtás 
nyoma. Bal oldalon k é t m irigy elgenyedése után fennm aradt bő ven

genyedő  fekély, m elyek a lávájt és elvékonyodott börhíd a la tt közleked­
n e k ; körü lö ttük  is a bő r nagy terü leten alávájt.

Az in jec tió k a t ly m p h o m ák n á l ren d szer in t é lén k  á lta lán o s 

és he ly b e li reac tio  is követi, de a  h e ly b e li á llapoton  edd ige lé  
vá ltozást nem  ta lá ltu n k .

A ly m p h o m ák  eg y ik  ese tében  (V ) a lk a lm u n k  vo lt a  
m ir ig y ek e t in jec tió k  közben  k i ir tan i. A  k i i r to tt  m ir ig y  szövet­
tan i v izsgá la ta  m ég n incs befejezve. M akroscop ice az átm etsze- 
ten  vérbő ség  és k is  v é rö m len y ek  lá th a tó k .

E) Lupus és gümő s bő r fekély 4  eset.

«) (IX) Lupus tuberculosus.
K. E. 16 éves leány. Az arcz, fü ltő tá jék , bal kulcscsont felett, 

m indkéto ldali felső  végtag számos helyén, bal ezomb és lábháton terje ­
delmes hegekkel és ezek körül számos luposus göbökkel bo ríto tt helyek. 
A  baj 9 év ó ta  t a r t ; többször volt helybeli kezelés, k ikaparás, égetés 
tárgya.

ß) (XV) Lupus facici et gingivae.
D. L., 22 éves férfi. A  baj 2 '/s év e lő tt nyakán kezdő dött, hol ism ételt 

k ikanalazásra gyógyult. Jelenben a hegek körül k is göbök alak jában k i­
ú ju lt. A z új eruptio részletesen az arezot födi és egyrészt a fű ltök felé, 
m ásrészt a szájű rben a fogínyre és szájpadra terjed át.

y) (XX) Lupus hypertrophicus exulcerans pedis et cruris sin.
Szt. P. 21 éves ieány. G yerm ekkorában a bal lábu jjak  m ögött a 

lábháton kezdő dött, jelenben az alszáron a  ezombig terjedő  szétszórt 
partos kiemelkedések, részben k ifekélyesedettek.

A lupusnak  ezen három  esetében az in jectiókra következett, 
csaknem  cbablonszerü változásoknak  le írásába nem bocsátkozom , 
midő n vele csak  im m ár számos közlésekbő l ism ert do lgokat fognék 
ism ételn i. A lupusoknál azon m ár fe lem lített körü lménynek , hogy az 
in jectiókat m indanny iszor 3 8 ‘6 — 3 9 '6 °  közti ingadozással követi 

á lta lános reactio  és —  ú gy  látsz ik  a  szer m egszokásának negativ  

je lensége nem szerepel —  egyelő re m ag y arázatá t nem bírom  el­

képzeln i. T a lán  a fe lkö ltö tt güm ő s szövet-körü li regenerativ  fo lyam at 
k ísére tében  az elzáró pö rk  vagy  v a r a la tt végbem enő oszlási vagy 

felszívódási fo lyam atnak van része benne.
M ásként áll a  dolog a börtubercu losishoz tartozó  következő  

esettel.
d') (XI) TJlcera tuberculosa cruris et fetnoris sin.
B. M. 26 éves férfi 1888 és 1889-ben balo ldali lágyék és ezomb 

hajlási lymphomái elgenyedtek. Á llító lag innen kiindulva képző dtek a 
végtagon a lábfő ig le terjedő  töm ötten beszű rő dött alapú fekélyek. 1890. 
jú liusban higany-bekenésekre állító lag igen sokat javu lt. Ma az alszár 
mellső  felületén sok babszemnyi egész tízkrajezárnyi és nagyobb té r­
fogatú csapadékos alapú, partos szélű  fe k é ly ; a  lábik rán néhány nem 
fájdalm as göb a bő r állományában. A z in jectióknak ez esetben egyszers­
mind lues irányában differential-diagnostikai kérdést kötöttem .

Az első  (0• 1), a  harm adik (0 '5 ), a  hatodik  és hetedik  (1 0 és 1 '5 ) 
in jectiókra következett általános reactio  (39'5°-ig). Nyolcz befecskendés 
közül ö tször helybeli szaggató fá jd a lm ak ; a második in jectióra bő vebb 
gen y ed és; a harm adikra a lábik rán levő  egyes csomóknak szétesése, új 
fekélyképző dés. A z ö töd ik  in jectióra a még lepedő kkel bevont fekélye­
ket piros udvar környezi; bő  váladék. A  nyolezadik  befecskendésre a 
fekélyek megtisztultak és kezdenek lelapulni.

Az an titubercu lo tikus in jectiók eredm énye szerin t ez esetben, 

ha  nem tisz ta  güm ő kórt, ennek a  luessel vegyü le té t k e ll felvennem .

F) Orchitis 1 eset.
R. J. 27 éves férfi, 10 év e lő tt luetikus fekélye volt. Pár évvel 

ezelő tt garatfekélyei h igany-bekenésekre gyógyultak. Je len  heredaganat 
3 hó ó ta fe jlő d ö tt; újabb fertő zés, m in t annak forrása, k i nem m u ta tha tó . 
A  here teste kétszerié nagyobb, sima töm ött ta p in tató ; k isfokú hydro­
cele, nem fájdalmas, nyilván luetikus herelob kórképe. A zonban ez 
utóbbi idő ben újabb bujasenyvellenes gyógykezelésnek, nevezetesen 
jodkalium nak eredm énytelenségéért k isérletképen Koch-Té\e befecsken­
dések alá vettetett.

Két in jectiónak (0 ’5-ig) semmi hatása. A  harm adik injectióval 
a  Koch szerint ép szervezetnek legkisebb adagja határán (1 0 )  heves 
általános (39 5°) — de semmi helybeli reactio m ellett — foly ton tartó  
rosszullét közben a jobb hónaljban egy duzzadt mirigy lépett elő térbe, 
mely fájdalm as volt. Ugyanez ism étlő dött a  negyedik in jectióra is.

Ez esetben te h á t az in jectio eredm énye a h e ré re  nézve nega- 
tivnek  látsz ik  lenni, de a szervezetben re jte tt gümökór szem pontjá­

ból a lapos gy an ú t gerjesztő .

G) (X V III) TJlcus callosum et cicatrices cruris sin.
L. P., 37 éves férfi, nagy k iterjedésű , phlegmone és bő relhalás 

után fejlő dött kérges fekély  és az aiszárt övező  hegek. Ép testbe 
diagnostikus czélra szám íto tt befecskendés; első  injectio 0 '5 , második 
1 :0  cgm.-mal minden reactio nélkül. A  harm adik  2 '0  cgm.-mai csak 
38 4° hő emelkedést, pár napra k iható általános roszullétet okozott.

T ávo lró l sem hiszem , hogy ily arány lag- elenyésző en kevés 
eset u tán a b iztosat csak m eg is közelítő  következte téseket vonhas-
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sunk. Ez csak töm érdek észlelet és hosszú idő re terjedő  megfigye­
lések gyümölcse lehet. Szolgáltat azonban ezen kis számú kísérlet 
eredménye is egy-egy megfontolásra méltó és megállapodásra alkal­

mas nyugpontot.
Az izületi lobok elsejénél (coxitis IV) határozottan feltű nő  a 

javulás. Míg az 5  hétig alkalmazva volt d istractio csak a subjectiv 
fájdalmak enyhítéséhez és némi, de nagyon csekély irány  javításhoz 
vezetett, az injectiókra nemcsak a subjectiv, de a nyomásra nagyon 
érzékeny objectiv fájdalmak is teljesen megszű ntek. A passiv moz­
gatás hajlítás és nyújtás irányában, 2 0 — 25°-nyi excursiókkal fáj­
dalom nélkül vált lehető vé és a végtag tartási iránya tetemesen 
javult. Ez a beteg most szemlátomást gyarapszik. Az eset még 
folytonos megfigyelés alatt m arad és hosszabb szüneteket tartva, az 
injectiókat folytatólagosan kapja.

Nem tudhatni, vájjon az idáig beállott javu lás ez esetben hová 
fog fe jlő dn i; vájjon megállapodik-e a jelen fokon, vagy épen a lob 
teljes visszafejlő déséhez fog-e vezetni?

Az izületi lobok többi 3 esetében (X III., XIV., XVII.), melyek 
a lob haladottabb idő szakában kerü ltek ezen kezelés alá, semmi­
nemű  a szer hatásának tulajdonítható helybeli változás eddigelé 
nem állott be. A befecskendéseknek ezekben eddigelé negativ ered­
m ényét tekintve, azt hiszem, hogy a csontok és ízületek gümös 
bántalm aival szemben is úgy vagyunk, mint Koch szerint a tiidő - 
güm ökórral —  hogy t. i. csak a bántalom  korai idő szakában számít­
hatni —  hozzá teszem : mű téti közbenjárás nélkül —  a szer sikeres 
hatására.

Azonban a következő  nyílt csontfekély és sipoly eseteiben el­
é rt eredm ény kijelölni látszik azon utat, melyen a csont és ízületek 
gümös bántalm ainak még zárt és haladott eseteikben is sikerülend 
a Koch-féle injectiókat értékesíthetni.

A következő  6 csont és csonthártya, illetve izületi lob eseté­
ben t. i. melyek közül háromban mű tét után, kettő ben kifakadás 
után m aradt fenn a csonthoz vagy csontba vezető  sipolymenet, 
valóban meglepő , ha nem csal az injectiók eredménye.

Három ban (I., I I ., V III.) oly sipolyos és öblös menetek, 
melyeknél megszoktuk azonnal és haladéktalanul kitáráshoz, ki- 
kanalázáshoz, a kérges Szélek k iirtásához stb. nyúlni, m ert m ásként 
a  gyógyulást lehető nek alig, vagy épen nem képzeltük, 4 — 6 in- 
jectió ra , illetve 1 4 — 21 nap alatt behegedtek.

K ét esetben továbbá az öblös fekélyek tá ja lelohadt, lelapult 
s a nyilasok helyén a renyhe, laza, vérzékeny sarjadzás élénkké, 
tömötté változott és behegedni készült.

É rdekes volt ezen esetek kettejében a gyógyfolyam at phasisait 
egyik injectióról a  m ásikra észlelni. Mint ez a kimutatásban a fel­
jegyzések rovatában látható, legelébb a sipolynyilás széle behúzó­
dott ; a  genyedés elébb szaporodott és pár esetben szemlátomást 
szövettörmelékkel vegyes geny ü rü lt; nehány napra a behúzódott 
sipolynyilásból ép granulatio emelkedett k i ; m int ez egy heveny 
csontlob vagy csonthártyalob folytán képző dött sequester kikiiszöböl- 
tetése után lá th a tó ; s ezt követte a sipoly elzáródása. Az egész 
folyamat egym ásutánja megkapólag emlékeztet azon elmés m agyará­
zatra, melyet B illroth a jodoform-emulsio beöntések hatásának adott, 
midő n azt m ond ja: Úgy látszik, hogy az élő  szövet buja tenyészete 
—  melyet a jodoform képzési ingere a kis véredényekre költ —  
megvon a microbionoktól minden táplálékot és ezek az élénken fej­
lő dő  edényfalak sejtjeivel való létküzdelemben tönkrem ennek“ . 1

Jól tudom, hogy 4 — 5  eset nem elégséges arra , hogy reá 
axiómát lehessen építeni. Szem elő tt kell tartanunk azt, hogy a 
dologba a véletlenség is belejátszhatik. M indazonáltal azon körül­
mény, hogy ezen esetek ugyanazon egy alapon kerülvén észlelés 
alá, lefolyásuk irányára nézve elvitázhatlan analógiát tanúsítottak 
és a lefolyás részleteinek következetes egym ásutánja feljogosít belő lük 
legalább nagy valószínű séggel következtetést vonni. Igaz ugyan, hogy 
Koch szerének ismerete elő tt is sikerült rendszerent ily esetekben 
végleges gyógyulást elérni, m indazonáltal nagy elő ny leend oly szer­
nek b irtokában lennünk, melylyel sikerülend ezt véres beavatkozás 
mellő zésével is e lé rh e tn i; vagy melylyel — ha m ár mű tétéi el- 
hárítliatlan —  a mű tétet megelő ző leg vagy utólagosan azt követő leg 
bírunk a sebészi közbenjárás végeredm ényének biztosítására és 
állandósítására sikeresen hatni.

1 W iener klinische Wochenschrift 1890. 12. sz. 229. lap.
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Ez azon irány, melyben az injectióknak még zárt Ízületben 
vagy csontban székelő  re jte tt és a kezdetleges idő szakot m ár tú l­
haladott gümösödéseknél is therapeutikus jelentő ségét látom ki­
látásba helyezve. És ez azon pont, melyre nézve m ár több kísér­
letező  sebész igen helyesen jegyezte meg, hogy mű tő sebészeti el­
já rássa l egyesítve fog csak a Koch-féle szer hatásának értéke ki- 
világlani.

A nyílt csont- vagy csonthártyalobgóczoknál e lért eredmények 
világosan jelölik  ki az irány t az elő rehaladott, de még zárt térben 
vagy ű rben székelő  gümös folyamatoknál való teendő kre nézve. 
Oda látszanak utalni, hogy ilyen esetben rést kell nyitni a  gümös 
szövet kiküszöböltetésére. Nem kell késni a  csontgócz vagy Ízületül- 
m egnyitásával s a rendszeres osteotomiával, evidement-tal, illetve 
arthro- vagy arthrektom iával s befejezésül — az eredmény biztosí­
tására —  az utólagos gümöellenes injectiókkal. T alán sikerülni fog 
a gümöellenes szer hatása alatt resectiókat követő  kiújulások el­
hárítása, ső t az ízvégek nagyobb kímélése stb.

Kiválóan ezen irányban szándékozom az Ízületek és csontok 
gümös bántalm ai körül a k ísérleti kutatásokat ezentúl folytatni.

* * *

Ennyi az, a mit a Koch-féle szer alkalm azásának eredm ényé­
rő l sebészi szempontból mondhatok. A kutatásokkal talán m ár ma 
is elő bbre lennénk, ha a  szernek provenientiáját, de különösen az 
állatokon tett k ísérletek eredm ényének mozzanatait m indazóta, hogy 
annak b irtokába ju to ttunk, ism ertük volna. És ezen szempontból 
nem mondhatom, mily örömmel értesülök —  míg ezeket irom —  

arró l, hogy Koch publicálni és leleplezni szándékszik szerének titkát.
Kochnak ezen, —- egyébiránt komoly tudóshoz illő  — eljárása 

által úgy érzem, m intha egy csaknem lealázó kényszer nyom ása alól 
szabadulnék. M ert mondhatom, hogy lelkemböl szóllott Czerny, 
midő n ugyanis az injectiók körül tett tapasztalatairó l nyilatkozva, 
egy helyen kellemetlen érzéstő l á thatva zúgolódik az ellen, hogy 
elve és természete ellenére titkos szerrel kényszerül embereken 
experim entálni. Meglássuk ezen revelatio után, mire megyünk.

Budapesten, 1891. január 15-dikén.

A Koch-szerrel gilmő kóros belbetegéhnél el­
ért eredményekrő l.

H o ch h a lt K áro ly  ű r., közkórházi fő orvostól.

Az ü llő i-ú ti k ö zk ó rh áz  V II. orvosi o sz tá ly a  k ísé r leti  á l lo ­
m ásu l ren d ez te tv én  be K och -anyagga l o ltandó  b e teg ek szám ára , 
m ú lt év  deczem ber hó 4 -d ike  ó ta  összesen 71 b e teg e t fogado tt 
be. A czé lnak  m egfe le lő leg  a  belszerv i gü m ö k ó rn ak  leg k ü lö n ­
böző bb a la k ja i  v á lasz ta tta k  ki, m iu tán  a  p h y s ik a lis v izsgála t 
m e lle tt m in d an n y in á l a  k ö p e tb en  güm ő bac illusok  je len lé te  
k o n s ta tá lta to tt. A k ó ra la k o k  k ö v e tk ez ő k :

C súcshuru t, láz né lk ü l 22  eset, lázzal 3 e s e t ; k iseb b  te r ­
je d e lm ű  csúcsbeszü rő dések , láz n é lk ü l 18 eset, h e k tik u s  láza k ­
k a l 3  e s e t ; lebenyes, sa jtos tüdő lob  cav ern áv a l, láz n é lk ü l 8 
ese t, h ek t ik u s  lá z a k k a l 7 e s e t ; ph th is is  d o rid a  3 es e t ; idü lt 
szövetközi tüdő lob  6 e s e t ; id ü lt  giim ő s m e llh á rty a lo b  6 e s e t ; 
güm ös béllob 1 eset.

A k ó re se tek n ek  láz te k in te téb en  k ü lön  o sztá lyozása m ár 
a  k ísé r le te k  lege le jén  igen  fo n to sn ak  b izonyu lt, m iu tán  a  lázas 
a la k o k  k iv é te l n é lk ü l rossz p rognosisra  jo g o sítan ak. N ém ely  
ész le lő k  azon á llításá t, hogy  a  K och in -beo ltások  feb rifug  h a tá ­
sú ak , s hogy  a  h e k t ik u s  lázg ö rb ére  ty p ik u s  befo lyássa l lenné­
nek , a  m enny iben  a  reactio  u tán i napon  k isebb  em elkedést 
m u ta tv a  fokozatosan  a láb b  szá llan ak , csa k  b izonyos id e ig  lá t­
tu k  valósu ln i, c sa k h am ar leg több  ese tné l i r reg u lá r is  v ag y  ép en  
feb ris  con tinua fe jlő d ö tt az  e rő k  nag y m érv ű  h an y a tlásáv a l, 
roham os so v ányodássa l s a  tüdő beli szétesési fo ly ama tn a k  rap id  
h a lad ásáv a l. L eg in k áb b  lá ttu k  ezt a  ph th is is  f lo rida a la k ja in á l, 
úg y  hogy  ez u tóbb it, v a lam in t a  m ak acs h e k tik u s  lázak a t b e ­
o ltás ra  ab so lu t e l le n ja v a lta k n a k  k e l le t t  te k in te n ü nk  s az o ltá ­
so k a t c sa k h am ar beszün te tnünk .

A reac tiv  láz sok fé lek ép en  n y ilv án u lt s á lta láb a n  meg­
fe le lő nek  ta lá l tu k  a  Leichtenstern á l ta l  fe lá llíto tt schem át. A 
typhus decrescens, m in t legközönségesebb  a la k  lép e tt fel, r i t ­
k áb b  vo lt a  retardált a lak  (a m ásod ik  n apon  fe llépő  reac tiv



5 6 O R V O S I  H E T I L A P 1891. 5. sz.

láz) és a  kettő s reactio (ké t n ap  eg y m ásu tán  ly t ik u s  fo rm ában). 
A p ro tra h á lt  a lak , v a lam in t az úgynevezett pyrogen u tóhatás, 
m idő n a  láz 5 — 6 nap ig , ső t tovább  m in t con tin u u s v ag y  h e k t i ­
k u s  láz fen n m arad t, m ind ig  m alum  óm en k é n t b izonyu lt, m int 
ú jab b  com p lica tiók  fe llép tén ek  k ife jezése.

Az úgyn ev eze tt he ly i reac tio  b e á lltá t a  belszp rvek  gtimő - 
k ó r ján á l is k é tség te len ü l k im u ta th a ttu k . M inden esetb en  szúró 
szegező  fá jd a lm ak  lép tek  fel a  m eg tám ad o tt tü dő részle tnek  
m egfe le lő leg , ép  úgy  a  g égében , m e llh á rty án  és b é lcsa to rná­
ban , ha azok  a  locus affec tust kép ez tek . Ig en  je l leg ző k  vo l­

tak  a  p leu r it ik u s  fá jd a lm ak  és erő s tenesm us b é lb ánta lm ak n á l.
H a tá rozo tt és d irek t b e h a tá sá t ész le ltük  a  K och innak  a  

szívm ű ködésre. T öbb  ese tb en  a ry th m ik u s  érlökés, eg yszer á ju l- 
dozások , sy n kopeszerű  tü n e te k  m elle tt. A pu lsus m inden  ese t­
ben  csö k k e n t feszü lést és fe ltű nő  szapo raságo t m u tato tt. Id eg es  
tü n e te k  közü l leg in k áb b  a  többször fe llép e tt in tensiv  fe jfá jáso ­
k a t  k e ll fe lem lítenem , m ely  egy  ese tben  az első  (1 m illig ram m ) 
beo ltás u tán  6 napon  á t  fen n á llo tt s a  késő bb i beo ltások  u tán  
m ind  röv idebb  id e ig  ta r tó  volt. S opor v ag y  som no lentiá t egy  
ese tb en  sem  ész le ltünk .

H aem op toe-t egyszer sem  lá ttu n k  fe llépn i, de igen  gy a k ra n  
v éresen  csíko lt köpete t.

A bac illusok  az első  b e fecsk en d ések  u tán  m ajd  m inden  
ese tb en  szapo rod tak , késő bb  k ev esb b ed tek . A úgynevezett 
d eg en era tiv  fo ly am ato k a t, o lvasószerű  a lak o t, tö rm elék ek e t, 
sp ó rá k a t, a  beo ltások  u tán , de azok  e lő tt is ész le ltük .

N eh án y  ese tb en  ú g y  lászott, hogy  az o ltás u tán  k iv ál­
to tt reac tiv  láz m ag asság a  és á lta láb a n  a  reac tio  élén k ség e  a  
bac il lu so k  m enny iségéve l eg y en es a rá n y b a n  áll. L eg aláb b  ott, 
hol a  bac il lu sok  szám a töm eges vo lt (egy lá tó té rb en több  száz) 
s m ag a  a  fo lyam at h ev en y  je l leg ű , igen  é lén k  reac tio , az 
in k áb b  id ü lt ese tekné l k ev és szám ú bac illus m elle tt (pé ldáu l 
az in s te rs ti t ia l is  a lak o k n á l)  in k áb b  to rp id ab b  reactio  m u tatkozo tt.

Á tté rv e  az o ltási keze lés fo lyam án  fe llép e tt szövő dmé­
nyekre, első  so rban  a  m á r fen tebb  em líte tt ú gynevezett p y rogen  
u tó h a tás t k e ll  fe lem lítenem . K é t ese tb en  k ö n n y ű  csúcsbeszű rő - 
d ések n é l 1 0 — 12 beo ltás  u tán  á llan d ó  h ek tik u s  lázak  fe jlő d tek , 
három  ese tben  1— 2 beo ltás u tán  (1 m illig ram m ) feb ris con tinua 
á l lo tt be o ly  eg y én ek n é l, k ik  aze lő tt te ljesen  lázmen tesek  vo l­
tak . E z u tóbb i tü n e tek  o k á t sokszo r csak  n ap o k  u tán vo ltunk  
k é p e se k  k im u ta tn i, re n d esen  új in ű ltra tu m o k  a lak já ban .

Az új góczok k ép ző dése képez i nézetem  szerin t a  K ochin- 
keze lés legkom o lyabb  com p lica tió já t és az egész e l já rásn ak  
A ch illes-sarkát.

Ig az  ug y an , hogy  ezen a  keze lés fo ly tán  és k ö v e tk ezté ­
ben  fe llépő  tom pu la tok  n éh a  ep h em er je l le g ű e k  s ismét e ltű n ­
n ek , de e lég  g y a k ra n  p e rs is tá ln a k  s n y o m u k b an  a  k imu ta th a tó  
consonáló  m a jd  érezpengésű  szö rcszö re jek  szétesési fo lyam atra , 
fr iss b a r lan g k ép ző d ésre  u ta ln ak . V a lóban  lesú jtó  az i ly  ra p id  
k e le tk ezésű  és vész t jó s ló  góczok  fe llép te  a k k o r , midő n m ár 

m inden  egyéb  tü n e t a  lényeges javulás m e lle tt tan ú sk o d o tt. 
E g y  rázóh ideg tő l k isé r t lázroham , s a  k ó rk é p  h ir te len  m eg ­
vá ltoz ik , az elő bb m ár jó v a l em e lk ed e tt tes tsú ly  h ek t ik u s  lázak  
fe llép te  m elle tt m a jd  lassan , m a jd  ro h am osan  csökken , s a  
b e teg  fokozatos k im erü lése  szem beszökő .

Á tté rü n k  az egyes k ó ra la k o k n á l a  beo ltások  á l ta l  létre ­
jö t t  vá ltozások  és e lé r t e red m én y ek  röv id  fe jteg e tésére .

1. L áz nélküli csúcshuruttal k ez e lte te tt  összesen 20  eset. 
A  b e teg e k  többny ire  fia ta l k o rú ak , fe lv é te lk o r jó  ka rb a n  levő  
erő be li á llap o tta l s b án ta lm u k  id ő ta r tam a  n éh á n y  hónap tó l egy  
év ig  te f jedő . L eg többné l csa lád i te rh e ltség  k im u ta th a tó . E zek  
közü l 3 ese tb en  m ár az élső  b e fecsk en d ések  u tán  febris con- 
t iu n a  fe jlő dö tt, 2  ese tn é l a  k eze lésn ek  m ár e lő h a lad o tt idő ­
sza k áb an  h ek tik u s  lázak  lé p te k  fel, 3  a  k eze lés fo lyam a a la tt  
h a g y ta  e l a  k ó rh á za t, 12 ese tn é l vég re  az ob jec tiv  ja v u lá s  
n y ilvánva ló  je le i t  co n s ta tá lh a ttu k . U tó b b iak n á l a  tes tsú ly  átlag­
ba— 4 ‘/4 k iló ig  g y a rap o d o tt s e g y a rap o d ás  tö b b n y ire m ár a 
b e fecsk en d ések  első  idő szak áb an  v e tte  kezdeté t. A kö p e t keves- 
b ed e tt, h ígabb , savósjibb le tt  s hu ru tos m inő séget v e tt fe l, a  
p h y s ik a lis  tü n e tek , nevezetesen  a  csúcsokban  ta lá l t serczegés, 
v ag y  száraz  ropogó szörtyzöre j, a  n y ú jto tt  v ag y  h a tá ro za tlan  
k ilégzés rész in t te l jesen  m egszű n tek , v ag y  k iv á ló lag  cseké lyebb

iák b an  m u ta tk o zn ak , köhögés kev esb ed e tt, é tv ág y  lényegesen  
ja v u lt .  A bac illusok  szám a lényegesen  csö k k en t. K ü lönben  m ég 
m in d an n y i k eze lés a la tt  áll, g y ó g y u ltn ak  nem  m ondható .

2. K im u ta tha tó  kisebb terjedelmű  infdtratiókkal 23  eset 
k eze lte te tt. H árom  ese tné l m ár e lő zetesen  estéli lázak  vo ltak  
je le n , s ezeknél a  K och-szer rossz h a tá sú n a k  b izonyu lván , a 
beo ltáso k  a b b a h ag y a ttak , 2 ese t m ár k o rán  h ag y ta  el a  k ó r­
h ázat, 4  ese tné l új góczok lép tek  fel, m e ly ek  közü l a  tom pu la t 
eg y n é l ism ét fe lde rü lt, de 3 ese tben  á llan d ó  m arad t. Ez u tó b b iak  
közü l k e ttő n é l ez új to m p u la to k  te rü le tén  m ár caverna-képzödés 
m u ta th a tó  ki. K ü lönösen  é rd ek es  erre  vonatkozó lag  egy  36  éves 
ren d ő r k ó rra jza , k i csa lád ilag  nem  te rh e lt, k i az 1889. évi 
fe b ru á r hav i d em o u stra tió k  a lk a lm áv a l m in t ren d ő r éj je l­
n ap p a li szo lg á la tra  lévén  u ta lva, b e teg  le t t  s köhögése azó ta  
nem  h ag y ta  el. F e lv é te lek o r b a lo lda lt a  ku lcscson t a la tt i  tá j 
kü lső  h a rm ad áb an  a  2 -d ik  b o rdá ig  tom pu ltabb  hang  é rd es be- és 
n y ú jto tt  k ilégzésse l. Jo b b o ld a lt a  k u lcscso n t a la tti  tá j belső  
h a rm ad áb an  a  3 -d ik  b o rdá ig  röv idebb  köp . h an g  h a tá ro za tlan  be- 
és n y ú jto tt k ilégzésse l. U gyanez o lda li ku lcscson tfe le tti és töv is­
fe le tti tá j belső  h a rm ad áb an  tom pu la t, é rd es be- és hörg i k i ­
légzéssel. É j je l i  izzadások , h ő m érsék  reg g e l, este  ren d es , köpet 
nap i m enny isége 50  ke in ., g en y es tap ad ó s, benne m inden  lá tó ­
té rb e n  15— 20 g ttm ő bacillus. T estsú ly  52  kilo.

D eczem ber 3 -d ik án  beo ltás 1 m illig ram m ,reac tio 37 .5
„ 5 -d ikén 11 IV . 11 38-8
„ 8 -d ikán V) 3 11 38-4
„ 12 -d ikén n 4 11 3 8 '8
„ 16 -d ikán n A „ n 39-2
„ 2 0 -d ik án 11 5  » ii 3 8 '2

D eczem ber 2 2 -d ikén  (be fecskendést nem  k ap o tt) 3 ó rai 
h id eg rázás u tán  4 0 °  láz, erő s é jje li izzadás. A következő  n ap o ­
kon ta r tó s  estéli hő em elkedések . A  jo b b o ld a li to m p ula to k  k i 
nem  m u ta th a tó k  s a  hörg i légzés h e ly e tt csa k  é rd es n y ú jto tt 
k ilégzés h a llh a tó , azonban baloldalt a kulcscsont alatt és a 
hónaljkúptól kezd'ódöleg le a í-d ik  bordáig tompalat támadt hörgi- 
légzéssel. E zen  to m p u la t eg y  h é t m ú lva az 5 -d ik  b o rd á ig  te r jed  
le  s he ly én  összhangzó n ag y  hó lyagos, m a jd  csengő  szörcs- 
zö re jek  kép ző d n ek , m e ly ek  m a is fe n n á llan ak .

3. Phthisis florida három  ese tb en  v é te te tt k eze lés a lá , 
tö b b n y ire  so lam in is cau sa  és a  b e teg ek  e lo d ázb a tlan ké rése  
fo ly tán . M ind a  három  ese tb en  az e rő k  fokozatos h any a tlásá t, 
a  tüdő beli fo lyam at ra p id  te r je d ésé t és a  lázak  vá lto za tlan u l 
m a ra d ásá t észle lve, a  b eo ltáso k a t c sa k h am ar beszü n te tn ü n k  

k e lle te tt.
4. Id ü l t  interstitialis tttdő lob k ép éb en  fenná llo tt, hegesedő  

s tád iu m b an  levő  b ac il la r is  p h th is is t 6 ese tben  vo lt a lk a lm u n k  
kezeln i. M indanny iná l to rp id  reac tió t ész le ltünk . Há ro m n ál az 
in filtra tio  va lam ive l k iseb b ed é it, három ná l az á l lap o t m a is 
v á lto za tlan u l fennáll.

5. H a t ese tb en  lázas cavernás b e teg ek  k ép ez ték  a  k ísé r­
le tezés tá rg y á t, de ezek  csak h am ar m in t abso lu t e l len jav a la to t 
k ép ező k  a  tovább i keze lés a ló l k irek esz te ttek .

6. N yo lcz ese tb en  nem lázas cav ern áso k  ész le lte ttek . 
E ze k  közü l 5  ese tb en  rosszabbodás, 3 ese tb en  azonban  k i­
vá lóan  kedvező  le fo lyás m u tatkozo tt. M indhárom nál (egy 36 
éves, eg y  20  éves férfi és eg y  15 éves leány ) a  ba l tüdő  felső  
leb en y é n ek  sa jtos beszfirő dése m elle tt a  tom p u lt dobos hang, 
korsó légzés, csengő  szö rcszö re jek  sírna fa lzatú  nagyobb  cav ern a  
je le n lé té t  je lez ték .

E z ese tek b en  az o ltások  n ag y  ó v atosságga l 5 — 6 n ap i 
idő közökben  V2 m illig ram m  —  6 m illig ram m ig  em elkedve a lk a l ­
m az ta ttak . 4 — 6 h é t a la t t  m eg lepő  vá ltozások  tan ú i vo ltunk . 
A m ai le le t sze rin t a  b o rdaközök  behúzódása, a  rek eszn ek  
m ag as á llása , a  sz ív to m p u la tn ak  k i te r je d t vo lta, v alam in t a  
sz ív lökésnek  2. és 3. bo rd ak ö zb en  m eg je lenése, nem kü lönben  
a  csengő  szörcszö re jek  és am p h o rik u s légzés e ltű nése , sz in túgy  
az elő bb i to m p u la t k iseb b ed ése  a r ra  u ta ln ak , hogy  a b a l­
o lda li tü d ő n ek  lén y eg es re trac t ió ja  és a  cav ern a  zsugorodása 
á l lo tt be. E  m e lle tt a  közérze t és táp lá lk o zás i v iszonyok  lén y e ­
g esen  ja v u l ta k  (a 15- éves leán y  te s tsú ly a  3  k iló val g y a ra ­
podo tt), a  bac il lu so k  szám a eg y  lá tó té rb en  1— 3-ra csökken t.
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E zen  ked v ező  le fo lyás n y ilv án v a ló lag  onnan  m ag y arázh a tó , 
hog y  ez ese tek b en  a  re la tiv  g y ó g y u lásn ak  m inden  fe lté te le  
m á r a  p r io r i je le n  vo lt, a  m enny iben  a  sa jto s  beszűrő dés iso- 
lá l ta n  csa k  eg y  tü d ő leb en y re  szorítkozott, a  tl idő k több i része i­
n ek  te l je sen  é}) vo lta  m elle tt, hogy  a  tá m a d t ü re g  m á r e lő ­
ze tesen  v as tag  kötő szövet-bu i o k k a l kö rü lvéve, a  h örg á g aza tn a k  
eg y  tá g  csövével vo lt közvetlen  összekö tte tésben , min ek  fo ly tán  
a  K öch in  á lta l  fe lh íg íto tt sa jtos, necrob io tikus a ny a g  a k a d á ly ­
ta la n  k iü r í té se  lehetségessé vált.

Ig e n  fon tos épen  cav ern ás ese tek  keze léséné l az  a d ag o ­
lás, s e tek in te tb en  reám  nézve Browics azon k i je len tése  
vo lt i rán y ad ó , m iszerin t a  localis reactio  foka  az in jectio  
a d a g já n a k  m ag asság á tó l és g y ak o r i a lk a lm azásá tó l függ. É s 
hogy  m en n y ire  fe lszap o ro d h a tik  a  K och-szer a lk a lm azása  m e lle tt 
lé tre jövő  ex u d a tiv  an y a g  a  tü d ő k  güm ő s szövetében  arró l egy  
bonczo la t a lk a lm áv a l m eggyő ző d tünk . 12 b e fecsk en d és u tán  tí 
n ap p a l az u to lsó beo ltásra , m ely  csak  2 m illig ram m os volt, 
au to p s ián á l az eg y ik  tüdő bő l 100 ccm .-nél több  em u lsiószerű  
te jfe lhez  hason ló  fehéres-szü rkés v á lad ék o t le h e te tt k isa jto ln i. 
U gyanezen  a n y a g g a l vo ltak  a  cav e rn ák  k itö ltv e  és sajtos 
b e n n é k ü k  fe lh íg ítva.

A fen teb b iek  u tán  s a já t tap asz ta la ta in k  rév én  a  K öch in  
a lk a lm a z á sá n a k  javalatait igen szű k  k e re tb e  v o n h a tju k  össze. 
H a tá ro zo ttan  e l len jav a ltn a k  ta r t ju k  a  lázas a la k o k  b árm e ly ik é t, 
m ivel ezek n é l tap asz ta lás  szerin t gyo rs e rő h an y a tlás  és k im e rü ­
lés k ö v e tk ez ik  be . M ár a  p rio r i k izá rh a tó k  a  k eze lés aló l 
g y en g éb  te s ta lk a tú , v érszeg én y ség b en  v ag y  a szívnek b árm e ly  
func tiona lis  zav ara ib an  szenvedő k. K izá ran d ó k  te rm észe tesen  a 
p h th is is  co nsum m ata  névvel je lö l t  azon e lő h a lad o tt ese tek , ho l a  
güm ő kó ros fo lyam at m á r a  tüdő k  n ag y  részé t s e m e lle tt a. 
gége, m e llh á rty a , bé lhuzam  v ag y  egyéb  b e lsze rv ek e t tá m a d ta  m eg.

E g y ed ü l a  lázn é lk ü li csú csh u ru t és az iso lá lt, nem  k i­
te r je d t  és nem  rég en  fennálló  csúcsbeszű rő dések  k épezh e tik  a  
positiv  ja v a la to k  tényező it. D e i t t  is m eg fon to landó  a  veszélyes 
szövő dmények, il le tve az új góczok képző désének lehető sége.

M int u lt im a  ra tio  egyes iso lá lt és kedvező  fe lté te lek  közö tt 
s itu á lt b a r la n g o k  keze lése  m egk ísére lhe tő , h a  e m elle tt a  b e te g ­
n ek  erő be li á l la p o ta  m ég k ie lég ítő  és h e k t ik u s  lázai n incsenek .

Közlemény a szt. Rókus-hórház húgy-ivar- 
szervi (Farkas László dr.fő orvos) osztályáról.

A pöscsapolásról kóresetek kapcsán.

K ö z li: N ovotny L a jo s  dr. m ásodorvos.'

(Vége.)

G. M. 63 éves magánzó 10,808. sz. a la tt fe lvétetett 3888. aug- 
34-dikén. Beteg a k é t lió ó ta tartó  vizelési nehézség m iatt, mely idő n­
kén t te ljes retentió ig  fokozódik, igen elgyengíilt. Fia, *megyei áldozár 
e m iatt a szt. Rókus-kórliázba szállíto tta gyógykezelés végett, mert 
baja orvosi kezelésre (húgyhajtók adago lására !) nemcsak hogy nem 
szű nt, de mind nagyobb m érvet ö ltö tt Elő zményül elő adja, hogy baja 
lassankint tám adt, hog}r genital m egbetegedésben soha sem szenvedett, 
coitust ö t év óta nem végez. V izelete több Ízben akad t el, mely ellen 
belső  orvosságot szedett, melyre, ha vizelete meg nem indult, orvosa 
10-dik számú angol pöscsappal bocsáto tta le vizeletét. M inthogy je len t­
kezésnél ism ét reten tió ja tám adt, a  félénk beteg a rra  kért, hogy enged­
ném meg neki a magával hozott pöscsapnak bevezetését. E lég simán 
tud ta  végezni a  m ű tétet önmagán, m elyre m in tegy másfél liternyi vize­
letet távo líto tt el. A  csapolás után az orif. extenium on á t élénk piros 
vér sz ivárgo tt elő , daczára annak, hogy az elő ttem  végzett lecsapolást 
a beteg a legsim ábban végezte. E lő adása szerint e vérzés 1 —2 óráig 
tart, m ire m egkönnyebbülten érzi magát. Jelen állapot a felvétel a lk a l­
mával : a  lesoványodott beteg a gyakori vizelési inger, különösen az 
álm atlan éjszakák m iatt elgyengült, a v izelet I. és II. részlete zavaros, 
genyes. Vegyh. gyengén savi, fajs. 3020. Idegen alkatrészek közül kevés 
fehérnyét tarta lm az. A  húgycső  k itap in tásra kerek kötél alak jában 
vehető  ki, a gáti résznek megfelelő leg rendkívü l érzékeny, terime- 
nagyobbodás ugyan itt nem tapintható. A  fémsonda bevezetésére (m elyet 
a beteg  csak hosszas rábeszélésre engedett meg) a  gáti részen igen heves 
fájdalm a tám adt, mely helyen súrlódás érzetét keltette, mely valami 
töm örebb, a  nyálkahártya-állom ánytó l elütő  érdesség gyanánt tű n t fel. 
A  hólyag trabecularis, a p rostata per anum tapintva contourjaiban vala­
m ivel töm örebb, nyom ásra egészben véve, s m aga a trigonum  vesicae 
is érzékeny. A  Grünfeld-féle endoskoppal a húgycső  nem volt m eg­
vizsgálható, m ert a bevezetés u tán rögtön, daczára a szorgos feltörü-
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léseknek az úgy is kicsiny látó tér élénkpiros vérrel le tt elborítva. Az 
A nta l-féle aero-urethroskop alkalm azásával a vérzés daczára egy szalma­
szál törvége vo lt k ivehető , melynek egy része a nyálkahártyába vo lt 
ágyazva a bulbus táján. Diayn.: corp. alienum in urethr. cystitis, retentio 
urinae. Augusztus 15-dikén az idegen teste t eltávolíto ttam  cocain a lka l­
mazásával. Húgycső - és hólyagm osások hydrarg.-salicyl-oldattal.

A  beteg nem várva be teljes felépülését, az extractio u tán  el­
hagyta kórházunkat.

Ez esetben te h á t a  re ten tió t szin tén  lobos izga to ttság  ta r to tta  
fenn, m elynél a  lecsapolás csak  k is idő re szüntette m eg k ín ja it. A 

ko rtö rtén e t e tö red ék é t azé rt is ik ta ttam  e he ly re , hogy  lássuk , 
hogy  a húgyszerv i beteg  m enny ire képes a  való t e ltagadni, s hogy 

a  kezelő  o rvosnak m enny ire óvatosnak  kell lennie vele szem ben. A 

beteg  a k a lász t illető leg m inden fe lv ilágosítást m egtagadott, m inden 
hozzá in tézett k é rd ésre  azzal válaszolt, hogy „nem  tudom 1'.  Szük­
ség te len  ta lán  itt m egjegyeznem , hogy idegen test az u re th rá b a  
öreg  egyének  részérő l azé rt vezette tik  be, hogy  vele a  potentiát 
em eljék. A sok közül ez esetben is fényesen igazo lva le tt az aero- 

u re th roskop  úgyszólván nélkü lözhetlensége d iagnostika i szem pontból.

A  pöscsap a lka lm azása a  heveny-lobos tünetekke l já ró  bán- 

ta lm aknál teh á t a legnagyobb gonddal gyengédséggel a lka lm aztassék . 

A beteg pontos physika lis v izsg á la tá t soha se m ulasszuk el s csak 
akkor határozzuk cl magunkat a mű tétre, ha a hólyag állapota 
azt okvetlen elénk szabja. N em  szabad továbbá felednünk, hogy  a 
re ten tióva l, v izelési nehézséggel já ró  ideges tü n etek  némelyeknél 
alig vehető k észre. A hó lyagot egész a kö ldök ig  ta lá ljuk  felem el­
kedve, a nélkü l, hogy a  be teg  izgato tt v o ln a ; m íg máskor a  leg­

sú lyosabb tünetek  közt ta lá lja  az orvos betegét, a  beteg  lázas, 

ha lvány , hom lokán vere jték  csurog a lá , a  pu lsus gyors és k icsiny , 

ág y ában  ide-oda veti m agát. E  jelenséggel tehát okvetlen számolnia 
kell az orvosnak s a pöscsap alkalmazását e tünetek tekintetbe 
vételével mindig a physikalis vizsgálatra alapítsa.

E. B. 70 éves. Felvétetett márczius 6-dikán 5644. sz. a la tt azon 
punaszszal, hogy két nap óta nem vizelt. Elő zményül felemlíti, hogy 
négy év óta vannak vizelési nehézségei, m indig úgy érezte m agát az 
actus után, hogy nem üríte tte  ki te ljesen hólyagját. Beteg soha sem 
volt, szülei igen magas ko rt értek el s visszaem lékszik  rá, hogy a ty já ­
nak s nagyaty jának is az ő  bajához hasonló vizelési nehézsége volt. 
Jelen baját ille tő leg csak anny it tud  felhozni, hogy a vizelésnél —• 
különösen szeszes ita lok  élvezete u tán  — igen nagy erő t ke lle tt k ife j­
tenie. Orvosai belső leg kezelték  s az elő m utato tt rendelvények több­
nyire húgyhajtókbó l állo ttak. Két nap e lő tt egy heves felindulás után a 
vizelési inger daczára, a lig távozott el tő le pár csepp vizelet. O ezt fel 
sem véve tovább u tazo tt üzleti dolgai miatt. Egy órával reá a vizelési 
inger igen hevesen je len tkezett, de rémülve vette észre, hogy vizelni 
nem képes. A  segítségül h ivo tt orvos fém katheterrel kísérelte meg a 
lecsapolást, de nem bo ldogulhatott vele. A  fő városba érkezve, a k övet­
kező  jelen állapottal vé te te tt fel áp o lásra : a  beteg rendkívül nyugtalan, 
arcza halvány, hom loka hideg vere jték tő l fedett, érverése gyors, k icsiny, 
ágyában ide-oda veti magát, majd ism ét felknporodva, m onyát erő sen 
vongálja s erő lködések közt k ísérli meg a vizelési, m ialatt arcza k i­
vörösödik , halántékán az erek k itágu lnak. A  sym phisis fe lett a kö ldö­
k ig  egy gyerm ekfejny i gömbölyded, ide-oda m ozgatható  dag tap intható, 
mely fe lett a  kopogtatás tompa hangot adó. A  penis s a  herék jól fe j­
lettek, petyhüdtek. A  p rostata per anum tap in tva jól megnagyobbodott, 
kemény, nyom ásra nem fájdalm as. Erő s gürbületü  20-dik sz. fémpös- 
csappal a húgycső  átjárható, a  hólyagból 1500ccm. vizelet volt lebocsátható. 
A  lecsapolás u tán 150 ccm. 3°/o bórsav-oldat deponáltato tt a  hólyagba. 
Diagnosis: Hypertrophia prostatae, trabeculae vesicae, retentio urinae..

H a képesek  vagyunk  a p ro s ta ta  m egnagyobbodását physika i 

v izsgá la t a lap ján  m egállap ítan i, úgy  v ize le trekedés esetén rögtön 
alkalm azásba vesszük a pösesapot. I t t  a  m elegfürdökkel, n a rco ti-  
cum okkal czélt nem  fogunk e lérhetn i. A p ro s ta ta  h y pe rtro p h ián á l 
beálló  retentio vérkeringési zav arokat idézvén elő , a p ro s ta ta  v é r­
bő sége m iatt an nak  duzzad tsága m ég inkább öregbed ik. A beteg  

korább i kórle fo lyásábó l k itű n ik , hogy  a gyógykezelés 5-d ik  nap ján  
m á r tudo tt v izelési ac tust végezni, de az u tána tö rtén t pöscsapo lásra 
2 0 0  gm .-ny i v ize let ü rü lt k i. A  residualis, jo b b an  m ondva rem anens 
fo lyadék  teh á t az t m u tatja  ily  esetben, hogy  a hó lyag  nem  képes 
te ljesen  k iü rü ln i. T eendő nk  az an tisepsis szem elő tt ta r tá sá v a l a  
rendszeres lecsapolás, m ert csak  így  vagyunk  képesek  a hó lyagot 
„suffic iens“ á llapo tban  ta rtan i.

G yakran  m egesik , hogy  a gyakorló  orvos seg ítségét te ljes 

v ize letrekedésnél veszik  igénybe. H a a re ten tio  nem n ag y  m érvű , 

azaz, ha  a hó lyag  n incsen erő sen k itágu lva, úgy  te ljesen  czélt 

é rü n k  az egyszerű  lecsapolással.
M ásként áll azonban a dolog, ha  a  hó lyag  erő sen k itág u lt s 

ha  a  re ten tio  m ár hosszabb idő  ó ta áll fenn. I ly  egyéneknél sú lyos

tünetek  szoktak beállan i a  lecsapolás u tán  rögtön — heves s n a g y ­
ít

1 Orvosi Hetilap 1891. 2. sz.
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fokú vérzés a lak jában ; s reá, a leesapolás után, p ár napra, 
o ly  súlyos általános tünetek, mik nagy mérvben veszélyeztetik a 
beteg életét. A leesapolás után u. i. három-négy nap múlva erő s 
lázak lépnek fel, nagyfokú elgyengülés, teljes étvágytalansággal 
párosulva. A nyelv bevont, késő bb száraz, majdnem deszkaszerü. A 
beteg soporosus, a hozzá intézett kérdésekre alig, vagy csak von­
tato ttan  felel. Szóval a beteg oly benyomást tesz az észlelő re, mint 
ha egy súlyos hasi hagymázzal volna dolgunk. A tünetek súlyos­
bodása között végre a beteg elhal. E  tüneteket a hólyagű ri nyomás 
megszű ntébő l igyekeztek megfejteni. A beálló vérzés könnyen le­
vezethető  belő le, de nem azon súlyos typhusszerü lefutás, melyben 
a beteg tönkrem egy. Ultzmann ilyen esetekben —  vizsgálatai köz­
ben —- a húgycsatornácskákból származó hengereken rendkívül 
sok m ikrobákat észlelt. E  dolog felkölté Antal tanár figyelmét s a 
súlyos tünetek megfejtésére egy heveny fertő zést vesz fel. E  nézet 
annál is inkább elfogadható, ha tekintetbe vesszük, hogy gyakran 
van alkalm unk észlelni oly „húgycsölázat", melynek lefolyása tel­
jesen  beillik a fent leírt tünetösszegbe.

S. István, 62 éves, hivatalnok, fe lvétetett szeptember 27-dikén 
13,602. sz. a la tt. A  beteg elő adja, hogy négy-öt év óta vizel nehezen. 
A z osztályunkon nyert u tasítás szerint, m inthogy v izeletét nem képes 
k iüríten i, tegnapig  rendszeresen katheterizálta magát. K ét nap óta azon­
ban nem nagy gondot ford íto tt reá, mert te ljesen jól érezte magát. 
V izelete tiszta volt, ingert nem érzett, ső t o lykor önmaga is tudo tt 
keveset vizelni. Este elborozgatván, bár érzett vizelési ingert, nem csa­
po lta le magát. É jfé ltá jban rendkívül heves fájdalom ra ébredt fel, mely 
a  hólyag, a gát és a végbéltájra szorítkozott. Hogy bajátó l meneküljön, 
pösesapot vezetett hólyagjába, mire másfél literny i tiszta, de végén 
véres vizelet távolodott el. E rre ismét elaludt, de egy fél órára reá 
ismét heves inger kö ltö tte  fel. E kkor ismét a pösesaphoz nyúlt, mely- 
lyel azonban már csak tiszta vért bocsáthatott le. A  beteg részint a 
fájdalom, részin t a félelem m iatt orvosi segély t vett igénybe. A segít­
ségül h ivo tt orvos — T anárky  dr., a  sebészeti osztály  másodorvosa — 
erő s hólyagvérzést constatált s a betegnek osztályunkra való felvételét 
aján lo tta. .Második nap, a beszállítás után, még m indig erő s haem aturia 
vo lt jelen, nagy mérvű  tenesmussal. A  felvétel alkalm ával 40° C. láz. 
A  hő m érsék 39—40° C.-on m arad t négy napig. A  physikalis v izsgálat­
ból csak azt említem fel, hogy a  prostata jóval nagyobb, mint a hogy 
az első  ittléte alkalm ával észlelhető  volt. E  prostatikus a rendszeres 
lecsapolásra annyira javu lt, hogy a  láz megszű nte után, a vizelet fel­
tisztu lt s ism ét dolga u tán láthato tt.

H a osztályunkra oly beteg vétetik fel, k i vizelni nem tud s 
a  hólyag erő sen k itág u lt: úgy a vizeletet soha sem bocsátjuk le 
egészen, hanem a lebocsátott vizeletet szorgosan pótoljuk 3°/0 bór­
sav-oldattal, míg végre a hólyagban mintegy 15 0 — 200 ccm. olda­
tot hagyunk hátra. Ez eljárás mindenesetre czélra vezetöbb, mint 
ha tisztán a vizeletbő l hagynánk ugyanannyit vissza, mert a hólyag- 
ü ri nyomás pótlására tiszta folyadékot hagytunk hátra , nem pedig 
egy esetleg bomló s m ikrobákkal te lt folyadékot.

Ö reg egyéneknél ké tszeres gondot fo rd ítsunk  a lecsapolásra, 
m ert a  vérzés többny ire ezeknél lép fel, a  hó lyag  öregségi e lvá lto ­
zásai m iatt. N incs azonban k izárv a  a  fiatal, ille tőleg  a gyerm ek 
k o rban  sem, m elynek il lu s trá lásá ra  a következő  kó reset tö redékét 

ik tatom  ide.

D. János 6 éves fiúcska 1890. január 24-dikén 3075. sz. a la tt erő s 
vérvizeléssel véte te tt fel. A ny ja elő zményül felemlíti, hogy eddig  vize- 
lésnél csak fájdalm at érzett. Nagyobb baj k ikerü lése végett orvosi 
tanácsot kért k i, mely alkalom m al puha Nélaton-cathetert vezetett be az 
orvos, mivel a félnapi kocsiút a  gyerm eket anny ira elgyötörte, hogy 
huszonnégy órán keresztü l nem vizelt. A  leesapolás könnyen volt 
végezve, a v izelet tisz ta  volt, de végén minden fájdalom nélkül már 
véressé vált. Szülei a  gyerm eket nyugodtan v itték  haza, de már az úton 
bocsáto tt v izelet is véres volt. Másnap forróság fogta el a gyerm eket, 
m ire osztályunkra szállíto tták. A  lázas állapot h a t napig  ta r to tt s 
39—40" C. között ingadozott. A  physikalis v izsgálat követ constatált, de 
m ert a vizelés nem vo lt fájdalm as s osztályunkon a fiúcska v izelete 
négy napig  egészben véres volt, azaz az egy ülésben bocsáto tt v izelet úgy
I. m ind II. részlete egyöntetű en vo lt v é re s ; a vérzést a hólyagű ri nyo­
más megszű ntébő l ke lle tt levezetnünk, m ert a haem aturia nem olyan 
vo lt, m ely a hólyagköveseknél mindennapos. A  rendszeres m osásokra s 
a  hólyagba v isszahagyott bórsav-oldatra, a vérzés már a délu tán fo lya­
mán kevesebb volt, azaz pirosabb, átlátszóbb színt kapott. A  vizelet 
teljes le tisztu lta  után, a  kő  eltávolítása végett az Antal-féle módosított 
magas hólyagmetszést végeztem Navratil tnr. szíves jelenlétében.1 A  hólyag­
ból három darab, különböző  nagyságú harmincz gram m  súlyú, húgysav 
és phosphorsavas mészbő l álló követ távolíto ttam  el. A  hólyag sebe 
per prím ám gyógyult. Ez esetnél sajátságos, hogy a gyerm eknél a vize­
lési inger csak óránként je lentkezett, s hogy a  szülő k figyelmét gyerm e­

1 Farkas fő orvos késő bb neveztetvén ki, az osztály  vezetésével 
A n ta l tnr. elhalálozásával én bízattam  meg ez idő  tá jban.

kük bajára csak az irányította, hogy a v izeletsugár m egszakadva, rith- 
m ikus ütem ekben távolodik  el. A  fiúcska három hét ala tt gyógyult.

A pösesap alkalm azására tehát, a  mint a  fennemlített kór- 
esetekbő l látjuk, igen nagy gondot kell fordítanunk. S nagyon 
ajánlom azok eljárását, k ik azon igyekeznek elő bb, hogy tüneti 
dingnosist állítsanak fel s csak azután fognak hozzá az instrum en­
tális alapos vizsgálathoz, m ert helyesen olvassuk egy újabb kitű nő  
sebészi tankönyvünkben, hogy az alapos vizsgálattal betolt kankós 
váladék egy hólyaglobbal reflectál majd. Feleslegesnek tartom  azon 
esetek ide ik tatását, hol a vizeleti nehézségek idegbehatás, traum a, 
vagy a hólyag neurosisa m iatt tám adtak. Az értelmes orvos elő bb 
igyekezni fog a tünetekkel s a kórelözménynyel tisztába jö n n i ; mire 
az esetek igen nagy számában tudni fogja, hogy szabad-e beavat­
koznia egy instrumentális vizsgálattal. H a betegünket, pl. apoplexia 
éri, vagy súlyos másnemű  betegségében retentio támad, úgy term é­
szetesen nem fogunk késni a pösesaphoz nyúlni. De másrészt nem 
fogunk pösesapot alkalmazni ott, hol a  tünetek erre fel nem hív­
nak. íg y  pl. gyakran panaszkodnak neurasthenikusak hirtelen be­
álló retentióról, holott egy óra elő tt teljesen kiürítették hólyagukat.

A vizeleti nehézségeket illető leg egy körülm ényre vagyok 
még bátor a figyelmet felhívni, s ez az, hogy vannak egyének, kik 
fekvő  helyzetben nem tudnak vizelni. Ezért, ha másnemű  megbete­
gedésnél e sajátszerű ségre találunk, ne forduljunk rögtön a kathe- 
terhez, hanem ültessük, térdeltessük fel a beteget, melyre okvetet- 
leniil fog tudni vizelni. S így megmenthetjük ő t egy esetleg fellépő  
kínzó szövő dményes bántalomtól.

Pösesapot tehát csak akkor szabad alkalmaznunk, ha bennün­
ket arra a tünetek súlyossága, s a megejtett physikalis vizsgálat 
feljogosít, mivel a beteget e manipulatióval esetleg egy súlyos 
szövő dményes bajnak tesszük ki. Ha pedig kathetert veszünk 
kezünkbe, azt csak úgy szabad a húgycső be, avagy a hólyagba 
vezetnünk, ha elő bb kezeinket, a betegnek genitáliáit, s a beveze­
tésre szánt mű szert kellő leg aseptikussá tettük.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(III. rendes ülés 1891. január 24-dikén.)

E ln ö k : V ido r Z sigm ond  dr. Jegyző  : H irsc h le r  Á goston  dr.

A  múlt ülés jegyző könyvének felolvasása után je lenti elnök, hogy 
Singer Bernát dr. m int vendég van jelen.

A ) Bemutatások.
S chaffer K áro ly  dr. „A  G olgi-féle e l já rá ssa l  k eze lt agy ­

k é reg -k ész ítm én y ek e t“ mutat be. A központi idegrendszer szövettanát 
az utolsó ibő ben fő leg a Weigert és Golgi-íé\e eljárás fejlesztették ; 
míg azonban a W eigert-féle festés tisztán az idegrostok m agavisele­
térő l nyújt felvilágosítást, addig a Golgi-féle eljárás az idegsejttestet 
és a fonalakat is színezi és így a központi idegrendszer egyes részei 
között levő  összeköttetésekrő l is felvilágosítást ad. A Golgi-féle el­
já rá s  lényege abban áll, hogy az elő zetesen chromsókban keményí­
te tt agy, illetve gerinczagyrészletek huzamosabb idő re 0 ‘5°/o Subli­
m at és arg . nitricum oldat elegyébe tétetnek, azután celloidinba 
ágyazva metszetnek. Ezen eljárás hosszabb idő t vesz igénybe, m iért 
is újabban egy spanyol búvár Ramon y  Cajal által akként módo­
sított, hogy az agy vagy gerinczagyrészletek acid, osmicum és kai. 
bichromicum oldatának elegyébe tétetnek 2 4  órai időre, azután 
2 4 — 30 órán át 3/4 °/0-os argent, nitricum oldatában hagyatnak. Az 
ezüst által im pregnálva az idegsejtek és fonalak sötétbarnáknak 
vagy feketéknek tű nnek fel.

A Golgi-féle eljárás ismertetése czéljából bemutató egy házi 
egérnek ily módon kezelt agykérgébő l eredő  szépen sikerü lt készít­
ményeket demonstrált.

O ttava Ignácz  dr. „ R e t in i t is  p u n c ta ta  a lb escen s“ esetet 
m utat be. Esete 2 5  éves férfi, k i múlt év november havában hurutot 
szerzett jobb szemén. A fény bántotta és különösen jobb szemének 
külső -felső  quadransában fénylő  foltot vett észre. Akkor jobb szemén 
m érsékelt hurut vo lt: v =  5/10, alkalmazkodási képesség 135  mm., 
a legapróbb nyom tatást is képes olvasni. Bal szemkötöhártyája csak 
hyperaem ikus, visus teljes, alkalm azkodás a kornak megfelelő .
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Színlátás a jobb szemen némileg hibás, a mennyiben a vörös szint 
csak némi tapogatózás után ism erte fel, illető leg vörös-barnának 
m ond ta ; bal szemén a színlátás rendes. Szem tükri lele t : közegek 
tiszták, jobb szem retiná ja a macula lutea és papilla között erő s- 
szürkén cs ik ó it; a szürke terü let 8 papilla-terü letet foglal e l ; azon­
kívül a mit még ma is lehet látni, apró sárga isolált pontocskák 
vannak a retina legkülönböző bb rétegeiben, t. i. az edények felett, 
azokkal egy m agasságban és mélyebb rétegekben is. Egyéb elválto­
zás nincs. Bal szem retinája tiszta, de itt-ott mutatkozik egy olyan 
pettyecske, mint a jobb szemen. Igen érdekes a látótér, mely mind­
két szemen normális, a szinek látótere szintén, csakhogy a periferi­
kus szinek észrevétele homályos és csak a centrum felé ism erte fel 
teljes valódiságukban. A jobb szem látóterének külsö-felsö quadransá- 
ban egy k is terü let van, melyben minden színt szürkének nézett.

H ydrargyrum  salicylicumra a látóképesség teljes lesz és némi­
leg a színek felismerése is javult.

Az eset azért érdekes, m ert az irodalomban kevés van közölve, 
az esetek nagy részét épen M agyarország adta (Csapodi, Goldzieher). 
Származása ism eretlen, Goldzieher atherom atosisnak mondja. A k i­
menetel kedvező .

S z ili Adolf dr. „A lebegő  sz ivek  tü n em én y é n ek “ elő idézésére 
új módszert m utat be (1. múlt számunkat).

B ) Napirend.
M eisels A. V ilm os dr. rendes tag  elő adja az egyetemi gyógy­

szertani intézetben készült dolgozatát a húgyhó lyag-m ozgásoknak  

é let- és k o r ta n á ró l. Dolgozatának eredményei a következő k :
1. A hólyagm ozgásokat ép oly cautelák mellett lehet csak 

tanulm ányozni élő  állatoknál, mint a bélmozgásokat, t. i. Sanders- 
Ezn-féle fürdő ben, mely a lá merítve az állatot, a hólyag felfedhető  
hasmetszés segélyével és órákig szabad szemmel megfigyelhető . Ha 
ily eljárást nem használunk, s a hólyagot szabad levegő  hütő  és 
szárító hatásának tesszük ki, rendkívül vérbő ség, igen heves arith- 
mikus hólyagm ozgások lépnek fel.

2. A hólyag önálló automatikus mozgást végez, melyet bizo­
nyos i’ythm icitas jellem ez. A mozgás összetett s részben az oldal­
falak unduláló, részben a vertex rotáló, de egyszersm ind jobbra- 
balra ingó mozgásaiból com binálódik; legerő sebben mozog a félig 
telt, gyengébben az erő sen telt és az üres hólyag. V izeletürítés be­
vezetéseként a hólyag ovális form áját elveszti, a különben csúcsos 
vertex  lelapul, a  hólyag gömbölyű , majd barázdás lesz, mint a 
vadgesztenye s ugyanoly alakot vesz fel.

8. A lekötött, a testbő l kim etszett, félig telt hólyag Sanders- 
féle fürdő ben hosszú idő n át ép oly automatikus mozgásokat végez, 
mint a  testtel összefüggő  hólyag és ingerekkel szemben is ép úgy 
viselkedik qualitative, mint emez, csakhogy quantitative nem oly 
erő s a reactio.

A kim etszett hólyag mozgásait valószínű ség szerint úgy 
m agyarázhatjuk, mint Engelmann az ureterek  peristaltikus mozgásait.

4. A húgynak a. hólyagon belül történő  alkalikus erjedése 
folytán képző dő  rendellenes alkotó részei közül a szénsavas ammó­
niák, a húgysavas ammóniák, a kénhydrogen és kénammonium 
hólyagmozgási in g e rek ; legerő sebb a szénsavas ammonium, leggyen­
gébb a kénhydrogen. K imetszett hólyagon tett kísérletekbő l követ­
kezik, hogy a mozgásokat nemcsak reflex úton, hanem a hólyag 
izomelemeinek és mozgató idegrostjainak d irek t ingerlése ú tján is 
váltják  ki. A kénhydrogen és kénammonium a hólyag edényeit 
szű kítik, a  szénsavas ammon. és húgysavas ammon. tágítják.

A szénsavas ammon. töményebb oldata, ha hosszabb ideig 
érin tkeznek a hólyag falával, azt paretikussá tehetik.

5 . H ő ingerek és pedig úgy a hideg, m int a  meleg erősítik 
a hólyagm ozgásokat ép úgy a testtel összefüggő , mint az isolált 
hólyagnál. A hideg behatása után hevesen mozgott és m ár k ifáradt 
hólyag 2 — 3 percznyi pihenés után ismét végzi automatikns rithm i- 
kus mozgásait, a meleg vagy forró víz használata után k ifáradt 
hólyag önkéntes mozgásokat hosszú ideig 10 — 15 perczig nem 
végez, hanem elernyedve látszik lenni, s midő n ismét mozogni kezd, 
ezt csak igen gyengén erő lködve teszi. A hideg hatására össze­
húzódott edények hosszan ily állapotban m aradnak, a meleg hatá­
sára összehúzódottak azonban csak rövid ideig, mely után erő sen 
megtágulnak, elernyednek, sokkal elő bb, mint sem a hólyag k i­
fárad t volna.

6. Mechanikus ingerekre a hólyag erő s összehúzódásokkal 
felel. Ez részben reflex hatás, részben pedig sima izomsejtek ú tján 
halad az ingerület, m ert kimetszett hólyagon is észlelhető .

7. A hólyag faradikus áram m al összehúzódásra kényszerít­
hető . E leintén bár a villamáramnak therapeutikus czélokból alkal­
mazásakor feltételeztetett, bebizonyítva nem volt, ső t számos szerző  
tagadásba is vette.

Elő adó folytatja vizsgálatait, s közelebb némely gyógyszernek 
hatásáró l a hólyagra fog jelen tést tenni.

Alapi Henrik dr. felhozza, hogy elő adó kísérleteit, legalább rész­
ben, a klinikai tapasztalat is bizonyítja. Nevezetesen Guyon kő morzso- 
lásoknál azt tapasztalta, hogy nehány hólyagban, melyben a mű szer 
szabadon mozgott jobbra és balra, hátra nem volt vezethető , úgy liogy 
azt hitte, mikép veleszületett anomáliával volt dolga, csak késő bb tudta 
meg, hogy ennek oka csak a h ó ly a g fa ln a k  hátulról elő re való m ozgása; 
analógiája annak, a mit elő adó talált, hogy mechanikai ingerre legelő ­
ször a hátulsó fal mozog, és csak azután emelkedik a fenék. Sajnálja 
felszólaló, hogy elő adó egy momentumot, mely a hólyagmozgásoknál 
oly nagy szerepet játszik, kihagyott, és ez a hólyag distensiója, melyre 
még mély narcosisban is, mikor cornealis reflex már rég nincsen, reagál 
a beteg. Hibásnak tartja elő adó azon következtetését, hogy alkalikus 
bomlásból keletkező  termékek idézik elő  a hólyag fájdalmas contrac- 
turáit. A lkalikus bomlá-t hólyaglob nélkül ritkán vagy alig látunk, de 
látunk hólyaglobot alkalikus erjedés nélkül, mely csak járulékos infec- 
tio, ezeknek gyakori vizelési ingere, tenesmusa épen olyan, m intazoké, 
kiknek alkalikus bomlása van.

Bókái Árpád tnr. A lapi dr -ral szemben azt hiszi, hogy a hólyag­
beli erjedés okoz hólyaglobot, nem megfordítva, t. i. elő ször inficiáltatik 
a hólyag, alkalikus erjedés jő  létre és utólag lép fel a hólyaglob. Azt 
hiszi, hogy ez sokszor van így, ha nem is mindig.

Alapi Henrik dr. félreértett szavai helyreigazítása végett felszólal­
ván, mondja, hogy úgy értette a dolgot, a mint mondta, t, i. fő mozza­
nat sok esetben a retentio urinae, hyperaemia, lob lép fel és csak azután 
esetleg vitetik  be pyogen infectio, mely az alkalikus bomlást létrehozza. 
Ép hólyagba hiába vitetik be a micrococcus ureae, ez ott bajt nem 
csinál.

Meisels Vilmos dr. viszonválaszában felhozza, hogy Guyon mindig 
olyan kísérleteket tett, melyekben eathetert vezetett be. A mi a lobot 
illeti, lob csak akkor keletkezik mikrococcus folytán, ha a hólyag bán­
talmazva van.

A berlini X. nemzetközi orvosi congressus 
bő i'- és bujakórtani (13.) szakosztályának 

tárgyalásai.
T. Collott Fox (London) az exanthem ata medicinába externá- 

ról értekezve, három  csoportot különböztet m eg : 1. T isztán helybeli 
hatással, ott a hol a gyógyszer alkalm aztatott. 2. Szintén helybeli 
hatással, de az alkalmazási territórium on túlhalad. 3. A kiütés hely­
beli inger következtében kezdő dik, innen tovább terjed, majd másutt 
analóg eruptio lép fel, ezek egymással egybefolyhatnak, úgy hogy 
az eredetileg afficiált területtel többé-kevésbé általános k iütést képez­
nek. Mind e kiütéseknél az individuális fogékonyság, a környi ideg- 
készülékekre való specifikus hatás vagy felszívódás után a jobban 
centraliter fekvő  dúczokra gyakorolt inger játszik  szerepet.

A tárgyhoz liozzászólottak, illetve idevágó esetekrő l re ferá ltak  
Köbner, Leloir, Crocker, Petersen, Dubois-Havendth és Janovsky.

A  bujakor gyógytanánál Neumann (Bécs) a  következő kben 
összegezi nézetét: 1. A syphilis interm ittáló kezelés nélkül is meg­
gyógyulhat. 2. A hosszabb idő n át gyakorolt gyógykezelés jogosult­
sággal bir. 3. Kellő  individualisálásnál a higanykészítm ényeknek 
ismételt belső  adagolása a szervezetre nem já r  hátránynyal. 4 . A 
bujakór határozottan gyógyítható bántalom.

Oedmanssohn a chancre excisio által nem ért el jó  eredményt, 
de azért azt mégis ajánlja, m ert a betegség enyhítése á lta la  képzel­
hető , és m ert m ásokra nézve a fertő ző  képesség kisebb, m ert tudva­
levő leg sok férfi a sclerosis jelenléte daczára is végezi a  coitust.

Köbner az excisio mellett szólal fel, m ert azt hiszi, hogy neki 
egyes esetekben sikerü lt a  bujakor felléptét így megakadályozhatni. 
A m irigyk iirtást csak akkor ajánlja, ha csak a felületesen fekvő k 
afficiáltak. Az excisio daczára is észlelt súlyosan lefolyó bujakórt. 
A praéventiv  curát csak oly esetben ajánlja, a hol nehezen gyógyuló 
sclerosissal találkozunk. Az interm ittáló gyógykezelésre vonatkozó­
lag  azon álláspontjának ad kifejezést, hogy egy egyszeri alapos 
gyógykezelés tökéletesen elégséges. A gyakori m ercurisálást az ideg- 
rendszerre káros hatásúnak tartja .

Leloir a chancre excisiójára vonatkozólag azt mondja, hogy 
bárha az excisio az esetek legnagyobb részében nem használ semmit,
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de mivel hogy egyes esetekben sikeresnek látszott lenni, úgy foly­
tassuk az excisiót, de csak akkor, ha a beteg ismerve a  tudomány 
jelenlegi álláspontját, abba beleegyezik.

Juliién (Páris) a syphilis általános praeventiv gyógykezelésére 
vonatkozólag a következő ket á l l í t ja : m inthogy lehetségesnek tartja , 
hogy a syphilis lefolyásában megállítható vagy gyengíthető  és pedig 
a sclerosis stádium ában ajánlja 1. az excisiót, ha az nagy sebzés 
nélkül keresztülv ihető , ha a m irigyek még nem im praegnálód tak ;
2. hydrargyradenie, azaz a ny irkm irigyek higanynyali im praegna- 
t ió ja ; 3. korai gyógykezelés. Végül kijelenti, hogy nem hiszi, 
hogy a higany neurastheniát idéz elő .

Janovsky nem ért el eredm ényt a praeventiv cura által.
Watraszewszki (Varsó) nem sok h itelt ad sem az excisiónak, 

sem a korai m ercurialisálásnak, de komoly gyanúja van, hogy a 
sok higany az idegrendszert megtámadja.

Leloir (Lille) nem barátja  a korai gyógykezelésnek és a  túl­
ságos m ercurialisatiónak. Ő  csak akkor kezdi a specifikus gyógy­
kezelést, ha a másodlagos tünetek felléptek.

Bosenthal és Ehlers az excisio mellett szólaltak fel.
Kaposi a bő r festenyzésének és festeny nélküliségének patho- 

genesiséx-e vonatkozólag kiemeli, hogy a haematogen festenyzés mellett 
a sejtekben autochthon levő  festeny is felveendő . Kaposi a következő  
eredm ényekre j u t : 1. sok festenyzési folyamatnál a haemoglobin, ille­
tő leg a vörös vérsejtek haematin ja adja a fo r rá s t; 2. sok más fes­
tenyzési folyamatnál e felvétel nem elégséges és e m iatt 3. más 
protoplasm atikus képletek, különösen a basalis reflexsejtek chromato- 
poetikus functiója felveendő .

Ugyané kérdéssel foglalkozott Ehrmann (Bécs) 1. vegyi 
physio log ia i; 2. biológiai physiologiai és 3. kórboncz és kórodai 
szempontból.

J arisch (Innsbruck) a festeny élet- és kortanáról értekezett.
Kral  (Prága) a favus okozóról értekezve, kiemeli, hogy sike­

rü lt neki egy fonálgombát tenyészteni, mely morphologice és cultu- 
ra lite r különbözik az eddig favus okozónak ta rto tt gombától, hogy 
ezen gomba pathogenitása az em berre nézve határozottan k im utat­
ható, m ert beoltása által úgy a hajzatos, mint a szörmentes helyen 
favus hozatik lé t r e ; és m ert az ily módon (experimentaliter) okozott 
kórterm ékben egyes egyedül a beoltott gombafaj volt található.

A  higany különböző  alkalmazásmódjának specialis indicatiói 
bujakórnál. Legelő ször Lang (Bécs) szólalt fel. 0  különös óvatossá­
got ajánl elgyengült, gümökóros, vesebajos és amyloid elfajulásban 
szenvedő  betegeknél. Belső leg a higany csak enyhe bujakóros tüne­
teknél adagoltassék. Nagyobb mennyiségű  higanynak a szervezetbe 
való bevitelére különösen a bő r ajánlatos. Gyenge egyéneknél és 
gyerm ekeknél a tapaszszal való kezelésmódot ajánlja. A sublimat- 
fürdök csak akkor alkalm azandók, ha a köztakarón levő  bujakóros 
tünetekre akarunk hatni. A leghathatósabb kezelésmód a bedörzsölési 
cura és a bő r alá fecskendezés. Ez utóbbinál leghatásosabb az old- 
hatlan sók alkalm azása. A subcutan alkalmazandó gyógyszerek közül 
a calomel localiter nagyon izgat, elő nyösebb a hydrarg . thymolic. 
vagy salicylic., de legjobb és leghatásosabb a szürke olaj. Recidivák 
m egakadályozására az enyhe therap ia jobb, mint a hosszú idő n át 
alkalm azott. Idegbetegeknél csak a  bedörzsölések vagy az injectiók 
alkalm aztassanak. Veszélylyel járó súlyos esetekben a calomel és 
hydrarg . salicyl. javaltak . Helybeli gyógykezelésre az ol. einer, 
igen elő nyösnek bizonyult.

Hasiund azon kérdésre, hogy mily okokra vezethető k vissza a 
harmadlagos bujakóros tünetek a következő ket m ond ja : 1. A beteg 
egyáltalában nem kezeltetett a másodlagos stád ium ban; 2. a hiányos 
(rövid ideig tartó  vagy nagyon késön kezdett) gyógykezelésmód a 
másodlagos stád ium ban; 3. syphilis complicatiója iszákossággal. 4. 
a szervezet egyidejű  m egtám adtatása más idült bántalom á l ta l ; 5. 
infectio elő rehaladottabb korban ; 6. m alaria vagy más klimatikus 
lá z a k ; 7. m ercur elleni id iosynkrasia vagy intolerantia.

A harmadlagos tünetek szerinte a következő  sorrendben tám ad­
já k  meg a szerveke t: bő r, csont, idegrendszer, zsiger és nyákhártya.

Juliién (Páris) syphilis, diabetes, acetonaemia egy esetérő l 
referált.

Ehrmann (Bécs) : az eleetrikus kataphoresis alkalm azása villa­
nyos fürdő ben a bujakór gyógykezelése czéljából oly eredm ényre 
vezetett, hogy képesek vagyunk kataphoresis által oly higanymennyi­
ségeket a szervezetbe hozni, hogy az therapeutikus czéloknak megfelel­

het. De még további k ísérletek  szükségesek, hogy róla a többi 
gyógykezelésmódokhoz viszonyítva szólhassunk.

Petersen syphilisnél fellépő  album inuriáról te tt tapasztalatait 
közli. 20 0  syphilitikust vizsgált, eredm ényei a következő k : friss 
syphilisnél 3 '8 ° /0, recidiválónál 3 '8°/o, kései syphilisnél 5'3°/o 
szenvedett a betegek közül album inuriában. Havas.

(Fo ly tatása következik .)

IR O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
K lin isch e  u n d  an a to m isch e  B e iträg e  zu r  P a th o lo g ie  des 
G eh irn s  von D r. S. E. G enschen , Prof. d. klin. Medicin in 
Upsala. Upsala, 1890. I. rész, nagy negyedrét. 2 1 5  lap és 39 

tábla. Á ra 30  m árka.

Szerző  m unkája m egírásánál azon alapeszmébő l indult ki, 
hogy az ember idegrendszere mű ködésének megismerésére első  sor­
ban a pontosan észlelt, lehető leg sokoldalúlag átvizsgált kóresetek 
b irnak nagy értékkel. M unkája két kötetre oszlik, melynek ma még 
csak elseje je len t meg, míg a következő  a jövő  évre van Ígérve. 
Ezen kötet valóban igen érdekes észleleteket tartalm az a látás 
pályá jára nézve. így  foglalkozik egy- vagy kétoldalú bulbus-atrophia 
u tán  kifejlett másodlagos elváltozásokkal a  látás pályáján, majd 
a chiasma sérülései, a tractus optikus, a  thalam us, corp. gén. ext., 
a  látóvezeték sugárkötése és végre az occipitalis lebeny bántalm ai 
folytán kifejlett látás-zavarok eseteivel. A je len kötetben mindez 
tulajdonképen csak 36  eset részletes, nagy szorgalommal és pon­
tossággal összeírt kortörténetébő l áll, az összefüggést tárgyaló szöveg 
pedig a 2-dik kötetre m arad. A táblák igen szépen sikerültek, s a 
könyv k iállítása (eltekintve nehézkes formájától) díszére válik a 
svéd kiadónak. E lő ttünk ismeretlen okból csak kisebb számban lett 
nyomva s meghozatala a kiadótól d irekte történjék, máskülönben 
még jóval drágább lesz. — ss—

D er L eb e rech inococcus u n d  se in e  C h iru rg ie  von P ro f. D r. C arl 
L an g en b u ch , Dirig. A rzt am Lazaruskrankenhause zu Berlin. 1890.

N agy gonddal összeállított munka, mely magában foglalja a máj- 
echinococcusról eddig úgy a szaklapokban, mint a szakkönyvekben 
megjelent fontosabb közlemények rövid ism ertetését s az ezekre 
vonatkozó rövid bírálatot. Tanulságosan m agyaráz, vitat és bírál. 
Megszabja, mi a gyakorlóorvos teendő je künn a nagy praxisban, ha 
egy májechinococcust elég korán felismei’, s mi egy késő i echino­
coccus kezelési módja.

A 10 fejezetben tárgyalt mü első  fejezeteiben a taenia echino­
coccus vándorlását s az embex-ben végbemenő  pi'oliferatióját talál­
ju k  leírva. Ism ertetve van továbbá a baj geographiai elterjedése. 
Legtöbb eset fordul elő  Islandban. U tána m indjárt Rostock, Berlin 
stb. következik. Legkevesebb eset van kim utatva Prágában, Bécs- 
ben, Zürichben. Kor szerint leggyakoribb a baj 2 0 — 30 év 
között. Egy esetében egy 4  éves leánykánál is elő fordult. Nem 
szerint a nő knél sokkal gyakoiúbb, mint fé rf in á l; Finsen 24 5  ese­
tében 172 nö, 73 férfi szex-epei. Kóroktana tárgyalásánál a  traum át, 
m int fő  disponáló körülm ényt említi fel az echin. képző désére.

Ismerteti a májechinococcus tüneteit, megkülönböztető  diagno- 
sisát, tartam át, kimenetét, prognosisát. Az echin. orvoslásánál tá r­
gyalja az elektropuncturás és gyógyszeres gyógyítást (jodtinctura, 
filix más, oxalsav, alkohol, sublimat, cupr. sulph., naphtol stb.). A mű tő i 
beavatkozások tárgyalásánál az egyes sebészek methodusával foglal­
kozik, mindegyikhez van nehány szava ; rövid bírálatban ismex-teti az 
eljárások jó vagy x-ossz oldalát s végre k im ondja: fennállhat-e az eljárás 
vagy elvetendő . Ismex-teti a Jobert de Lamb eile, Dieulaf'oy-íé\e aspix-a- 
tiós methodust, Simon kettő s punctiós, Volkmann kétoldalas kezelését 
s ehhez tartozó Leisvink-féle m ódosítást; Lindemann, Sänger egy­
oldalas eljáx-ását s ez utóbbihoz Puky módosítását, melyet egész 
tex-jedelmében közöl úgy mint az az „A rchiv für k lin . Chirurgie“ 
1885. évi folyamában megjelent. Az e m ódosításra vonatkozó b írá­
lat végén azt mondja, hogy úgy a Puky-féle módosítás, m int a Sängex-- 
féle eljáx-ás veszélyes lévén, nem fogadható el, a mely állításnak ellene 
mondanak a Korányi tn r. k lin ikáján P uky  m .-tanár á lta l jó  sikex-x-el
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operált esetek. Foglalkozik még a máj részletes resectiójával és a 
cysta totalis exstirpatiójával. A miiben 19 magyarázó rajz van.

E gészben véve te h á t a m unka tanu lságos olvasm ány az e 

tá rg y g y a l bő vebben foglalkozni ak aró k  szám ára. —r— s dr.

II. Lapszemle.
K ó rv e g y ta n . G y ó g y sz e rta n .

A kén m agatartása a szervezetben és az alkénessav 
kim utatása az emberi vizeletben. Ez é rd ek es  them áró l ír 
W. Presch, k i Salkowski in téze tében  te tte  k ísé r le te it. S a lkow sk i 

k ém lé jén é l (a  p á r la tb an  való k im u ta tá sa  az a lk én e ssav n ak  és 
k én v á lm á n y  a  hű tő ben} so k k a l é rzék en y eb b n ek , m ég Vssooo’t 
is k im u ta tó  k ém lén ek  ta lá l ta  a  v izelet k ic sap á sá t ólom eczette l és 
az ó lom csap ad ék  le p á r lásá t bő  sósavhozzáadássa l. S zerin te  
a lk én essav  ép  em ber v ize le tében  nem  fo rdu l elő , v agy  leg fe ljebb  
0 ‘0 ü l° /o  a la tt . E n n ek  b eb izo n y ításá ra , ren d es é trend  m elle tt 
b ev e tt 8 eg y m ásu tán  következő  napon  0 '5 — 2 0 gm . k énv irág o t 
Krause-vel összhangzó lag  a  b ev e tt k én m en n y iség  V sán a k  
m egfe le lő  több  k én k iv á lasz tás t észlelt. A fe lsz ívódo tt k én  :7i 
része m in t k én sa v  és '/4 része m in t sem leges k é n  lett a  ln így  
á lta l  k iv á lasz tv a . E gy  m ásod ik  k ísé rle tn é l —  eg y  napon  3 gm  
k én v irá g  —  valam ivel több  m in t 2/9 sz ivato tt fel, me ly n ek  4/5-e 
m in t k én sa v  és 1/b-e m in t n eu trá l is  k én  v á lasz ta to tt k i. A lk én es­
sav  eg y ik  k ísé r le tn é l sem  volt k im u ta th a tó  A n n ak  e ldön tésére, 
v á jjo n  a  n eu trá l is  k én  szapo rodása a  szerv i k én  szapo rodására  
vezethető -e  v issza, az t füstö lgő  légenysavva l é len yíte tte , a  fe n n ­
m aradó , c sa k  sodáva l és sa lé trom m al é lenyü lő  k é n  i ly en k o r 
c sa k  szerv i e red e tű  lehet. E k k o r az t ta lá l ta , hogy  a  szerv i 
k én m en n y iség  az I. k ísérle tné l 0 '2 7  gm .-ró l szaporodo tt 
0 '4 2 — 0 '6 6  gm .-ra , a  II . k ísé r le tn é l 0 '3 8  gm  -ról szaporodo tt 
0 '5 6  gm .-ra . Ez az t b izony ítja , hogy  te rm ésk ő n  bev ite le  u tán , 
a  sze rvezet an n a k  kö rü lbe lü l J/4-ét lég-eny- és szén en y ta rta lm ú  
szerves v egy iile tté  á ta la k íta n i k ép es  és m in t ilyen a  húg y  
á l ta l  v á lasz ta tik  k i.

M ivel a  k én sav  m ax im alis k iv á lasz tása  a szervi, il le tve 
n eu trá l is  k én  m ax im alis k iv á lasz tásá t m egelő zi, term észetes, 
hogy  a  b ev e tt k é n  fő része szénsavvá é len y ítte tik , míg  a  m a ra d ék  
á tv á lto zása  szerves k én v eg y ü le tté  hosszabb idő t igénye l. (W . 
P resch , U eber d as V e rh a lten  des S chw efe ls im  O rgan ism us 
un d  d en  N achw eis d e r ün terschw efligen  S äu re  im  M enschen­

harne. V irchow ’s A rch iv  C X IX . S. 148.) Sz— y.
Az a lcoho l izgató  h a tá s á t  kis adagokra bizonyítja új k ísér­

letekkel Binz szemben Bunge-val, ki annak csak bénító hatást tu laj­
donít. Egy általa szerkesztett s m ár régebben leírt gázórával Binz 
a  tracheotom isált állat tüdejébő l kikerülő  levegömennyiségét ponto­
san meghatározza, s így az alcohol befolyására elő állt quantitativ 
változásairól a légzésnek tiszta képet nyer. A vérbe fecskendezett 
alcoholra a  légzés erő ssége 90°/o-kal emelkedik s ez emelkedés a 
befecskendezés után még 1 óra után is 20°/o-ot tesz ki. Subcutan 
befecskendezésekre e hatás valamivel késő bben, de hasonló erélylyel 
áll be. Zuntz és Geppert egészséges embernél hasonlókép constatál- 
hatták a  légzés nagyságának emelkedését alcohol kis adagaira, 
Runge pedig betegeknél jutott ugyanazon eredményre. (Centralblatt 
für kiin. Medizin. N r. 1. 1891.) —a.

S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á s z a t .
A to ta le x s t i rp a t io  v ag in a lis  u te r i  in d ic a t ió i t  Schauta a

következő  7 pontban á llap ítja  meg :
1. Legfő bb indicatio  m arad  a  carc inom a u teri.
2. Az indicatio alsó határá t akkor látja elérkezettnek, midő n 

akár a portio, ak á r a cervix, akár az uterus carcinomája felismertetik.
3. A részleges mű tétet olyan esetekben mindig elveti, a hol 

rad ikális m ű tétre van kilátás.
4 . R észleges m ű tétet s ped ig  k a p a rá s t ak k o r végez, ha  m in­

den k é tséget k izáró  módon világos, hogy ép szövetben nem operá lhat.
5. A felületi diffus kiterjedése a carcinomának nem képezi 

contraindicatióit a radikális mű tétnek, hanem csak akkor áll el 
ettő l, midő n a folyamat a mélybe terjed.

6. A  con tra ind icatió t adó in filtratió t ak k én t d iagnostisálja, 
hogy  m ély narcosisban p e r rectum  ta p in tja  meg ő ket, s h a  nyú jthatók ,

akkor lobos eredetű ek ; ha pedig merevek s vastagok, akkor carinomás 
jelleggel bírnak. A kaparás is bír diagnostikus értékkel, ezen alkalom­
mal ugyanis megtudhatjuk, hogy a  param etrium okra átterjed-e a 
kóros folyamat.

7. Bizonyos körülmények között a pro lapsus, myoma s endo­
m etritis g landularis is képezheti indikatió ját a totalexstirpatiónak. 
Pro lapsus nevezetesen akkor, ha többszöri s különböző  kísérlet siker­
telen m aradt, ha összenövések m iatt nem tolható vissza, ha a 
medenczefenék senilis atrophiája van jelen s végül, ha complikálva 
van myomával. Ökölnyi myomák, ha fájdalommal s vérzéssel já r ­
nak, s az endometritis, ha kaparás után egy éven belül ú jra k i­
fejlő dik, képezhetik a totalexstirpatio indikatióját. (Archiv f. 
Gynaekologie 39 Bd. —  1 Heft.) Sch.

A fa rfekvésü  szü lés keze lésérő l értekezik Winter s külön 
foglalja a következő  két lehető séget. H a a far a medenczebemenet 
felett áll s az anya vagy a magzat veszélyben forog, akkor a 
szülés befejezése a lábak lehozása által történik. A lábak lehozását 
az extractio rögtön kövesse, m ert ezen esetben jobb a magzat 
halálozási statistikája m int akkor, ha a kihúzással késnénk. Elő bbi 
eljárással ugyanis 11 esetben 1 magzat halt meg, utóbbival 4  közül 2. 
Ha pedig a far m ár a medencze üregében van, akkor a szülés 
befejezése vagy kinyomás útján lehetséges, vagy ha a farfekvést 
lábfekvésre változtatjuk, vagy ha a farnál fogva kihúzzuk. Az első  el­
já rás  a m agzatra nézve lehet veszélyes lepényleválás m iatt, az 
utolsó sokszor nehézséggel já r . A horog pl. csak halott gyerm ek­
nél alkalm azható, az u jjakkal végezni csak ritkán  lehetséges s úgy 
mint a  kacs, melynek bevitele nehézkes, könnyen sérthet. Legjobb­
nak ta rtja  a Bunge (Cntrblatt f. Gynaekologie 1 8 8 3 —-17) által 
ajánlott kacsvezetövel vezetni át a  gummival bevont kacsot. A ki­
húzás a kacsnál fogva történik azután. Ezen eljárásnak 3 esetben 
igen jó  hasznát vette. Ezzel szemben Dührssen ezen utóbbi helyett 
a farfekvés átváltoztatását lábfekvéssé ajánlja, a  melyet mély 
narcosisban sokszor elég könnyen lehet végezn i; természetesen ha 
a szülés befejezése indikálva van. (Zeitschrift f. Gynaekologie 
XIX— 2.) Sch.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A szü lő fá jd a lm ak  e rő s ítésé re  Drapes az ergotin helyett 

ipecacuanhát ajánl, mely feltű nő  rövid idő  a la tt okoz erélyes méh- 
összehúzódásokat a nélkül, hogy egyenletes tetanikus összehúzódásokat 
hozna létre, mint ez az ergotinnál oly könnyen megesik. Az ipe- 
cacuanha-borból rendel kicsiny adagokat 10 percznyi idő közökben. 
(Brit. med. Journal, 1890. decz. 6.)

2. O rvosi re n d e le tek  b ő rb a jo k  g y ó g y ítására  a  lo n d o ni 
k ó rh á z a k b a n . I. Viszkető  börbajolcnál általában, subacut eczemánál 
pedig különösen jó a  következő  oldat a lka lm azása: Rp. Liquor, 
plmnbi. subacet. 15 ‘0  ; Liquor, carbonis detergent. W right 75  0 ;  
ebbő l egy kávéskanálnyit egy nagy pohár meleg vízbe kell tenni 
és vele a beteg részeket érinteni. A következő  orvosság hígítás 
nélkül használható : Rp. Liquor, plumbi subacet. 2 4 0'0 ; Liquor, 
carbon, detergent, W righ t 8 ‘0 .1

II. Acut eczemáknál, dermatitiselcnél, általában a bő r izgalmi 
állapotainál a lotio calaminae (Rp. Zinci carb. 2 -6 ; zinci oxyd. 1 ’3  ; 
glycerini T 3 ; aquae 3 0 ‘0) ajánlható, melylyel a beteg részek 
bekenendök és a porüledék ott hagyandó ; az oldatba m ártott nyom­
foltok is alkalmazhatók.

III. Impetigo ellen Fox a következő  kenő csöt haszná lja : Rp. 
H ydrargy ri ammon. O' 12 ; ungu. zinci 3 0 -0.

IV . Nem  rég i pityriasis rubránál és általános pikkely edző 
der mat itiseknél Crocker belső leg nagy  adag  ch in in t rendel a lka- 

liákka l.
V. Acne varioliformis egy esetében ferrum  sesquichloratum 

belső  használatára volt igen jó  az eredm ény.
VI. Acne rosacea ellen olajsavas higanykészitm ényeket használ­

nak, vagy a következő  e legyeket: Rp. Sulf. praecip. 1 4 '4 ; spirit, 
rectif ic .; aquae dest. aa 6 0 '0 . Rp. Pulv. sulf. hypochlor. 4 '0 ; 
adip. benzoat. 3 0 '0 ; ess. amygdal. am ar. guttas 4 . (Ludwig Török, 
Monatshefte für pract. Dermatologie, 1890. 11. sz.)

1 A  liquor carbon, detergent. W right titkos szer, melyet a londoni 
orvosok gyakran rendelnek; lényegében kátránynak gyenge oldata rossz 
borszeszben.
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Úti vázlatok Németoi'szágból.x 
m .

(A  közegészségügy oktatása. H ygienikus múzeum. Koch. Bakterio lógiai 
laboratórium ok. Berlin kórházai. Bethania. Prophylaxis a göm bkor ellen. 
Bethania egyéb nevezetességei. W ickersheim er. Friedrichshaini kórház.

Külön m ütő -pavillon. A n tisep tikus miítö-terem.)

A közegészségügy tan szemlélhető  ok tatására bo anyaggal ren­
delkező  hygienikus múzeum Berlin egyik kiváló intézete, mely 
a laikus közönség okulására hetenként 3 -szór 1 0 — 2-ig nyitva áll. 
Úgy látszik azonban, hogy ép úgy, mint nálunk, a nagy közönség 
itt is meglehető s közönyös ezen öt oly közelrő l érdeklő  tá rgy  iránt. 
Egy-két tanuló kivételével alig volt látogatója. Pontos leírású kata­
lógus kalauzolja végig a szemlélő t a term ek sokasagán, melyek zsufol- 
vák a hygiene minden ágára vonatkozó készítményekkel, modellek­
kel. A falakon, még a lépcsöházban is, szép kivitelű  rajzok, statis- 
tikai táblázatok, térképek stb. váltakoznak. A dr. 0 . Lassar-féle 
„V olksbrausebad“ modelljától, vagy essa-i pléhhámorok „Hiitten- 
heim “-jének m unkáslakás m intájától fel a pavillon-rendszerü kórház 
m iniatű r m intájáig az egészségügyet érdeklő  minden oly gazdagon van 
képviselve. A múzeum az egyetemi közegészségtani intézet kiegészítő  
része, hol Koch hetenként háromszor esti 6 —7-ig előadásait tartja. 
Koch a  német tudósok valódi typusa. E lő adásában kimért, talán 
kissé egyhangú. E lő adása után a múzeumban a gyakorlati egész­
ségügy más-más tárgyából dem onstrál Intézetének, mely egy kéteme­
letes épületet vesz teljesen igénybe, kiegészítő  része a bakteriológiai 
laboratórium . Itt lesznek azon négyhetes cursusok tartva, melyek­
rő l e lapok hasábjain Löte dr.-tó l beható ismertetés je len t meg, és 
m elyekre a világ minden tájáró l jönnek össze résztvevő k. A labora­
tórium berendezése lehető  legegyszerű bb. Esm arch dr.-nak, Koch 
egyik segédének kalauzolása mellett megtekintve az intézetet, élénk 
vágyat érez a szemlélő  az orvosi tudomány e legfiatalabb hajtásá­
nak —  a bakterio lógiának —  behatóbb, b ár a gyakorló orvos élet­
feladatától távolabb eső  megismerésére.

B erlin  egészségügy i in tézm ényeinek ezen fent vázolt, inkább 
tu r is ta  je llegű  ism erte tése Után á tté re k  B erlin  kórházaiban, fő leg 
a  sebészeti in tézeteiben észleltek röv id  le írására , E  tá rg y ró l m ár oly 

sokféle a lakban  tö r té n t m egem lékezés, hogy szinte fö löslegesnek 
látsz ik  a  m ár legnagyobb részben ism ert adatoknak  új a lak b a  való 
öntése és m égis, m ert az o tt tap asz ta ltak  kaleidoskopszerü vá ltoza­
tosságukka l bő  anyago t szo lgáltatnak  a  szem lé le tre : az egyéni sub- 
jec tiv  benyom ások v isszatükrözésével nem vélek felesleges m unkát 

végezni. Különösen a mi v iszonyaink  között nem , hol a  fő várost 

k ivéve a legtöbb v idék i kó rház  m ég jo b b á ra  a  m últ század trad i- 

tió inak  nyom át viseli m agán.
A kó rházép ítés te rén  B erlin  városának  áldozatkészségét nem 

lehet eléggé k iem eln i. A nagy  ném et birodalom  ifjú  fő városának 
semmi áldozat sem sok ott, hol közoktatási ■—  közegészségi —  
vagy  kó rházügyrö l van szó. Az állam i hasonló in tézeteket az utóbbi 

téren  jóva l tú lszárnya lja . De lássuk  egyenként.

Berlin egyik legrégibb kórháza a Bethania egyszersm ind a 
német diaconisták székháza és ápolónő képző  intézete. Az 1847-ben 
emelt épület külső  megjelenésében ugyan inkább hasonlít kaszár­
nyához, de belső  beosztása közel 5 0  éves múltja mellett, az azon 
idő beli kórházi technika daczára még ma is számottevő  kórházi 
épület. Középen tágas park, árnyas fasorokkal, melyek alatt a nyári 
hónapokra felállított sátrakban tanyáz a betegek egy része. Mások 
a naptól védett verandákon találnak üdülést, hova nappalra ki 
lesznek tolva. A fő épület több szárnynyal b ir, melyek egymással 
széles, szellös folyosókkal vannak összekötve és bár az egyes 
ragályzó kórok, mint gümökór, hagymáz befogadására szolgáló kór­
term ek ezen fő épületben vannak elhelyezve, az észlelt rendkívüli 
tisztaságban a további fertő zés elleni prophylaxis elég biztos zálo­
gával látszik bírni. A gümökóros és hagym ázas betegek külön kór­
term ekben vannak elhelyezve, melyeket azután évente nyáron lijból 
antiseptikusra kikészítenek. A falak pap irkárp itszerü anyaggal lesz­
nek bevonva, melynek felülete carbolsavval könnyen fertő tleníthető , 
olajmázat kap. A vorheny, kanyaró és roncsoló toroklobban szen­
vedő  gyerm ekek külön épületben vannak elhelyezve: egymástól

ismét szigorúan elkülönítve. Ezen kórágyakkal együtt az egész k ó r­
ház 3 5 0  betegre van berendezve, kik két osztályban, a belbetegék 
Goldammer titkos tanácsos, a sebészetiek Rose tanár felügyelete 
alatt állanak. A belgyógyászati osztályon feltű nt a sok súlyos 
bélvérzéssel összekötött hagym áz esete, saját helyi viszonyaink 
között örvendetesen r itka  jelenség.

Kalauzom Schleyer alorvos —  a Bolgár-Schleyex--féle párbaj 
gyászos végű  hő sének unokaöcscse -— szives vezetése mellett a 
mütö-terem sem kerü lhette el figyelmemet, mely épen nem mond­
ható valami rendkívülinek és teljesen megfelel Rosee conservativ 
hajlam ainak. A sterilizáló szekrény, Berlin összes sebészeti osztá­
lyainak eme büszkesége itt sem hiányzik. Valamely nevezetesb mű ­
téti esetet nem láttam .

Nem hagyhatom el a Bethania-kórházat a nélkül, hogy két 
nevezetességét —  melyet úgy látszik minden idegennek megm utatnak 
—  meg ne említsem. Az egyik  az automatikus —  szamár, a mely 
szo lgála tá t: keskeny vágányú vasúti kocsin a szennyes ruhát a 
mosó-konyhába, a tisztát rendeltetési helyére hordani, állítólag a 
kórház alapítása óta pontossággal és mint mondják ritka szakérte­
lemmel teljesíti. A másik nevezetesség azon csinos gypszlenyomat- 
gyüjtemény, mely a  bonezterem alsó helyiségében van megő rizve 
és melynek készítő je az intézet egykori boneztani szolgája, a nevé­
rő l ma m ár általánosan ismert conserváló folyadék felfedező je —  
W ickersheim er.

A bonezterem és kápolna a kertben szabadon áll. Innét tör­
ténnek a tem etkezések, a  mi az üdülő  . betegekre m indenesetre csak 
rossz behatással van. Kórházi fegyelem szempontjából pedig idegen 
elemnek a kórházi betegekkel felügyelet nélküli érintkezése m iatt 
meg épen megengedhetetlen. Csak így volt lehetséges, mint kalauzom 
beszélte, hogy egy jó  sikerrel végzett totalis méhkiirtásból lába­
dozó betegnél a per prímám gyógyult vaginalis heg épsége ellen 
elkövetett mechanikus m erénylet majd hogy végzetessé v á l t !

A hasonló nevű  ligetben elterülő  Friedrichshaini kórház Berlin 
egyik legszebbike e nemben, távol az utczai zaj- és portól, lombos 
fák között, üde légkörtő l övedzve. A lapította Jahn  Jacques Fasquel 
1864-ben 5 0 ,0 0 0  tallórnyi hagyom ányával, m int ezt a fő bejáratnál 
levő  em léktábla megörökitette. Az 1874-ben megnyílt kórház 750  
betegágygyal b ir, ebbő l 260  sebészi esetek részére. Igazgató i: 
Hahn a sebészeti, Fürb ringer a belgyógyászati osztályon. Mellettük 
11 segédorvos és 2 gyógyszerész mű ködik. A nyers téglából épült 
pavillonok párhuzam os sorban csoportosulnak. A távolabb eső  pon­
tokon van két elkülönítő  pavilion ragályzó kórok és egy pavilion 
a Berlinben állandó lakóként m egtelepült d iphtheritis-esetek részére, 
jobbára gyermeklakók által benépesítve. Nagyon czélszerünek talál­
tam  a ragályzó betegeknél alkalm azásban levő  külön fehérnemű t, 
a  mely más betegeknél használtaktól vörös csíkolata által könnyen 
megkülönböztethető .

Különös érdeklő désre méltó a sebészeti osztály a legszigorúbb 
antisepsis igényeinek megfelelő  mű tő -termével. A többi osztályok­
tól, még a sebészetitő l is elkülönítve, különálló pavillonban van 
elhelyezve. Felszerelésének minden tárgya, kezdve a hasmetszési 
mű tételekhez szolgáló külön mű tő -teremtő l az orvosok által mű tétéi 
közben használt antiseptikus —  galoschniig, mindenben ezen princípium 
vörös vonala vonul végig. Gummi, vas, üveg. E  három anyag 
dominálja a mű tő -termet különféle változatban. Nagyon czélszerüek 
a legújabb m üszerszekrények vasbordákkal, üveg oldal —  tető  —  
és tartó lapokkal. A mütő szoba melletti sterilisáló szekrénybő l kivett 
kötöszerek külön üvegfalú szekrénykében állanak. A mű téteknél 
v iselt öltözék meglehető s eg yszerű : egy viaszvászonból készült 
magas és hosszú kötény, mely fölé minden mű tétéinél frissen 
a sterilisáló készülékbő l kikerülő , hátul kötös vászonköpeny lesz 
húzva. Mindezen öltözetdarabok a lábfő ig érnek, utóbbiakat a m ár 
em lített gummiczipök védik a piszoktól és átnedvesedéstő l. Mű tő ­
asztalaik a lehető  legegyszerű bbek, sima vaslábakkal, egyszerű en 
mozgatható fejtámasztóval. A fekvésre szolgáló részen vastag gummi- 
lapok védik a beteget a vas nyomása ellen. Elő nye a fertő tlenítés 
könnyű sége. Ezen jó  tulajdonsággal b írnak  a  mütő szoba olajfestékes 
falai és terazzóból készült padlója is. A mütételeknél bő ven hasz­
nált cárból- vagy sublimat-oldat a  szoba padlójának közepén levő  
víznyelő n át távozik. , Z.1 L. Orvosi Hetilap 1890. 41. sz.

T A R  C Z A.
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Heti szemle.
B u d ap est, 1891. január 30-dikán.

A Koch-féle gümökór-gyógyliás leér elése leül földön és ide­
haza. V irchow múltkor ism ertetett kórboneztani közleményeinek hatása 
nagyon meglátszik az újabb közlések hangján a Koch-féle szer 
gümökór-ellenes hatására vonatkozólag. A tagadók hangja merészebbé, 
a m agasztalókké tartózkodóbbá változott. Vájjon idéz-e elő  a szer 
alkalm azása idült gümökórban szenvedő knél a  gümöbacillusok fel­
szabadítása folytán m etastatikus úton heveny gümösödést s így valójá­
ban árta lm as-e ? ez a napi égető  kérdés, a mely mellett és ellen 
foglalnak állást az egyes észlelő k. Feltű nést keltő e szempontból 
egy triesti vizsgáló azon közleménye, hogy Koch-féle szerrel orvo­
solt tiidöbajosok, ső t laposban szenvedő  betegek vérében giimö- 
bacillusokat ta lált, holott ilyeneket a Koch-féle szerrel nem kezelt 
hasonló betegek vérében nem b irt kim utatni. Nem is késik az ellen­
közlemény erre a Moabit-kórházból, hol 28 ilyen módon orvosolt 
tüdövészes vérének vizsgálata a gümő bacillusokra negativ eréd- 
raényt adott.

A szakközlemények ezen ellentétes zű rzavarába belevegyül 
azután a politika is, mely valóban úgy látszik eleitő l fogva végze­
tessé változtatta e szép tudományos felfedezés sorsát. Ama túláradó 
hozsannákra, melyeket Berlinbő l p ár hó elő tt v ilággá bocsátott a 
napi, részben a tudományos sajtó, mely megengedhetőnek tarto tta  
fennen h irdetn i, hogy e felfedezéssel homályba van borítva mindaz, 
a mit a franczia tudomány e téren az utóbbi évtizedben produkált, 
mostan a tú lhajtott rem énykedések erő s m egcsappanása idején fel­
hangzik a becsmérlés revanche visszhangja a Szajna partjáró l is és 
úgy a napi, valam int a  szaksajtó egy részében éles k ritikával ille­
tik úgy m agát a gyógyeljárást, valam int a módot, melylyel azt a 
berliniek világgá kürtölték és a maguk hasznára kizsákmányolni 
akarták . Ez az áradat magával ragadja még a komoly szakférfiakat 
is. „Azt mondják, — így szólott Verneuil a franczia sebészek egyik 
legkiválóbb tag ja a Hotel Dieu-ben a  Koch-féle gyógyeljárásról 
közelebbrő l ta rto tt elő adásában — hogy egy porosz magas állású 
egyéniség úgy nyilatkozott volna, hogy Koch felfedezésébő l egy 
tudományos Sedan fog tám ad n i: —  a jóslat valóban beteljesedett, 
csakhogy a katastropha ezúttal a R ajna túlsó partján  következett 
be. N éhány hét elegendő  volt arra , hogy „az orvosi Boulangismus“, 
mely a porosz fő városban felütötte fejét, alaposan eltem ettessék“ .

Mi, k ik  kiviil állva tek intjük a nemzeti Chauvinismus ez 
idő nkénti k i-k itöréseit és egyenlő  örömmel üdvözlünk, bármely hely­
rő l jö jjön is az, minden igazi tudományos felfedezést: talán nyugod- 
tabb Ítéletet form álhatunk m agunknak a kérdés fejlődésében a néze­
tek ellenkező  áram lata között a dolog igaz érdem ére. Koch felfede­
zésével szemben kezdettő l fogva azon álláspontot foglaltuk el, hogy 
ha az ahhoz fű ző dött tú lhajtott reménykedések nem is fognak nagy­
részt beteljesedni, a felfedezés maga nagy m arad, mert megadja a 
kulcsot a gümökór specifikus therap iájára. Ez egyetemes nézeten túl 
mai nap sem vagyunk még tovább. H a azóta a klin ikai tapasztala­
tok tisztára hozták is azt, hogy a szer idült tüdövészes esetekben 
hatásában eredménytelen, ső t esetleg káros is, ha kétségbe lehet is 
vonni az eddigi tapasztalatok alapján azt, a  mit róla állítottak, hogy 
absolut biztos diagnosisát adja a güm ökórnak : a r ra  nézve azonban, 
hogy a szer a gümő s szövetre —  m ár akárhogyan is —  tényleges 
és meglehető s egyforma hatással van, a tapasztalatok összesége meg­
egyezik. És ez az elég a rra , —r mint egyéb fontos orvosszereinkkel is 
így volt a dolog —- hogy a szernek jövő jét megállapítsa, a  mely 
jövő , hogy mivé fog kifejlő dni, a további észleletek fogják kimutatni.

Az elmúlt héten megjelent közleményekbő l a következő kben 
adjuk az érdekesebbeket.

Weber (Halle a. S.) eddig 5 5 , jobbára a belső  szervek gümő s 
megbetegedéseiben szenvedő  betegnél végezte a Koch-féle befecsken- 
déseket. Eredményei a  következő k : minthogy biztosan gümő kóros 
betegek egy nagy számánál általános lázas reactio nem jelentkezett 
k icsiny adagokra, nagyobb adaggal kezdeni pedig veszedelmes, a 
Koch-féle befecskendés a belső  szervek gümő kórjának felismerésére 
nem biztos eszköz és kétes esetekben nem ad biztos eredményt. A 
külső , látható  részek gümökórját azonban a fellépő  lobos helyi 
reactióból biztosan fel lehet ismerni, m ert habár néha nem gümő s 
fekélyeknél is észlelhető  kisfokú vörösség a befecskendés után, 
ez a gümő s részek, nagyfokú lobos reactió jával szemben nem szolgál-
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ta that alkalm at a tévedésre. A mi a gyógyeredm ényeket illeti, eddig 
teljes gyógyulást még nem ész le lt; javu lás 2 9  esetben következett 
b e : 5  lupus-esetben és 24  részben gégegüm ő kórral szövő dött több­
nyire kevésbé súlyos tüdövész-esetben ; 10 esetben az állapot 
rosszabbodott, 16-ban pedig változatlan m aradt, A testsúly 16 
betegnél gyarapodott, 12-nél változatlan m aradt, 28-nál pedig 
fogyott. A hectikus láz 5 esetben csökkent, a legtöbb esetben azon­
ban változatlan m aradt. Az éjjeli izzadás 11 betegnél kevesbedett, 
3-nál azonban szaporodott. A physikalis tünetek 4  betegnél hatá­
rozott javu lást, 7-nél azonban rosszabbodást m u ta ttak ; a többinél 

változás nem volt észrevehető . A köhögés és köpet a betegek egy részé­
nél csökkent, körülbelül ugyanannyinál pedig fokozódott, egy rész­
nél pedig nem m utatott változást. A gége részérő l mutatkozó tüne­
tek 6 esetben javultak, 4  esetben rosszabbodtak, 5-ben pedig válto­
zatlanok m aradtak. A bél részérő l mutatkozók pedig 7 esetben 
változatlanok m aradtak, 2-ben javu ltak , 1-ben rosszabbodtak. F el­
tű nő en javu l egy spondylitis tuberculosa okozta paraplegiában szen­
vedő  beteg. Halálos kim enetel eddig 2  esetben következett b e : az 
egyikben 3 befecskendés után egy gümő s bélfekély átfúródása 
következtében;. a másikban pedig 6 fecskendő s után meningitis és 
általános m iliaris tuberculosis folytán. (Deutsche med, W ochen­
schrift, 1891. 4. sz.)

Peiper (Greifswald) különböző , nem gümő kóros betegségeknél 
fecskendezte a bő r alá a Koch-féle szert és következő  eredm é­
nyekre ju to tt :  a 2 2  beteg közül 2 — 10 m illigramm ra csak 4-nél 
nem állott be re a c t io ; 4-nél kisfokú rosszullét és csekély láz 
(38 '2 ) következett be, a többi 14-nél azonban meglehető sen tete­
mes volt a re ac tio ; így egy arthritisben szenvedő nél két milli­
gram m ra 3 9 '0 °  C., egy bronchitisben és emphysem ában szenvedő ­
nél pedig ugyanannyira 3 9 '2 °  C . ; egy gonorrhoeásnál 4 0 '0 °  C., 
egy hólyaglobos betegnél pedig 3 9 ‘0 °  C. láz köszöntött be 2  milli­
gramm ra. Különben a láz megjelenése és lefolyása a gümő kóros 
betegeknél észlelhetötöl nem m utatott eltérést. Egy betegnél (chloro­
sis és neuralgia) 10 m illigramm ra 2 ^ 2 napig tartó  láz következett 
be. 2  betegnél kisfokú lépm egnagyobbodás volt kim utatható. É rde­
kes egy cystitisben szenvedő  beteg esete, kinél 10 befecskendésre 
m indig jellegzö reactio állott be, pedig v izsgálatkor semmi tám pont 
sem talá ltato tt valami gümő s megbetegedés fe lvé te lére ; e mellett 
a liólyaglob feltű nő en javu lt. (Deutsche med. W ochenschrift, 
1891. 4 . sz.)

Esmarch második közleményében csont- és iziilet-tuberculösis- 
nál, m irigy- és gégegümő kórnál szerzett tapasztalatait ír ja  le. Csont- 
és izület-tuberculosisnál úgy az általános, m int a helyi reactio sok­
kal kevésbé erő s és késő bb is je len tk ez ik ; ezt úgy m agyarázza, 
hogy ezen bajoknál a  friss gümő s képletek ú. n. „heges és szalon­
ná*” , véredényszegény szövetekbe vannak ágyazva, melyek a tulajdon- 
képeni gümő s részeket a szer erélyes behatása ellenében védik. A 
szer gyógyító hatása fő leg a m ütett esetekben volt szembeszökő  : 
az első  fecskendő sekre hyperaem ikus granulatiók m utatkoznak, az 
ismeretes giimös sarjadzások többé nem jelentkeznek, a sebüregek 
gyorsan kisebbednek, a váladék kevesbedik, nyálkássá lesz. Egy 
esetben, melynél magas adagokra m ár nem lépett fel reactio, a 
beteg térdet resecálták és benne a gümő s granulatióknak m ár 
nyomát sem talá lták , hanem helyettük finom, véres felrakodások 
voltak jelen. Egy másik esetben a 7 hónap óta genyedő  sipolyok­
ból m ár az első  fecskendő s után megszű nt a genyedés és gyors 
gyógyulás következett be. (Deutsche med. W ochenschrift. 1891. 
4. sz.)

Lenzmann egy gégegiimökóros betegnél teljes gyógyulást 
látott bekövetkezni a Koch-féle anyag befecskendése után. (Deutsche 
med. W ochenschrift. 1891. 4 . sz.)

Jaksch (Pi’ága) esetei egy részében javulás állott be, rosszab­
bodás pedig egy esetben sem. Tiidövész legsúlyosabb eseteiben 
sem látott káros következményeket a  befecskendésektöl. D issem inált 
tuberculosis egy esetében 25  befecskendésre a köpet genyes jellegét 
elvesztette, a köpetben néha bacillusok m ár nem m utathatók ki, a 
testsúly 11 kilóval gyarapodott, a vörös vérsejtek száma szapo­
rodott. (Deutsche med. W ochenschrift. 1891. 4 . sz.)

Epstein 14 gyermeknél és 3 felnő ttnél végzett kísérletei 
alapján következő  eredm ényekre ju to t t :  két csecsemő (5 és 8 hetes) 
1 és 2 milligrammot minden káros következmény és reactio nélkül 
elbírt. Gümő kóros anyáktól szárm azott 2 gyerm eknél nem lépett
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fel reactio. 3 éven aluli gyerm ekeknél a  befecskendéseket */, 0 milli­
grammal kell kezdeni és lassan emelkedni. Pontos a szer annak 
eldöntésére is, hogy gtimökórra gyanús anya szoptathatja-e gyer­
mekét vagy sem. (Deutsche med. W ochenschrift. 1891. 4 . sz.)

Korczynski és Adamkiewicz (Krakó) egészséges embereknél 
a  Koch-féle szer befecskendése után kő vetkező ket észlelték : kicsiny 
adagokra a lép megnagyobbodott, néha a hömérsék emelkedett, az 
érlökések és légvételek száma szaporodott, herpes labialis, hasmenés 
és fejfájás je len tk ezett; a  testsúly fogyását is észlelték. Nagyobb 
adagokra a m ár Koch által is leírt tünetek léptek fel, ezeken kívül 
azonban a lép és máj is megnagyobbodtak. Ezeken kívül 2  egyén­
nél te tt észleleiteket Írják le, kiknél a  tüdő csúcsok beszű rő déséu 
kívül egyéb tuberculosisra gyanús tünetek nem voltak találhatók és 
kiknél a szer befecskendése után  is csak nehezen lehetett a dia- 
gnosist megállapítani az általános és helybeli reactio tüneteinek 
egybevetésétő l. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891. 4. sz.)

Loewy vizsgálatai szerint a  Koch-féle szer, ha lázat nem okoz, 
az anyagcserére épen nem hat változtatólag. (Berlin, kiin. W ochen­
schrift, 1891. 4. sz.)

Liébman (Triest) 9 betegnél, kiknél m iliaris gümő kór k i volt 
zárható, a  Koch-féle anyagnak egy vagy többszöri befecskendése 
után az ujjhegybő l vett vérben gümöbacillusokat talált. Egy csomó 
betegnél, k ik nem részesültek a Koch-féle gyógyításmódban, ellen­
ő rző  k ísérleteket végzett, de gümöbacillusokat vérükben nem tudott 
kimutatni.

Virchow a  „B erliner medicinische Gesellschaft“ jan u ár 21-diki 
ülésén kórboncztani készítm ényeket m utatott be, melyek egy 54 
éves férfitól származnak, k it exsudatum pleuriticum m iatt vettek fel 
a  kórházba, hol másfél hónapon keresztül tű rhető  állapotban volt, 
súlya nem fogyott, lázai nem voltak. E kkor kezdték meg a befecs­
kendéseket, m ire mindig nagyfokú reactio állott elő, a súly fo g y o tt; 
az ötödik (utolsó) befecskendés után a hömérsék állandóan 4 0 °  C.-on 
m aradt. Bonczoláskor a tüdöcsúcsban régi induratiókat, pleuritis 
m aradványait és rendkívül k iterjed t m iliaris tuberculosist találtak. 
(Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891. 4 . sz.)

Ewald, k inek tapasztalatai 114  esetre vonatkoznak, eddig 
még gyógyult esetet nem lá to t t ; javulások azonban meglehető s szám­
mal fordultak elő . (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891. 4 . sz.)

James Israel sebészi gtimös bántalm aknál a Koch féle szerre 
eddig csak egy betegnél látott gyógyulást, de ennél (hydrops tuber- 
culosus genu) a becskendések elő tt kétszer öblítették k i az Ízületet 
és fecskendeztek be jodoform-glycerint. Különben észleleteit követ­
kező kben foglalja össze: a szer, eltekintve a sajtos góczoktól, nem 
minden esetben befolyásolja a gümökóros szövetet, nem okoz 
mindig necrosist, hanem néha lobos folyamatokat i s ; az álta­
lános és helybeli reactio nagysága nincsen arányban egym ássa l; a 
helybeli reactio nagyságából nem lehet a gyógyító hatás mérvére 
következtetni, m ert néha kisfokit helybeli reactio  mellett is jó az 
eredmény, míg m áskor tetem es helybeli reactio mellett sem m utat­
kozik javulás. (Béri. kiin. W ochennschrift, 1891. 4. sz.)

Ilueppe és Scholl közzéteszik ama kísérleteiket, melyekkel a 
Koch-féle szerhez külsejében és hatásában hasonló anyagot tudtak 
elő állítani, valam int am a vizsgálataikat, melyeket a Koch-féle szer 
mivoltának kiderítésére végeztek. Első  kísérleteik  a szer elő állítá­
sára nem sikerültek, m ert csak egy anyag isolálására a tuberculosis- 
tenyészetekbő l irányultak. Midő n azonban 3 u/0 peptont tartalm azó 
tuberculosis bacillus-tenyészetekböl a  bacillusok összes anyagcserei 
productum ait vonták ki, oltásaikkal positiv eredm ényt értek el, bár 
a  hatás nem volt oly intensiv, m int ezt Koch szerérő l jelezte. 
Midő n azonban 8 — 10 °/0 peptont tartalm azó tenyészeteket használ­
tak s a  kivont ny irkot, mely a  fő zést tű ri, besű rítették, a hatás 
állatoknál ugyanolyan volt, m int azt a  Koch szeréről leírták . Embe­
reket e szerrel még nem oltottak. Vegyileg vizsgálva Koch szerében 
hemialbuminokat s peptont találtak. Alkohollal fehér, vízben oldódó 
csapadékot nyertek, mely csapadék a b iuret-próbát adta. A k i­
csapó alkoholban pedig glycerint találtak. E vizsgálatokból szerző k 

következtetik, hogy

1. A Koch-féle nyirok a  tuberculosis bacillusok anyagcsere 
term ényeinek és elbontatlan tenyésztő  anyagnak keveréke.

2. A tenyésztő  folyadék fő  alkatrésze pepton és glycerin.
3. Szükebb értelem ben vett toxalbuminok a hatásban nem

vesznek részt, a mennyiben az elő állításnál használt melegítés által 
d irect eltávolittattak.

4. Besű rítés által a szer e ltartásra alkalm asabbá lett téve. 
(B erliner kiin. W ochenschrift, 1891. 4.)

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. ja n u á r  29 -d ikén . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. jan u ár 11-dikétöl 17-ig terjedő  heti k im utatása 
szerint e héten élve született 31 0  gyermek, elhalt 266  személy, a 
születések tehát 44  esettel múlták felül a halálozásokat. A fő városi 
közkórházakban ápoltato tt e hét elején 2268  beteg, szaporodás 667, 
csökkenés 666 , m aradt e hét végén ápolás alatt 2269 beteg. —  A 
fő városi tiszti fő orvosi h ivatalnak 1891. jan u ár 22-töl 29-ig terjedő  
kim utatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés: hagymázban 19 
(meghalt 2), bárányhim löben 6, vörhenyben 47  (meghalt 4), 
kanyaróban 15 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 56  (meghalt 11), 
torokgyíkban 8 (meghalt 3), trachom ában 14, hökhurutban 3, orbáncz- 
ban 11, gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt 1).

— Szem ély i h í re k  az egyetem rő l. A bölcsészetkaron 
a közegészségtani elő adások m egtartásával megbízott Müller 
Kálmán tnr. az elő adások tartásátó l v isszalépvén, a közoktatásügyi 
m inister Gsapodi István dr. egyetemi docenst bízta meg. — Az 
orvostanártestület k iállott Írásbeli és szóbeli vizsgálat alapján az 
üresedésben levő  hét 3 00  frtos állami ösztöndíjra a következő  orvos- 
tanhallgatókat terjesztette fel a közoktatásügyi ministerhez : Ferényi 
József (V. éves), Fisch Aron (I II. éves), Goldhammer Emil 
(IV. éves), Kubinyi Pál (IV. éves), Stangler Jónás (V. éves), 
Theil Albert (V. éves), Weinberger Isidor (V. éves). A Ferencz 
császár-féle ösztöndíjra a ján latba hozta Illyés Géza III. é. orvos- 
tanhallgatót ; az üresedésben levő  2 Besán-féle 25 0 frtos ösztöndiji 
állom ásra Berm ann József és H echt Adolf IV. éves, Stipanits E lek 
V. éves orvostanhallgatókat. A budai Mária Terézia-fóle ösztöndíjra 
a magas abb d íjakra Sző ke István (V. éves), Bozóky Dezső  (II. éves), 
P la tzer Sándor (IV. éves) o rvostanhallgatókat; a kisebbekre Stipanits 
E lek (V. éves), T arto ll János (III. éves) orvostanhallgatókat. —  
Díjazutlan gyakornoki alkalmazást nyertek: Gönczy Béla (V. éves) 
a kórszövettani, Riegler Gusztáv (V. éves) a közegészségtani, Chyzer 
Béla (V. éves o. t. h .) a  kórboncztani intézetben. Liebermann 
Emánuel dr. a  II. belgyógyászati k ó ro d án ; díjazott gyakornoki 
állomásán meghosszabbítást n y e r t : Breitenfeld Ferencz dr. az 
I. szülészeti és nő gyógyászati klinikán.

— U n g ar G yula dr.-t a fő polgármester az üllő i-úti közkórba 
alorvossá, Kun Pál d r.-t segédorvossá nevezte ki.

O  H u ty ra  F e re n cz  d r.- t ö F e lsége a  bécsi m ező gazdasági 
k iá llításon  szerzett é rdem eiért a  Ferencz  József renddel tün te tte  ki.

—r. Dr. B a lk án y i M ik sa  gyógytornázási- és massage-termót 
február hó 1-sején VI., Andrássy út 4. számú házba {H arkány i­
palota I. em.) átteszi.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. jan u á r 22-dikétő l 

egész január 28-ig ápolt betegekrő l.

1891.
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Jan. 22 11 49 90 37 2461 í i 2 1105 922 2027 112748 72 780
„ 23 3645 81 28 33 61 4 5 9 1109929 203* 1128 56 74780
„ 24 29 49 78 5041 91 1 2 3 1087 9352022 1117 57 71 777
« 25 11 31 72 4054 94 1 2 3 1087 910 19971100 51 73 773
„ 26 71 37 108 52 34 86 4 — 4 1102 913 2015 110249 75 789
* 27 42 40 82 33 36 69 3 3 61108 914 2022 1101 52 78 791
» 28 35 36 71 40 36 76 8 4 12 1095 910 2005 1096 48 75786

S zt.-L ukács-fü rdő , B u d ap esten . M eleg és langyos k énes 
fo rráso k . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, t i .  emelet 
20  frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdő orvos: dr. Bodor Frigyes.
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ORVOSI HETILAP.
S zerk esz tő ség :

IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  1 1/2— 2 ív e n .  M e l­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t “ s a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  T ö r ­

v é n y  s z é k i  o r v o s  t a n “ 

m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .

K é z i ra to k ,  k ö z le m é n y e k  

a s z e rk e s z tő s é g h e z  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

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

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i ta n á r .

K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  

é s  v id é k e n  e g é s z  é v re  1 0  f r t ,  

f  é  1 é v r e  5  f r t ,  n  e  g  y  e  d  é v re  

2  f r t  5 0  k r .  Oi^vos- é s  g y ó g y ­

s z e ré s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e tik . 

H i r d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15  k r .

F iz e té s e k ,  r e k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
L u m n ic z e r  S á n d o r  t n r . ,  K ö z le m é n y  

a z  e g y e t .  I I .  s e b é s z i  k l i n i k á r ó l  a  
K o c h - fé le  s z e r  h a tá s a  k ö r ü l  e d d ig  
g y ű j t ö t t  ta p a s z ta la ta im  (V ég e) 53

H o c h h a lt  K á r o ly  d r . ,  A  K o c h -s z e r -  
r e l  g ü m ö k ó ro s  b e lb e te g e k n é l  e lé r t  
e r e d m é n y e k r ő l  __ 55

N o v o t n y  H a jos d r .  K ö z le m é n y  a  sz t. 
R ó k u s - k ó r h á z  h ú g y - iv a r s z e r v i  ( F a r k a s  
L á sz ló  d r .  fő o rv o s )  o s z tá ly á ró l .  A  p ö s- 
c s a p o lá s ró l  k ó r e s e te k  k a p c s á n  __ __ 57

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B u d a p e s t i  k i r .  o rv o s g g y e s ü le t ,  I I I .  ü lé s  

1891 . j a n u á r  2 4 . - .  - - - - - - - - - - - -  58
Schaffer K á ro ly d r .  b e m u t a t á s a : G o lg i-  

fé le  e l j á r á s s a l  k e z e l t  a g y k é re g k é ­
s z í tm é n y e k  __ __ __ __ - -  -_  __ 58

Ottava Ig n  'icz d r .  b e m u ta tá s a  : R e t in i t i s  
p u n c t a ta  a lb e s c e n s  e s e te  - - - - - - -  58

S zili A d o l f d r . b e m u t a t á s a : A  le b e g ő  
s z iv e k  tü n e m é n y e i  - - - - - - - - - - - -  59

M eisel* A  V ilm os ., e l ő a d á s a :  A  
h ó ly a g m o z g á s o k  .e t  é s  k o r ta n á r ó l  59 

A  b e r l i n i  X . n e m z e tk ö z i  o rv o s i  c o n g re s s u s  
b ő r -  é s  b u ja k ó r ta n i  o s z tá ly á n a k  t á r ­
g y a lá s a i .  K ö z l i : H a v a s  A d o l f  m . tn r .  59

IR O D A L O M -S Z E M L E .
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

K l in is c h e  ’ u n d  a n a to m is c h e  B e i t r ä g e  
z u r  P a th o lo g ie  d e s  G e h irn s  v o n  D r .
L . E .  G e n s c h e  . ..  - -  - .  - -  - -  - -  60

D e r  L e b e re c h in o c o c c u s  u n d  s e in e  C h i­
r u r g ie  v o n  P r o f .  D r .  C a r l  L a n g e n b u c h  60

II. L a p s z e m le .
K órvegytan . G yógyszertan.

A  k é n  m a g a ta r t á s a  a  s z e rv e z e tb e n  és 
a z  a lk é n e s s a v  k im u ta tá s a  a z  e m b e r i  
v i z e le t b e n . .  __ __ __ __ __ -_  __ __ 61

A z  a lk o h o l  iz g a tó  h a tá s á r ó l  (B in z ) ._  __ 61 

Szülészet és  nő gyógyászat.

A  to ta l  e x s t i r p a t i o  v a g in a l i s  in d ic a t ió ró l
(S c h a u ta )  . .  ............................. . .  ._ 61

A  f a r f e k v é s ü  s z ü lé s  k e z e lé s é rő l  ( W in te r )  61

Apróbb jegyzetele az o rvosgyakorla tra .

S z ü lő fá jd a lm a k  e rő s í té s é re  ip e c a c u a n h a .
—  O rv o s i  r e n d e le t - m in tá k  a  lo n d o n i  
k ó r h á z a k b a n  b ö rb a j  ol? g y ó g y í t á s á r a : I .  
V is z k e tő  b ö r b a jo k ,  s u b a c u t  e c z e m a  
e l l e n ; I I .  a c u t  e c z e m á k , d e r m a t i t i s e k  
e l l e n ; I I I .  im p e t ig o  e l l e n ; IV . n e m  ré g i 
p i t y r ia s is  r u b r a ,  á l ta lá n o s  p ik k e ly e d z ö  
' f e r m a t i t i s e k  e l l e n ;  V . a c n e  v a r i o l i ­
f o rm is  e l l e n ; V I . a c n e  ro s a c e a  e l le n  61

TÁRCZA.
Úti vázla tok Ném etországból. I I I .  A  k ö z -  

e g é sz s é g ü g y  o k ta tá s a .  H y g ie n ik u s  m ú ­
z e u m . K o c h . B a k te r io ló g ia i  l a b o r a tó ­
r iu m o k .  B e r l in  k ó r h á z a i .  B e fh a n ia .  
P r o p h y la x is  a  g ü m ö k ó r  e l le n . B e th a -

n i a  e g y é b  n e v e z e te s s é g e i .  W ic k e rs h e i -  
m e r .  F r i e d r i c h s h a in i  k ó r h á z .  K ü lö n  
m ü tő -p a v i l lo n .  A n t i s e p t ik u s m ű tő - te r e m  63

H eti szem le.
A  K och-féle g iim ökörgyógyítás kérdése 

kü lfö ldön  és idehaza. Á l ta lá n o s  m e g ­
je g y z é s e k .  W e b e r ,  P e ip e r ,  E s m a rc h ,  
L e u z m a n n ,  J a k s c h ,  E p s te in ,  K o rc z y n -  
s k i  és A d a m k ie w ic z , L ö w y , L ie b m a n n , 
V irc h o w , E w a ld ,  J a m e s  I s r a e l ,  H u e p p e  
é s  S c h o ll  k ö z le m é n y e i  _- - -  - -  — — 63

V e g y e s e k  : S z ü le té s , h a lá lo z á s  é s  h e -  
'  v é n y  ra g á ly o s  k ó r o k  s ta t i s z t i k á ja  a  

fő v á ro s b a n .  —  S z e m é ly i  h i r e k  a z  e g y e ­
te m b ő l. U n g a r  G y . d r . ,  K u n  P á l  d r . ,  
I l u t y r a  F .  d r .  B a l k á n y i  M . d r .  —
—  H e t i  k im u ta tá s  a  fő v á ro s i  k ö z k ó r ­
h á z a k b ó l .  —  S z . L u k á c s f i i r d ö  64

B o r ító k . P á ly á z a to k .  —  H i r d e té s e k .  

M e llé k le t :  D iu r e t in - K n o l l  s z e re  v ese -  
é s  s z ív b a j  á l ta l  o k o z o t t  h a s v íz -  
k ó r  e l le n .

W  V é t i « j e g y
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Univ. med. Dr. Pécsi Dani 4
nyilvános

T E H É N H I M L Ő - Í E R M E L Ő  I N T É Z E T E
T ú r k e w é n  (Jisz-Nagytón-Szolnoimegye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

k ívü l alacsony árakon sz á ll í t :
50 egyénre. . . .  „  —........... . . .  3.—

100 „ ______________... <>.-
1 phio la 2 —3 egyénre ...........  — .60
10 vagy több ilyen phio la a .. .. —.50 
1 phio la 15 e g y é n re__________ 2.50

Í h a c h a i t r i  Q 70 r ^ u r S a U f D r. O id tm a n n . Rham nus, allium és a 
Uj I luoN dJlU  o t ö l i  fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n - n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  5

Vizeletet, köpetet, hányadéleot, bélsárt és egyéb váladékait 
az em beri testnek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

D r .  M Á T K A Y  CSÁKOK, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természetes arseaflús vasas t íz ,
V egybonto tta B a rth  tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á l v a  B a m b e r g e r ,  B r a u n - F e r n w a l d ,  B i l l r o th ,  D r ä s c h e ,  K ap o si ,  K ra f f t - E b in g  
M on t i ,  W i d e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  h ib á s  v é r v e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k ,  u .  m . v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b ő r -  

b á n t a lm a k ,  v a la m in t  k im e r ü l é s i  á l l a p o t o k  e l le n .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá ru k b a n  és á svá n yv íz-ra lc tá ra kb a n . 3

S zétkü ldés p ostáva l i s : E g y  5  k i l ó s  p o s ta l á d a  ( v i t e l b é r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
b an )  8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t  t a r t a lm a z .  F ő r a k t á r :  É d e s ku t y  L . - n á l  
B u d a p e s te n .

— P á r t o l j u k  a  h o n i  i p a r t .  —

1 N e i i m a m t  H .
sebészeti mű szer, villamos készülékek és testegyenesitő  gépek gyára 

B u d a p e s t ,  IV., M u z e u m -k ö r ú t  7 . s z .
M ü le g e s  végtagok, aczélfiiző k, nemezfiiző k, fekvő lemezek, nyujtógópek, já ró ­
gépek, bő rtokosgépek, támgépek, s z a b a d a lm . ,,Salu ta ire“ -sérvkötő k. Tornaszerek , 

egyenestartók, füző harisnyák, gummiharisnyák.

- Á r j e g y z é k e k  b é r m e n t v e .  —

BS

D r. LENGYEL SÁ N D O R
testegyenészeti, gyógygymnastikai és m assage rendelése.

B u d a p e s t ,  Y I I L ,  b e l s ő  s t á c z i ő - u t c z a  44. s z á m .
Gyógykezelés alá k e rü ln e k : gerinezoszlop és m ellkas görbülései, vég­
tagok  görbülései, dongaláb, lúdtalp, kam póláb, lóláb, gacsos térd és 
kezek eigörbiilései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
1 és m assage körébe tartozó bánta lm ak.

V á ro s lig e t i sanator ium !

Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
5 B u d a p e s t ,  V I., H e r m i n a - ú t  9 .

Terhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.

D r .  S z a l á r d i  M ó r ,  D r .  T e m e s v á r y  R e z s ő ,
ig a z g a tó  o rv o s o k .

P a s t i l l i  fe r r i phosphor!ei H azsiin szk y .
Az összes b u d ap esti o rvosi szak lap o k b an  elő nyösen ism ertetett 

és a g y ak o rla tb an  k itű n ő n ek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyentje gyerm ekeknél, a  hol 

idegesség, á lm a tlan ság  vagy han g résg ö rcs (Laryngospasm us) van jelen, 
vagy a hol a logzás és cson tosodás elő m ozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  izü ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tarta lm az 10 p astil la : 0'0Ü5 tiszta phosphort és 0 20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  5



í I ORVOSI H E T I L A P

Dr. W agner Dialysált vas
H a sm e n és , b é lh u ru t, v é rsz e g é n y sé g  és s á p k ó r  ellen, 
külső leg s e b z é se k n é l vérzés elállítására 1 p a la c z k  ára 

használati utasítással 2 frt és 1 frt.

I > r .  W a g n e r  C a t a l y s á l t  v a s
ugyanazon czélokra id e g e s  n ő k  és g y e rm e k e k  számára, 1 p a la c z k  

ára használati utasítással 2 frt.

Fő raktár: P e tr i  O ttó gyógysz. váczi-körút 17.
K A P H A T Ó : 5

a városi gyógyszertá rban  városháztér 
B aier A nta l gyógyszertá rában  A ndrássy-ú t 
N etrosek A do lf gyógyszertá rában  váczi-körút
g U P  R endelhető  m inden gyógyszer tá r  útján,

Dr. S ü m eg i J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  

m a s s a g e  re n d e lé s e
V . k e r t i l e t ,  B á l v f t n y - u t c z a  11 . s i .  I .  e m .  5

mat t o nh^  ~  |

GIESSHOBLER I
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  es  SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, kószvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r l s b a d i  g y ó g y m ó d o t  h a s z n á l ó k n a k  e l ő -  é s  u t ó k u r a g y a n á n t  a j á n lv a .

M A T T O N ! ^

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó LAP-LUG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s fü r d ö k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A T T O N Ifé ie
» m m

BODAIKESERUVIZ
l egk i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

V alam ennyi term észetes ásványv íz  és fo rrás te rm én y  szétk iildö  in tézete

MATTONI é s  W ILLE
5 B U D A P E S T ,

M érleg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

1891. 5. sz

S í e l i

aromatikus Pepsinbora
( V in u m  P e p s i n i  a r o m a t i c u m  B le l l )

k ivá lóan  k e llem es ízű , m in t az t m inden  nem zetbe li orvos 
a  berlin i nem zetköz i cong ressus k iá l l í tá sá n  e lism erte, 
m ié rt is a  b e teg e k  az t hosszabb  idő n  k e resz tü l szívesen 
vesz ik . K itű nő  h a tá sa  m ia tt (egy k á v é sk a n á l 10 g ramm  
fe h é r jé t k ép e s  o ldan i) szám os orvos sikerre l alkalm azza 
heveny és idült gyom orhurut s ideges em észtés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyom orem észtést és dr. Hempel, dr. A lberti lu tes v e ­
gy észek  b izo n y íték a  szerin t leg a láb b  is három szor fe lü l­
m ú lja  hason ló  ism ert k ész ítm én y ek  h a tásá t.

K ívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 fr t 30 kr. és 1 fr t 60 kr.

F ő r a k t á r :  I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r t á r a  S z . I s t v á n h o z  

B u d ap est, V., N ád o r-u tcza  3. sz.

A megrendelésnél IC 1 e 1 1 aroinatikns Pepsinbora
kérendő .

B l e l l  C ., R a thsapo theke , M agdeburgban,

H a v im u m - h ö m  é r ő k e t ,  kem ény üvegbő l, h ivata los v izsgálati 
b izonyítványnyal a császári „Normal-A ichungs-K om m ission“-tól Char- 
lo ttenburgba, 3.50 f r t ;  — m a x i m u m - h ő m é r ő k e t  2—2.50 f r t ; f ü r d ő -  
h ő m é r ő k e t ,  gyakorla tilag  felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 fr t 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő ,  a z  a b l a k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 fr t 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o b a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t 40 k r. — F in o m  s z o b a l i ő m é r ő  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H i g a u y  l é g s ú l y m é r ő  6.—, 8.—, 10.— , 12.— frt. — É r e z (Aneroid) 
l é g s i i l y m é r ő  6.— ,6 .—, 10.—,2 0 .— írtig . — O z o n o m e te r , dr. Lender 
szerin t, 3 frt. — B e v e z e té s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok számára 
felszerelve.
M ü n ch en i sz a b a d a lm a z o t t  sz e m ü v e g e k . J ó l  m eg ü tő  o r r c s ip te tö k . 

S z ín h á z i, k a to n a i ,  vadász*  é s  tó b o r i  lá tc sö v e k .

G A L D E R O U I  és T Á R S A
3 B u d a p e s t ,  v á c z i - u tc z a  3 0 .

j Sántái Midy. I
qj A  Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát jjj
jh a b lenorrhagia g y ó g y ításáb an ; sem gyom orm egterhelést, sem has- ltj 

menést nem okoz, s 48 óra a la tt a  k ifo lyást csak gyenge csepe- g  
d  gésre korlátozza. ^

G  H atása az idü lt l ió lyaghu iu tná l és veselobmU rohamos.

Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre ; meg­
szünteti a hó lyaghurutta l fellépő  stric tu rákat és a dülm irigyek 
e ld u g u lásá t; a v izelet rohamosan tisztu l és átlátszó le sz ; meg­
gyógy ítja  a hólyagdugulást, mely a kátrány  és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segíté a  v izeletk iiirítést. Minden egyes 

capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái o la jat tartalm az. Napi 

adag 6— 12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbíthető .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

TŐ RÖK JÓZSEF gyógyszer tárában ,
2 Budapest, k irály-utcza 12. sz.
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1891. 5. sz. ORVOSI H E T I L A P III

P Á L Y Á Z A T O K .
A  nagym éltóságú m. k ir. belügym in isterium  f. évi 2333. sz. m a­

gas rendelete fo ly tán a  pozsony i m. k ir. orsz. k ó rházn á l egy újonnan 
rendszeresített, az elm ebetegek osztályának vezetésével összekötö tt s évi 
800 frt fizetéssel javadalm azott fő orvosi á l lá sra  ezennel pályázat hir- 
dette tik .

Felh ivatnak  tehát, k ik  ezen állást elnyerni óhajtanák, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. pon tja  értelm ében orvosi oklevéllel vagy 
annak hiteles m ásolatával ellátott, továbbá nyelv ism eretüket, eddigi 
esetleges szolgálatukat és erkölcsi m agaviseletiiket tanúsító  okm ányok­
kal felszerelt, a nagym éltóságú m. kir. belügym inisterium hoz czím zett 
bélyeges fo lyam odványokat az alú lírt igazgatóságnál f. évi feb ru ár hó 
15-dikéig  bezárólag annál inkább nyú jtsák  be, m ert ezen k itű zött 
határidő n tú l beérkező  kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

K elt Pozsonyban, 1891. évi január hó 15-dikén.
2 — 2 A  pozsonyi m. kir. oi’sz. kórház igazgatósága.

A  nagym éltóságú m. k ir. belügym in isterium  f. évi 1655. sz. m a­
gas rendelete fo ly tán a pozsony i m. k ir . orsz. kó rházn á l üresedésbe 
jö t t  m ásodorvosi á l lásra , melylyel 400 frt, azaz négyszáz forin t évi 
fizetés, eg\- szobából álló term észetbeni lakás, valam int fű tés élvezete 
van egybekötve, ezennel pályázat h irdettetik .

Felh ivatnak tehát, k ik  ezen k é t évi idő tartam ra betö ltendő  állást 
elnyerni óhajtanák, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának II. pontja érte l­
mében orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles m ásolatával e llá to tt, 
továbbá nyelv ism eretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi 
jnagav iseletüket tanúsító  okm ányokkal felszerelt bélyeges folyam odvá­
nyukat az alú lírt igazgatóságnál f. évi feb ru ár hó 15-dikéig bezárólag 
annál is inkább nyú jtsák  be, mert ezen k itű zö tt határidő n tú l beérkező  
kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

K elt Pozsonyban, 1891. évi január hó 15-dikén.
2 —  2 A  pozsonyi m. kir. orsz. kórház igazgatósága.

A  2500 m agyar, ném et és szerb lakossággal biró és Torontá l- 
várm egye tö rök-kan izsai já rásába kebelezett S zanád községben a kö z ­
ség i orvosi á llás elhalálozás fo ly tán üresedésbe jővén, annak beltöltése 
czéljából ezennel pályázato t h irdette tik  s fe lh ivatnak a pályázni óha j­
tókat, m iszerin t az 1883-dik évi I. t.-cz. 1. és 6. §-ai értelm ében fel­
szerelendő  kérvényeiket a lu lirt fő szolgabirói hivatalhoz a v á la sz tá s t 
m egelő ző  n a p ig  ad ják  be

A z orvosi állással 603 f r t évi fizetés van egybekötve, mely év- 
negyedes elő leges részletekben u talványoztatik .

A  látogatási d íjak  a  következő kben vannak m egállapítva:
1. a  ház- és fö ldb irtokosoktó l nappali 40 kr., ugyanezektő l 

éjjeli 80 k r . ;
2. a  házzal biró zsellérektő l nappali 20 kr., ugyanezektő l éjjeli 40 k r . ;
3. a  vagyonta lanok  ingyen gyógykeze lendő k ;
4. a  halo ttkém lésért pedig minden egyes eset u tán 20 k r ;
5. a  húsv izsgálatért já ró  d íjak  a vonatkozó megyei szabályren­

deletben szabályozvák.
A  választás Szanád községházánál folyó évi feb ru ár hó 15-dikén 

d. e. 10 ó rakor fog m egtartatn i.
T ö r ö k - K a n i z s a , 1891. január 8-dikán.

3— 2 A fő szolgabirói hivatal.

Somogym egye nagy-atádi já rásába kebelezett Mike, Csüköly> 
Kis-Kovácsi, Gige, Besenyő , Lábod és Hosszúfalu községekbő l újonnan 
M ike székhely lyel szervezett kö ro rvosi á llás betö ltésére a választás 
Mike községbe 1891-dik évi feb ru á r hó 16-d ikára tű zetik  ki.

Ezen állással következő  javadalm azás van egybekötve : 400 frt 
készpénzfizetés, term észetbeni lakás, term észetbeni fuvar és a  m egálla­
p íto tt lá togatási d í ja k : teljesen elszegényedett fizetésképtelen betegeket 
köte les azonban a körorvos ingyen gyógykezeln i.

Felh ivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1883-dik évi 
I. t.-czikk 9. §-a és 1876-dik évi X1Y. t.-czikk 143. §-a értelm ében fel­
szerelt kérvényüket f. évi február hó 12-dikéig alóliro tt fő szolgabirói 
h ivata lhoz nyú jtsák  be, mivel a  késő bb érkezett kérvények figyelembe 
vétetn i nem fognak.

N a g y - A t á d , 1891-dik évi január hó 22-dikén.
1— 1 A fő szolgabirói hivatal.

Barsvárm egye lévai járásában rendszeresített n agy -ká lna i és 
garam kesz ibeli, a verebélyi járásában rendszeresített b a racsk a i, az 
aranyos-m aróth i já rásában rendszeresített g r.-szen t-benedek i o rvosi 
kö rök  betö ltése czéljából pályázato t h irdetek.

A  körorvos évi javadalm azása (orvostudor m egválasztása esetén) 
600 frt fizetés, 100 f r t útiátalány,

Pályázn i k ívánókat felhívom, hogy pályázataikat f. évi fe b ru á r 
hó 15-dikéig hozzám beterjesszék.

A  körorvos-választás napjáról pályázókat a választás kitű zésével 
egyidejű leg értesíteni fogom.

A r a n y o s - M a  r ó t  h o n, 1891-dik évi jan u ár hó 17-dikén.
1— 1 Bombay, alispán.

Szabolcsvárm egye m ária -pócsi körorvosi á llo m ásán ak  választás 
ú tján  leendő  betö ltésére alan tírt fő szolgabirói h ivata l á lta l ezennel 
pályázat h irdettetik . Választás határidejéül 1891-dik évi m árcz iu s hó 
16-dik n a p já n a k  délelő tti 10 órája Mária-Pócs székhelyre a  község­
házához tű ze tik  ki.

Ezen körorvosi állomás, m elynek keretéhez Mária-Pócs község 
székhely lyel P .-Petri, K.-Léta, Gyulaj, Ó-Fehértó, Besenyő d, Levelek 
és Magy községek tartoznak , következő  fizetéssel és járu lékka l d íjaztatik  :

Évi fizetés 500, azaz ötszáz forin t, úti áta lány egy évre 100 forint, 
azaz egyszáz fo rin t; Mária-Pócson nappali lá togatás háznál 40 kr., 
éjjeli látogatás 60 k r . ; a  körhöz tartozó összes községekbő l a  körorvos 
lakására v itt minden egyes beteg u tán a díjazás úgy éjjel m int nappal 
20 k r . ; a  székhelyen kívü l a  körhöz tartozó összes községekben nappali 
m agánlátogatás háznál 1 frt, éjjeli lá togatás 1 frt 50 kr. Köteles a kö r­
orvos a köréhez tartozó minden községben elő re m eghatározott napokon 
kéthetenk in t egyszer h ivatalosan megjelenni, mely alkalom m al a köz­
ségházához v itt betegek után díjazás fe jenk in t 20 kr . ; ugyanazon 
alkalom m al háznál te tt  lá togatásért díjazás fe jenk in t 40 kr.

Felh ivatnak tehát ezen állomásra pályázók, hogy az 1876-dik évi 
XIV. t.-czikk 43. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket f. évi márczius 
hó 15-dikén délelő tt 11 órájá ig  a  nyírbátori já rás fő szolgabirói h ivata lá­
hoz annyival is inkább ad ják  be, mivel a  késő bben beadott kérvények 
figyelmen kiv id  hagyatn i fognak.

N y í r b á t o r b a n , 1891-dik évi jan u ár hó 24-dikén.
1 —  1 A fő szolgabirói hivatal.

Klímát, téli gyógyhely  Ä  1~1 T"> A  7 T  A  , Gyógyintézet és pensió
é s  te n g e r i fü rdő  A  Í J  O  A  L t  1  A  1  Q U I S I S A N A .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l . o
E le k tro m o s-  v i l á g í tá s .  K i tű n ő  e l lá tá s .  —  M é rs é k e l t  á r a k .  —  T e n g e r i ,  é d e s v íz i  é s  e le k tr o m o s  f ü rd ő k .  —  Ma s sa g e . —  G y ó g y g y m n a s t i k a .  —  K ru l l - f é le  k é s z ü lé k  tüd ő b e te g e k  
s z á m á ra .  H á z i -g y ó g y s z e r tá r .  A  n y á r i  i d é n y  a l a t t  te te m e s e n  le s z á l l í to t t  á r a k .  —  T e l je s  p e n s io -e l lá tá s  sz o b á v a l  f> í r t t ó l  n a p o n k i n t  é s  s z e m é ly e n k in t .

I g a z g a tó  : d r . S ch w a rz  Ig’O, K r a f f t - E b in g  t a n á r  id e g g y ó g y - k ó r o d á já n a k  v o l t  a s s iste n s e . I g a z g a tó n ő  : M im sch  M ária  a s s z o n y .

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .  2

Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt k ó r­
je lzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját v izsgálati okmányommal a 
hite lességet bizonyító hő mérő t szétküldök bérm en tve vagy u tánvétte l 

minden osztrák és m agyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré rt.

TCT«''*»«! í  ■  «»K. Zerbst-Anhalt,
__ __ __ v e g y i  é s  p l iy s ik a i  iivegeclény-g-yár.

K edélybetegek és m orph inkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B ecsben, I I I ., L eonharcL -u tcza 3 —5. szá m .

(Se

Benno Jaffé & Darmstaedter la rtin ik en fe ld e  Berlin m ellett.

L A N  ÖLI  N U M P U R I S S.  L I E B R E I C H
te ljesen  sza g ta la n , sav m en tes  és c sa k n e m  fetiér.

K a p h a tó  .A u sz tr ia -M a g y a ro r szá g  m in d e n  g y ó g y sz e r á r ú sá n á l. 2
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IV O R V O S I  H E T I L A P 1891. 5. sz.

Dr. D O L L IN G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in te z e te
B u d ap est, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i-ú t  52. szám .

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. ö. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp , lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
5 P rog ram m ot bérm entesen kü ld .

Morrhuol Chapoteauttól.
A m orrhuo l m ag áb an  fog la lja  a  csukam á jo la j leg- 

h a tk a tó sab b  a lk a trésze it a  zs irad ék -an y ag o k  k iv é te lé v e l ; 
k is  k e re k  to k csák b a n , m e ly ek  m in d eg y ik e  20  cen tig ram m ot 
ta r ta lm a z ; .ezek  e g y e n é rték ű e k  a  b a rn a  csu k am á jo la j 
25-szörös sú lyáva l, v ag y is  a n n a k  5 g ram m jáv a l.

Fő hatásuk: az é tv ág y  fokozása, a  köhögés csök ­
k en tése , az em észtés és an y ag cse re  szabályozása, az erő  
és álom  ú jra  m eg je lenése.

Therapeutikus alkalmazásuk ja v a lv a  v an  
hö rg lobnál, a  tü d ő g ü m ű k ó r első  id ő szak áb an , ango l- és 
g ö rv é ly k ó rn á l, m ir ig y b a jo k n á l.

Adag: k é t  egész n ég y  to k csa  n ap o n k é n t g y e rm e ­
k ek n é l é tkezés k ö z b e n ; fe ln ő ttek n é l p ed ig  n ég y  egész 
nyo lcz tokcsa.

K a p h a t ó :  3

P á r is b a n ,  8. rne Vivienne,

B u d a p e s te n , Török Józsefnél, k irály-utcza 12. sz.

S z i v e s  t u d o m á s u l .
A  W iesbadeni porosz k irá ly i ko rm ánykerü letben van egy 

W ie d - S e l te r s ,  égy S e l te rs  b e i W e i lb u rg  a /d . L a h n , egy 
O b e r -S e l te rs  és egy W ie d e rse l te rs  nevű  helység.

A z utóbbi három  helységben ásványforrás-kutak vannak 
üzemben, melyek mind a hárm an a „ S e l te r s “ névet viselik. 
Azonban csakis ' 1

Niederseltersben
van a porosz k irá ly i uradalm ak b irtokában az évszázadok óta 
ism ert ásványforrás, mely nevet adott a  hires víznek. — Ennek 
productum a m in d e n  k e v e r é k  é s  p ó t lé k  n é lk ü l  m in t te rm é ­
s z e te s  v iz  k ü ld e t ik  szé t. A  mélyen tisztelt fogyasztó közön­
séget e körülm ényre különösen figyelm eztetvén, kérjük  a  vásár­
lásnál a  „ N ie d e rs e l te r s “ nevet hangsúlyozni.

N i e d e r s e l t e r s , 1890. év deczember havában.

V porosz kir. kútkezeloséjf.

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  6 |

j t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in téze te . I
B u d a p e s t ,  V . k e r ü le t ,  E r z s é b e t - té r  8 . sz á m .

Gyógykezelés alá kerü lnek a  t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
rendelkezésére.

Cursusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
Bő vebb felv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosánál nyerhetn i. |j|

€liai>oteant peptizált leptonja
t i s z ta  m a rh a h ú s b ó l  k ész ítv e ,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k tó l ,  v a l a m i n t  n a t ­
r i u m  o h lo r i d  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

C h a p o te a u t  p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é le tta n i la b o ra tó r iu m o kb a n , 
valam int P a steu r  górcsövi o rgan ism us-tenyő sze le jében 

alkalm aztatik . Levesben vagy fürdő k alak jában nyújtható.

C lia p o te a n t p e p to n  bo ra
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . T arta l­

maz : m inden pohárnyi mennyiség 10 gram m  marhahúst.
A  p ep to n o k  h ó n a p o k ig , évek ig  szedhető k , s a  legsú lyo ­
sabb betegségben szen ved ő k  képesek m in d e n  m á s  tá p ­

lá lé k  n é lk ü l  e g yed ü l a z z a l  tá p lá lk o zn i.

M agyaro rszág i f ő r a k tá r :

T ö r ö k .1 ó i  s é f  g y ó g 5 s z e r t á r á b a n ,
B u dap est, k irá ly -u tcza  13. sz. 3

Hazánk legKedvelteoa savanyú vize
B o r a i  h a s z n á l v a  k i t e r je d t  K e d v e i te k n e k . o .v tn U

F O R R Á S
L eg job b  a s z ta l i -  é s üd ilŐ itn i

K i iü n ö  s z o lg á la to t  te s z  a z  e m é s / f ő s i  z a v a ro k n á l .

O fen sé g e  J ó z s e f  fó h e rcz eg  a s z ta lá n  re n d e s  i ta lu l  sz o lg a i . 
JFriss tö ltésben m in den ko r  kapha tó  .

^ ^ 1  -r-m-m ű -m-r T T  c s á s z . é s  k i r .  és * ze rb  k i r á l y  
* — udva r i  s z á l l í tó n á l  B u d a p e s te n , 
Ú gyszin tén  m inden gyógyszertá rban , füszerkereske 

flésben és vendéglő ben,____________

Cs. kir. szabadalm azott

e g y e te m e s  e m é s z tö p o r
D r .  G ( M i s - t ő i .

E ddig még utói nem érete tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m indennem ű  
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tú lnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata ala tt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  
szolgálatot tesz. — E gy  nagy skatu lya ára 1 f r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatu lya 80  k r .  F ő rak tá r Budapesten 
T Ő R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekitlére f igyelm eztetek  rat 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor Wí 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a  védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess.  Un iv . -Spe isen-Pu lve r  de s  Dr. Göl is in Wien.
Föszállítóhély: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 2

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILA P.
A H A Z A I  É 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 ÖN Y E .

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1 8 5 7 -b e n .

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : H Ö G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A hátulsó kankó (urethritis post.) kezelése 
irrigator segélyével, katheter nélkül.1

R ó n a  S ám u el dr., kórházi rendelő  orvos, egyet, m agántanártól.

N em  a k a ro k  i t t  a r ra  k ité rn i, hog y  m iko r k e z d jü k  m e ga  
h á tsó  k a n k ó  és u re th ro cy stit is  d ire k t he ly i k eze lésé t és ped ig  
á tfe c sk e n d é se k k e l, h anem  csak  a n n a k  tá rg y a lá sá ra  szorítkozom , 
ho g y  a  m iko r az t ja v a l tn a k  ta r t ju k , m ilyen  eszközökkel, m ilyen  

m ódon te h e tn é k  az t, a  legn ag y o b b  k ím éle tte l.
L egu to lsó  cz ikkem ben  (O rvosi H e tilap  1 8 9 0 .4 3 . sz.) a  zá ró ­

izom  szerepérő l a  k an k ó  kór- és g y ó g y tan áb an  szólván, k i ­
em eltem , bogy  a  hátsó  húgycső rész keze lése a  k is  kankó - 
fecsk en d ő k  segé lyéve l leh e te tlen  ; hanem  hogy  az a  com- 
p resso ro n  tú lv itt  k a th e te re k  segé lyéve l k e l l  hogy  tö rtén jék .

É s  tén y leg , a  m ió ta a  h ú g y cső k an k ó  k é t  rész le tben  keze l­

te t ik , egész so ra  a  m ódosíto tt k a th e te re k n e k  jö tt  alk a lm azásb a . 
IJUzrnann a  há tsó  húgycső rész á tfe csk en d é sé re  az á lta la  con- 
s tru á lt  fé m k a th e te r t, v ag y  u to lsó években  á lta lán o sa b b an  a 
Mercier fé le  fran cz ia  ru g an y o s k a tb e te r t  (k a th e te r  coudé) h asz ­
n á lta , m e ly n ek  egy ik  m ódosítása az Antal-féle 4 — 6 ab lak o s 
k a th e te r  coudé. L eg tö b b en  a  k a th e te r  coudét és a  N éla ton- 
k a th e te r t  részesítik  e lő nyben . M agam  is egy  év  ó ta  leg in k áb b  
az ön töző szerű en  á t ly u k g a to tt  v ag y  a  közönséges N éla ton- 
k a tb e te r t  használom  a  hátsó  k an k ó  d ire k t kezelésénél. A N é la to n - 
k a th e te r  u g y an is  a leg k ev ésb é  izgató. A csep p en tések rő l és egyéb  
m ódszerek rő l i t t  nem  szólok. M indezen k a th e te re k  tudva levő leg  
úg y  a lk a lm a z ta tn a k , hogy  a  com pressoron  tú l v ite tve, kü lső  
v ég ü k re  a  m egfe le lő  langyos o ld a tta l m eg tö ltö tt 120— 150 kcm . 
ű r ta r ta lm ú  kéz i fecskendő  il lesz te tik , m e ly n ek  segélyéve l, eg y ­
szer, v ag y  k é tsze r a  b e teg n ek  e lő zetes v ize lte tése á l ta l  leh e tő ­
leg  k it isz títo tt húgycsövébe, az o ld a t a  p a rs  p ro s ta ticán  á t  a  
h ó ly ag b a  fecsk en d ez te tik , h onnan  az t n eh á n y  perez múlva, a  
k a th e te r  e ltáv o lítása  u tán , a  b e teg  fennállva , m ag a k iv izeli és 
íg y  a  g y ó g y sze r (b á r sokszor az o ldat m inő sége szerin t rész ­
b en  m á r decom poná lva) m ásodszor is érin ti a  b e teg  húgycső  
h á tsó  részét.

H o g y  az U ltzm ann-fé le  öblítő  és á lta láb a n  a  m erev  
k a th e te r  a  lobos há tsó  húgycső részben  m ilyen  rosszul tö re tik , 
a l ig  k e ll  az o k n ak  m ondanom , a  k ik  v a lah a  k a th e te i t  vezettek  
be a  b e teg  húgycső be. D e hogy  a  so k k a l g y en g éd eb b  ka th e ­
te r  coudé, ső t a  N é la to n -k a th e te r  ism étlő dő  b ev ite le  is a  há tsó  
húgycső részbe ném ely  eg y én n é l m ilyen  lek ü zd h e te tlen e llenzésre 
ta lá l, e lég  g y a k ra n  tap asz ta ltam .

H a  ezekhez azu tán  m ég hozzávesszük , ho g y  fé lig  id ü lt 
k a l ik ó n á l m ég  a  legenyhébb , de fo ly ta tó lagos és hosszasabban  
a lk a lm az o tt k a th e te r iz á lá s t is, n em csak  a  b e teg  su bjec tiv  érzete 
és fe lfogása, de s a já t az ob jec tiv  e red m én y  szem m el ta r tá s á ­
ból k ifo lyó  Í té le tü n k  szerin t is, h a tá ro zo ttan  ártalomnak ke ll 
ta r ta n u n k  (egy részrő l a  lobos n y á k h á r ty á n a k  többé-kevésbé új 
és ú j izg a tása , m ásrész t a  szövött és ru g an y o s k a the te re k n e k  
n eh ezen  t isz títh a tása , des in fec tió ja  m ia tt)  nem  lehe t azon cso­
d á lkozn i, ha m ég  m ind ig  v ág y ak o zu n k  o lyan  eszközökke l és

m ó d szerek k e l k ísérle tezn i, m e ly ek  leg a láb b  a  fé lig  id ü lt hátsó  
k an k ó  ese te iben  a  k a tb e te r t  részben  nélk lilözhető vé teh e tn ék . 
Az én  figyelm em et m e g ra g a d tá k  Hotter1 és Ziemssen2 köz le­
m ényei, m e ly ek  m ind  a  k e tten  a  hólyag kiöblítésérő l szóltak 
irrigator segélyével, katheter nélkül.

Ziemssen (W iesbaden) (sa já t á l l í tá sa  szerin t) m á r 1868 
ó ta  h aszn á lja  az ir r ig a to r t hólyag bán talmakná l a  hó ly ag  k iöb lí­
tése  és a  húgycső  d es in fec tió ja  szem pon tjábó l. A m ag asra  
( L1/2— 2 m ete r)  segéd  á lta l fe lem elt irr ig a to rb ó l a  h úgycső n  á t, 
k a th e te r  n é lk ü l b o csá tja  a  fo ly ad ék o t a h ó lyagba. De a 

húgycső kankó therapiáját te k in te te n  k ív ü l h ag y ja .
Rotter köz lem ényét csak  k iv o n a tb an  o lv ash a ttam  s ebben  

is csak  a  katheter nélküli hólyagmosásról ta lá ltam  em lítést.

É n  teh á t, a  hátsó kankó és urethrocystitis gyógyítása szem ­
p o n tjáb ó l te ttem  k ísé r le te k e t az ir r ig a to rra l, rem élvén , hogy  a 
h á tsó  rész he lybe li keze lése  k a th e te r  n é lk ü l is eszközö lhető  
lesz. D e elő ször ugyanezen  okból, a  m á r  rég eb b en  m egkez­
d e tt k ísé r le te im e t a  fecskendő ve l ú jbó l fo ly ta ttam .

M ár k ísé rle te im  kedvező  e red m én y érő l re fe rá ln i a k a rtam , 
a  m ikor Bakó d r. ügy fé l ú r  szívessége fo ly tán  rég ibb  idevágó  
ad a to k  jö t te k  tu dom ásom ra, m e ly ek re , m iu tán  e l len tétes  e red ­
m ények rő l is szó lnak , tek in te tte l  k e l le tt lennem .

íg y  L avaux3 1887-ben a  Société de m edec ine de P a r is ­
b an  közö lte elő ször, hogy  s ik e rre l a lk a lm az ta  az irr ig a to r t 
k a th e te r  n é lk ü l a  hó lyagm osásra , de csa k  nő knél. 2  cm .-re 
v itte  be az ir r ig a to r  v ég részé t a  h úgycső be és m á r 20 — 30 c in .-re 
fe lem elt irr ig a to rb ó l beom lo tt a  fo ly ad ék  a  hó lyagba, és ad d ig  
irr ig á lt, m íg  a  b e teg  v ize lés ingert é rze tt (ép  ú g y  m in t Z iem ssen, 
R .), a  m ik o r a  b e tegge l k iv ize lte tte  a  fo lyadéko t. 4 — 5-ször 
ism éte lte  a  k iö b lítést és végü l k ev és fo ly ad ék o t b en n h ag y o tt. 
E le in te  bó r-o lda to t, v ag y  heves cystitisné l 1 : 5 0 0— 250  argen t, 
o ldato t használt. L . köz lésével szem ben Reliqaet a fecskendő t 
a já n l ta  katheterrel; B ar ped ig  p á r to lta  a  k a th e te r  né lkü li 
i r r ig a to r t ; 2 ese tben  szép  e red m én y t lá to tt tő le.

Besnos a  lobos h ó ly ag  izg a tásá t lá t ja  a  többszörös eg y ­
m ásu tán i a lk a lm azásb an , többszörös v izeltetésse l.

M ajd  ez u tó b b i1 a következő  évben  (1888) u g yanazon  
tá rsu la tb a n  bő vebben  fog la lkoz ik  Lavaux e l já rásáv a l és fel 
em líti, hogy  m ár 1882-ben  Vandenabeele T h ése jéb en  k im u ta tja , 
hogy  kü lönböző  sebészek  h iáb a  k isé r le tték  m eg  a hó lyagm osást 
k a th e te r  nélkü l. L . köz lem énye u tán  ő , Desnos is m eg p ró b á lta  
eg y  cy s tit is  b len .-ben  szenvedő  nő nél, de rósz eredm én y n y e l. 
D. lá to tt to v áb b á  hason ló  m ódon m ég m ásik  3 b e teg e t keze ln i. 
K e ttő  közü lök  fia ta l m ed icus volt, cystitis blen.-val. Az e g y ik ­
né l a  cystitis súlyosbodásán k iv ttl, ba lo lda li or chi- epididymitis 
és kisfokú prostatitis lép e tt fel A m ás ik n á l is fokozódo tt a  
hó lyag lob  és csak  a rg en t. (1 : 50) b ecsep p en tések re  g y ó g y u lt. 
A h a rm ad ik  egy  ö reg  p ro s ta tik u s  volt, id ü lt cystitisse l, a  k i ­
né l az em líte tt m ód súlyosabb cystitist okozott.

1 Münchener med. W ochenschrift 1890. Nr. 20. (ßef. Monatsheft 
f. prak t. Dermal. 1890. Nr. 7.)

2 Deutsche med. W ochenschrift 1890. Nr. 89.
3 De la cystite puerperale et d ’un nouveau mode de lavage de la 

vessie. (A nnales des maladies des organes genito-urinaires. 1887. p. 736.)
4 Accidents consecutifs á des lavages de la vessie sans sonde. 

(Annales des maladies des organes genito-urinaires 1888. p. 802.)E  közlem ény már 1891. január 10-dikén érkezett be. Szerkesztő .
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D . m eg jegyz i, hog y  az első  3 b e teg n é l (1 nő  2  férfi) az 
első  m osások  e le in te  jó l  tű re t te k , ső t m eg k ö n n y eb b ülés t okoz­
tak . K éső bb  c sa k h am ar a  sp h in c te r u re th ra l is  és v esica lis  ellen t- 
á l lá s t fe jte tte k  k i, m ely  e llen  k ü zd ö tt a  gy en g e , de fo ly tonos 
nyom ás a  fo lyadékoszlop  részérő l. E zen  e llen tá llás és k ü zd e ­
lem  k ifo ly ása  az le tt, hogy nehány óra múlva a lob fokozódott. 
E  fokozódás abbó l á llt, hogy  vérzés lép e tt fel, a  mi a  „h ó ly ag ­
n y a k “ lo b ján ak  je le , és ez a mosás elő tt nem volt jelen.

D . e lő tt ev idens volt, hogy  ez a h á tsó  h ú gycső rész t és a  

h ó ly ag n y ak a t é r t  trau m a  kö v e tk ezm én y e  volt.
Beliquet, D . köz lésére  fe lem líti, hogy  a  k a th e te r  n é lk ü li 

m osások  k ísé rle te in é l, a  h á trá n y  m ind ig  ug y an az  vo lt, teh á t, 
ho g y  kü lönösen  a  fé rf iakná l, a  hátsó húgycső rész distensiója 
provokál vagy súlyosít cystitist, orchitist, prostatitist.

E zek  u tán  Desnos közölt elő ször 3 olyan esetet, melyeknél 
részben a hátsó kankó gyógyítása szempontjából m ár v ég ez te ttek  
á tö b lítések  k a th e te r  n é lk ü l és ő  vo lt egyszersm ind  az első , a  
k i a  b eá llo tt és az á tö b lítésn ek  tu la jd o n íto tt k ö v etk ezm én y ek  
m ia tt, e ld o b ja  a k a th e te r  n é lk ü li ir r ig a t iő k a t. M eg k e ll  jeg y ez  
nem , hog y  m ár Lavaux egész jó zan u l fegyverezte  le D. első  
th eo re tik a i ész rev é te le it;  a  ta p a sz ta la ta i á l ta l  s ug a lta k ra  én 
k ísé r lem  m eg a láb b  fe le ln i, m iu tán  sa já t k ísé rle te im  nem  igazo l­
j á k  D . tap asz ta la ta it.

V issza té rek  ezek  u tán  s a já t  k ísé r le te im re , m e ly ek  oda 
irán y u ltak , bogy  a  há tsó  h ú g y cső rész t k a th e te r  n é lkü l á tfecs­
kend jem .

H ogy  n agyobb  nyom ású  kéz i fecsk en d ő v e l (katheter nél­
kül is) a  húgycső szá j légm en tes e lzá rása  m elle tt, a g y ak o rlo tt 
orvos le tu d ja  győ zn i a  com presso rt, többen  em lítik és hogy  
a  fecskendő  ily en  m ódon a  hó ly ag  k iö b lítésé re  tén y leg  h aszn á l­
t a i k  is, egyes sebészek  (A ntal, F a rk a s )  á lta l  b izo ny ítja  Novotny 
(O rvosi H e ti lap  1890, 36. s z .) ; de csak  k iv é te lesen és ak k o r  
is t isz tán  a  h ó ly ag  kiöblítése, desinfectiója szem pontjábó l.

A fecskendő t il le tő leg  s a já t  tap asz ta la ta im  a  k ö v e tk e z ő k :
F ecsk en d ő v e l (1 0 0 — 150 kcm .) az im én t je lz e tt  m ódon 

csa k  igen  g y ak o r lo tt  kéznek  s ik e rü l a  fo lyadéko t a  hó lyagba 
ju t ta tn i .  Az u tóbb i h e tek b en  szám os ese tb en  végzett k ísé rle te im  
közü l, csak  k é tsze r m en t s im án az á tfecsk en d ezés a  b e teg ek  
p an asza  n é lkü l. L eg többszö r ez elü lső  rész t fe le tte k i tá g ít ja , 
feszíti a  nyom ás, m ie lő tt a  com presso rt legyő zné és m en tü l 
jo b b a n  e rő lk ö d ü n k  a  nyom ás fokozásáva l, a  com pressor le ­
győ zésére, a n n á l m ak acsab b u l e lzá ród ik  az, úgy  hogy lega lább  

n ek em  több esetben egyáltalán nem sikerült a behatolás. E s  a 

m ely  ese tek b en  s ik e rü lt, a  nyom ás eg y en le tes  fokozását m in ­
den egyénnél elő bb k i  k e l le tt  tanu lnom , a  m i idő t rab ló  és 
a  b e teg e t k ínzó  vo lt és a  m i a  fő , bogy  a  b e teg e k  mag u k  
az elő bb  a lk a lm azo tt m ó d n ak , a  Nélaton-katheterrél való át- 
fecskendésnek adtak elő nyt és az t en y h éb b  b eav a tk o zásn ak  je le z ­
ték . (T öbbek ' közö tt egy  orvos-betegem  is.)

S o k k a l en y h éb b n ek  és k ö n n y eb b n ek  ta lá ltam  az irrigator  
segé lyéve l a  fo ly ad ék  á tvezetését. 11 kü lönböző  hevességű  
h á tu lsó  k an k ó  és u re th ro cy stit is  ese tében  te ttem  k ísé r le te t az 
ir r ig a to rra l.

Az első  k isé r le tso rb an  (9 be teg en ) k e ttő n é l 3 — 4  perez 
e lte lte  u tá n  sem  tu d ta  a  1 1/2 m éterre  fe lem elt fo lyad ék  ny o ­
m ása a  com presso rt legyő zn i, m íg  a  több iné l ez n e h án y  
m ásodperez egész 1 perez m ú lv a  s ikerü lt.

A m ásod ik  k isé r le tso rb an  (11 beteg) m á r az  elő bb i ké t 
b e teg n é l is s ik e rü lt az á töb lítés. A  langyos nem maró oldat 
átfecskendése irrigatorral, a legenyhébb beavatkozás, a m it csak 
képzelhetünk. M érczével és zá rh a tó  végrészsze l e llá to tt ir r ig a tor 
segé lyéve l 3 0 — 5 0 — 100 stb. g ram m  fo ly ad ék o t e resz th etü n k  
á t  a  húgycsövön  a  hó lyagba, egészen te tszésü n k  szerin t, ha 
van  seg éd ü n k  v ág y  ápo lónk , a  k i az ü vege t m ag asra  ta r t ja  és 
je lz i  a  lefo lyó m enny iséget.

Azon betegek, a kik azelő tt Nélaton-katheterrél kapták az 
átfecskendést, nem győ zték a különbséget dicsérni.

E p  ú gy  azok , a  k ik n é l elő bb fecskendő ve l k a th e te r  nél­
k ü l  tö r té n t k ísé rle t, az i r r ig a to r  h aszn á la ta  u tán  az u tóbb it 
v á lasz to tták .

K evés g y a k o r la t  u tán  átlag egy  b e teg  á tfecsk en d ésé re
1— 3 perez e leg en d ő  volt. Az id ő ta rtam  nem  m in d en  b etegné l

e g y fo rm a ; n ém e ly ik n é l a  com presso r ’/a— 1 p ercz ig  görcsösen  
e lzá ród ik  a  fo ly ad ék  e lő tt, és ez a  legke llem etlen eb b  m om em  
tű m  az egész e l já rásb an , h a  en n ek  fo ly tán  az elü lső részben  
m eg to rlódé fo ly ad ék  feszíti a  húgycsövet. A fő , a  beteg figyel­
mét a mű tétrő l beszélgetéssel elterelni.

Az á tfe csk en d e tt fo ly ad ék  100— 150 gm . volt, teh á t nem  
an n y i, hogy  a  b e teg e t v ize lésre in g ere lte  vo lna.

M iu tán  a  tech n ik a i s ik e r  részérő l így  b iz tosítva láttam  

m agam at, á tv ittem  ezen e l já rá s t a  g y ó g y ítás  te ré re . U gyanazon  
g y ó g y sze rek e t bocsá to ttam  á t kü lönböző  töm örségben , elő zetes 
v ize lte tés u tán  a  húgycső n  a  hó lyagba, m in t a  m e lyeke t 
k a th e te r  segé lyéve l szok tam  a lk a lm a z n i ; így  első  sorban  az 
U Itzm ann-fé le o lda to t (z ink-a lum eu-carbo l-o ldat) m ajd  egyéb  o ld a ­
to k a t is (z ink -resorc in , bó r-o lda t stb.).

A m enny ire  ed d ig  íté lnem  szabad  (30 be tegné l 200-szornál 
többször végeztem  á töb lítést), az eredmény is kielégítő bb lehet 
m in t az ed d ig i m ó d szerek k e l, m ert itt, e ltek in tv e  attó l, hogy  a  
fo ly ad ék  beön tésénél, v a lam in t k ie resz tésén é l (k iv ize lés) az 
elü lső  rész is é r in te tik  ; to v áb b á  e ltek in tv e  a ttó l, bo g y  a  h á tu lsó  
húgycső  azon rész le te  is (a  p. m em br.), m ely  k a th e te r re l  való 
á tfecsk en d ésk o r, v ag y  épen  nem , v ag y  csak  h ián y o san é r in te ­
tik , az á tfecsk en d és  a lk a lm áv a l, i t t  az  á töb lítésnél, m in t a  ki- 
v ize lésuél, a  g y ó g y sze rre l é r in tk ezésb e j u t :  még a legcsekélyebb 
izgatásról sem lehet szó. E s  tén y leg  ed d ig  m á r 6 te l jesen  gyó ­
g y u lt  ese tü n k  van  fe ljegyezve.

I t t  v an  h e lyén  U esnos ese te ire  és e m ódszer e llen  te tt  
k ifo g áso k ra  k ité rn i. T ag a d h a ta t la n , hogy  nem  ind ifferens do log 
az, v a lak in e k  n ap o n ta  4 — 5-ször eg y m ásu tán  lobos h ó ly ag já t 
és há tsó  húgycsövét izga tn i és kü lönösen  ese tleg  a rg en t, o ld a t­
ta l vagy  m ás izgató  szerre l (D. nem  m ond ja , hogy  m ivel tö r­
té n t az átöb lítés, ped ig  ez re n d k ív ü l fontos), de ha tá ro zo ttan  
veszé lyes vo lta  nem  is b izonyos, m in t az t m ár L . k iem elte. 
De ezt tenni urethritis post., vagy kisebb fokú urethrocystitis 
miatt nem is szoktuk, nem is tesszük.

És ebben különbözik az urethritis post, és az urethrocystitis 
kezelése a tiszta idültebb cystitis kezelésétő l. Az én  e ljá rásom  
az, a  mi lenne k a th e te r  a lk a lm azása  m elle tt. 150— 2 00  gm . 
o ld a t á te resz tése  1— 2 — 3 n ap o n k é n t eg yszer vagy  kétszer, az 
e se te k  szerin t és azonna li k iv ize lte tése . H ogy  az alk a lm azo tt 
o ld a t m inő ségétő l, töm örségétő l m en n y ire  függ  az á llap o t 
rosszabbodása, b izony ítja  eg y  2 év ó ta  ta r tó  cystitis  esetem , a  
k iné l 2 h é tig  1 :5 0 0  ca rbo l-o ldato t fecskendeztem  be k a th e te r  

segé lyéve l és csak  egyszer va lam ivel töm örebb  o lda to t és igen  

sú lyos egy  h é tig  ta r to t t  ren d k ív ü l k ínzó , e le in te  3 p e rczen k in t, 
m a jd  fé ló rán k én t je len tk ez ő  v ize lés ingert okoztam .

E g y  m ás ik  ese tben  az u re th r it is  post, z ink  a lum en  
cá rbó l 1 : 1000 o ld a tn ak  n ap o n ta  egyszeri k a th e te r  n é lk ü li  á t- 
ön téséné l 6 n ap  a la t t  a n n y ira  ja v u lt ,  hogy  á tté r te m 1 :5 0 0  
o ldathoz, m ire  o ly  heves k ínzó  ur. an t. e t post, lép e tt ism ét 
e lő té rb e , hogy  eg y  h é tig  csa k  nyuga lom  és b o ro g a táso k k a l 

k e l le tt  keze ln i. A zóta a  ca rb o lla l re n d k ív ü l óvatos vo ltam  és 
m a m ár k i is küszöbö ltem  te l jesen  therap iám bó l.

T eh á t Desnos szem rehányása, hog y  a  lobos h ó ly ag  és 
há tsó  húgycső rész többszörös á tö n tés  és k iv ize lés álta l  izgatta- 
t ik , i t t  e lesik . M ás beszám ítás a lá  esik  azu tán  Desnos és 
Beliquet azon á llítása , bogy  a  k a th e te r  n é lk ü li  á tfecsk en d és 
nyom án  p ro sta tit is , ep id id y m itis  lép  fel. E zen  á l l ítá s  sa já t 
tap asz ta la ta im  szerin t nem  ny u g sz ik  ob jec tiv  k r i t iká n , m ert a  
d istensio  i t t  nem  n agyobb  m in t a  k a th e te rre l  való  átfecsken - 
désné l —  a d ire k t t ra u m a  m eg ép en  k iseb b  —  és m ind ig  
csak  a  com presso r tá já t  és leg k ev ésb é  az azon tú li rész t éri. 
T o v áb b á , az t m a m ár m in d en k i tu d ja , hogy azon betegnél, a ki 
hátulsó bankóban szenved, a prostata és méllékfhere megbetege­
dése a Damokles kardja szerepét já tszó k ; fellépésük várható 
minden pillanatban, akár kis kankó-fecskendő vel, akár Nélaton- 
vagy merev katheterrel történik a fecskendés, akár mindezek k i­
kerülésével csak belső leg kezeltessék a heveny kankó.

N em  ta rto m  szü k ség esn ek  itt, m áso k  ezen té n y t k im u ta tó  
s ta t is t ik á já ra  h iva tkozn i, m ert sa já t  ta p asz ta la ta im a t szem  elő tt 
ta r tv a  is m ondhatom , hogy  azon szám os ep id idym itisben , p rosta- 
titisben  szenvedő  b e teg  közü l, a  k i 4  év  ó ta  ny ilvános és 
m ag án  ren d e lése im en  m eg fo rdu lt, igen  k ev ésn é l a lk a lm az ta to tt
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a  há tsó  h úgycső rész t d irek te  g yógy ító  hely i beav a tk o zás. íg y  
csa k  p l. ny ilvános ren d e lése im en  141 hátu lsó  k a n k ó ba n  szen ­
vedő  k ö zü l 52 -en  (3 6 '8 % )  k a p ta k  m ellékhere lobo t.

C sak  m elles leg  jeg y zem  m eg, hogy  pl. Neisser k o ró d á já n  

a  k a n k ó  he ly i k eze lésé t a  leg h ev en y eb b  szak b an  k ezdik  m eg 
és m ég  sem  ész le lték  a  szövő dm ények  szám án ak  növekedését, 
ső t e llen k ező leg  csökkenését.

A m i azu tán  spec ie ll az ir r ig a to rra  vonatkozó  ta p a sz ta la ­
ta im a t il le ti, m ondhatom , hogy  igaz u gyan , hogy  3 0  ese t közü l 
eg y  ig en  h ev en y  u re th r . post.-ná l az első  és eg y  m ás ik  id ü l t ­
né l az 5 -d ik  á tö b lítés  u tán  ep id idym itis  fe jlő dö tt k i ; de sem  a  
tö b b in é l hason ló  szövő dm ény nem  lép e tt fel, sem  az u re th r it is  
post, nem  sú lyosbodo tt n á lu k , ső t 6 -ná l a  m in t m ondám  a  
h á tu lsó  k an k ó  6 — 12 á tö b lítésre  te ljesen  gy ó g y u lt. Az ese tek re  
m ost nem  a k a ro k  k ité rn i, m ert azo k a t hosszabb  idő  mú lva  
—  összehason lítva  m ásk ép  k eze lt e se te k k e l — rész le tesen  

közö ln i szándékom .
E zek  u tán , a  m en n y ire  ed d ig i tap asz ta la ta im  u tán  Íté l­

nem  szab ad , a  hátsó  hú g y cső k an k ó  k eze lésére  az ir r ig a to rn ak  
k a th e te r  n é lk ü li a lk a lm azásá t k ím é le teseb b  e l já rá sna k  tartom , 
m in t a  k a th e te r re l  való  á tfecsk en d és t és ja v a l tn a k  kü lönösen  
k ó rh á zak b a n , p o lik lin ik ák o n , a  ho l sok egynem ű  k ó rala k  h a l­
m ozód ik  fe l, és a  ho l seg éd  v ag y  ápo ló  á ll ren d e lk ezésü n k re . 
Idő t, p én z t és m u n k á t ta k a r í tu n k  így  m eg és tisz tább , k e llem e­
sebb  (és p ed ig  b e teg re  és orvosra eg y a rán t)  m u n k á t végzünk . 
Az i r r ig a to r  záró  készü lék ére  k ü lö n  k em én y  k au csu k  o livá t 
re n d e lh e tü n k  m inden  b e teg  szám ára.

A m ag án g y a k o r la tb an  csak  egyes ese tek b en  a ján lh a to m 
(k ö rü lm én y esség e m iatt) azokban , hol a  b e teg e k  m ég  a  p u h a  
k a th e te re k  bevezetésé t sem  tű r ik . N em  a ján lh a to m  ezen e l­
já rá s t  (m in t az t m ár K o tte r és Z iem ssen  is k iem elték ) insuftí- 
c iens h ó ly ag n á l, ső t nem  a ján lh a to m  suffic iens hó lyag  m elle tt 
sem  to ta l is  cystitisné l.

Korányi Frigyes kir. tanácsos nyilv. rend. 
tanár I. bélkór ódájából.

A d a to k  a  s z ív  h e ly z e tv á l to z á s á h o z .

T au szk  F e re n cz  d r. és V as B e rn á t d r. kórodai g y ak o rn o k o k .1

(Vége.)

b) A  szívtompulat passiv mobilitása.

M ár rég ib b  v izsg á ló k n ak  fe ltű n t, hogy  a  szív tom pu lat 
h a tá ra i  he ly ze tv á lto zásn á l lényeges e lté rés t m u ta tnak , ám b ár 
az  id evágó  rész le tesebb  v izsgá la tok  csa k  G e rh a rd t- ta l  k ez d ő d ­
n ek , k in e k  nyom a u tán  m i is csupán  a  bal- és jo b b o ld a li  
h e ly ze tv á lto zásn á l m u tatkozó  v iszonyokat v e ttü k  v izsgá la t a lá  
és o ly  k ü lö n leg es h e lyze tre , m in t P enzo ld t, k i  a  fejre  á llo tt 
eg y é n ek  sz ív to m p u la ta it h a tá ro z ta  m eg, tek in te tte l  nem  vo ltunk . 
M indazoná lta l bő v íten i vé ltü k  G e rh a rd t és a  n y o m áb an  já ró  
v izsgá lók  tö b b ség én ek  e l já rásá t, k ik  csupán  az ab solu t szív- 
to m p u la tra  v o ltak  tek in te tte l, hogy  ezen k ívü l e k ét  h e ly ze t­
b en  m ég  a  re la tiv  sz ív tom pu la t m ére te in ek  m eg h a tá rozásá ra  is 
k i te r je sz k e d tü n k .

1. K ai o lda lfekvés.
A  b a l o lda lfekvésben  m u tatkozó  ab so lu t és re la tiv  szív­

to m p u la t a la k ja  bő vebb  rész le tezést nem  igénye l, a  m enny iben  
G erh ard t, W eil, K e lem en  eg y e té r ten e k , hogy  i ly en k o r a  fe lső  
h a tá r  fe lfe lé , a  bal k ife lé  m ozdul, m iközben  a  b a l h a tá r  az 
a lsóva l h eg y e s  szögben ta lá lk o z ik , m i á lta l eg y  h a tá ro zo tt 
három szög  jö n  lé tre , a  m in t a rró l v izsg á la ta in k n á l m i is m eg ­
győ ző d tü n k . H ogy  a  h a tá ro k n a k  ily  m ódon i vá lto zásáná l az 
ab so lu t és  re la t iv  szív tom pu la t n ag y sá g a  is je le n ték e n y  v á lto ­
zást szenved , az t következő  m ére te in k  e léggé m u ta tják .

B al o ld a lfek v ésb en  vo lt az ab so lu t sz ív tom pu la t hossza 
26  ese t közü l m ax im um ban  8 cm ., m in im um ban  4  cm ., kö zép ­
é r té k b en  6 '2  cm.

U g y an ezen  e se te k b en  a  bal- és h an y a tfek v ésb e n i absolu t 
sz ív tom pu la t h o sszá ra  vonatkozó  é r té k e k e t összehason lítva , a

1 Orvosi Hetilap 1891. 4. sz.

k ü lönbözet m ax im um a 3 '5  cm ., m in im um a 0  cm . (6  esetben), 
k ö zép é rték e  1 1  cm. volt.

T e h á t a  b a l o lda lfekvésben i ab so lu t sz ív tom pu la t k özép ­
é r té k b en  1 1  cm .-re l m ag asabb , m in ta  h an y a tfek v ésb eni. G e r­
h a rd t szerin t ezen d iffe ren tia  1 '5  cm .-t tesz k i.

B al o lda lfekvésben  vo lt az ab so lu t sz ív tom pu la t szélessége 
26 ese t közü l m ax im um ban  11 cm ., m in im um ban  6 cm ., k ö zé p ­
é r té k b e n  7 '8  cm.

U gyanezen  ese tek b en  a  bal és h an y a tfek v ésb en i ab so lu t 
sz ív tom pu la t szé lességére vonatkozó  é r té k e k e t összehason lítva  
a  kü lönbözet m ax im um a 4 '5  cm ., m in im um a 0  (esetben ), közép­
é r té k e  2 '6  cm. volt.

T e h á t a  b a l o ld a lfek v ésb en i abso lu t sz ív tom pu la t közép- 
é r té k b en  2 '6  cm .-re l szélesebb, m in t a  h an y a tfek v ésb en i, 
G e rh a rd t szerin t ezen d iffe ren tia  3 '5  cm.

B al o ld a lfekvésben  a  re la t iv  sz ív tom pu la t hossza volt 
m ax im um ban  10 cm ., m in im um ban  6 cm ., k ö zép érték b en  8 cm.

U gyanezen  ese tek b en  a  ba l és h an y a tfek v ésb en i re la tív  
sz ív tom pu la t h osszára  vonatkozó  é r té k e k e t összehason lítva , a  
kü lönbözet m ax im um a 3 cm ., m in im um a 0 (5  esetben), k ö zép ­
é r té k e  U 06 cm ., vagy is a  bal o ld a lfek v ésb en i re la tiv  szív tom ­
pu la t k ö zép érték b en  1 0 6  cm .-re l m ag asab b , m in t a  h an y a t-  
fek v ésb en i re la tiv  szív tom pu la t.

B alo ldali fekvésben  volt a  re la tiv  sz ív tom pu la t szélessége 
u g y an c sak  26  ese tb en  m ax im um ban  14 cm ., m in im um ban  
8 cm ., k ö zép érték b en  11 cm.

U gyanezen  ese tek b en  a  b a l és h an y a tfek v ésb en i re la tiv  
sz ív tom pu la t szé lességére vonatkozó é r té k e k e t összehason lítva , 
a  kü lönbözet m ax im um a 4 cm ., m in im um a 0 (1 eset), kö zé p ­
é r ték e  2 '3  cm. vo lt, v ag y is  a  b a l o ld a lfek v ésb en i re la tiv  szív­
tom pu la t k ö zép érték b en  2 '3  cm .-re l szé lesebb, m in t a  lianyat- 
fekvésben i re la tiv  sz ív tom pu la t.

M ondhatjuk  ezen ad a to k  tek in te tb e  véte lével, hogy úgy  
az ab so lu t m in t re la tiv  sz ív tom pu la t b a l o lda lfekvésben  a 
h an y a tfek v ésk ez  v iszony ítva, m in d k é t á tm érő b en  nagyobbod ik .

2. Jo b b  o lda lfekvés.

G e rh a rd t szerin t jo b b o ld a li  fek vésben  a  sz ív tom pu lat 
fe lső  h a tá ra  1 '5  cm .-rel, a  ba l 1 '8  cm .-re l le- il le tő leg  b e ljeb b  
ju t ,  ezenk ívü l a  jo b b  szegyszél és jo b b  szegym e lle tti vona l 
közö tt a  IV — VI. bo rdapo rcz ig  to m p u la t k ap h a tó , m ely k isebb , 
m in t a  bal o ldalon  h á tfek v ésb eu  ta lá l t  tom pu la t és tő le  a  szegy ­
csont é les h a n g ja  á l ta l  van  e lkü lön ítve . W e il sze rin t jo b b  
o ld a lfek v ésb en  a  ba l és fe lső  sz ív h a tá r u g yanazon  vá ltozást 
szenved i, m in t m ély  b e lé g z é sn é l; azonk ívü l m in teg y  az ese tek  
fe lében  a  s te rnum tó l jo b b ra  az V. és V I. b o rd a  m ag asság áb an  
n éh a  a  IV . bo rd ak ö zb en  is eg y  to m p a te rü le t nyerhető , m ely  
m ély  k ilégzés a la t t  m ég  nagyobbod ik .

Mi 26  v izsgá la t a lá  v e tt  ese tb en  8-szor ta lá l tu k , hog y  
G e rh a rd t és W eil a la k já n a k  m egfe le lő en  a  jo b b  o ldalon  is 
n y e r tü n k  ab so lu t és re la tiv  tom pu la to t, m e ly  a  b a lold a li tom - 
p u la ttó l a  ste rnum  éles h a n g ja  á lta l  k ü lönvá lt, 6 ese tb en  a 
ste rn u m o n  re la tiv  to m p u la t vo lt k im u ta th a tó , m e ly  a jo b b - és 
ba lo lda li re la tiv  to m p u la tb a  fo ly ta tódo tt. E se te in k je le n té k e n y  
részében  (8 eset) m ag án  a  szegycson ton  ab so lu t to m pu la t vo lt, 
m ely  a  jo b b - és ba lo ld a li to m p u la tta l k ö rü lb e lü l fél e llips is a la ­
ko t k é p e z e t t ; 1 ese tben , m idő n jo b b o ld a lt  ab so lu t és re la tiv  
to m p u la t vo lt nyerhető , a  ba l szegyszél m e lle tt csak  re la tiv  
to m p u la t m a ra d t m eg. V égre csak  3 ese tb en  fo rd u lt elő , hogy  
a  sz ív tom pu la t vá lto zása  eg y ed ü l a  b a l o ld a lra  szorítkozo tt o ly  
irán y b an , a  m in t az t m é ly  belégzés szok ta  elő idézni.

Á tté rv e  a  n ag y sá g i v á ltozások ra  a  következő  v iszonyo ­
k a t  t a lá l tu k :

Jo b b  o ld a lfekvésben  vo lt az abso lu t sz ív tom pu la t hossza 
26 ese t közü l m ax im um ban  5 cm ., m in im um ban  2 cm ., kö zép ­
é r té k b en  3 ’6 cm.

U g y an ezen  e se te k b en  a  jo b b  és h an y a tfek v ésb en i absolu t 
sz ív tom pu la t h osszára vonatkozó  é r té k e k e t összehason lítva , a  
kü lönbözet m ax im um a 3 cm ., m in im um a 0 cm ., kö zép érték e  
1 '5  cm ., v a g y is  a  jo b b  o lda lfekvésben i ab so lu t szívtom pu la t 
k ö zép é rték b en  1 5  cm .-re l a lacsonyabb , m in t a  h an y atfek v ésb en i.
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Jo b b  o ld a lfek v ésb eu  volt az  ab so lu t sz ív tom pu la t széles­
sége 26  ese t közü l m ax im u m b an  11 cm ., m in im um ban  2 cm ., 
k ö zép é rték b en  6 '9  cm .

H ogy  a  m ax im alis  és m iu im alis ad a to k  közö tt o ly  lény e ­
ges k ü lö n b ség  u ra lk o d ik , az ezen h e lyze tben  ny erh ető  fen t 
rész le teze tt sz ív tom pu la ti a la k o k n a k  tu d an d ó  be, a  m enny iben  
a  m ax im alis  ad a to k  o ly  e se te k re  von atk o zn ak , ho l ú gy  a bal, 
m in t jo b b  o lda lon  vo lt abso lu t to m p u la t, b e leé rtv e  a  ste rnum  
szé lesség é t is, ho lo tt a  m in im alisok  o ly an o k ra , ho l a  jo b b  o ld a ­
lon ab so lu t sz ív tom pu la t k im u ta th a tó  nem  volt.

A zon ese tek b en , ho l jo b b o ld a lt abso lu t szív tom pu la t k i ­
m u ta th a tó  nem  vo lt a  h á n y á t és jo b b o ld a li  fekvés közö tt az 
abso lu t sz ív tom pu la t szé lességére vonatkozó  kü lönbözet m ax i­
m um a o cm ., m in im um a 0 cm ., k ö zép é rték e  1 6  cm ., m íg azon 
ese tek b en , ho l m in d k é t o ldalon  vo lt ab so lu t tom pu lat, ezen 
kü lönbözet m ax im um a 5  cm ., m in im um a 1 cm ., k ö zép é rték e  
3 '5  cm ., vagy is  m íg  elő bb i ese tek b en  a  szív tom pu la t szé lessége 
k ö zép é rték b en  1 ‘6 cm .-re l k iseb b  a  h an y a tfek v ésb en  n y erh e tő  
sz ív tom pu la t szé lességéné l, ad d ig  u tóbb i ese tek b en  3 5  cm .-re l 

n agyobb .

Jo b b  o ld a lfek v ésb en  vo lt a  re la tiv  szív tom pu la t hossza 
26  ese t közü l m ax im u m b an  7 cm ., m in im um ban  3 '5  cm ., 
k ö zép é rték b en  5 '1  cm.

U g y an ezen  ese tek b en  a  jo b b  és h an y a tfek v ésb en i re lativ  

sz ív tom pu la t h osszára vonatkozó  é r té k e k e t összehason lítva , a  
kü lönbözet m ax im um a 4  cm ., m in im u m a 0 cm. (1 eset), 
k ö zép érték e  1 ’9 cm ., v ag y is  a  jo b b  o lda lfekvésben i re la tiv  
sz ív tom pu la t k ö zép é rték b en  U 9 cm .-re l a lacso n y ab b , m in t a  
h an y a tfek v ésb en i.

Jo b b  o ldal fek v ésb en  vo lt a  re la tiv  sz ív tom pu la t szé les­
sége 26  ese t közü l m ax im um ban  14 cm ., m in im um ban  4 '5  cm ., 

k ö zép é rték b en  10 '5  cm.

H ogy  a  m ax im alis és m in im ális é r té k e k  i t t  is o ly  lén y e ­
ges e lté rés t m u ta tn ak , az m ár a  jobb  o ld a lfek v ésb en n y erh e tő  
ab so lu t szív tom pu la t szé lesség i v iszo n y a in ak  tá rg y alá sá n á l fe j­
tegetett. k ö rü lm én y b en  ta lá l ja  m ag y a ráza tá t. A m enny iben  a  
m ax im alis  és m in im ális é r té k e k  it t  is az á lta l jö n ne k  lé tre , 
hogy  a  szegycson t m in d k é t v ag y  csak  eg y ik  o ld a lán  mu ta t­
ható  k i  re la tiv  szív tom pula t.

Azon ese tek b en , m elyben  jo b b  o ld a lfekvésben  sem  a  
szegycson tra , sem  a ttó l jo b b ra  re la tív  tom pu la to t nem  n y e r ­
tü n k , a  h á n y á t és jo b b  o lda lfekvés közö tt a  re la tiv szív tom pu­
la t szé lességére vonatkozó  k ü lönbözet m ax im u m a 5, min im um a 
0 cm ., k ö zép é rték e  2 '5  cm . vo lt, v ag y is  enny ive l k iseb b  a 
jo b b  o ld a lfekvésben i re la tiv  to m p u la t szé lessége a  h an y a tfek -  
vésbeliné l, m in thogy , a  m in t m á r fenn re á  u ta ltu n k , i ly en k o r 
úg y  az abso lu t, m in t re la tiv  szív tom pu la t o ly  v á ltozáso k at 
szenved, m in t m ély  belégzésnél, vagy is  k is e b b e d ik ; azon  ese ­
tek b en  ped ig , m idő n re la t iv  tom pu la t a  ste rnum tó l jo b b ra  is 
ta lá l ta to tt , ezen kü lönbözet m ax im um a 6 cm ., m in im um a l '5 c m . ,  
k ö zép é rték e  3 '6  cm ., vagy is  en n y iv e l vo lt jo b b  o ld alfekvésben  
a  re la tiv  sz ív tom pu la t szé lessége nagyobb  a  h an y a tfek v ésb en  
n y e r t szív tom pu la t szélességénél.

M o n d h a tju k  ezek  u tán , hogy  jo b b  o lda lfekvésben  a  szív- 
tom pu la f hossza m ind ig , szé lessége p ed ig  csak  azon ese tek b en  
m u ta t k iseb b ed és t a  h an y a tfek v ésb en  n y e r t m egfe le lő é r té k e k ­
hez k ép e s t, h a  a  vá ltozás eg y ed ü l a  szegycson t ba l o ld a lá ra  
szo rítkoz ik , m íg  az ese tek  többségében , m idő n jo b b  o lda lán  is 
vo lt to m p u la t, a  sz ív tom pu la t szé lessége, m ég p ed ig ú g y  az 
abso lu t, m in t re la tiv  n ag y o b b o d ást tü n te t fel a  h any a tfek v és- 
ben ihez  képest.

A né lkü l, hogy  a n n a k  rész le tezésébe b o csá tk o zn án k , mi 
okozta  ezen jo b b o ld a li  fekvésben  a  n y e rh e tő  to m p u lat k ü lö n ­
böző  v o ltá t, i l le tő leg  ezzel összefüggésben  m ag án a k a  szívnek  
k iilön fe lé  d is locatió i k ép esség é t i tt csak  azon v izsgá la ta inkbó l 
fo lyó tén y  h an g sú ly o zására  szorítkozunk , hogy  ö reg  k o rb an  
(72— 92. év) nem  lá t tu n k  d islocatió t jo b b  felé, a  m it rész in t 
a  k o rra l já ró  k isebb  nagyobb  fokú  tü d ő tág u la tta l, rész in t p ed ig  
a  szív függesztő  szá llag a in ak  k iseb b ed e tt ru g an y o sság áv a l ho ­
zu n k  összefüggésbe.

A passiv  m ob ilitás rész le te i következő  táb láza tb ó l tű n ­
n ek  k i :
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Kalabisz A m ália _15 5 6 76 11 6 5 10 8-5 12-5 4-5 4 6 10
R osskopf József.. 275 5-5 7-5 10 65 8 9 12 ő 5 7 12
Fülei G y u la......... 42 6 6 8 8 7 9 9 11 4 5 9 4 4-5
Mayer C onstanz... 31 4 5 76-5 9 6 10 75 12 3 9-5 5 14
Okos Béla . . .  . . 2 0 4-5 5 7’5 8 8 7-5 9 5 9 3'5 10 5 12
G rüner Ede ._ 265 5 6*5 7 6 6 75 11 4 6 5*5 11
Stuchnik  A nna . . .13 4 5 5 6 9 4 10 6 12 2-5 2 5 4-5 6
Bodnár K a t i......... 7 5 4 6 6 5 6-55 6 6-5 8 2 9 3 5 11
Stiller Mari ... 76 5 7 7 5 10 7 8 5 8 10 14 5 5 6 9
W ittinger K risztin. 23 4 ’5 5*5 7 9 5 7 8 11 3 5 10 5 12
Raim ann Illés 23 6 6 7 9 6 5 8 8 9-5 3 6 5 12
Perlm utter K ároly 8 6 5 8 7 8 9 9 10 3-5 3 5 5 10
M atyasofszky Béla 47 6 6 7*58 7 9-5 9 11 5 11 6-5 14
Boros Á rpád 165 7 7 8 8 9 10 10 4 9 5*5 11
Sigemann K áro ly .39 5 6 5 8 9 5 5*5 10 8 12-5 3-5 9 5 5 13
Steinfeld Samu . - 8 5 5 7 7 5 7 7 10 2-5 4 4 10
Bán K áro ly.......... 25' 5 4'55 8 5 8 7 10 3 8 5 11
Sárközi Ilona 18 5 6 7 9 7 10 9 12 4 8 5*5 11
Q uitt Samu - .. 72 4 6 6'5 10 5 9 7 12 2 5 3 4 5
W ertheiner Guszt.28' 5 4 5 6 5 7 5 5 8 7 5 10 3 5 3 5 4-5 11
Lefkovics Illés . 36 4 7 7 9 5 9 7-5 12-5 3 5 10 5 12
Singer Samu . ... 15 [6 5 758 6 6 8 9 •4 2 4 5 8
Böhm Henrik 29 5 6 5 7 5 10 7 11 9 14 4 8 6-5 13
Reich G otthard .. 2716 8 8 51105 7 5 1 0 9 13 4 10 5*5 13
Schwarz L ipót .. 92,6 8 8 11 6 10 8 12-5 5 6 7 9-5
Juhász János 35 j 8 7 9 5 6 8 7*5 12 4 9-5 5 11

.Apr obi) klinikai, kórházi és mag cingyakor­
lati tapasztalatok.

Újabb gyógyszerek az 1890. évben.

Közli : Ötvös Jó zse f d i\, volt szt. Rókus-kórházi rendelő  fő orvos.1

(Vége.)

5. Ortliin,  hydrazin szárm azék —  orthohydrazin paraoxy- 
benzoésav —  Köbért és Unverricht dr.-ok szerint megbízhatatlan s 
nagy mértékben toxikus mellékhatású szer. (Deutsche med. W ochen­
schrift 1890. 2. sz.)

6. Salipyrin, salicylsav és antipyrin vegyi összeköttetése, 
fehér, durva jegeczes, szagtalan por keser-édes ízzel, alkohol- és 
benzolban könnyen, vízben igen nehezen oldódik. K étszer oly erő s 
adagban használandó, mint az antipyrin. Lázas s csúzos izületi 
lobos betegeknél igen czélszerünek bizonyult m inden kellemetlen 
mellékhatás nélkül. (Therap. Monatsh. 1890. IX. fű z.)

7. Euphorin —  phenyiurethan —  fehér kristályos por gyenge
aromatikus szaggal, alig érezhető  ízzel, mely késő bb szegfű borsra 
em lékeztet, vízben nem, alkoholos vízben eléggé jól, alkoholban 
igen könnyen oldódik. Sansoni szerint m érsékelt adagban veszély­
telen, a vizeletben sem phenol, sem anilin ki nem mutatható.
A hő  leszállása kezdetben hő ség érzetétő l van kísérve, melyet 
bő  izzadás k ö v e t; a  höleszállás maximuma 3 ó rára következik
be és ta rt 5 —-7 ó rá ig ; a hő mérséklet 2 — 3 fokkal száll le. 
A hő  isméti emelkedése rázó hideg jelenkezése mellett hirtelen 
áll be. Az apyrexia idejében a betegek általános kellemes köz­
érzetnek örvendenek s innét Giacosa d r. a  phenylurethant 
euphorinnak nevezé el. Az érverés s légzés rendes, illető leg a hő - 
csökkenésnek megfelelő  lassúbbodást mutat. Sansoni d r. ajánlja
kis adaggal kezdeni és pedig felnő tteknél adagonként fél gm. (pro 
die 1 — l*Ö gm.) gyermekeknél O 'IO — 0 '2 0  gm. mennyiséggel. Az 
euphorin '/a gm .-jának megfelelne 1 gm. antipyrin. Fájdalom-
csillapító hatása csak részben nyilvánult. Szájfekélyeknél és idült 
ophthalm iánál azonban mint antiseptikus szer is igen jó  szolgálato-

1 Orvosi Hetilap 1891. 4. sz.
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kát tett. Kétli tn r. az euphorinnak eme nagyra d icsért sajátságait 
nem tapasztalhatá. (Therap. Monatsli. 1890. XI. füzet.)

8. Triónál és tetronal sulfonal származékok, de Barth és 
Rumpel dr.-ok szerint hypnotikus és analgetikus hatásukban a 
sulfonalt meg sem közelíthetik. (Centralb. f. d. g. T herap ie. 
1890.)

9. A metliylkéket Ehrlich és Leppmann dr.-ok tekintettel az 
idegrendszer irán ti vonzódására idegloboknál és csúzos bajoknál meg • 
k ísérelték  s 0 '0 2 — 0 '0 8  gm.-nyi adagokban bő r a lá fecskendezve, úgy 
0 T 0 — 0 ’5 0  gm. adagokban labdacsokban belső leg adva igen nagy 
sikerre l alkalm azták. A fájdalom rövid idő  után tökéletesen csillapo­
dott. A vizelet kezdetben világos-zöld, késő bb kékes-zöld, m ajd sötét­
kék színező dést mutatott. Combemále és Francois dr.-ok hasonló­
képen idegzsábák és heveny izületi czúzok ellen igen nagy sikerrel 
használták. (D eutsche med. W ochenschr. 1890. 23. sz. —  La 
semaine médicale. 1890. 31. sz.)

10. Tellursavas káliumnak Neusser dr. szerint 0 '0 2 — 0 '0 4  
gm.-nyi adagokban, labdacsokban ttidövészesek éjjeli izzadása ellen 
igen nagy sikere volt. Használat után fokhagyma szagú lehelet és 
felböfögés nyilvánult. (Centralbl. f. d. g. Therap ie 1890.)

11. Eczetsavas thymolhigany és higany-oxycyanid bujakór- 
ellenes e ljárásra ajánltatnak. Löwenthal dr. az eczetsavas thymol- 
h iganyt glycerinben suspendálva (1 : 10) s 10 cgm.-os cocainnal 
keverve bő r a lá illető leg izmokba fecskendezte s számos esetben 
igen jó  eredm ényt tapasztalt. Szadek dr. hasonló jó eredm ényt b ír 
felm utatni. Levy e szer hasznos voltáról nem győ ző dött meg. 
Boer dr. a  higanyoxycyaniddal, a mely kevésbbé m aró és veszélytelen 
szer s a fehérnyét meg nem alvasztja, 30  esetben igen szép ered­
ményt é rt el. A szert T25°/»-os oldatban egy gm.-nyi mennyiség­
ben az izmokba fecskendezte. Boer d r. m indazonáltal úgy ny ilat­
kozik, hogy a bujakór ellen a legjobb az inunctiós kúra. (Therap. 
Monatsli. 1890. VII. és IX. füzet.)

12. Pyoktanin coeruleum és aureum (nvov =  geny és 
■ /anno —  ölök) anilin festanyag és pedig a Merck-féle methyl- 
ibolya és auram in. K iindulva ahból, hogy az anilinfestékek a 
bacterium okat erő sen megfestik, Stilling dr. ezen anilin festékeknek, 
de különösen a methylibolya s auram in bacteriumölö hatását tanul­
mányozva azon eredm ényre ju tott, hogy ő ket gyógytani czélokra is 
felhasználja. Ezen festanyagok 1 : 2000 , de 1 : 1000-nyi oldatban 
m ár képesek a bacteriumokat, így a staphylococcus pyogenes aureust 
is megölni, holott nyu lak gm.-nyi mennyiséget is képesek veszély­
telenül megenni, ső t l ° /00-os bő r alá fecskendő st is egészen jó l 
tű rnek. Stilling ennélfogva ezen anyagokban véli azon szert meg­
találn i, a  melylyel a  bacterium okat megölheti a  nélkül, hogy az 
élő  szervezet tönkremenne, illető leg legkevésbé is k á r t szenvedne. 
Szembetegségeknél tehát alkalm azva meglepő  eredm ényt észlelt. 
Jänicke dr. is megerő síti ezen szereknek bactericid képességét. 
Stilling melegen ajánlja a pyoktanin coereleumot sebészeti, az 
aureum ot szemészeti gyógyczélokra használni. Fessler, Bresgen, 
Brandenberg s Patrzek dr.-ok kedvező  eredm ényt közölnek. Braun­
schweig, Gräfe, Mauthner és Kölliker tapasztalatai szerint a  pyokta­
nin nemcsak hogy nem használt, de árta lm as is volt. Liebreich dr. 
a  pyoktanint mint megbízhatatlan és tisztátalan vegyüléket, m ivel­
hogy a  methylibolya nem egységes test, hanem különböző  anilin 
festanyagoknak keveréke s többek közt a rosanilin szárm azéka, 
elvetendő nek tartja. Kellerer d r. újabban gégecroup két esetében 
pyoktanin vizes oldatának (0 -0 5 : IÜÖ'0) belégzésére gyógyulást 
tapasztalt. (Therap. Monatsli. 1890. sz. VII. és X. füzet. —  
Münchener med. W ochenschr. 1890. 32. sz. —  Centralbl. f. d. g. 
T herap ie. 1890.)

13. Desinfectol és lysol —  titkos gyári term ékek —  keveré­
kek, m elyek legközelebb állnak a creolinhoz és ép úgy, mint ez 
phenolégvények s gyántás szappanok egyszerű  összetétele. Beselin dr. 
szerint az 5°/0-os desinfectol hatására nézve megfelelne a 12'5°/o-os 
creolin, a  33°/0-os sósav, az 5% -os carbolsav és 2%-o s sublimat 
oldatnak. A lysol olyan mint a  desinfectol, csak vízzel tiszta olda­
to t ad. Gerlach és Schottelius dr. szerint a carbolsavat és a creolint 
hatására nézve felülmúlná. (Therap. Monatshefte 1890. II I . füzet. 
—  W iener med. Presse. 1890. 21. sz. —  Münch, med. Wochen­
schrift 1890. 19. és 20. sz.)

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(IV. rendes ülés 1891 . jan u ár 31-dikén.)

E ln ö k : S ti l le r  B e r ta la n  tn r. Jeg y ző k : M o ravcs ik  E. E rn ő  
és H irsc h le r  Á gost dr.-ok.

A ) B e m u ta tá s o k .

R ó n a S. d r. „K an k ó s  húgycső - és m e llék h ere lo b  e se tet 
15 h ó n ap o s  k isd e d e n “  m utat be, a  k it m. hó 19-dikén hoztak 
hozzá. Gyermeknél 5  nap óta negyedóránként vizelési inger lép fel, 
vizelés után fájdalom mutatkozik nála. 19-dikén vették észre, hogy a 
húgycső bő l geny ömlik ki és herezacskója duzzadt. Ugyanekkor az ori- 
ficium ext. sötétvörös, duzzadt, beszáradt genynyel fedett, erő s 
nyom ásra sugárban fecskend a geny, vizel, de a pohárban csak az 
utolsó 6 — 8 csepp fogható fel. Borék duzzadt, feszes, áttetsző , jobb 
m ellékhere mogyorónyi, porczkemény. Ezen tünetek alapján az 
urethritis és epididym itis kórisméje kétségtelen ; a mit m egerösit az 
is, hogy a váladékban tem érdek a gonococcus, blennorrhoea. Lefolyás 
a felnő ttek kalikójához hasonló.

K o rán y i F r ig y es tn r. „K och-fé le sze rre l b e o lto tt beteg e­
k e t “  mutat be. K ét hónapja, hogy Koch találm ánya ism ertetve lett 
és ezen két hónap óta e tárgyró l nem igen szólottunk, eltekintve 
ama t. kartárs u rak  referátumaitó l, kik Berlinbő l hazatérve, ottan 
szerzett tapasztalataikat vázolták. A t. orvosegyesület egy bizott­
ságot küldött k i a  Koch-féle antituberculosus eljárás tá rg y á b a n ; e 
bizottság jelenleg mű ködését folytatja, de az adatoknak nagy hal­
maza, mely a bizottság tanácskozásai közben elő terjesztetik, való­
színű vé teszi, m iszerint a bizottság tanácskozásait majd csak hosszabb 
idő  múlva fejezheti be és terjesztheti azután je lentését a t. orvos­
egyesület elé. Ily  viszonyok között elő adó indokoltnak tartja , hogy 
egynéhány oly beteget mutasson be most e helyen, k ik a  vezetése 
alatt álló I. belkórodán a Koch-féle módszerrel régebben kezeltetnek ; 
annál inkább tarto tta  szükségesnek ezt most megtenni, m ert ezen 
betegek egy része készül elhagyni a  kórodát, ső t egyikük m ár is 
elutazott, úgy hogy csak „in absentia“ beszélhet róla. E lő re 
bocsátja, hogy a bemutatandó esetek a  kórodán a  Koch-féle lym phával 
kezeltek közül a legkedvező bbek; ezen eseteket nem azért akarja  
a t. orvosegyesületben ism ertetni, hogy egyoldalúlag kedvező  színben 
tüntesse fel a  Koch-féle szert, hanem vonatkozással a r ra  a kérdésre, 
melyei az egyesület tagjai is foglalkoznak bizonyára, hogy t. i. az 
eddigi eredm ények feljogosítanak-e arra , hogy a Koch-téle e ljárást 
ezentúl is alkalmazzuk és tovább fejleszteni törekedjünk. Megjegyzi, 
hogy a betegek kortörténetét a  rendelkezésre álló idő  rövid 
voltához m érten csak lapidaris rövidséggel fogja vázolni és szíves 
tudom ására hozza az egyesületi tagoknak, hogy intézkedett az irán t, mi­
szerint a  kórodán levő  mindazon betegek, k ik a  Koch-téle szerrel 
kezeltettek, a jövő  hét bárm ely napján, d. e. 10 és 11 óra között 
megszemlélhetek legyenek.

Elő ször három beteget m utat be, kiknél a bántalom initialis 
szakban van jelen.

1. T. J . 39 éves postatiszt, m últ évi szeptem ber hóban haemo- 
ptoeja volt, azóta köhög, lesoványodott, éjjel izzad, fe lvétetett 1890. 
novem ber 25-dikén a következő  je len  á llapottal. A  beteg sápadt, rosszul 
táp lá lt, láztalan. A  kopogtatási hang a  jobb ku lcsala tti árok  külső  
részén, a jobb  töv is feletti árokban és onnan le a  III. hátcsigolya m agas­
ságáig tom pult, a  bal ku lcsalatti árokban k issé üresebb. Hallgatódzás- 
nál mellül m indkét tüdő csúcs fe lett gyengült légzés hallható, hátu l bal 
o ldalt rendes légzési zörejek, a jobb  csúcs fe lett hátu l pedig a  hörgés- 
hez közel álló hangos határozatlan lég zés; szörtyzörej nem hallható. A  
beteg sokat köhög, köpete kevés, güm ő bacillusok benne nem ta lá lta ttak .

A  beteg november 28-dikán kap ta  az első  in jectió t 1 milligrammal, 
lázas reactio nem á llo tt be, ép úgy  nem a  II. in jectióra, m ely novem ber 
30-dikán végeztetett 2 m illig ram m al; ezen in jectio után a  köpet vala­
mivel bő vebb le tt és ekkor je len tek  meg benne elő ször a güm ő bacillusok. 
A  befecskendezés helyén galam bto jásnyi, lobos beszürödés tám adt, az 
in jectiók deczember 17-ig elhagyattak. Deczember 17-dikén ismét m eg­
kezdettek  3 milligramm al, de csak január 4-dikén 4 mgm.-ra lépett fel 
két napon á t húzódó láz 3 8 '5  foknyi maximummal; a helyi reactio is 
beállo tt és abban ny ilvánult, hogy a bal tüdő csúcs kopogtatási hangja 
kissé tom pább lett, szörtyzürejek léptek fel és bő vebb köpet, a  mely 
lá tterenként 1—2 bacillust tarta lm azott. Január 8-dikán tö rtén t a V II. 
befecskendezés és azóta lázas reactio  egyszer sem következett be, bár a 
befecskendés 11 mgm.-ig em elkedett.

A  beteg 14 Koch-féle in jectióban 75 m illigram m nyi lym phát hasz­
ná lt el. Három hét óta nem köhög, köpet semmi, testsú lya 1 '5  kgm .-mai
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gyarapodo tt, közérzete jó . Mellül kopogtatási eltérés nincs, hátu l jo b b ­
oldalt igen csekély  tom pulat a III. hátcsigo lya m agasságáig, balo ldalt 
a töv is feletti árokban csekély  to m p u la t; m indkét csúcs felett, hallga- 
tódzásnál gyengült légzés hallható ; szörtyzörejek nincsenek.

2. K. B. 19 éves szabósegéd öröklésileg terhelt, négy év óta 
köhög, utóbbi hónapokban éjjel izzad, láztalan, a koródára fe lvétetett 
1890. novem ber 26-dikán. Felvételekor a jelen állapot a  következő  v o l t : 
A  beteg gyengén fejlett, sápadt, é tvágya rossz, szomja fokozott, te s t­
súlya 36 kgm . A  kopogtatási hang mellül, m indkét kulcs feletti és 
a la tti árokban, továbbá a balo ldali II. bordaközben tom pult, hátu l pedig 
szintén m indkét o ldalt tom pult le egészen a III. bordáig . Hallgatódzás- 
nál mellül a csúcsok fe lett hangos, határozatlan be-, m egnyúlt kilégzés 
hallható, hátu l m indkét o ldalt a II. bordáig, hangos határozatlan légzés, 
innen lefelé pedig sejtes érdes légzés. A  köpet m ennyisége 24 óra a la tt 
10 cm3, Koch-féle bacillusokat nem tarta lm azott.

A  beteg november 30-dikán kap ta  az első  in jectiót 1 m illi­
grammal, erre 37 8 fokny i hő emelkedés á llo tt be, köpete 30 cm 8-re 
szaporodott és hasmenése tám adt. Deczember 4-dikén a második injec- 
tió ra 2 mgm.-mal, a legm agasabb hő m érsék 38 '8 ° volt, a  köpetm ennyi- 
ség 45 cm3-re em elkedett, güm ő bacillusok nem ta lá lta ttak  benne. Ezen­
tú l még 6 injectióra, melyeken az adagok fokozatosan em eltettek 
6 mgm.-ig, lázas reactio m indenkor állo tt be, az elért legm agasabb hő ­
mérsék 39 '6 " volt. A  nyolczadik  injectio óta lázas reactio  nem követ­
kezett be többé, de a helyi reactio pontosan m utatkozott, a  köpet 
mennyisége 40 cm3, a tom pulat m ulékonyan nagyobbodott, a  betegnél 
több Ízben lépett fel orrvérzés.

Összesen 19 in jectiót kapott a  maximális adag 18 mgm. volt, az 
összesen in jicált lym pham ennyiség =  154 milligramm.

A  betegnél ma köhögés alig van, a köpet mennyisége számba 
sem jöhet, a  köpetében bacillusok egyszer sem ta lá lta ttak , testsú lya 
39 5 kgm., vagyis 3'5 kgm .-m ai több, m int a felvételkor, közérzete jó . 
K opogtatásnál jobbo ldalt a  kulcs feletti tá jon csekély  in tensitású tom ­
pu lat van, e tom pulat a II. bordaközben alig  m utatható ki. A  tompu- 
la tok  in tensitása általában csö k k en t; jobbo lda lt hátul felül a sejtes 
légzés visszatért.

3. Szintén in itia lis stád ium ban levő  eset az L. A . 20 éves nevelő ­
nő  esete E nő beteg öröklésileg terhelt, 1889. nyarán állító lag mindennapos 
váltó láza volt, nehány hó ó ta köhög. A  beteg 1890. november 12-dikén 
véte te tt fel e kórodéra, sápkór tüneteivel, ekkor a bal mellkas felső  
része légzésnél v isszam aradt, a  bal tüdő csúcs fe lett k isebb in tensitású 
tom pulat vo lt, köpete kevés savós-nyákos, benne gümő bacillusok nem 
ta lá lta ttak , a beteg igen halvány, testsú lya 56'5 kgm.

A z első  befecskendezést a beteg november 25-dikén kapta 1 m illi­
grammal, reactio csak a II. 2 mgm.-os in jectio u tán m utatkozott, midő n 
a hő m érsék 37'5 fokra em elkedett, a  köhögés pedig fokozódott. Ezután 
az adagok m illigram m onként növeltettek. Az V. 5 mgm.-os injectio után 
a hő emelkedés 39' 1 foko t é rt el, az uto lsó hő emelkedés 37'70, a X II. in jectio 
u tán m utatkozott, mely 12 milligrammal végeztetett. A  beteg összesen i s  
in jectió t kapott, a maximalis adag 17 milligramm, az összes in jic iá lt lim pha 
mennyisége 149 milligramm. Ezen betegnél idő közben a  chlorosis tünetei 
m iatt vas adago lta to tt egy idő n á t Blaud-féle labdacsok alakjában.

A  betegnél a kezelés a la tt a  köhögés m egszű nt, köpete a lig  van, 
bacillusok benne sohasem ta lá lta ttak , a beteg étvágya és közérzete jó , 
testsú lya 61 kgm., vagyis 4 '5  kgm. gyarapodást tün tet fel a kórodéra 
felvéte le óta.

A  physikalis tünetek  ma k ö v e tk ező k : a bal ku lcsalatti tá j be- 
süppedése k issé fokozódott, kopogtatási eltérés mellül a lig  van, hátu l 
balo ldalt csak gyenge kopogtatásnál ta lálható igen csekély  in tensitású 
tom pulat a III. bordáig, hallgatódzásnál a  bal kulcs a la tt k issé érdes 
szakadozott légzés hallható.

A  következő  k é t betegnél már elő bbre halad t vo lt a  beteg­
ség, midő n kezelés alá vétettek .

4. Y. Gy 25 éves díjnok, 18 éves korában m ellhártyalobot szen­
vedett el, 19 éves korában haem optoeja volt, azóta köhög, 1890-ben k é t­
szer vo lt haemoptoeja, u to ljára 1890. szeptem ber havában. M idő n a 
beteg m últ év november 27-dikén a kórodéra fe lvétetett, a  lelet a  követ­
kező  v o l t : A  kulcs feletti árkok , különösen jobbo ldalt besüppedtek, 
ugyan itt, valam int a II. bordaközben tom pult a  kopogtatási hang, hátu l 
a  tom pulat jobbo ldalt a  IV., balo ldalt a  III. hátcsigo lya m agasságáig 
terjed t, azonkívül csekély  in tensitású tom pulat hátu l jobbo ldalt a  VII. 
bordátó l a X-ig. Hallgatódzásnál mellül m indkét csúcs felett érdes, 
sejtes be-, m egnyúlt, határozatlan k ilégzés hallható, hátu l felül a  tom pu­
la t fe le tt m egnyúlt határozatlan légzés, apró hólyagú szörtyzörejekkel. 
A  köpet 18—20 cm3, benne sem güm ő bacillusok, sem rugalm as rostok . 
A  beteg testsú lya 58 kgm . A z első  1 mgm.-os in jectió t deczember 
11-dikén kapta, testsú lya m ár az in jectiók  megkezdéséig V* kgm.-mai 
gyarapodott, az adagok fokozatosan 20 m gm.-ig növeltettek , összesen 
17 in jectió t kapo tt 162 m illigram m nyi lym phával, lázas hő em elkedés 
egyszer sem á llo tt be, a helyreactio gyengén k ifejezett.

Jelen leg a köhögés napokon á t szünetel, máskor igen csekély , a 
köpetm ennyiség számba nem jő , a köpetben a harm adik beoltástó l 
kezdve egyes napokban kevés gümő bacillus ta lá lta tik. A  beteg köz­
érzete jó , testsú lya 61 kgm. vagy is a  gyarapodás 3 kgm .-ot tesz ki. A  
tom pu latok  in tensitása álta lában csökkent, a jobb  kulcsfeletti árokban, 
a jobb  mellkas-fél alsó részén a tom pulat jó form án eltű nt.

Ez esetben a  kezelés tartam a a la tt a  köpetben fellépett bacillusok 
a physikalis je lekke l együ tt kétségtelenné teszik  a tuberculosis je len ­
lé té t és mégis lázas reactio  egyetlen egy injectio u tán sem állo tt be.

E gy  hasonló esetet ak art még bem utatn i, melyben még k iterjed­
tebb tom pulat, m ellkas-zsugor és köpetben sok Koch-féle bacillus volt,

és hol daczára annak, hogy az adag 40 mgm.-ig növeltetett, lázas reac- 
tio  egyszer sem állo tt be, e betég azonban épen tegnap elutazott.

Á llapota javu lt, közérzete, étvágya a felvéte lkor sem volt rossz, 
kevesebbet köhög, a  bacillusok száma a köpetben tetem esen csökkent, 
testsú lya gyarapodott.

5. V égre bem utat még egy 37 éves nő t, egy százados özvegyét, 
mely betegnek egy testvére tuberculosisban halt el, a  beteg maga 1888-ban 
tüdő lobot állo tt k i, azóta köhög ; 1890. január havában influenzája vo lt, 
azután köhögése nagyobb fokú lett, soványodni kezdett, sokszor volt 
lázas, éjjelenként izzad, m. év októberben haem optoeja volt. Midő n m últ 
év novem ber 26-dikán a  koródára felvétetett, a  je len  állapot a követ­
kező  v o l t : A  beteg sápadt, halvány, testsú lya 46 kgm . hő m érséke a 
felvétel napján 38 '4°  volt, láza m ásnapra m egszű nt, a  bal mellkas el­
lapult, légzésnél elm aradt, a  jobb kulcsfeletti és a latti árokban cseké­
lyebb in tensitású tom pulat, balo ldalt tom pa a  kopogtatási hang, elöl a 
II. borda alsó szóiéig, o ldalt a hónaljárokban a kopogtatási hang a IV. 
bordáig  tom pult, innen tenyérny i szélességben a bordaiv ig  tom pa, hátu l 
m indkét o ldalt erő sen tom pult a  kopogtatási hang a  111. hátcsigolya 
m agasságáig. Hallgatódzásnál a csúcsok felett határozatlan légzés, b a l­
o ldalt sok szörtyzörejjel, a  hónaljárokban hörgő légzés sok csengő  szörty- 
zörejjel, a  köpet napi mennyisége 15—30 cin3, lá tó terenként 4—5 giimő - 
bacillust tartalm az.

Mindezen tünetek sú lyossága foly tán bem utató habozott az iránt, 
hogy ez esetben a Koeh-féle kezelést megkezdje-e és csak m iután a 
beteg már 14 napon át feküdt a  kórodán és m indig élénkebbeu kérte 
az in jectiókat, alkalm azta deczember 11-dikén az 1. in jectió t egy m illi­
gramm al. Ez injectio után a  hömérsók 381 fok ra em elkedett és fokozott 
köhögés, liígabb köpettél á llo tt be nála. A  II. 1 milligrammos befecs­
kendezés után a hő mórsék még m agasabbra, 38 5 fokra em elkedett és 
a  jobb  lapoczszöglet tá ján az V. és VII. borda között új tom pulat 
tám adt, mely fe lett sok szörtyzörej vo lt hallható, de a tom pulat három 
nap m úlva ism ét eltű nt. A  III. 1 milligrammos in jectio után a hő mér- 
sék 38'8 fokra emelkedett. A zóta a beteg fo ly tonosan ol tá tik , összesen 
19 in jectió t kapott, a  maximalis adag 6 mgm. vo lt, összesen 60 mgm.-nyi 
lympíia a lka lm aztato tt nála.

Megjegyzi azonban, hogy a IV. 2 milligramm os injectio után fo ly ­
tonos láz állo tt be 38—38'4 foknyi maximummal, a mely 10 napig  fenn­
állo tt, a  befecskendezések ezen ominosus tünet daczára fo ly ta tta ttak  és 
január 3-dika óta az in jectiók u tán i reactiók tó l eltekin tve, a beteg 
láztalan. Jelenleg beteg kevesebbet köhög, a  köpetben csak 2—3 látó- 
terenkót látható 1— 1 gtimő bacillus, étvágya, közérzete javu lt, testsú lya 
4 9 5  kgm. vágj’is 3 5 kgm.-mal több, m int vo lt a  felvételkor, a tom pulat 
in tensitása helyenként csökkent, a  szörtyzörejek kevesbbedtek.

Midő n ezzel, a  Koch-féle eljárással a  kórodán elért leg­
nagyobb eredm ényeket bem utatni alkalm a volt, még egyszer ismétli, 
hogy e bem utatás czélja csak az, hogy azon kérdés megoldásához 
szolgáltasson adatokat, hogy egyáltalában jogosítva vagyunk-e a 
Koch-iéle kezelést, a  melynek esetenként úgy látszik rossz hatása 
is lehet, tovább alkalm azni és kifejleszteni ?

Ez alkalommal csupán a puszta adatok felsorolására szorít­
kozott és mindennemű  fejtegetéstő l tartózkodott, az összes tapasz­
talatokró l, melyek a Koch-féle gümő kórellenes eljárást illető leg 
koródáján most m ár több mint 4 0  betegnél tétettek , annak idején 
fog leszámolni.

C séri J á n o s  dr. „ P e r io d ik u s  h á n y á s “  két esetét mutatja be. 
Az egyik beteg elő adja, hogy múlt év kezdetéig egészséges v o l t ; 
ekkor influenza után heveny izületi lobot kapott. Márczius hóban 
3 napig tartó  hányása volt, mely b ár legyengítette, de csakham ar 
összeszedte magát. Májusban 4  napig és jú liusban ismét egy 3  napig 
tartó  hányási roham. Ezután a falun való tartózkodás oly jó t tett 
neki, hogy m ár csak 5  hó múlva je lentkezett egy újabb roham, 
mely azonban 14 napig tarto tt.

Bemutató a beteget megvizsgálta : úgy a palpatio, a percussio, 
mint az auscultatio negativ volt. G yom ortágulat k i volt zárható ; a 
gyomorbennék v izsgálatánál egy kisfokú hyperaciditáson kivtil a 
gyomor rendes mű ködésére kellett következtetni. Ezen negativ lelet 
és a periodikus fellépés egy centrális eredetű  bántalom ra engedtek 
gyanút s az ez irányban tett vizsgálat több eredm ényt is adott. 
D aczára, hogy a térdreflex megvan, beteg jó l tud járn i, nem inog, 
övérzete n in cs : a papilla-egyenetlenség, a reflectorikus látamerev- 
ség m indkét szemen és az am aurosis bal szemén kétségtelenné 
tették  a kezdő dő  tabes dorsalis diagnosisát, m it m egerő sített a  20  év 
elő tti lués is. Szemfenéki vizsgálatnál atroph ia n. optici, o. u. 
hem ianopsia, látó tér h iánya a jobb felső  quadransban találtatott. 
Ezen utóbbiak m iatt ta lán még chiasma mögötti tumorra vagy 
gumma lueticumra is lehet gondolnunk.

Második beteg pendentja az e lső nek ; itt szintén rohamokban, 
2 — 3 heti idő közökben fellépő  hányás, egy kisfokú hyperaciditás 
és központi tünetek, m in ő k : egyenlő tlen látás, reflex látam erevség, 
baloldali atrophia n. opt., emlékezés hanyatlása, kedély- és jellem-
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változás, b. o. facialis paresis és szóbotlás van jelen. D iagnosis: 
Dementia para ly tica  incipiens.

llogy  centralis bántalm aknál ily „crises gastriques“-nak neve­
zett gyom ortünetek elő fordulnak, mindenki elő tt ismeretes. De tabes- 
nél nem oly egyszerű  a dolog. I t t  u. i. a  beteg hirtelen hányást 
k a p ; s mivel az orvos nem talál semmit, rontott gyom orra gon­
dol, s csak a többször fellépő  hányási rohamok és az esetleges 
legyengítő  karlsbadi kú ra teszik nyilvánvalóvá az eddig lappangó 
tabest. A periodikus hányás tehát mindig súlyos jelenség, egyes 
esetben, a legelső  és egyetlen symptomája lehet a kezdő dő  tabes- 
nek, azért, m int ilyet szem elő tt tartva, a beteget nagy kártó l óv­
hatjuk meg.

K re p u s k a  Géza dr. ,,A ha llószerv  g ü m ő k o r ján a k  3 boncz- 
ta n i  k é s z ítm é n y é t“ mutatja be. Rövid bevezetés után á tté r a két 
casuistikus esetre, a melyeket a Rókus-kórház X. és XI. osztá­
lyán észlelt.

1. A z első  eset egy 42 éves tökéletesen süket phth isikusra vonat­
kozik , a  k inél baloldali arczideghildés és a nyár óta levő  kéto ldali fiil- 
fo lyás vo lt.

D iag n o sis : M indkét oldalon dobhártya, kalapács, üllő  hiánya. 
M indkét szik lacsont cariese. A  beteg rem ittá ló  lázaktó l gyengülve f. év 
január 22-dikén halt el. A  január 23-dikán m egejtett bonczolás jegyző ­
könyve : tuberculosis ehr. pulmonum cum cav ern is ; ulcera tub. intestin i 
i le i ; ulcus tuberc. trach eae ; tum or lienis a c u tu s ; otitis media supp. 
chr. e t caries ossis petrosi lat. u tr iu sq u e ; pachymeningitis ad tegm en 
tym pani sinistrum .

A  szik lacsontok beható v izsgála tánál: a dobhártya, kalapács, 
üllő  h iányán kívül, m indkét dobüreg és melléküregei bű zös genynyel 
k itö ltö ttek . Ezenkívü l a  jobboldali dobüreg nyákhártyátó l fo sz to tt ; a 
processus cochleariformis m ellett borsónyi halavány p o ly p u s ; a kengyel 
helyén v a n ; a  canalis carotikus dobüregi falzata m egvékonyodott, lika- 
c so s ; az Utér falának ezen részlete körü lbelü l 12 mm. hosszúságban 
szürkés-barna, m egvastagodott. Baloldalt a  dobüregtető  nagyobb m érték­
ben roncso lt; a  nerv. petrosus superf. m ajor k ilépési helyén k is gombostű - 
fejnyi, szürkés-sárgás, áttünö, az idegrostok között ülő  tuberculum . A  
dobüregben a roncsolás még nagyobb, m int jobbo lda lt; a  carotis int. 
dobüregi fala részben hiányzik, az ütér maga genyben úszik.

M indkét szik lacsont genyjébő l vett praeparatum okban számos 
bac. tuberc.

2. A  m ásodik  eset egy 48 éves férfibetegre vonatkozik , a k i fej­
fájással vétette fel m agát m. év deczember 1-én a kórházba.

B alo ldalt nyár ó ta tartó  fülfolyás, leszállíto tt csontvezetés, külső  
hangvezető  réssé sz ű k ü lt; deczember 17-dikén a bal facialis összes [ 
ágaira k iterjedő  hüdés, lagophthalm us; esti hő emelkedések nagyobbak. | 
Deczember 25-dikén Haberern sebészi osztályán a  csecsnyujtvány sebészi 
m egny itása ; a  csecsnyuj tvány összes rekesztékei genynyel és sarjadzá- 
sokkal k itö ltö ttek . A  fül, ső t a hallás, úgyszintén a sebzés maga javul, 
de a beteg phth isisben 1891. január 27-dikén elhal

A  29-dikén A tzél dr. által vezetett bonczolás jeg yző könyve: 
otitis media supp. chr. s in is tra ; caries ossis petrosi lateris e jusdem ; 
pachym eningitis puru lenta circum scripta ad tegmen tym pani s in is tru m ; 
phth isis ehr. pu lm onum ; tuberc. in testino rum ; tum or lienis a c u tu s ; 
tub. renum.

A  bal sz ik lacsont tüzetesebb v izsgálatának eredm énye: A  dob­
üreg tető  á t l ik g a to t t ; a  lékelési csatorna a hangvezető  m ögött helyes 
irányban a  dobüreg felé. A  dobüreg nyálkahártyátó l fo sz to tt ; kalapács, 
üllő  a dobüreg fen ek én ; a promontorium , a mely tüszúrásnyi lágyulási 
helyek következtében áttünő , alsó részében alávájt, felső  részében a 
kengyel-fejecs m agasságában gom bostű fejnyi terü leten csonth iány, a mely 
m ögött a  hártyás labyrin th  látszik  ; a  canalis carotikus fa lzata arrodált, 
maga az ü tér genyben úszik , falzata kékes-barna, m egvastagodott; 
intim a érdes, az ütérben friss obturáló  tro m b u s; tuba Eustachii porezos 
részlete ép, csontos szakasza fekélyes. Nervus acustikus vizenyő sen 
duzzadt, ellágyult.

Á  sz ik lacsont több helyérő l ve tt genyben Koch-féle bac. tub.

B) N ap irend .
F e le k i H ugó d r . : „ .K ísérle ti ad a to k  a húgycső -zárizom  

k ész ü lé k n ek  szerepe és a  h ó ly ag p ö sesap  n é lk ü l i  ö b lítéséh ez“ . Azon 
vitás kérdés eldöntésére, hogy a húgycső be fecskendezett folyadék 
juthat-e a hólyagba és hogy az esetleg a húgycső  hátulsó részle­
tébe ju to tt folyadék ismét kifelé ürült-e, elő adó 76 esetben k ísérle­
te t végzett. 3 5  esetben m ethylviolett port te tt a  hártyás rész­
letbe és egy 10 kcm. ürtérre l biró fecskendő vel vizet fecskendez­
te tek  a húgycső be : a  folyadék tisztán ürü lt ismét ki. Ezután 41 
esetben tömény czukor-oldatot fecskendezett a húgycső be és a k i­
ürülés után a pars cavernosát az endoskopon át kitörülte. Az 
ezután k ibocsátott vizelet nem tartalm azott ezukrot. Az elő bbi k ísér­
leteknél a k ísérleti anyag a  pars prostaticáig tolódott hátra. E  két 
k isérletsorozat kétségtelenné teszi, hogy az attó l való félelem, 
nehogy kankó-fecskendő vel folyadékot a hólyagba juttassunk, a lap­
talan. Á ttérve az újabban több német szakférfi által ajánlott pös­

esap nélküli öblítések kérdésére, leírja a mívelet menetét és az általa 
ez irányban végrehajtott k ísérleteit, és következtetéseit következő k­
ben foglalja össze.

A pösesap nélküli hólyagöblítést különösen eszköztől irtózó 
betegeknél a következő  esetekben ajánlhatjuk : u re th ritis chron. post.- 
nál, húgycsöszükület okozta hólyaglobnál, a hólyagból eredő  vérzé­
seknél beöntéskép, a hólyagban végzendő  mű tétek előtt és után. 
Nem alkalmazható az eljárás: hol a m ívelet nagy fájdalm akat 
okoz; hólyag-insufficientia ese tén ; öreg embereknél, nehogy incou- 
tinentiát okozzunk; a hólyagtartalom  jelentékeny zavarosságánál, 
húgycső bő l eredő  vérzéseknél, acut és subacut urethritis és cystitis- 
n é l ; és végre ott, hol a bántalom tömény oldatok alkalm azását igényli.

Bakó Sándor dr. osztja elő adó nézetét ott, a hol nem ta r tja  
a hólyag pösesap nélküli öb lítését alkalm azandónak, m ert p rostatitist, 
hólyaglobot, m ellékherelobot okozhat. E lő nyéül em líti fel, hog3r olyan 
egyéneknél alkalm azható, a k ik  félnek az eszköz bevezetésétő l, de ezek 
többnyire már olyan egyének, a k iknél már eszközt vezettek be, mert 
az a helyi diagnosisra nézve fontos, és így ezen érve elő adónak nem 
acceptálható. íg y  van a magas hólyagm etszésnél, a  hol a pösesap nél­
küli hólyagöblítés alkalm azása tetszés dolga.

Patai Samu dr. A n ta l tn r. 20—25 magas hólyagm etszését látta. 
A n ta l tnr. n y ílo tt hólyag m ellett közönséges sebfecskendő vel könnyű  
módon kifecskendezte a hólyagot a húgycsövün keresztü l, csakhogy ez 
mindig narcosisban történt. Az eljárást o ly  erő szakosnak tud ta, hogy 
ébren levő  embernél sohase alkalm azta. A  fentem litett magas hólyag- 
metszéseknél felszólaló maga végezte az utókezelést, de a fecskendezés- 
nek káros u tóhatását sohse lá tta, a  mennyiben a  beteg maga vizelt és 
semmi zavar nem m utatkozott. Csakis ezen egy esetet tud ja elképzelni, 
a  hol elő nyt adna ezen eljárásnak.

Alapi Henrik dr. egyetért elő adóval abban, hogy a pöscsapnélkiili 
hólyagm osást nem kedvező  v ilágításba helyezi, fokozni szeretné még 
ezt, m ert az eljárás annyira káros, hogy ezen eljárást k ísérle t tárgyává 
tenni se érzi m agát feljogosítva. Hogy a hólyagba a m icroorganism usok 
bevitele gyakran nem a m ű tét tisztáta lan vo lta által tö rtén ik , hanem a 
húgycső bő l v itetnének be, ez olyan babona, mely a literaturában kisért. 
Lustgarten ta lá lt a  fossa navicularisban m icroorganism usokat és állítja, 
hogy innen bevitetik  a h ó ly ag b a ; felszólaló azonban azt ta lá lta, hogy 
ezen állítás csak egy esetre van alapítva. Mióta újabban m egtudtuk, 
hogy a prostata hypertroph ia 3-dik (a hólyag d istensió jának stádium á­
ban: a  mű szer nem steril volta oka a hólyaglobnak) steril mű szer m ellett 
hólyaglob nem támad, míg nem steril mű szer m ellett olyan microorga- 
nismus culturák vannak a lobos hólyagban, m int akár a bouillonban.

Meisels Vilmos dr. felemlíti egy szerző  k ísérleteit, a ki az 
urethrán keresztü l különböző  magasságból bocsátott vizet a hólyagba és 
ezen nyom ással határozta meg a hólyag tónusát, Mások utánozták ezt 
és azt ta lá lták , hogy l*/2 m éter magasságból bocsátva be v izet a 
hólyagba, ez első  ízben többet elb írt, m int másodszor, m ert a hólyag 
irritá lva lett. Ezekre a  tapasztalatokra a hólyagnak pösesap nélküli 
kezelése m ellett késő bb k ísérleteket szándékozik  tenni.

Róna Sámuel dr. felszólalásában felhozza, hogy 42 esetben 500-szor 
alkalm azta a pösesap nélküli hólyagöblitést és pedig  urethritis posterior 
kezelésére ; Bakó dr.-ral szemben hangsúlyozza, hogy ez eljárás veszély­
telen. Négyszer lépett fel epid idym itis ; prostatitis egyszer sem, a mi az 
azelő tti évben kezelt 141 urethritis posteriornál fe llépett 52 epid idym itis 
esettel szemben nem szól a m ellett, hogy az eljárás okozná az epi- 
d idym itist.

Feleki Hugó dr. zárszavában Bakó és Patai dr.-ok je lentéseit tu d o ­
másul veszi, a k ik  tu la jdonképen egyetértenek vele. A z eljárást csupán 
oly betegeknél alkalm azza, a k ik  k íván ják  az eszköz nélküli kezelést, 
épen m ert az eszközt ism erik. A lapi dr. k ifogásait, hogy a pösesap 
nélküli hólyagöblítést semmibe se kell venni, ső t megpróbáln i sem jo g o ­
sult, nem acceptálhatja, m ert a Deutsche med. W ochenschrift, Münchener 
Medicinisohe W ochensehr., a C entralb latt für Chirurgie elő kelő  lapok elő kelő  
helyen foglalkoznak vele és dicsérik , tehát azt csak úgy semmibe venni nem 
lehet. Hogy A lapi dr. mesének ta rtja  azt, hogy a húgycső bő l nem 
v ite thetik  be microorganism us a hólyagba, ez az ő  nézete ; Lustgarten 
és Mannaberg azt m ondják, hogy igen, és ezt eddig nem czáfolták 
meg. R óna felszólalását köszönettel veszi, csak azt b izonyítja, hogy nem 
já r  veszélylyel a  kísérlet, ső t jó  eredm énynyel alkalm azható.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
L e h rb u ch  d er A rz n e im itte l leh re  u n d  A rzn e iv e ro rd n u n gs leh re
von Dr. H. T ap p e in e r, Prof, an der U niversität München. Leipzig, 

Vogel. Á ra 3 frt.

L eh rb u ch  d e r A rz n e im itte l leh re  bearbeitet von D r. Be rn a tz ik
Prof. d. A rzneim ittellehre und Dr. A. E. V ogel Prof. d. P harm a­
kologie und Pharm akognosie in W ien. Zweite verm ehrte und umge­
arbeitete Auflage. Urban & Schwarzenberg. 1891. Á ra 10 frt 80  kr.

E g y  új és egy  rég ism erő s g y ó g y sze rtan  feksz ik  e lő ttünk . 
M indkettő  a ném et és az ú j osz trák  g y ó g y sze rk ö n y v  gy ó g y ­
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szere in ek  p h a rm ak o lo g iá jáv a l fog la lkoz ik . Az első  röv id  291, 
a  m ásik  te r jed e lm eseb b  884 la p ra  te rjed ő  m unka.

Az első  szerző  m u n k á jáb a n  azon ig y ek eze tt, hogy  g y ak o r ­
la t i  tu d o m án y o s v izsg á la to k ra  fe k te te tt  g y ó g y sze rtan t ad jon . A 
k ísé r le ti  gyó g y sze rtan b ó l csak  a n n y it  ve tt fel tá rgy a lá sa  kö rébe, 
a  m en n y i a r ra  szükség , hogy  a  gyógyszer h a tásá ró l egy e tem es 
k é p e t n y e r je n  az o lvasó és a  m en n y i fon tos az a lk a lm azás 
m egértésére . A tá rg y a lá s  n ag y o b b  része a  th e ra p eu tik u s  h a tás  
és a lk a lm azás  e lő ad ásán ak , v a lam in t a  v én y sze rk esz tés tan n ak  
van  szen te lve. A tá rg y  b eo sz tásáná l a  m enny ire  le h ete tt a  
th e ra p eu tik u s  re n d sze rt k ö v e t i ; e lő ször ism e rte ti  a co rr igen tiá- 
k a t  és constituens sze rek e t, m ivel ezek n ek  ism ere te m inden  
következő  szer ren d e lésén é l szü k ség es; e rre  k ö v e tk ezn ek  a  h e ly ­
beli, m a jd  a  fe lsz ívódás u t já n  ható  szerek , vég re  ped ig  azok , 
m e ly ek  m ind  a  k é t i rán y b a n  h a tn a k . E gészben  véve h aszn á l­
ható  k is  m u n k a , m e ly  röv id  á tn éze tb en  jó l  ta rta lm azza  a  g y ó g y ­
szertanbó l m indazt, a  m it a  g y ak o r ló  o rvosnak  ism ern i ke ll, 
b á r  re c e p tu rá ja  a rá n y la g  k ev és és á lta lán o s  h a tá s tan i és vény- 
sze rk esz tés tan i része sz in tén  n ag y o n  szű k re  szabott.

N agyobb  te r jed e lem b en  öleli fel tá rg y á t az  u tóbb i munka, 
m ely  m ásod ik  k ia d á sa  a  k é t  szerző  jó l  ism ert gyógyszer- 
ta n á n a k . E  k ia d á s t szerző k  fő leg  az 1889-ben  k iad o tt o sz trák  
g y ó gyszerkönyvhöz a lk a lm az tá k , m e ly n ek  szere in  k ívül azon ­
b an  figyelem be vesznek  m ás m in d en  nevezetesebb  if jabb  szert 
is. A m u n k án ak , m in t ism ere tes, kü lönösen  jó l  k ido lgozo tt á l ta ­
lános része a  je llem ző  sa já tsá g a , m ely  a  gyógyszer a lk a lm azás  
te c h n ik á já t  k im erítő en  és ke llő  i l lu s tra tió k k a l ta rta lm azza. 
S pec ia lis  részében  lén y eg ileg  a H usem ann -fé le  gyóg yszerk ö n y v  
fe losz tását követi, m ely  kü lö n ö sen  a  p ra k tik u s  é le t szü k ség ­
le te it veszi szám ításba . Az egyes gy ó g y sze rek  ism erte tésén é l a  
gy ó g y szertan i részen  k iv id  a gyógy ism ei rész is e lég  te r je d e l­
m esen  v an  figye lem be véve.

A m u n k a  első  k ia d á sa  m eg lehe tő sen  e lte r je d t kéz i k ön y ­
vü l szo lgált kü lönösen  az  o sz trák  e g y e te m e k e n ; a  m áso d ik  k i­
adás, m e ly  te l jesen  á t  le tt  do lgozva és k ibő v ítve , b izonyára  
nem  k ev eseb b  e lte r je d é sn e k  fog ö rvendezn i. —l.

N eue A rzn e im itte l, deren Darstellung, Eigenschaften, Anwendung 
etc. von Dr. W . A. Sed letzky . 12° 92  oldal. Á ra 40  k r. 1891.

E kis füzet azt a feladatot tű zte k i m agának, hogy az újonnan 
forgalomba jövő gyógyszerek tulajdonságait, alkalm azását és adago­
lását szabatos tömött leírásokban ism ertesse a gyakorló orvos és 
gyógyszerész számára. író jának  terve, hogy minden félévben pótfüzete­
ket adjon hozzá az idő közben forgalomba ju to tt gyógyszer-újdonsá­
gok megismertetésére. É letrevaló vállalatnak Ígérkezik.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

R en d e llen es le fo lyású  ty p h u s ab d o m in a lis . Karlinski szerint 
Herczegovina déli részeiben a száraz és meleg nyári hónapokban 
endemice lép fel az ú. n. „kutyabetegség“ , melynek tünetei követ­
kező k : 2 — 5 napi prodromalis szakasz után, melyben a beteg 
fejfájásról, bágyadtságról, étvágyhiányról, székszorulásról és fázás- 
ról panaszkodik, elő zetes rázóhideg nélkül h irtelen felemelkedik a 
hő mérsék 3 9 '5 °-ra , az érlökés feszes, perczenként 10 0 — 1 1 0 ;  a hö- 
m érsék 4 — 6 napig m arad magasan, interm issiót nem m uta t; e 
mellett az éllökések száma kevesbedik, néha perczenként 60-ig száll 
alá, feszessége azonban m egm arad ; a nyelv erő sen lepedékes, 
csúcsa száraz, sö té tp iros; az egész betegség alatt székszorulás van 
je len és az alhas kissé érzékeny, a fejfájás a nyakszirtbe terjed át, 
végre a hát és karok felé oszlik el. A 4. vagy 6-dik napon a hö- 
m érsék bő  izzadás után leesik és hirtelen fájdalmas, makacs has­
menés áll be, mely néha 1 0 — 14 napig is ta rt. A beteg szerfelett 
gyengének érzi m agát és fő leg a végtagok hüdéséröl panaszkodik. 
A halálozás l 0,0-ot tesz. A ko rra  vagy nem re nézve különbség nem 
észlelhető  ; bevándorlók csaknem kivétel nélkül m egkapják a bajt, 
mely náluk sokkal súlyosabb szokott lenni, m int a benszülütteknél. 
Bonczoláskor egészen typikus fekélyek találhatók a vékonybélben a 
szokott helyeken, a Peyer-m irigyek duzzadtak, a lép megnagyobbo­
dott, a szívizomzat és máj zavarosan duzzadt. A lép nedvébő l a

typhusbacillusok tisztán tenyészthető k, a  bélsár v izsgálata azonban 
nem ad mindig positiv eredményt. Ezen eredm ény, hogy t. i. a 
„kutyabetegség“ nem más, mint atypikus lefolyású hasi hagymáz, 
annyiban fontos, m ert a bajt eddig olyannak tarto tták , melylyel 
szemben prophylactikus, hygienikus rendszabályokat nem szükséges 
alkalmazni. É rdekes még az az észlelet is, hogy a megbetegedettek 
rendesen felemlítik, hogy rövidebb-hosszabb idő  előtt interm ittens 
quotidiana-ban szenvedtek ; míg azoknál, kiknél a typhus rendes le­
folyást vett, váltóláz nem ment elő re. (Alig. med. Central-Zeitung, 
1891. 6. sz.)

S e b é s z e t.

A sz ik lacso n t be teg ség e ih ez  tá rsu ló  ag y b á n ta lm a k ró l érte­
kezik Borker. Szerinte az agybetegségek vagy septikus állapotokra 
visszavezetett haláleset közül számos a középfül genyes lobjának, 
mint első dleges bántalomnak rovására irható. Összeállítva a fiilbán- 
talm ak statistikáját, ezeknek körülbelül 2 9 % -át a középfül genyes 
lobjai teszik ki, melyekhez agyszövő dmények társulhatnak. E  szövő d­
mények az esetek túlnyomó többségében nem a heveny, hanem az 
idült középfüllobot, ezeknek heveny k inyúlását, néha kifecskendé- 
sek vagy mű téti beavatkozások után illetik. A lobnak direct tova- 
kúszásán kivid a véráram  vagy a nyirkedények útján is vitethetik 
á t a  septikus anyag.

A londoni Univ. college Hospitalban 11 év alatt kezelt fül- 
bántalm ak közül 82 0  volt genyes középfül-gyuladás, melyekhez 17 
esetben társu lt agyszövödm ény; és egy másik, a londoni kórházak 
bonczjegyzökönyveiböl m entett statistika szerint 8028  haláleset közül 
45  vott fü lgyuladás következtében. Ezek közül 34  volt az agykérlob 
és pyaem ia és 9 esetben tályog, 3 esetben phlebitis. Az eseteknek 
többsége (12-szer annyi) a  gyerm ekkorban fordult elő .

A mi a gyógykezelést illeti, B. hangsúlyozza a prophylaxist 
a fülbántalom kezelésével, a m ár fellépett szövő dmény esetében ne 
halasszuk az activ beavatkozást. A sinus cavernosus gyuladása és 
thrombosisa a csecsnyujtvány felvésését teszi szükségessé; a meg­
nyitás tágabb m éretekben történjék, hogy a dura nagyobb terjede­
lemben tétessék szabaddá. K iinduló pont gyanánt a külső  hangjárat­
tól 1 %  hüvelyknyire hátra és felfelé eső  hely szolgálhat. Ha a 
sinus m egsértetik , a jodoformgaze tampon kitű nő  szolgálatot tesz. A 
subduralis tályogok m egnyitása czéljából hasonlólag indulnak ki, 
de a csontot jóval nagyobb terjedelemben véssük fel, úgy felfelé, 
mint a  sulcus cavernosus mentében, hogy a tályog kellő képen legyen 
feltárható.

H a meningitis van jelen, akkor annak k iterjedése mérvadó, ha 
diffus és az agyalap felé terjedt ki, akkor természetesen mit sem 
várhatunk a beavatkozástól, míg ha a Sylvius-árok felé terjedt ki, 
akkor a  trepanatio  és drainezés, mint B. egy esetében a különben 
elveszett életet még megmentheti.

A fönehézség a kórismében fekszik, mely némely esetben a 
próbalékelés által állapítható meg.

A nem operált esetek absolut rossz kimenetele szerző t a 
próbalékelés jogosultságának kim ondására készteti. A próbalékelés a 
szerinte ú. n. „dangerous a re a “ terü letén történjék. (Oly 1 %  hüvelyk 
átmérő vel biró kör, melynek középpontja egy hüvelyknyire van 
hátra- és felfelé a külső  hangvezetéktöl.) Centralbl. f. Chir. 1890 )

N — l.
Gümő kóros hólyágfekély. E g y  20  éves nő nél —  Ír ja  

B a tt le  —  g y ak o r i v izeléssel eg y b ek ö tö tt p y u r ia  á llott fenn  h ó napok  
óta. A b e teg  á tszen v ed te  m indazon  k ín o k a t, m ik  az  úgyn ev eze tt 
sú lyos hó lyag lobo t k isé rn i szok ták . A g y ak o r i  s fá jd a lm as v ize­
lési in g e r m ia tt nem  vo lt n y u g a lm a  sem  é jje l, sem  nap p a l. A 
sonda-v izsgá la t trab ecu la r is  hó ly ag o t co n sta tá lt s e m e lle tt —  a 
ren d k ív ü li é rzék en y ség  s vérzés m ia tt —  egy  fek é ly esed és i 
fo ly am ato t is fel le h e te tt  venn i. A h ó ly ag o t ez idő ó ta  h o ssza­
san  m o so g a tták  bó rsavas o ld a tta l, de b á r a  közérze t ja v u l t ,  a  
hó ly ag b e li tü n e te k  —  m in t a  g y ak o r i v ize lési inger, a  g en y es 
v izelés, a  fá jda lom  a lig  e n g e d te k  v a lam it. A b e teg  ezu tán  
cystoshoppal le tt  tüze tesen  m egv izsgá lva , m ely  m egerő sítő  az 
elő bb i le le te t és fe ltevést. A hó ly ag  trab e cu la r isna k  ta lá l ta to tt  
s b en n e  jó k o ra  fekélyesedés vo lt lá th a tó . M in thogy  a  h e ly b en  
való  k eze lésre  a  ba j nem  g y ó g y u l t ; a  h ó ly ag fek é ly  kikaparása 
u tán  jo d o fo rm  em ulsio  haszn á lta to tt. A fek é ly  b eg y óg y u lása
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u tán  a  fia ta l nő  k é t h ó n ap  m ú lva ism ét erő s hó ly ag be li tü n e ­
te k k e l  le tt  gyó g y k eze lés a lá  véve. A b e teg en  ek k o r  magas 
hólyagmetszés végezte te tt, s a  k iú ju lt  tu b e rcu lo tik u s  h ó ly ag fek é ly  
erő sen  k ik a p a r ta to tt .  A sebzési fe lü le t ch lo rz inkkel le tt edzve 
A m ű té t u tá n  eg y  év  te l t  m ár el s azó ta  sem  fá jda lom , sem  
v izelési in g e r nem  je len tk ez e tt. (A h ó lyag lobok  közö tt leg- 
kínzóbbak szo k tak  lenn i azok , m e ly ek  tuberculotikus alapon 
fejlő dnek. S a  tu b ercu lo tik u s  a lap o n  fe jlő dő  ú. n. h ó ly ag h u ru to k  
nem  is o ly  n agyon  r i tk á k , ső t —  m o n d ju k  k i, ho g y  e lég  g y a k ra n  
ta lá lk o z u n k  ve lük . S okszo r a  tü d ő k b en  a l ig  ta lá lu n k va lam i 
f igye lem re m éltó  e lvá ltozást, de m ert a  haem op toe jó v a l, 
g y a k ra n  h ó n ap o k k a l, elő zte m eg a  hó lyagbe li tü n e teke t, k é n y ­
te len e k  v ag y u n k  a  „p r im a e r m eg b e teg ed és t“ k izárn i. T a p a sz ta la ­
tu n k  —  az osz tá ly u n k o n  te tt  ész le le tek  a la p já n  az, hogy  a  
hó ly ag b e li k ínzó  tü n e tek  s g en y es v izelés ren d k ív ü lien  g y o rs ít­
j á k  a  tü d ő b e li e lvá ltozás le fo ly á s á t ; a  b e teg ek  igen  h am ar 
m en n ek  b en n e  tönk re . A zért nem  e lég szü n k  m eg  t isz tán  csak  
a  hólyag mosással, hanem  felkeresve a baj fészkét erő s edzéseket 

végzünk argent, n itr. oldattal. A le fo lyás e rre  tö b b n y ire  ja v u l,  
szű nnek a k ínzó tünetek. F a rk a s  fő orvos, a  ho l teh e ti —  s a já t  e 
czé lra  sze rk esz te tt  k ap a ró jáv a l —  tisz to g a tja  le a  tu b ercu lo ti­
k u s  h e ly ek e t, m ire  gyo rs ja v u lá s  szoko tt beá llan i. S a  hó ly ag ­
beli e lvá ltozás ja v u lá sá v a l a  b e teg  erő ben  fe ltű nő en  ja v u l. A 
kü lön fé le  tü d ő b e li nehézségek  is a láb b  h ag y n a k , ú g y hogy  a  
szegény  b e teg  m in tegy  új é le tre  ke lve , é lh e t m ég  közö ttünk  
—  eg y  ideig . (N ézetem  szerin t ph th is isné l, h a  hó lyagbeli 
tü n e te k  lép n ek  fel, soha sem  vo lna szabad  e lm u lasz tan u n k  a  
lap is -o ld a tta l v ag y  a  k ik a p a rá ssa l való  h e ly b en  való  keze lést. 
R f .>  (T h . Med. P ress. V. 30 .) Novotny dr.

O rr- é s  g é g e b a jo k .
O rrh ab a rczo k  m ű té te lé re  gyermekeknél, k ik nyugodtan ta r­

tan i egyálta lában nem tudtak, K urz (Florenz) két esetben következő  
egyszerű  módhoz folyamodott. A 12 illetve 20  éves egyént el­
a lta tva Bellocq-csövet vezetett át az illető  ón-félben. A szájban meg­
jelen t rugóra igen erő s fonalat kötött, mely fonalon nagyobb távol­
ságokban 3, mindinkább nagyobb szivacs volt megerő sítve. A 
Bellocq-csövet és a fonalat az orron kihúzva, a szivacsot erő vel 
húzta keresztül, úgy hogy ez az útjába akadt képletet letépte. Ha 
e szivacs keresztül ment volna, akkor a 2. illetve 3-dik nagyobb 
képes még a habarczot kitépni. Vérzés esetén ugyancsak az azután 
jövő  szivacs a hortyogó betömésére szolgálhat. K. különben m akk­
fogóval nem operál, hanem csak hurokkal és a  fenti módszert csak 
oly esetekre ajánlja, hol a hurkot nem sikerül a  habarczra v in n i; 
továbbá idegen testek eltávolítására is alkalmas. (Gyermekeknél az 
o rr szű k volta m iatt makkfogóval alig lehet operálni, de egyáltalá­
ban ezen tökéletlen és fájdalmas mű tétéi helyett a  hasonlíthatlanul 
kíméletesebb écraseur mű tételt ajánlja és használja Ref.) (W r. med. 
Presse. 1890. 44 .) N — n.

F ü lg y ó g y á sz a t.

Az én e k e lt h an g zó k  h an g sz ín e ze té rő l hosszabb tanu lm ány t 
közöl Pipping, m iu tán a  m agánhangzók term észetét részben segéd­
eszközök nélkü l, részben ped ig  különféle resonato rok  segélyével ele­
mezte, m íg végü l a Hensen-féle hangjelző vel fo ly tatván  k ísérle te it, 
utóbbiban ta lá lta  az eszközt, m ely lyel a  hangok elem ezhető k, b á r ­

m enny ire com plicáltak  is azok. Helmholtz e r re  vonatkozó tételeivel 
szem ben P . be nem  b izony íto ttnak  ta r t ja , hogy d isharm on ikus hang ­
rész le tek  énekelt hangzóknál e lő fordu lnának, továbbá a hangrész le tek  
a  legtöbb zenei h angszer hang ja itó l abban  különböznek, hogy a 
han g rész le tek  (és nem a felhangok) ere je  tú lnyom óan az absolut 
hangm agasság tó l függ.

A kísérletek eredm ényeként P . a következő ket á l l í t ja :
1. énekelt hangzók csupa harmonikus hangrészletekből á l la n a k ;
2. az egyes hangrészletek erő ssége nem függ em lítésre méltó fok­
ban azok szám arányátó l; 3. a különböző  hangzók egymástól a
hanglejtöben levő  szám, szélesség és fekvés szerint különböznek ; 
4. végül szerző  különböző , de ugyanazon dialectusban beszélő  
egyéneknél egy és ugyanazon hangzónak identikus kiejtését találta. 
(Zeitschrift f. Biologie 27. köt. 1. füzet 1— 80. old.) Szenes.

A g a lv an ik u s  szédü lés és a  belső  fü l közötti összefüggés 
k iderítésére Ewald külön eljárást követ, melynek segélyével sikerül 
galam boknál az egész belső  fület eltávolítani, a  nélkül, hogy vérzés 
nyoma is csak látszanék, a kártyás tömkeleget pedig úgy távolítja 
el, hogy az állat feje mozdulatlan m arad. Ez eljárás után szivacs- 
elektrodot az egyik  külső  hangvezetöbe helyezvén, galvánáram ot 
indítunk meg, m ire a fej az áram  zárásakor mindig azon oldal felé 
fog hajolni, a hol az anod v a n ; 6 Voltnyi áram  teljesen elegendő  
a rra , hogy a fejet a  megfelelő  oldalra fektesse. H a azonban mind­
két oldalt a belső  fület eltávolítjuk, a fej még erő s (2 0 — 2 5  Volt) 
áram  alkalm azásakor sem fog valam elyik oldal felé hajolni. E  k i­
térésnek megfelelő  elváltozások a  szemben is láthatók, a  mennyi­
ben mindkét belső  fül eltávolítása után az anodnak megfelelő  olda­
lon a láta nagy fokban szű kül, a katliod oldalán pedig tetemesen 
tágul. Elmélkedései alapján Ewald következő  tételeket á l l í t : 1. a 
galvanikus szédülés a  belső  fül izgatása folytán jő l é t r e ; 2. a 
kathodnak megfelelő  fül lesz izg a tv a ; 3. egyik fülnek izgatásakor 
a fej hajlik, a nyak pedig spiralis irányban végez forgó mozgást, 
még pedig mindig a nem izgatott oldal felé. (Centralbl. f. d. med. 
W issenschaften 1890. 42 . sz.) Szenes.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Az á l ta lá n o s  fu ru n cu lo s is  gyógy ítása Weiel szerint a 

következő  három szempont figyelembe vétele mellett eszközlendö :
a) A ntisepticum ok segélyével el kell roncso lnunk a pyogen 

m ik robákat, m ie lő tt azok a szövetek e lh a lásá t hoznák  lé tre. Ez indi- 

catió t r i tk á n  lehet egészen te ljesíten i. C arbolsav-befecskendések, 
ezüstfonalla l á tfú rása  a  kelevénynek, pokolkő  vagy  Sublim at p astáv a l 
való m eg fú rás az, a  m it használn i lehet e czél e lérésére.

l>) Az elroncsolt tömegeket azután minél elő bb pontosan el kell távo- 
lítanunk. Legjobb mód erre  az, hogy meleg borogatásokat 1 prom illes 
sublimat-oldattal, vagy ha a bő r nagyon érzékeny, 4 °/0-os bórvízzel való 
mosogatásokat alkalmazni a nap folyamán. É jszakára pedig a 
következő  kenő cscsel bekent vászondarabbal helyettesíthetjük ezek e t: 
Rp. Zinci oxydati, vasélini aa grammata 25, acidi boriéi grammuta 2. 
A korai bemetszést és kinyom ást kerülnünk kell, m iután ezek csak 
szükségtelenül növelik a gyuladást és a  beteg fájdalmait.

c) Azután az újabb kelevényképző dést kell m egakadályoznunk, 
úgy hogy a fertő zésnek lehető leg gátat vetünk az által, hogy a szom­
széd helyeket, vagy pedig az egész testet, legalább három szor nap­
jában  a fentebbi kenö'cscsel bedörzsöljük, vagy pedig sublimates fü r­
dő ket rendelünk a következő leg : Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi 
grammata quinque, solve in spiriti v in i rectificati gramm atibus 50  ; 
adde aquae destillatae grammata 200. S. Egy fürdő re.

2. A ch o le ra  g y ó g y ításá ra  Harbin az „ In d ian  M edical 
G azette"-ben  a következő  e ljá rást a ján lja , m elyet már többször hasz ­

n á lt s ik e r re l : a  jobb  fü l mögé valam i hólyaghúzó folyadékot ecse­

te l be abból a czélból, hogy a  v agust izgassa és csökkentse a 
Sym path ikus m ű ködését a h asra . Az eredm ény az, hogy a hasm enés 
és egyéb je llegzö tünetek  szű nni kezdenek, a  beteg  ped ig  e lalszik  és 

fe lébredésekor m ár tú l van a betegség veszedelm es szakán. (New- 

Y ork  M edical Jou rna l, 1890. decz. 13.)

3. C ondu rango  és c o n d u ran g in . Guycnot nagyszámú meg­
figyeléseket tett Dujardin-Beaumetz osztályán a condurango-kéreg h a tá ­
sát ille tő leg ; eredm ényei a következő k : különböző  gastralgiálcnál, 
még gyomorfekélynél is, a fájdalm akat megszünteti. Csökkenti vagy 
megszünteti a  hányást, nyugodjék az ak á r anatómiai, aká r functio- 
nalis zavarán a gyom ornak ; úgy látszik, hogy haematemesisnél 
különösen jó  hatású. A gastralg ikusok étvágyát és általános álla­
potát nagyon emeli. Yalószinüleg az epeelválasztást is növeli. Ren­
delhető  a  condurango szárított kérge poralakban ostyában, 2 — 4 
gramm egy a d a g ra ; v a g y : Rp. T inct. alkohol, condurango 2 0 '0 ; 
syr. cort. aurant. 8 0 " 0 ; 2 — 5  evő kanállal naponként. Rp. Pulv . 
cort. condurango 1 5 ’0 ; acidi hydrochlor. guttas 1 5 ; syr. cort. 
aurant. 1 5 0 '0 ; 2 óránként egy evő kanállal. A conduranginnal álla­
tokon végzett k ísérletek atax iát idéztek elő , mely késön jelentkezett 
s így valószínű leg a condurangin a szervezetben szétbomlik és valami 
mérgező  anyag keletkezik, mely a nevezett tünetet okozza. A míg 
tehát a condurangin vegyi és élettani hatásai nincsenek pontosan 
megállapítva, csak a condurango kérge használtassák, nem pedig a 
condurangin. (Bull. gén. de thérap. 1890, 32. ss?.)
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Országos közegészségi tanács.
A z o rszágos közegészség i tan ácsn ak  1891. ja n u á r  29  dik én  

ta r to t t  i l lésében  a  k ö v e tk ező k  tá rg y a l ta tta k  :
1. T ö rv é n y ja v as la t a  táp sze rek  és ita lo k  fo rg a lm án ak  

szabályozására.
E  tö rv én y jav as la t k ész ítésé re  a  k e resk ed e lm i m in isterium  

h ív ta  fel a  tan ácso t a  b e lügym in is te rium  ú tján . A tan ác s  e 
czélból b izo ttságo t k ü ld ö tt  k i, m e ly n ek  ta g ja i  v o l ta k : Fodor 
József, Csatáry Lajos, Högyes Endre, Bózsaffy Alajos és 
Liebermann Leó m in t m egh ívo tt szakértő .

A tö rv én y ja v as la t te k in te tte l  a  ném et b iroda lom ban , 
A usz tr iáb an  s egyéb  kü lfö ld i á llam o k b an  létező  h ason lók ra , 
de fő leg  M agyaro rszág  spec ia lis  v iszo n y a ira  a  tan ács  á l ta l  k i ­
m erítő en  és tüze tesen  tá rg y a lta tv á n , m eg á llap ítta tott s a  nm . 
be lügym in is te rium hoz te r je s z te te t t ; a  tan ác s  egyszersm ind  az 
e lő ad ó n ak  d r. L ieb e rm an n  L eó ta n á rn a k  m u n k á la tá é r t köszö­
n e té t szavazott.

2. A fő városi tan ács  e lő te r jesz tése  azon k é rd é se k  meg ­
o ld ására , hogy  m ed d ig  ta r t  a  b o r jú h ú sn ak  em bryona lis  s tád iu m a 
s ehhez k é p e s t m ily  k o rú  b o r jú n ak  h ú sa  a lk a lm as a  tá p lá l­
kozásra, il le tő leg  k im érésre  ? E lő adó  : Csatáry Lajos. E zen ü g y ­
ben  m á r a  b u d ap esti k ir . o rvosegyesü le t, az á lla to rvos i a k a ­
dém ia s a  m ag y arh o n i á l la to rvosok  eg y le te  szo lg á ltak  tu d o m á­

nyos vé lem ényekke l.
E zen te l jesen  m egegyező  v é lem én y ek e t a  tan ács is lén y e g ­

ben  e l fo g a d v á n : csa k  azon b o r jú  h ú sán a k  k im érésé t s fo rg a­
lom ba ho za ta lá t véli m egen g ed en d ő n ek , m e ly  n ég y  h e tes  k o rá t 
be tö ltö tte  és ped ig  te k in te t n é lk ü l a  b o r jú n ak  e rede té re , fa já ra  
és a k á r  term észetes, a k á r  m esterséges táp lá lk o zá sá ra .

A n ég y  h e tes  k o rn a k  be tö ltése  e lő tt ped ig  a  b o r jú n ak  
fogyasztási czélokbó l le v ág a tása  s h ú sá n a k  fo rga lomba h o za ­

ta la  m eg tiltandó .
3. R o b erts  E m il b rüsse li lak o sn ak  szabada lm i k é rv ény e  

n ád czu k ro t szín te len ítő  szerre. E lő a d ó : Than Károly. A tan ács  
eg y e té rtő leg  az e lő adóva l a  k é r t  szab ad a lm at közegészség i 
tek in te tek b ő l nem  véli m eg ad an d ó n ak , m ert a  ck lo rgáz a lk a l ­
m azása fo ly tán  k e le tk ezh e tő  te rm é n y ek  term észete  m ég sok 
te k in te tb e n  ism eretlen , de va lószínű ségge l b ir, hogy  a  ch lo ra l- 
h y d ra th o z  hason ló  k áb ító  te rm é n y e k  jö h e tn e k  lé tre , m elyek  
azu tán  a  szervezetre  k á ro san  h a tn a k ; to v áb b á  a  ch lorgáz a  
n ed v es czu k o rra  é leny ítő leg  h a tv án , e ré ly eseb b  oxy da tió n á l 
só sk asav  k e le tk e zh e tik , m e ly  m érges a n y a g  m á r k isebb  a d a ­
g o k b an  sem  közönyös a  szervezetre.

4. O láh G yu la  dr. és Z e lle r in  M átyás szab ad a lm at k ér ­
n ek  ivóv íz-tartó  készü lék re . E lő a d ó : Fodor József. A tan ács 
já ru lv á n  az elő adó  vé lem ényéhez, a  k é r t szab ad a lm a t közegész­
ség i szem pontbó l k ifo g ás ta la n n ak  és íg y  m eg ad h a tó n ak  véli.

Úti vázlatok Németországból, 
ív.

(M ű tétetek a friedrichshaini kórházban. Sebkezelési technika. K aiserin 
Augusta-H ospital. Levegő ben épült pavillonok. Moabit-kórház. A ntisep- 
tilu is üveg-mű tő asztal. Gümő kóros váladékok sterilizálása. „A m  U rban“ 
közkórház. Fényű zés az építkezésnél. Belső  berendezései. „Königliche 

Charité.“ Leyden k lin ikája.)

N em  érdek te len  a  fr ied richshain i kó rház  sebészi osztályán 
u ra lkodó pezsgő  é le te t figyelem re m éltatn i. L á togatásom kor a szabad­
ságon levő  fő nök H ahn tn r. segédei Budge és B ardeleben dr.-ok  
—  utóbbi a  nagynevű  ta n á r  fia —  vezetése m ellett 1 J/2 ó ra  a la tt 
h a t k isebb-nagyobb m ű tété it lá ttam  végezni. K é t csoportban operá l­

nak . E  czélból k é t külön fe lszere lt operáló  aszta luk  van kü lön segéd­

le tte l, kü lön ápoló szem élyzettel. Az esetek egy ike sem volt valam i 
r i tk a :  giimő s n y ak i m irigyek  k iir tása , az a ran y e res csom ók alá- 

kö tése, elto rzu lt lábujj k iizelése stb. É rd ek es volt azonban egy 
robustus napszám os esete, k it e lesés okozta lábközépcsonttö rés m iatt 

hoztak  a  k ó rházba és k inél m indkét szemén a szem héjakon d iónagy­

ságú, puha tap in ta tó , rendes színezetű  bő rtő l fedett, összenyom ás­
ná l k isebbedö d ag an a t ü lt. Az egész k ó rá llapo t arczorbáncz u tán  

tám ad t lym phang iom ának b izonyult be. M iután az esetet r itk aság á ­

nál fogva azt a  küszöbön levő  nemzetközi congressusra szándékozták 
fentartani, a daganat k iirtása elhalasztatott.

A súlyosabb mütételes eseteket a mű tő -szobában kötözik be, 
körülm ények szerint narcosisban. Az altatást mütételeknél vagy 
kötéseknél aetherrel kezdik, chloroformmal folytatják. Az adag­
gal nem nagyon gazdálkodnak, 5 0 — 60 gm.-ot a  rövidebb ideig 
tartó  mütételeknél is elfogyasztanak és daczára ezen óriási adag­
ja iknak , mint említik, chloroform halál esetük nem volt. L áttam  egy 
csípő izületi resectiós fiú esetét narcosisban bekötni. Ily esetekben 
valóban helyén valónak kell tekintenem, m ert különben a v a rra t 
nélkül jodoform-gaze csíkokkal kitömött sebfeliileten a kötésváltoz­
tatás rendkívüli heves fájdalm akat váltana ki. Hoztak még a mütö- 
szobába bekötni egy felnő tt férfiút is, kinél H ahn hasmetszést vég­
zett a  hasüregben ülő  rákos daganat k iirtására, mely azonban mélyen 
fekvő nek bizonyult és nem volt eltávolítható.

M int lá tha tn i a lka lm am  volt, a  fr ied richshain i kó rházban  sem 

sebészeti anyag , sem m ütökedv nem  h iányzik , és az ott tap asz ta l­

ta k  u tán , összehasonlítva B erlin  többi sebészeti osztá lya inak  m ű kö­

désével, m ondhatom , hogy a  fried richshain i egy ike Berlin  legk ivá­
lóbb sebészeti in tézeteinek. Sebkezelési techn ika  tek in te tében  nagyon 
egyszerű  m ódszert használnak , inkább a  rég ibb  cárból felé ha jo lnak , 
fő leg m ióta H ahn  első  segéde B udge a  kezeken á t lé tre jö tt Subli­
m at m érgezésben szenvedett. A seb k iöb lítte tvén  bő ven carbol- 

néha sub lim at-o ldatta l, azt m u lldarabokkal fed ik  be és fölé B ru n sv a ttá t 

tesznek  vastag  ré tegben , végü l calico tpó lyákkal erősítik  meg.

Az Augusta császárnétól 1868-ban alapított „Kaiserin  
Augusta Hospital“ 2 0 0  ágyat fogad be; kissé zsúfolt, de egyébként 
nagyon szép berendezéssel. A barakkok egy része kő oszlopokon a 
levegő ben épült, jóval magasabban a föld szinénél, emlékéül a 
járu lékos sebkórok eredetérő l akkor dívott általános felfogásnak. 
K üster tnr. vezetése alatt levő  sebészeti „statiou bö anyaggal ren ­
delkezik. Mű tő -termének berendezése szebb, de kevésbé antiseptikus 
mint a  friedrichshaini. Az ó-német stylben, faragott díszítményekkel 
ék ített szekrények benne inkább gazdag föúrra vallanának. Ezen kór­
háznak is meg van a maga saját „D iphtheritis-S tation‘£-ja. Kezdetben 
ezen betegek az egyik  sebészeti pavilion szomszédságában (!) levő  
templom kupolájához hasonló épületben voltak elhelyezve.

A belbetegek  osztá lya k ifogásta lan  szellő ztetéssel b ír , b e ren ­
dezése ízléses egyszerű , fő nöke Ew ald tn r .

A berlin i kórházak keretének mintegy kiegészítő  részét képezi 
a város által 1875-ben épült Moabit-kórház ismertetése. T erü le tre 
nézve ez a legkiterjedtebb az összes berlin i kórházak között. E re ­
detileg ragályzó kórok részére épült, az azon idő ben nagy m érték­
ben dühöngött hagym áz miatt, de felépülvén, a vele együtt épülő  
csatornahálózat behatása folytán alászállt hagym áz-járvány után 
rendes közkórházként lett használva. Befogad 812  beteget. A k ó r­
ház 30  földszintes barakkból áll, favázas oldalakkal eredeti rendel • 
tetésének megfelelöleg hevenyészett benyomást tesz, belső  berende­
zése azonban teljesen megfelelő . Az antisepsis elveinek mintegy 
koronájaként tekintendő k a kórház adm inistrativ igazgatója Mercke 
álta l szerkesztett, és Sonnenburg tnr. sebészeti osztályán használt 
mű tő -asztalok. Négy vasláb karikákkal, felül egy vaskeret, melyen 
egy vastag üveglap nyugszik, képezi a  összes alkotó részét ezen 
legújabb szerkezetű  m ű tő asztalnak, a mely épen egyszerű ségében és 
könnyen fertő tleníthető  anyagában bírja a  régi, ezerféle sróffal és 
emelő vel bíró mű tő asztalok felett az elő nyt.

A belbetegek  osztályához tartoz ik  a  gyerm ekpav illon, m ely  a 

tej s te r i l isá lására  szolgáló készü lékével a  többi kó rh ázak  gyerm ek- 
osztá lya it tú lszárnya lja . N ag y  gond van  fo rd ítva a güm ő kóros bete­
gek  köpetének  á rta lm a tlan n á  té te lé re . M inden ily  beteg  köpő csészéje 
ta rta lm áv a l eg y ü tt a  fertő tlenítő  kam aráb an  napon ta ste r i l isá lv a  lesz. 
Az ápolónő k kötelesek a csészéket naponta beszo lgáltatn i, és csakis 

a  sterilisa tio  u tán  lesznek k iü rítv e  és kim osva.
Mindezen itt le írt kórházakat jóval tú lszárnyalja a Berlin 

városa által a  kórház építkezési technika összes rafinementjával 
épített közkórház „am Urban“. Egyesítve látjuk  itt a kórházépítés 
terén  szerzett gyakorlati tapasztalatokat a kiv itel fényű zésével. A 
kórház teljesen új, m. év június 15-dikén lett benépesítve. Ágyai 
száma 55 0 , az építkezés költsége 3 millió m árka. Berendezés ezen­
felül külön. A betegek ma még csekély számban vannak, egyes

T Á R  C Z A.
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kórterm ek még üresek is, m indazáltal nem kételkedem , hogy csak­
ham ar Berlin legkeresettebb kórházai egyike fog lenni. A sebészeti 
osztály igazgatója K örte, a belbetegek F rankel tan ár vezetése alatt 
állanak. Sebészet dolgában valóban páratlan tökélyetességü berende­
zéseik vannak. A mütö-terem különálló épületben elhelyezve, pavillonja 
körülbelül a friedrichshaini m intára épült, azt azonban fényű zés 
dolgában jóval felülmúlja.

Az egész kórház csoport elrendezésébe azonban egy-két feltű nő  hiba 
mégis csúszott bele. íg y  a d iphtheritikus esetek pavillonja a többiek­
hez túlközel esik, továbbá az egész csoportozat oly egybezsufolt, 
hogy növényzetrő l csak nagyon csekély kiterjedésben lehet gondos­
kodni. Igaz, hogy az építkezési terü let némileg szűk, és ehhez já ru l 
még azon körülmény, hogy a  kórházi telek kettő s kerítéssel, egy 
kő bő l és egy vasból van körülvéve, a kettő  között vékony csikban 
növényvegetatio. Czélszerübb lett volna utóbbit a belső  udvarrész­
lethez osztani, mi által az összbenyomás talán kevésbé tetszető s ala­
kot nyert volna, azonban a fent említett udvarrészletek légviszonyok 
tek intetében határozottan nyertek volna.

Minden pavillonnak a felvételi irodával külön telephonja van, 
ezenkívül el van látva külön felhúzó készülékkel, melyen át egy­
részrő l a  hullák az összes épületeket a bonczterenunel összekötő  
föld a latti folyosóba bocsáttatnak, másrészrő l a betegeknek az eme­
leti résekre szállításához szolgál. Fel van ezenkívül szerelve asp ira­
tion alapuló kitű nő  központi szellő ztetéssel, központi fű tő készülék­
kel, háromszoros vezetékkel biró villamvilágítással, stb. Mindezen 
berendezéseken kívül minden sebészeti kórterem  külön sterilisáló 
készülékkel b ir. Szóval mindaz, a mit a legkényesebb igények meg­
kívánhatnak : olajmázas falak, terazzo padlózat stb. mind megvan. 
Ennyi pom pát, ennyi fényű zést a humanismus szolgálatában látva, 
akaratlanu l jelennek meg saját szegényes helyi viszonyaink rém e i: 
penészes falak, nedvességtő l rothadó padlók, 13 Q 3 levegő  egy 
betegre.

Nehogy azonban azt higyje bárk i, hogy mindaz, a mi Berlin­
ben kórház vagy klinika, mind színig tejfel, bemutatom Berlin leg­
régibb kórházát —  egyszersmind legnagyobb részben egyetemi 
klin ikák, —  a „Königliche Charite“-t. Bizony mondhatom, hogy 
nem nagyon k irály i. Még nyárspolgárinak is elég rossz. 1800 
beteg a  múlt század hygienikus traditió i szerint, levegő  és v ilá­
gosság h iányában szű kölködő  épület-kolosszusban elhelyezve, ez a 
Königl. C harité ! Semmivel sem jobb, mint budapesti egyetemünk 
régi, újv ilág-utczai klinikái. I t t  vannak Leyden, Gerhardt tnr.-ok 
belgyógyászati klinikái, szellözhetlen kórterm eikkel, melyeknek 
betegeinél a mi budapesti régi egyetemünk klinikai betegeitő l fogyasz­
to tt légtömeg valóságos fényű zés számba menne.

B eteganyaguk nagy számánál fogva tanu lásra bő  alkalom 
kínálkozik, az igénybe vehető  tudományos vizsgálati segédeszközök 
m egválasztásában azonban pl. Leydennél erő s conservativ hajlam  
látszik nyilvánulni. Segédei egyike által bem utatott nem egészen 
kifejezett hagym ázszerü kóresetben azon kérdésem re, vájjon a mind­
végig eldöntetlen vitás kérdést nem k isértették-e meg a bakteriológia 
segélyével —  netáni hagymáz-bacillusok kim utatásával —  eldönteni, 
meglepetésemre azon választ n y e rtem : „Es w ird bei uns nicht 
gem acht“ , Z.

Heti szemle.
B u d ap est, 1891. február 6-dikán.

A  Koch-féle szer hatására vonatkozó figyelemre méltóbb közle­
mények a mailt hétrő l. Hausemann 12 bonczlelet alapján beszél a 
Koch-féle szer által elő idézett elváltozásokról. A reactio alatt erő s 
hyperaem ia mutatkozik, melyhez többnyire nagyfokú oedema is tá r­
sul, mely csak ritkán  tisztán savós és néha nagyon hajlandó m eg­
olvadásra. E  tünetek sokszor csupán a gümő s góczok közvetlen 
szomszédságára szorítkoznak, nem ritkán  azonban ezt messze tú l­
haladják ; ilyen módon származnak a pneumoniák is, melyekben 
gümő bacillusok sohasem voltak kimutathatók. H aem orrhagiák és k i­
vételesen tlirombusok is találhatók a gümök környékén. Mindazon 
esetekben, hol kevés idő vel a halál elő tt még történt befecskendés, 
feltű nő  volt az agynak és burkainak nagyfokú hyperaem iája és 
oedemája még akkor is, ha gümök sem makroskopice, sem mikroskop- 
pal nem voltak kim utathatók. Haem orragiák is elég gyakoriak oly 
helyeken, a hol gümő kóros folyamat nincs, fő leg a vesékben. A

reactio a tulajdonképeni gümökön sokszor nem kifejezett és épen a 
legfrissebbeknél hiányzott is. A hyperaem ia és oedema részben vissza­
fejlő dése után a leucocytosis és a pro liferatio tünetei lépnek fel és 
növekednek a befecskendések számával arányosan ; a gtimő k a körü­
löttük felhalmozódott sokmagú vándorsejtek következtében fehéres­
sárgákká, átlátszatlanokká lesznek, úgy hogy elő rehaladt elsajtoso- 
dást tételezne fel bennük az ember. A leucocytosis és proliferatio 
tünetei friss giimő knél és egyes tiidő beli gümő s góczoknál nem vol­
tak  meg, m ásrészt azonban oly helyeken is találhatók voltak, a hol 
giimő s megbetegedésnek nyoma sem volt, így a m ár említett pneu- 
moniáknál, továbbá a májban, lépben és vesében. A lépben nagyobb 
számú befecskendés után barna pigment-felhalmozódás találtatott, a 
mibő l számos vörös vérsejt tönkremenetelére lehet következtetni. 
Zsíros elváltozások és elsajtosodások nem voltak nagyobb mérvű ek 
a fecskendő sek u tá n ; elgenyedés, fő leg a tüdő ben, továbbá typikus 
gangraena a bélben, gégében és tüdő ben többször fordultak elő . Az 
összes bélfekélyek csaknem egyformán közel állottak az átfúródás- 
hoz, azaz a  rendkívül megvékonyodott serosáig terjedtek. E gy  eset­
ben sem volt elhegesedés vagy ahhoz készülő dés látható. A hosszabb 
ideig (2 6 —49  napig) kezelt betegeknél k ivétel nélkül friss gümök 
ta lá lta ttak  úgy a paranchym atosus szervekben, mint a  serosus 
hártyákon. A pericardiumon 3 esetben volt friss gümöeruptio, a  mi 
elég feltű nő , ha tekintetbe vesszük, hogy a berlin i kórtani intézet­
ben az utolsó 10 év alatt csak 6 ilyen eset volt. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1891. 7. sz.)

Bardenheuer sebészi gümő s bajokban szenvedő  100  betegnél 
végezte eddig a befecskendéseket. A mi az árnyoldalakat illeti, első  
sorban azt sajnálja, hogy a szer oly rendkívül hevesen tám adja meg 
a szervezetet, továbbá hogy az esetleges gyógyulásig oly soká kell 
vá rak o zn i; ezeken kívül az első dlegesen megbetegedett résztő l távo­
labb eső  helyeken friss gümő s góczok léphetnek fel, a mint ezt 5 
esetben lá t ta ; 3 esetben hektikus láz fejlő dött. Ezekkel szemben 
azonban a Koch-féle gyógyításmód fényoldalai túlsúlyban vannak, 
habár a 6 hét alatt csupán a szer alkalm azásával még egy esetet 
sem sikerü lt teljesen meggyógyítani. A javulások, fő leg a felületes 
lupusnál szembeszökő k, továbbá azon esetekben, melyekben mű tét 
ment elő re. Még lupusnál is ajánlja a befecskendezések mellett a 
k ikanalazást gyorsabb és teljesebb gyógyulás létesítésére. (Deutsche 
med. W ochenschrift, 1891. 5. sz.)

Guttmann a „Verein für innere Medicin“ január 19-diki 
ülésén kórboneztani készítm ényeket m utatott be, melyek feltű nő  
módon mutatják, hogy a Koch-féle szer alkalm azására giimő s bél­
fekélyek gyógyulhatnak. (Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 5. sz.)

Rütimeycr egy esetet ír  le, hol a 33  éves, erő teljes, a  tüdő- 
vész kezdeti szakában levő  férfiúnál a Koch-féle gyógymód 16 napi 
alkalm azása után 6 nappal meningitis tuberculosa tünetei léptek fel 
és 3 nap alatt halálos kimenetelhez vezettek. A beteg állapota a 
befecskendések alatt m ár tetemesen rosszabbodott, súlya egy hét 
a latt 11 fonttal fogyott. Bonczoláskor a tüdő ben és agyban talált 
elváltozásokon kivid a vesében és lépben is voltak m iliaris és sub- 
m iliaris giimő k kim utathatók. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891.
5. sz.)

Lassar egy 13 éves leánykát m utatott be, a ki régebben 
tuberculosus coxitisben szenvedett, késő bb pedig a ezomb feszítő  
oldalán egy tenyérnyi gümő s fekély fejlő dött, mely m ár 2 év óta 
áll fenn. A Koch-féle szer nehányszori befecskendése után a fekély 
tisztulni kezdett, késő bb pedig egészen elzáródott, úgy hogy most, 
körülbelül négy héttel az első  befecskendés után egy teljesen 
gyógyult és bebörödzött felület látható. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 
1891. 5. sz.)

Flatau egy gégegümökóros betegénél, k inek állapota a be­
fecskendések alatt javu lt, 3 nappal az utolsó (18.) befecskendés 
után a gégében friss m iliaris gümök léptek fel, melyek folyton 
szaporodva most m ár igen nagy számban láthatók. (Berlin, kiin. 
W ochenschrift, 1891. 5. sz.)

Fürbringer tüdő vészes betegei közül 40  olyan van, kiknél 
a befecskendéseket hosszabb idő n keresztül (7 — 10 hét) alkalm az­
ták . Ezek közül 3 esetben re lativ  gyógyulás állott be. 15 esetben 
tetem es volt a javu lás, a mi annál inkább figyelemre méltó, m ert 
ezen esetek egy része a betegség II. szakában volt, ső t egynél 
m ár kezdő dő  cavernaképzödés volt k im utatható ; m ásrészt azonban 
az eddig dívott eljárásokkal kezelt kórházi betegeknél hasonló javu-
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last szerző  eddig még nem látott. 10 betegnél a javu lás nagyon 

csekély volt vagy épen semmi, 7 pedig meghalt. (Berlin, kiin. 
W ochenschrift, 1891. 5. sz.)

Guttmann és Ehrlich a Koch-féle módszer szerint kezelt 28 
tüdövészes betegnél keresték a gümöbacillusokat a vérben, de nem 
találták . (E vizsgálatoknál csak az a feltű nő , hogy szerző k saját 
állításuk szerint minden beteg vérébő l csak 1 — 2 készítm ényt 
vizsgáltak meg, a mi pedig Liebmann m últkori számunkban em lített 
eredményeinek megczáfolására semmi esetre sem elegendő . Ref.) 
(Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891. 5. sz.)

Beliigyministeri rendelet a gyógy- és betegápolási, valamint a szülő - 
házi költségek behajtása körül követendő  eljárás szabályozása tárgyában. 
A  m. k ir. belügym in ister 1890. évi 82,131. s«.ám alatt, a  m. kir. igazság- 
ügym inisterrel egyetértö leg, a következő  körrendeletét in tézte a törvény- 
hatóságokhoz és a közigazgatási bizottságokhoz.

Ú jabb idő ben ism ételten m erültek fel esetek, midő n a gyógy- és 
betegápolási, valam int a szülő házi kö ltségek  behajtása czéljából lefogla l­
ható ingó vagyon nem létében vagy elégtelensége m iatt a fizetésre kö te­
lezettnek ingatlanára vezetendő  végrehajtás irán t a közigazgatási ható­
ságok á lta l hozott határozatok foganatosítása a k ir. b íróságok részérő l 
m egtagadtato tt azon indokból, m ert az ily  határozatok nem az arra 
ille tékes közigazgatási hatóságok által hozattak  és a  határozatok fogana­
tosítása nem az annak elrendelésére az 1881. évi LX. t.-czikk 2. §-ának 
második és harm adik bekezdése értelmében ille tékes polgári bíróságnál 
kérelm cztetett.

A  gyógy- és betegápolási, valam int a szülő házi kö ltségek behaj­
tásánál felm erült ezen nehézségek elhárítása és te ljesen egyöntetű  eljárás 
czéljából a szóban levő  kö ltségek behajtása körü l követendő  eljárás 
tek intetében, az újabban hozott tö rvények rendelkezéseinek figyelembe 
vételével, az igazságügyi m inister úrral egyetértö leg a  következő ket 
rendelem :

A ny ilvános gyógy- és betegápolást, úgyszin tén szülőházi kö ltségek 
m egállapítása közigazgatási ú tra tarlozik .

Ha a felm erült kö ltségek az ápo ltnak vagy  fizetni kötelesnek 
ingó vagyonából hajtandó be, a közigazgatásilag m egállapított kö ltségek 
behajtása irán t az 1875. évi III. t.-czikk és annak alapján 1876. évi 
51,661. sz. a la tt ke lt beliigym in isteri rendelettel k ibocsáto tt szabály- 
rendelet 66. §-a értelmében a törvényhatóságok saját hatáskörükben in téz­
kednek. A  közigazgatási utón hozott határozatok alapján tehát ingó 
vagyonra a  közigazgatási hatóságok rendelik  el a végrehajtást és azt 
ugyanazoknak közegei foganatosítják.

Lefoglalható ingóságok nem léte vagy elégtelensége esetében, a 
ny ilvános gyógy- és betegápolási és szülő házi kö ltségeknek behajtása 
végett, az ingatlanra vezetendő  végrehajtása elrendelésére — tek in tette l 
az 1876. évi VI. t.-czikk 24. S-ának b) pontjára, melynek értelm ében a 
közadók m ódjára beszedendő  követelések körü li eljárás a törvény- 
hatóság kebelében felállíto tt közigazgatási b izottság hatáskörébe u ta l­
ta to tt, továbbá tek in te tte l a  közadók kezelésérő l és a közadók módjára 
behajtandó tartozásokró l is intézkedő  1883. évi XLIV . t.-czikk 77. §-ának 
4-dik bekezdésében fog lalt azon rendelkezésre, mely szerint az ingatlanra 
vezetendő  b iz tosítási és k ie légítési végrehajtás szintén ezen bizottság 
által rendeltetik  el, — kizárólag a közigazgatási bizottság van hivatva.

Ehhez képest csak a  törvényhatósági közigazgatási bizottságok 
által hozott és a nyilvános gyógy- és betegápolási, valam int sziilő házi 
kö ltségek behajtása tek intetébő l a végrehajtásnak az ingatlanra elrendelő  
végzései tek in thető k  oly közigazgatási határozatoknak, m elyek alapján 
az 1881. évi LX. t.-czikk 1. §-ának h) pontja értelmében a kielégítési 
végrehajtás a fizetésre köte lezettnek ingatlan vagyonára, a most idézett 
törvény 2. §-ának m ásodik  és harm adik  bekezdéseiben k ije lö lt polgári 
bíróság részérő l elrendelendő .

Ha tehát a szóban levő  kö ltségek a fizetn i köte lesnek ingatlan 
vagyonából hajtandók be, azon esetre a tiszti ügyész a tö rvényhatósági 
közigazgatási b izottságnak e tárgyban hozott azon végzése alapján, a 
m ely lyel k im ondatott, hogy a végrehajtás az illető  fizetni köte lesnek 
ingatlan vagyonára vezetendő , 1881. évi LX. t.-czikk 2. §-ának második 
és harm adik bekezdéséhez képest az illetékes polgári bíróságnál tartozik  
a végrehajtás elrendelése iránti kérvényét benyújtani és ezen kei vény­
hez a közigazgatási b izo ttság vonatkozó végzését mellékelni.

A  végrehajtás elrendelése irán ti kérvény felszerelése tek intetében 
az 1881. évi LX. t.-czikk rendelkezései szolgálnak irányadóul.

E rrő l a  törvényhatóságot tudomás és alkalm azkodás végett értesítem .

K elt Budapesten, 1891. évi január 7-dikén. Gr. Szapáry, s. k.

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. fe b ru á r  5 -d ikén . A fő városi statistilcai 

hivatalnak 1891. jan u ár 18-dikától 24-ig terjedő  heti kim utatása 
szerint e héten élve született 37 5  gyermek, elhalt 262  személy, a 
születések tehá 113 esettel múlták felül a  halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e h é te n : croup 2, roncsoló toroklob 6. kanyaró 1, 
vörheny 4 , typhus 4 , agykérlob 7, agyvéröm leny 7, rángások 9, 
szervi szívbaj 16, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 4 5 ,

1891. 6. sz.

tüdögümö és sorvadás 43 , bélburut és béllob 15, m éhrák 3 , 

B rig thkór és veselob 6, gyerm ekágyi bajok 1, görvélykór 1, vele­
született gyengeség és alkath iba 15, ászkor, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 5. A fő városi közkórházakban ápol­
ta to tt e hét elején 2 2 6 9  beteg, szaporodás 682 , csökkenés 60 8 , 
m aradt e hét végén ápolás alatt 234 3  beteg. —  A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1891. jan u ár 29-tő l február 5-ig terjedő  kim utatása 
szerint elő fordult e héten m egbetegedés: hagym ázban 1 3 (meghalt 5), 
bárányhim lő ben 11, vörhenyben 39  (meghalt 6), kanyaróban 20, 
roncsoló toroklobban 53  (meghalt 9), torokgyíkban 14 (meghalt 5), 
trachom ában 7, hökhurutban 2, orbánczban 5 (meghalt 1), gyerm ek­
ágyi lázban 1 (meghalt 2).

— N ovotny  L a jos dr.-t Pestvárm egye tiszteletbeli főorvosává 
választotta.

— E gyetem es o rv o s tu d o ri fo kozato t n y e r te k  1891. január
31-d ikén Kende M ór: Budapestrő l. Szappanos Mihály : Hódmező ­
vásárhely rő l.

O T au sch e r B éla dr. Pozsony sz. k. v. tiszti fő orvosát a 
beliigyministerium vezetésével megbízott m inisterelnök az országos 
közegészségi tanács rendkívüli tag jává nevezte ki.

A S ti l le r  B e r ta la n  tanár lakását Sas-utcza 21. szám a lá 
tette át.

f  E lh u n y t : Bánhalm ai Emresz Károly dr. 78 éves korában.
M egje lent Tóth Imre dr.-t ól „A Selmeczbányai vízvezeték kérdéséhez“ 

czimíi ftizetecske, mely T. dr.-nak m in t városi b izottsági tagnak Selmecz- 
bánya közgyű lésén te tt jav as la tá t tártál mázzá egy városi vízvezeték be­
hozatala tárgyában •, — Novotny Lajos dr.-tól „Die Indikationen der 
äusseren Urethrotomie im Anschluss an drei per primam geheilte 
F ä lle “. (K. 1. ny. az Int. Cbl. f. Ph. u. P. d. H arn und Sexual-Organe 
II. k. 7. f . ) ; — Oestermayer Miklós dr.-tó l „Ueber die sedative und 
hypnotische W irkung des A tropin  und Duboisin“ (K. 1. ny. Zeitschr. f. 
Psychiatrie etc. Bd. 47). — Erő ss Gyula dr. egyet. m.-tanártó l: Vergleichende 
Untersuchungen über die antipyretische W irkung des A ntipyrins, Chinins 
und lauwarm er Bäder bei fieberhaften Neugeborenen. (K. 1. ny. a Jahrb. 
f. K inderh. X X X II. k. 1. f.)

H ely re igazítás. Mult számunk orvosegyeúileti tudósításában az 
59-dik lapon A lapi H enrik  dr. fé lreértett szavainak helyreigazítása 
következő leg értendő  Úgy a hólyaglobnak, m int az alkalikus
vizeletbom lásnak elő feltétele (bizonyos alárendeltebb fontosságú kö rü l­
mények mellett) fő leg a retentio ; a közvetlen ok m indkettő nél az infectio 
Ha t. i. ily hólyag pyogen organism usokkal fertő ztetik  : hó lyaglob tám ad ; 
ha ellenben az ammoniakos bomlást elő idéző gom bák valamely fajával 
tö rtén ik  a  fertő zés : akko r alkalikus bom lás keletkezik . Egy iknek a m ásik­
hoz csak annyi köze van, hogy többnyire egyidejű leg jönnek  létre mint 
vegyes in fec tio ; de am m oniakalis v izelet hólyaglobot nem idéz elő .“

—r. H azs lin szk y  K áro ly  budapesti gyógyszerész az újabb 
idő ben angolkór eseteiben sokat használt phosphorból tejsavas vas­
sal kapcsolatban ezukorkákat készít, melyek mindegyike Va milli­
gramm  phosphort és 20  centigramm tejsavas vasat tartalm az. Ezen 
Hazslinszky-féle vasas phosphor pastillák elő nye az, hogy a g y e r­
mekek azokat kellemes ízük m iatt szívesen beveszik.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. jan u ár 29-dikétő l 

egész február 4-ig ápolt betegekrő l.
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Jan. 29 38 37 75 2745 72 2 5 7 1104 897 2001 110045 69 787
„ 30 33 23 56 32 50 82 3 4 7 1102 866 1968 107038 68 792
. 31 1048 88 49 38 87 6 2 8 1087 874 19611074 37 62 788

Febr. 1 31 37 68 24 2953 7 4 111087 878 1965 107636 62 791 i
„ 2 45 16 61 4236 78 1 1 2 1089 8571946 1067 37 57 785
* 3 37 63 100 3938 77 3 5 8 1084 877 1961 108339 52 787
.  4 3942 81 33 33 66 3 1 4 1087 885 19721092 37 54 789

S zt.-L ukács-fü rdő , B u d ap esten . M eleg és langyos k énes 
fo rráso k . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a N agy 
Szállodával zárt és fű tött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, Í I . emelet 
20  frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a  szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  ftirdöorvos: dr. Bodor Frigyes.
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ORVOSI HETILA P.
S zerk esz tő ség :

IV . k é r ., C a lv ln - té r  4 . sz . A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE. K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r ., C a lv in - t é r 4 . sz .

A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  l ' / 2— 2 ív e n .  M e l­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t 11 s a  

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  é s T o r ­

v é  n  y  s  z  é  k  i  o r v o s t a n “ 

m in d e n  2 h ó n a p b a n  1— 2 ív e n .

K é z i ra to k ,  k ö z le m é n y e k  

a s z e rk e s z tő s é g h e z  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y E S  E N D R E
egyetem i ta n á r .

A  la p  e lő f iz e té s i  á r a : h e ly b e n  

és v id é k e n  e g é s z  é v re  1 0  f r t ,  

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rv o s-  é s  g y ó g y ­

s z e ré s z -h a l lg a tó k  f e lé t  f iz e t ik . 

H i r d e té s e k é r t  s o r o n k in t  15  k r .

F iz e té s e k ,  r e k la m á t ió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

TARTALO M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
R ó n a  S á m u e l d r . ,  A  h á tu ls ó  k a n k ó  

k e z e lé s e  i r r i g a t o r  s e g é ly é v e l ,  K a th e te r  
n é l k ü l  __ -- __ __ __ __ __ __ __ 66

T a u szk  F e r e n c z  d r .  é s  V a s  B e r - 
n á t  d r . ,  K o r á n y i  F r ig y e s  k i r .  t a n á ­
c so s  n ^ i l v .  r e n d .  t a n á r  1. b e l k ó r o d á já -  
b ó l .  A d a to k  a  s z ív  h e l y z e tv á l to -  
z á s á h o z .  __ . .  _ __ __ 67

O tV Ö S  J ó z s e f  d r . ,  A p ró b b  k l i n i k a i  
k ó r h á z i  é s  m a g á n g y a k o r la t i  t a p a s z ta ­
l a to k .  Ú ja b b  g y ó g y s z e re k  a z  18U0. 
é v b e n  __ __ __ __ __ __ __ __ 68

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
B u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü le t ,  I I I .  ü lé s  

1891. j a n u á r  2 4 .— — - __ - -  __ __ 69
H óna Sám uel m . - t a n á r :  K a n k ó s  h ú g y ­

cső  é s  m e l lé k h e r e lo b  e s e té n e k  b e ­
m u ta tá s a  15 h ó n a p o s  k is d e d e n  __ __ 69

K o rá n y i F r igyes t n r .  : K o ch -fé l-e  s z e r re l  
b e o l to t t  b e te g e k  b e m u ta tá s a  69

Cséri< János d r .  : P e r io d i k u s  h á n y á s  k é t  
e s e té n e k  b e m u ta tá s a  .. __ -_ - -  70

Feleki Hugó d r .  e l ő a d á s a :  K ü ls ő  a d a ­
to k  a  h ú g y c s ö - z á r i z o m  k é s z ü lé k n e k  
s z e re p e  é s  a  h ó ly a g  p ö s c s a p  n é l k ü l i  
ö b l i té s é h e z  _ __ __ __ __ __ __ __ — 71

IR O D A L O M -S Z E M L E .
I . K ö n y v i s m e r t e t é s .

L e h r b u c h  d e r  A r z n e im i t te l l e h r e  u n d
A r z n e iv e r o r d n u n g s le h r e  v o n  D r .  H .
T a p p e i n e r . .  ........ . .  . .  . .  . .  71

L e h r b u c h  d e r  A r z n e im i t te l l e h r e  b e a r b e i ­
t e t  v o n  D r . B e r n a tz i k  u n d  D r .  A .
E .  V o g e l 71

N e u e  A r z n e im i t te l  v o n  D r .  YV. A .
S e d le tz k y  ._  __ __ __ . .  — ._  72

II. L a p s z e m le .
Belgyógyászat.

R e n d e l le n e s  le f o ly á s ú  ty p h u s  a b d o m i ­
n a l i s  . ._  __ __ __ __ — __ — 72

Sebészet.
A  s z ik l a c s o n t  b e te g s é g e ih e z  tá r s u ló  

a g y b á n ta lm a k  _ .................... .. ................ 72
G ü m Ö k ó ro s  h ó l y a g f e k é l y ........................... 72

Orr- és gégebajok.
O r r h a b a r c z o k  h iü té te lé n e k  m ó d ja  g y e r ­

m e k e k n é l  K u r z  s z e r i n t .  . .  __ ... . .  73
F iiig  y  ógyét sza t.

A z  é n e k e l t  h a n g z ó k  h a n g s z ín e z e té r ő l  
P i p p i n g .  ... . .  73

A  g a l v a n ik u s  s z é d ü lé s  é s  a  b e ls ő  fü l  
k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  . . .  . .  73
Apróbb jegyzetek az orvosgyakorla tra .

Á l ta lá n o s  f u r u n c u lo s i s  g y ó g y í tá s a  W e ie l  
s z e r i n t .  —  A  c h o le r a  o r v o s lá s a H a r k in  
s z e r in t .  — C o n d u ra n g o  é s  C ó n d u r a n g in  73

TÁRCZA.
O rs z á g o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  ta n á c s  ü lé s e  

1891. j a n u á r  2 9 . - -  - - - - - - - - - -  74
Úti vázla tok Ném etországból. IV . A  k ö z -  

e g é s z s é g ü g y  o k ta tá s a .  H y g ie n i k u s  m ú ­
z e u m . K o c h . B a k te r io l ó g ia i  l a b o r a tó ­
r iu m o k .  B e r l in  k ó r h á z a i .  B e th a n ia .  
P r o p h y la x i s  a  g i im ö k ó r  e l l e n .  B e t h a ­

n ia  e g y é b  n e v e z e te s s é g e i .  W ic k e rs h e i -  
r a e r .  F r ie d r i c h s h a in i  k ó r h á z .  K ü lö n  
m i í tö - p a v i l l o n .  A n t is e p t i k u s  m ű tő ­
te re m  __ __ __ __ __ __ -_ __ - .  74

H eti szem le.
A  Koch-féle szer ha tására  vonatkozó 

érdekesebb ̂ közlem ények a m ú lt h é tr ő l : 
I l a n s e m a n n ,  B a r d e n h a u e r ,  G u t tm a n n ,  
R ü t im e y é r ,  L a s s a r ,  F l a t a u ,  F iu b in g e r ,  
G u t tm a n n  é s  E h r l i c h  k ö z le m é n y e i  75 

Belügyin  in iste r i rendelet a gyógy- és 
betegápolás stb. költségek tárgyában _ 76 

V e g y e s e k  : S z ü le té s ,  h a lá lo z á s ,  és 
h e v e n y  r a g á l y o s  k ó r o k  s t a t i s z t i k á j a  
a  f ő v á ro s b a n .  — N o v o tn y  L a jo s .  —  
E g y e te m e s  o r v o s tu d o r i  f e l a v a tá s o k .
—  T a u s c h e r  B é la  d r .  S t i l l e r  B e r ­
t a l a n  d r .  —  H a lá lo z á s .  — M e g je le n t  
tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k .  — H e ly r e ­
ig a z í tá s .  —  H a z s l i n s z k y - f é le  • v a s a s  
p h o s p h o r  p a s t i l l á k .  — H e t i  k im u ta tá s  
a  b u d a p e s t i  k ó r h á z a k  b e te g f o r g a lm á ­
ró l ,  —  S z t. L u k á c s f ü r d ö  - -  - -  76

B o r íté k . P á ly á z a to k .  -  H i r d e té s e k .

Dr. D O L L IH G E B  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbüiései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek elgörbüiései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
6 Prograrnm ot bérm entesen leüld.

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ő m é r ő k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .  3

Legújabb s m aga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt k ó r­
je lzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétk iildök bérm en tve  vagy u tánvétte l 

minden osztrák és magyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré r t.

i  ■  Zerbst-Anhalt,
v e s y i  é s  p h y s i k a i  ü v e g -e d é n y - g -y í t r .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  6

Vizeletet, köpetet, hányadéitó l, bélsárt és egyéb váladékait 
az em beri testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r .  M Á T K A V  K Á R O K , volt egyetemi élet- és kórvegytuni tanársegéd.

E l a d ó  g y ó g y t e l e p .
Szepes m egyében közvetlen a Gölniczvölgyi vasú t „ S ze p e s -  

R e m e t e “  állomás m ellett fekvő :

„Pelles park“ hidegvíz-gyógyfürdő ,
mely 20 holdnyi részint fenyves, részint gyüm ölcsfákkal beü lte te tt 
területen, több épületben 22 vendégszobával, társalgó- és ebédlő -teremmel 
bir, családi körülm ények m iatt azonnal eladó. Á ra  25,000 frt. Bő vebb 
felv ilágosítással szivességbő l szolgál d r .  F a n z i e r , I I . ,  C o r v i n - t é r
2 .  s z . ,  r e n d e l  3 —4 - ig .  1

Dr. S ü m eg i J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  

m a s s a g e  re n d e lé s e
V . k e r ü l e t «  K i l l v ü n y - u t c z a  1 1 . s z .  1. e m .  6

---------------------------------------------------------- 1--------------- ;--------------

Dr. R E IC H  M IK L Ó S 6

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  gy ó g y in téze te .
B u d a p e s t ,  V . k e r ü le t ,  E rz s é b e t - té r  8 . sz á m .

Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan j§> 
képzett intézeti segédorvosok állanak a  t. kartársak  és közönség í| 4 
rendelkezésére. j |°

Cursusek orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
|  Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetn i. ||°

A B B A Z I A
k l im a tik u s  gyógyhely.

M in d e n  e  k l im a t i k u s  és 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 l á g o s í tá s s a l  m in t  m á r  é v e k  ó ta  s z ív e s e n  s z o lg á lo k.

I>r. S zem er e  A lb er t, v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z ia  fü rd o o rv o s a .  N y á r o n  á t  S z li í ic so n . 3

£ W  V é i lö j e g - y Univ. m ed. Dr. Pécsi Dani 5

nyilvános

T E H É N H I M L Ő - T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
T ú f k é v é n  (Jász-Nigytán-Szolnoksiegj'e)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

kívü l alacsony árakon sz á ll í t :
50 egyénre....................... .  .. 3.—

100 „ _________________
1 pliiola 2—3 egyénre . .............— .60
10 vagy több ilyen phio la á .  —.50 
1 phio la 15 egyénre ................. 2.50
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Dr. W agner Oialysált vas
H a s m e n é s , b ó lh u ru t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen, 
külső leg- s e b z é s e k n é l  vérzés elállítására 1 p a la c z k ára 

használati utasítással 2 frt és 1 frt.

ugyanazon czélokra id e g e s  n ő k  és g y e rm e k e k  számára, 1 p a la c z k  
ára használati utasítással 2 frt.

F ő r a k tá r :  P e t r i  O t tó  gyógysz. v á c z i-k o rú t 17.
K A PH A TÓ : 6

a v á ro s i g y ó g y sz e r tá r b a n  v á ro sh á z té r 
B a ie r  A n ta l g y ó g y sz e r tá r á b a n  A n d r á ssy -ú t 
N etro sek  A d o lf  g y ó g y sz e r tá r á b a n  v á cz i-k ö rú t

R endelhető  m inden gyógyszer tá r  útján.

C l i a p o t e a u t  p e p t i z á l t  p e p t o i i j a
t i s z ta  m a rh a h ú s b ó l  k ész ítv e ,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k tó l ,  v a l a m i n t  n a t ­
r i u m  c k lo r id .  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

C lia p o te a u t  p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é le tta n i labora tórium okban, 
valamint Pasteur góresövi organism us-tenyészdéjében 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C lia p o te a u t p e p to n  b o ra
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tarta l­

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p ep to n o k  hónapoJcig, évekig szedhető k, s a legsúlyo­
sabb betegségben szenvedő k képesek m in d e n  m ás táp- 

láléío n é lk ü l egyedü l a zza l tá p lá lko zn i.
M agyaro rszág i f ő r a k tá r :

T ö r ö k .) ó z s e f  «■  y ó g j s z e r t á r á b a n ,
ISurtapest, k irá ly -u tcza  13. sz. 4

—  P á r t o l j u k  a  h o n i  i p a r t .  -
u-rt

-Ts
fep S í  e  t i  i n  a  n  n  I I .

o*
O

s e b é s z e t i  m ű sz e r, v i l lam o s k é s z ü lé k e k  é s  te s te g y e n es i tő  g é p ek  g y á ra
B u d a p e s t ,  IV., M u z e u m -k ö r ú t  7i s z .

M iile g e s  v é g ta g o k ,  a c z é l f ü z ö k ,  n e m e z f ü ző k ,  f e k v ő le m e z ek ,  n y uj t óg é p e k ,  j á r ó -
g ép e k ,  b ő r t o k o s g ép e k ,  t á m g é p e k ,  s z a h a d a lm . , , S a l u t a i r e “ - s é r v k ö tő k .  T o r n a s z e r e k ,oq*

"g e g y e n e s ta r t ó k ,  f i i z ő h a r i sn y á k ,  g u m m ih a r i sn y á k . EL-
rí"

—  Á r j e g y z é k e k  b é r m e n t v e .  —

P a s t i l l i  fe r r i jtliosphorlci H azslinszky.
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ism ertetett 

és a gyakorlatban k itű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 

idegesség, á lm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla: O'OOö tiszta phosphort és 0-20 ferr. laeticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a fe lta lá lónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  0

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T erm észetes arsanfliis v a sa s  t í z .
Vegybontotta B arth  tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á l v a  B a m b e r g e r ,  B r a u n - F e r n w a l d ,  B i l l ro th ,  D r ä s c h e ,  K ap o si ,  K r a f f t - E b in g  
M on t i ,  W i d e r h o f e r  s tb .  t a n á r o k  á l t a l ,  h i b á s  v é r v e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k ,  u .  m .  v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a jo k ,  b ő r -  

b á n ta lm a k ,  v a l a m i n t  k im e r ü l é s i  á l l a p o t o k  e l le n .

Kapható a gyógy tár abban és ásv dny víz-r ahtár abban, 4
l i l l f i ó c  n n c t o u u l  io  ■  F gy„ í  k ‘, ,ó s P ó s ta , á d a  ( v i t e lb é r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a r o r s z á g -  

O ic L M I lU C ú  U U o l d V d l  l ó i  b an )  8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t  t a r t a l m a z .  F ő r a k t á r :  Éd e s k u t y  L . - na l  
______________!______________B u d a p e s te n .

S z i v e s  t u d o m á s u l .
A  Wiesbaden! porosz királyi kormánykerületben van egy 

W ied -Selters, egy Selters bei W eilburg a/d. Lahn, egy 
O ber-Selters és egy N iederselters nevű  helység.

Az utóbbi három helységben ásványforrás-kutak vannak 
üzemben, melyek mind a hárman a „ Selters“ nevét viselik. 
Azonban csakis 2

Niederseltersben
van a porosz királyi uradalmak birtokában az évszázadok óta 
ismert ásványforrás, mely nevet adott a hires víznek. — Ennek 
productuma m inden k everék  és pó tlék  nélkü l mint term é­
szetes v iz  kü ldetik  szét. A mélyen tisztelt fogyasztó közön­
séget e körülményre különösen figyelmeztetvén, kérjük a vásár­
lásnál a „W iederselters“ nevet hangsúlyozni.

N i e d e r s e l t e r s , lb90. év deczember havában.

A porosz kir. kútkezelöséj»:.

í I m h a i t f í  Q7pr PurSatif  Dr- Oidtmann. Rhamnus, allium és a 
UJ llű ollQjlU Ol u I■ fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s tr io h tb a n  
Dr. O id tm ann-nál. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

f  ̂ v ö t l e n s é -  1

aiai
a »  * r^. ^ Ca M

I  / V  dk j
mg '  t r  saSam aasj . m v

I  W B B | V  1
A  A z  ü v e g  á r a  : BBIIIIIIÍM m  A  1 /2  ü v e g  á r a  : J
■  2  í r t .  5 0  k r .  IH H B y  * f r t .  8 0  k r .  f l

I  • BRAVAIS VAS
|W  a világ leghíresebb orvosai által ki le lt próbálva cs csodálatos V| 
m  hatása általán el van már ism erve. A “ B r a v a i s v a s ”  nem okoz 1
■  sem m i nem ű  gyomorbajt, m ert azonnal átm egyen az em beri j 

organism usba. Rövid használat után a vernek visszaadja M 
egészséges színét és szükséges életere jét. A fogakat nem feketú i. ffi

W  Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól! 8
.Va g y b a n i e i ,a As  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R I Z S B A N .  

B U D A P E STE N  : TÚRÓK J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n . &
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PÁLYÁZATOK.
Kolozsvárul egye kolozsvári^ járásában m egüresedett m .-ú jia lusi 

k ö ro rv o s i á llo m ásra  pályázatot h irdetek és felhívom mindazon orvos­
tudorokat, k ik  ezen évi 300 frt fizetés, 100 frt szálláspénz és 100 frt 
ú ti á ta lánynyal, valam int a  szabályrendeletileg m egállapíto tt beteg lá to ­
ga tás i d íjak  szedhetésének jogával javadalm azott á llást elnyerni óha jt­
ják , m iszerin t szabályszerű  és képesített-égüket feltüntető  fo lyam odványai­
k a t f. évi február hó 28-dikáig bezárólag hozzám nyú jtsák  be. A  válasz­
tás m árez iu s hó 3 -d ikán  fog M.-Újfalu községben, m int a kö r szék­
helyén m egejtetn i. Az állás a következő  április hó l-jé ig  elfoglalandó.

K o l o z s v á r , 1891. január hó 23-dikán.

2 — 2 í)r. Groisz Győ ző , fő szolgabíró.

Göinürmegyében kebelezett n y u sty a i kö ro rvosi á llom ás W ende 
M iksa körorvos leköszönése foly tán választás ú tján  leendő  betö ltésére 
ezennel pályázat n y itta tik  folyó évi áp r i l is  hó 23 -d ikának  d. e. 9 ó rá ­
já ra  egész a választás napjáig N yustya községébe aló lírt szolgabirő  
hivatalos helyiségébe, hová s meddig- a szabályszerű en felszerelt kérvé­
nyek, — s m elyekben kiemelve legyen, hogy a pályázni óhajtók a  tó t I 
nyelvet is é rtik  — benyújtandók. A  köro ivos évi fizetése 700 frt, j 
melyben a lakbér is benn fo g la lta tik ; gyógykezelési díj nappali 20 kr.,

éjjeli lá togatásért 40 kr. tiszte letd íja t húz ; a fuvardíjat az illető k  fize­
tik , esétleg term észetben adják.

N ' y u s t y a , 1891. február hó 3-dikán.
1 —  1 Kulinyi, fő szolgabíró.

Somogym egye nagy-atádi já rásába kebelezett Mike, Csököly, 
K is-Kovácsi, Gige, Besenyő , Lábod és Hosszúfalu községekbő l újonnan 
M ike székhely lyel szervezett kö ro rvosi á llás betö ltésére a választás 
Mike községbe 1891-dik évi feb ru á r hó 16-d ikára tű zetik  ki.

Ezen állással következő  javadalm azás van egybekötve : 400 frt 
készpénzfizetés, term észetbeni lakás, term észetbeni fuvar és a m egálla­
p íto tt látogatási d íjak  : teljesen elszegényedett fizetésképtelen betegeket 
köteles azonban a körorvos ingyen gyógykezeln i.

Felh ivatnak a pályázni szándékozók, hogy az 1883-dik évi 
I. t.-czikk 9. §-a és 1876-dik évi XIV . t.-czikk 143. §-a értelm ében fel­
szerelt kérvényüket f. évi február hó 12-dikéig alóliro tt fő szolgabírói 
h ivatalhoz nyú jtsák  be, mivel a késő bb érkezett kérvények figyelembe 
vétetn i nem fognak.

X a g  y  - A  t  á d, 1891-dik évi január hó 22-dikén.

1 —  1 A fő szolgabírói hivatal.

„M arg it“
gyógyv íz .

H a z a i  é s  k ü l f ö l d i  o r v o s i  t e k i n t é l y e k ,  S e l t c r s i - G I e ic h e n b e r g i  
v i z e k  h e l y e t t  l e g j o b b  e r e d m é n y n y e l  a l k a l m a z z á k ; t ü dő - ,  
g é g e -  é s  a  g y o m o r  l i u r u t o s  h á u t a l m a i n á l ,  t o v á b b á  p r a e s e r -  
v a t i v - g y ó g y s z e r n e k  b i z o n y u l t ,  l e g k ö z e l e b b  T r i e s z t ,  F iu m e  é s  

h a z á n k b a n  a  k o l e r a  é s  i n f l u e n z a  m e g b e t e g e d é s  e l l e n .

Kizárólagos
fő raktár

íssziiata kiterjedt 
Édeskuty

Mveltsépek öiraíL
c sá sz . é s  kir. é s  szerb  kir. udv, 

Ut á sván yszá llitó  B udapesten ,
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer­

kereskedésben és vendéglő kben. 3

Tamar Indien Grillen
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u lá s  és annak következményei ellen, ú. in. : aranyér- 
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilüzhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tarta lm az, s csakis a trop ikus 
Tam ar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  Francziaország első  tek in ­
télyei által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

Török J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá ra  B udapest, k i rá ly -u te z a  12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r kr.

|  T itrirozott anyarozs oldat.
f t u s a r t ,  párisi gyógyszerész készítménye.

E zen  v á lto za tlan  és m in d ig  á llan d ó  összeté te lű  o ld at nem  
ta rta lm azza  az an yarozs h a tás ta la n  és m érg es a lk a trésze it, 
e llenben  h a tá sá t leg in k áb b  fokozva f e j t i k i ;  h a s z n á l ta ik  
m in t bő ra lá fecsk en d és a  vérző  hely  szom szédságában , 
10 — 20 csep p en k én t p u e rp e ra lis  vérzésné l, á l l í th a t lan  o r r ­
vérzés, vérköhögés és a  leghevesebb  eg yéb  v é rzések né l; 
b iztos és ha ta lm as h a tása  4— 5 perez m ú lva jő  lé tre . 
E z o ld a t belső leg  is h a s z n á l ta ik  u g y an ezen  ese tek b en , 
s k iv á lt  a  m éh összehúzódásainak  e lő m ozd ítására  2 0 —25 

csep p n y i a d a g o k b a n  ezukros v ízben.

A z  o ld a t k i s  csö vecskékb en  v a n , m e ly e k  a 
g y a k o r ló  e tu ijéb en  k ö n n y e n  h e ly e zh e tő k  el.

K a p h a t ó :

f  P a r is b a n , 8. rue Vivienne,
-J B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

E g y  ü v e g  á r a  1  f r t  1 0  k r .  2

M a x i m u m - h ő m é r ő k e t ,  kem ény üvegbő l, h ivata los v izsgálati 
bizonyítványnyal a császári „Normal-A ichungs-Kom m ission“-tó l Char- 
lo ttenburgba, 3.50 f r t ;  — m a x i m u m - h ő m é r ő k e t  2 —2.50 f r t ; t u r d ő -  

h ő m é r ő k e t ,  gyakorla tilag  felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 fr t 50 kr., 2 frt. 
—  H ő m é r ő ,  a z  a b l a k h o z  c s a v a r h a t ó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő ,  k ő r s z o k a  é s  i s p o t á l y o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t 40 kr. —  F i n o m  s z o b a h ő m é r ő  1 f r t 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. —  H ő m é r ő ,  állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H i g a n y  l é g s ú l y m é r ő  6.—, 8.—, 10.—, 12.— frt. — É r e z  (Aneroid) 
l é g s ú l y m é r ö  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig . — O z o n o m e t e r ,  dr. Lender 
szerint, 3 frt. —  B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok szám ára 
felszerelve.
M ü n ch en i sz a b a d a lm a z o t t  s z e m ü v e g e k . J ó l m e g ö lő  o r r es ip te tö k . 

N zin liííz i, k a to n a i , v a d á sz -  és  td b o r i lá tc sö v e k .

C A L D E R O N I  é s  T Á R S A
5 Budapest, vácz i-u tcza  30 .

Klímát, téli gyógyhely A O  TD A 7 T  A ■  Gyó0yinW!et é8 „«„sió 
é s  tengeri fürdő  A D D A L I A '  ©UISISÄNA.

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l .  6

Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 frttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : d r .  S c h w a r z  l g ’©, Krafft -Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő  : M iu is c h  M á r ia  asszony.

I
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ISacteriiim iiieutes tápszerek .
L oeflundtól.

T iszta  ster ilizá lt a lp esi tej czukor nélkül %-a.rä, sű rítve, te ljesen 
m ent pathogen csiráktó l és eltartható. I>r. S o x h le t  tanár által 
ellenő rizve és ajánlva.

L oeflund pepton izá lt gyerm ek teje, fe lo ldott caseinnal és búza- 
k ivonattal, legkönnyebben megemészthető  t á p lá lé k  c se c se m ő k 
sz á m á r a , m elyet legmelegebben a ján lanak Monti tanár és K raus dr. 
Bécsben. ,

L oeflund tej-bétszersü ltje, elválasztott gyerm ekek számára, igen 
ióízű , izom-' és csontképzés.t elő mozdító étel.

E x tr . M a l t i  » L oeflu n d« .
M aláta-k ivonat (t isz ta  töm ényített) mint legkönnyebb meg­

emészthető  d iatetikus szer a légző  szervek bajainál évek óta 
sikerrel alkalm aztatik .

M alá ta-k ivonat v a ssa l (pyrophosp. Ph. Germ.) k itű nő  készít­
mény, könnyen áthasonítható  és tápdús alkotó részekkel.

M alá ta-k ivonat m ész-vas-m anganna l, igen hatékony görvély- 
és angolkóros gyerm ekeknél, phth isikus és asthm atikus betegeknek

M alá ta-k ivonat csukam áj-ola jja l, könnyen megemészthető  fejet, 
m int zsíros táplálók minden évszakban alkalm azható.

F ő rak tár Magyarország és tartom ányai szám ára :
K o c h m e i s t e r  F r i g y e s  u t ó d a i  Budapest, N .-Korona-utcza 32.

T h a l l m a y e r  é s  S e i t z  Budapest, Nádor-utcza 10. 3

L O E F L U N D  E .  és társa társaság Stuttgartban.

M A T T O N Iféle

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókora gyanánt ajánlva,

M A TT O N I féle ~

LAPKIVONATOK
LÁP-SÓ LAP-LUG

k i t ű n ő  s z e r e k

va s la p -  é s  v a s a s f i i r d ö k  e l ő á l l í t á s á r a  a h á z n á l .

Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- é* hashártvalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál. fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esúznál. köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A TT O N I féle

BUDAI KESEROViZ
l eg k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valamennyi  természetes ásványvíz és f o r rás te rmény  szétki i ldö intézete

MATTONI é s  W ILLE
c B U D A P E S T ,

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ö -ép ü le t.

Í^J@ £@ íg^99!@ lj@ í@ 5@ l^ jS fö@ föeföS 'i8)S fl@ ieC @ l§ t|@ )33S93i@ l@ !@ l@ 0§3el@ )@ l@ )3^)SP
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V a s ta r ta lm ú  K ínaszű rp
I Rrimajll és társa jiárisi píjszertaeMl.
]§ E zen készítm ény tisz ta  és kellem es a lak b an  k é t oly  anyago t ta r t, 

X m elyeket edd ig  összekötn i nem  lehetett, a  nélkü l, hogy egym ást 

X fe lbon tanák , t. i. vasa t, a  v é r o ly  fontos a lk a trészét és K ín á t,  

a leghathatósabb  zsongító szert.

f  M inden evő kanálban van  4  ( jvá n  p y ro p h o sp h o rsa v a s

t>
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v a s n a tr o n és 2 (/van  vörös k in a h é jk iv o n a t. 

M a g y a r o r s 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 sz e rtá r á b a n ,
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12 . s z á m .  2
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-SO Hi
t i s z t á n  t e r m é s z e t i  t e r m é k .

Hivatalos ellenő rzés alatt elő állítva, orvo­
sok álta lánosan aián lják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é sz ­
té s i  és t á p lá lk o z á s i  z a v a r o k , 
mindennemű  b é l-  és s y o m o r b a jo k  
ellen. Époly kitű nő  hatású a légcső - és 
tüdő k hurutja inál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál stb., és minthogy s o k  
lithiont tartalmaz, köszvényes 
és csúzos bajoknál is.

Egy üveg K ochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának felel meg 
sótartalom és hatásra nézve.

E g y  ü v e g  á r a  1 í r t  2 0  k r .  
Kapható a  gyógyszertárakban és ásványvíz- 

kereskedésekben stb.
Fő rak tár M agyarország részére:

TI attoní és W ille ,
B u d a p e s t .  3
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I B l e l l
aromatikus Pepsinbora

( Y i n u m  P e p s i n i  a r o m a t i c u m  B l e l l )
k iv á ló an  ke llem es ízű , m in t az t m inden  nem 'zetbeli o rvos 
a ,  berlin i nem zetközi cong ressus k iá l l ítá sán  e lism erte , 
m iért is a  b e teg e k  az t hosszabb idő n k e resz tü l szívesen 
veszik . K itű nő  h a tá sa  m ia tt (egy k á v é sk a n á l 10 g ramm  
fe h é r jé t k ép es  o ldan i) számos orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges em ész tés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti b ites  v e ­
gy észek  b izo n y íték a  szerin t leg a láb b  is három szor fe lü l­
m ú lja  hason ló  ism ert kész ítm én y ek  h a tásá t.

Kívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Á ra  e g y  p a l a c z k n a k  3  f r t  3 0  k r .  é s 7 f r t  6 0  k r . 

F ő r a k t á r : I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r t á r a  S z . I s t v á n h o z  

B u d a p e s t ,  V . ,  N á d o r - u t c z a  3 .  s z .

A megrendelésnél B l e l l  aromatikus Pepsinbora
kérendő .

B l e l l  C ., R a th sap o th ek e , M agdeburgban.

Budapest. 1891. Pesti L loyd-társnlat könyvnyomdája. (Dorottya-ntcza 14. sz.)
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1 8 5 7 -b e n .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A Koch-féle szer alkalmazása körül eddig 
szerzett tapasztalatok.

M üller K á lm án  egyetemi ny. rk . tanár, kórház-igazgatótól.

Id e jé n  lev ő n ek  ta rtom , bogy  a  K ocli-féle szer a lk a lm a ­
zása kö rü l ed d ig  sze rze tt ta p asz ta la ta im a t közzétegyem . A lig 
tag ad h a tó  u g y an , ho g y  m a jd n em  m in d en  ú jab b  köz lem ény  
ta r ta lm az  o lyat, a  m i a  n ag y  és fontos k é rd é s t eg y ik  v ag y  
m ás ik  te k in te tb e n  m ég  bonyo lódo ttabbá teszi, de v iszont igaz 
az is, hog y  épen  a  töm eges ész le lések  á lta l  a  k é rd ésn ek  e g y ik ­
m ásik  o ld a lá t m ár m a is —  a rá n y la g  röv id  idő  u tán  — tisz­
táb b an  lá t ju k . A né lk ü l, hogy  az it t  köz lendő  tén y ek b ő l le ­
vonható  k ö v e tk ez te tések n e k  e lébe a k a rn é k  vágn i, an ny it  röv i­
d en  m á r i t t  is e lő reb o csá th a to k , hogy az eredmények jórészt 
attól függnek, hogy milyen esetben alkalmazzuk a szert és 
hogyan alkalmazzuk.

A vezetésem  a la t t  álló  osztá lyon  ed d ig  összesen 5 0  b e teg  
k ez e lte te tt. E zek  közö tt vo lt 5 lupus, 6 cson tba jos és 39 
(25  férfi, 14 nő ) tüdő vészes beteg . Az 50 b e teg n é l ed d ig  össze­
sen  6 53  b e fecsk en d ést a lk a lm az tam . A b e fecsk en d ések rész in t 
a  h á t, ré sz in t a  czom b bő re a lá  eszközö lte ttek , a  né lkü l, hogy  
a  h a tá s  tek in te téb en  valam i k ü lö n b ség e t á l lap íth a ttu n k  vo lna m eg.

A leg n ag y o b b  ad ag , m it az  egyes b e teg  e d d ig  k a p o tt  
(M. A .) 17 m illig ram m . Az egyes b e teg n é l a lk a lm azo tt befecs­
k en d é sek  legn ag y o b b  szám a (Seb. A.) összesen 30. A lupusos 
és cso n tb a jo s b e te g e k e t a  I I . sebészi i l le tő leg  a  bő rb e teg ­
o sz tá ly ra  h e ly ez tü k  á t  és így  a  köz lem ény  m a jn em  k izá ró lag  
csak  a  tüdő vészes b e teg e k re  vonatkozik .

T e k in tsü k  m in d en ek e lő tt a  szer á lta l  okozott reac tió t, 
m e ly  K och  s a já t  szava i szerin t „egy lázas rohamból áll, mely 
többnyire rázó hideggel kezdő dik, a hömérséket 39— 40, ső t 41°-ra 
szökteti“. Az á lta lán o s reac tió n ak  ez az első  és fő tüuete  term é­
sze tesen  csa k  láz ta lan  b e teg n é l á l l  be és ész le lhető . K é rd és  
m á r m ost, h o g y  az o lyan  tüdő vészes b e teg ek n é l, a  k ik n é l a  
h ek t ik u s  láz á l l  fenn, a  sze rn ek  m ilyen  h a tá sa  v an  a  te s t  hő - 
m érsék é re  ? A b e teg e k  közü l 11 b e teg  (5  férfi, 6 nő) volt 
á l lan d ó a n  l á z a s ; k ö zü lü k  eg y ik n é l sem  b ír t  a  szer befo lyássa l 
a  lázas hő m érsék re , á l lan d ó an  nem  b ír ta  m ódosítan i a  láz 
m eneté t. É sz le ltü k  u g y an  n éh án y szo r azt, hogy  az ilyen  lázas 
b e teg e k n é l a  b e fecsk en d és n ap ján  az esti h ő em elkedés n éh á n y  
t ized d e l a lan ta b b  m ara d t azon fokná l, m e ly e t a  h e k tik u s  láz 
azon  n ap o k o n  é r t el, a  m e ly ek en  a  b e teg  b e fecsk en d és t nem  
k a p o t t ; e k ö rü lm én y t azonban  csa k  néh án y szo r és a k ko r  is 
in k áb b  a  keze lés k ez d e tén  ész le ltük , a  m íg  késő bb  a szer 
ily en  h a tá sá n a k  m in d en  nyom a veszett. A  K och-fé le sze rnek  
a lk a lm az ásáv a l a  k eze lés a lá  v e tt  lázas b e teg e k n é l a  láz m en e­
té t  m ódosítan i, a  láza t csö k k en ten i v ag y  te l je sen  megszün te tn i 
az e se te k  eg y ik éb en  sem  s ik erü lt.

A láz ta la n  b e teg ek n é l (20  férfi, 8 nő ) a  reac tiv  láz leg ­
több  ese tb en  csa k u g y an  b eá llo tt, a  m ire nézve azonban  a  k ö v e t­
k ez ő k e t k e l l  m e g je g y e z n e m : K och  á l l í tá sa  sze rin t a  roham  
re n d esen  4 — 5 ó ráv a l k ezd ő d ik  a  b e fecsk en d és u tán  és rende- 
d esen  1 2 — 15 ó rá ig  ta rt. K iv é te lt ész le ltü n k  eb ben  az i rá n y ­
b an  o ly an t, h o g y  a  láz m in t e lk ése tt reac tio  csak  a b e fecsk en ­

dés u tán i 24  ó ráb an  á llo tt be (e lk ése tt reactio ) és h a  igaz az, 
hog y  az egyes láz roham  12— 15 ó rán á l tovább  nem  ig en ta r ­
to tt, m ég is a k á rh á n y  ese tb en  k e ttő s , ső t h á rm a s reac tió t is 
ész le ltü n k  o ly  m ódon, hog y  láz ta lan  b e teg n é l a  b e fecsk en d és 
n a p já n  és m ég a  rák ö v e tk ező  eg y  v ag y  k é t  n apon  b eá llo tt a  
lázas roham . Az ilyen  többszö r ism étlő dő  h ő em e lk ed ések  v ag y  
eg yen lő  m ag asság o t é r te k  el, v ag y  n ap ró l n a p ra  g y eng ü ltek , de 
e lő fo rdu lt az e llenkező je  is, t. i. hogy  a  h a rm a d ik n ap o n  be­
á llo tt hő em elkedés m ag asab b  foko t é r t el, m in t a  b efecsk e n ­
dés n a p já n  b eá llo tt első  h ő em elkedés. T ö b b  b e teg n é l a  hő ­
em e lk ed és m á r 0  00 0 5  a d a g ra  b eá llo tt, v iszon t n eh á ny  b e te g ­
n é l az első  láz csak  n agyobb  0 0 0 4 — 0 '0 0 7  m illig ram m be- 
fecsk en d ése  u tá n  je len tk ez e tt. A bból, hog y  a  b e tegné l a  lázas 
roham  c sa k  nagyobb  a d a g  a lk a lm az ása  u tán  lép  fel, eg y á l ta ­
lán  nem  k ö v e tk ez te th e tjü k  az t, hog y  a  sze rn ek  k isebb  a d a g ja i  
h a tássa l nem  v o ltak , vagy is  nem  m o n d h a tju k  az t, h o gy  a  szer 
h a tá sa  csak is  a  lázas reac tió v a l k ezdő d ik . T öbb  be tegné l, t  i. 
a  k ik n é l a  láz csa k  n agyobb  a d a g  a lk a lm a z á sá ra  á l lott be, 
m ár a  k isebb  ad a g o k  m e lle tt is e lő á llo ttak  a  szer ha tá sá n a k  
egyéb  tü n e te i, a  m e ly ek  láz n é lk ü l te rm észe tesen  a  re ac tió n ak  
csa k  n agyon  h a lv án y  k ép é t a d tá k , de a  m ely  tü n e te k  közü l, 
m in t a  szer h a tá sá t kü lönösen  b izony ító t, k i k e l l  em elnem  azt, 
ho g y  k é t  be tegné l (M. A. és M. J .)  d aczá ra  an n a k , hogy  lázas 
reac tio  fe l nem  lép ett, a  sze rnek  h a tá sa  m ég is fe ltű nő en  n y i l ­
v án u lt  kü lö n ö sen  egy  tü n e t te k in te téb en , t. i. a  b ac il lu so k n ak  
szám át il le tő leg . íg y  az eg y ik  b e teg n é l (M. A .), a  k i ed d ig  
összesen 2 4  b e fecsk en d és t 17 m illigm . leg n ag y o b b  adag g a l 
k ap o tt, az  egész keze lés a la t t  összesen c sa k  három szor á llo tt 
be igen  m érsék e lt h ő em elkedés és a  tized ik  be fecsk en d és ó ta  
te l jesen  lá z ta la n ; a  m ás ik n á l (M. J .)  p ed ig  19 be fecsk en d ésre  
m ég  14 m illig ram m ny i a d a g  u tán  sem  á llo tt be eg y e tlen  eg y ­
szer sem  lázas r e a c t io ; m in d en n ek  d aczá ra  az első  be teg n é l a  
bac il lu so k  szám a (k ezd e tb en  V I I I . sz.) m ár a  12 -d ik be fecs­
k en d é s  u tán  k e ttő re  csö k k en t, a  m áso d ik n á l p ed ig  a  b ac il lu ­
sok  szám a, k ezd e tb en  I. szám , m á r a  k iseb b b  ad a g o k  m elle tt 
is e le in te  fe lszökö tt V -ig  és m ég a  k iseb b  ad a g o k  alk a lm azása  
m e lle tt ism ét I-re  csö k k e n t és ez idő  szerin t v ég k ép  e ltű n tek . 
N ézetem  szerin t a  szere lés és ad ag o lás  m ó d já ra  fon tos és szem  
e lő tt ta r ta n d ó  kö rü lm én y  az, hogy  ezek  szerin t a  sze rnek  
h a tá sa  nem  azonosítha tó  azzal, ho g y  v á j jo n  je len tk ez ik -e  láz, 
nem -e, sem  ped ig , hog y  a  szer h a tá sá n a k  fo k á t a  b eállo tt láz 
szerin t nem  m érh e tjü k  v ag y is  hog y  a  re a c t ió n a k  tü n ete i nem  
p árhuzam osan  je le n tk e z n e k  és egy m ássa l lép ést nem  ta r ta n a k . 
M in thogy  K och szerin t a  szer spec if ikus h a tássa l b ír  m inden  
g lim ő s fo ly am atra , é rd em esn ek  ta rto m  m ég  fe lem líteni azt, 
hogy  3 ese tben  a  k eze lés k ezd e tén  a  k ö p e tb en  b ac il lu s k i ­
m u ta th a tó  nem  vo lt, ezek  közü l k e ttő n é l a  szere lés fo lyam án  
a  bac il lu so k  e lő á llo ttak , m íg  a  h a rm a d ik  ese t k ö p e téb en  bac il lu st 
m ég m a sem  s ik e rü lt ta lá ln u n k  d aczá ra  an n a k , hog y  a b e teg  e d d ig  
összesen 14 b e fecsk en d ést k ap o tt, il le tő leg  4 5 '5  m ill ig ram m ot 
és hogy  a  b e fecsk en d ések  közü l h a t lázas reac tió t hozo tt lé tre .

M indannak  d aczá ra  te rm észetesen  m ég is a  lázas hő em el­
k ed és  m a ra d  m eg  az á lta lán o s  reac tió n ak  m in teg y  irán y ad ó  
fő tünete , a  m ely  kü lönösen  a  k eze lés m ó d já ra , az egyes b e ­
fecsk en d ések  eg y m ásu tá n já ra  és az ad a g o k  fo kozására ed d ig  
az irán y a d ó  vo lt. E  tek in te tb en  igaz az, hogy  a  b e teg e k  egy  
részéné l a  k iseb b  ad a g o k  u tán  csa k h am ar e lm arad  a  lázas
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reactio , úg y  liogy ná lu k  a rá n y la g  röv id  idő  a la t t  g yo rsan  
fo k o zh a tju k  az a d a g o k a t ;  v iszont azonban  eg y ik -m ásik  b e teg  
m ég  a  k iseb b  ad a g o k k a l szem ben is a n n y ira  fogékony , n á lu k  
m ég  a  k is  ad ag o k  oly  á l lan d ó a n  hozzák  lé tre  a  reac tiv  hő ­
em elk ed ést, ho g y  m ég  hosszabb  keze lés u tá n  is csa k  k isebb  
ad a g o k a t a lk a lm azh a tu n k .

íg y  e lő fo rdu lt, hog y  eg y ik -m ásik  b e teg n é l (V. és F .)  m ég 

a  k isebb  1— 2 m ill ig ram m ny i ad a g o k a t is hatszor, de nyolcz- 
szor is  ism éte ln ü n k  k e lle tt, a  m íg  vég re  a  lázas reac tio  e l ­
m a ra d t és n ag y o b b  a d a g o k ra  té rh e ttü n k . V iszont tap asz ta ltu k  
az t is és ép en  a  k iseb b  a d a g o k n á l, hogy  az első  b e fecskendés 
h a tá s  n é lk ü l m arad t, m íg u g y a n a n n a k  az a d a g n a k  m ásod ik  
és h a rm a d ik  be fecsk en d ése  u tán  e lég  erő s reac tio  lép e tt fel.

A b e teg e k  a  reac tio  közben tö b b n y ire  szúrásról, szege­
csrő l p an a szk o d tak  a  m ellben , leg in k áb b  a  b án ta lm as h e ly­
n ek  m egfe le lő leg , hasogató fájdalmakról a  háton , a  v ég tag o k ­
b an  egyszer-m ásszo r kü lönösen  a  váll- és té rd izü le tben . U tá n a  
fáradtság, hágyadtság érzete  m arad  v issza, m ely  azonban  a  
be teg n ek  közérze té t ren d esen  nem  igen  zav arja . A lázas b e te ­
g ek n e k  k özérze te  a  keze lés k ezd e tén  a  b e fecsk en d és u tán i 
n ap o k o n  ren d esen  jo b b , m in t a  b e fecsk en d és e lő tt, ső t m ég  a 
m ag asab b  fokú  láz ta r ta m a  a la t t  is nem  egyszer ág y on  k ívü l 
ta rtó zk o d v a  jó l  é rez ték  m a g u k a t ; ez a jó  közérzet azonban  
n á lu k  csak  a  keze lés k ezdeti szak áb an  ész le lhető , csa k h am ar 
á llandó  h ág y ad tság , lev e rtség  v á l t ja  fe l, m íg  a  nem lázas b e te ­
g ek n é l a  b e teg ek  közérze te  leg több  ese tben  a b b a n  az a rá n y ­
ban  ja v u lt ,  m inél in k áb b  e lő reh a lad t a  keze lés.

A b e teg ek  a  b e fecsk en d és u tán  m ajd n em  k iv é te l né lkül 
többet köhögtek, a  m ely  k öhögés azonban  azé rt vo lt kevésbé 
zak la tó , m in thogy  ren d esen  eg y ú tta l  az aze lő tt g enyes, ta p a ­
d ás köpet jelentékenyen felhígulva, mennyiségében megszaporo­
dott, habos leit és a  köhögés á lta l  k ö n n y en  k ita k a r íth a tó  volt.

így  pl. a  köpet 24  órai mennyisége v o l t :

Név Befecskendés
elő tt

Befecskendés 
utáni maximum Név Befecskendés

elő tt
Befecskendés 

utáni maximum

1. F. J.
2. M. N.
3. D .K .

325 kcm. 
120 „
70 „

800 kcm. 
430 „ 
430 „

4. V. G.
5. G. J. 
C. R.M.

80 kcm.
80 „ 

150 „

800 kein.
180 „ 
260 „

Émelygést hányást összesen csak  3 — 4  ese tb en  ész le ltünk . 
E lvé tve  egy  és ugyanazon  b e teg n é l a lig  ism étlő dö tt ké tszer.

Sárgaság eg y e tlen  egy  b e teg ü n k n é l sem  lép e tt fel, a  m it 
azzal v ag y o k  h a jlan d ó  m ag y arázn i, hogy  a rá n y la g  k iseb b  a d a g o ­
k a t  a lk a lm az tu n k  és íg y  a  sá rg aság  fe jlő désére , a  mely  nézetem  
szerin t h aem atögen  sá rg aság , a  sze rnek  h a tása  e lég  erő s nem  volt.

Küteget a  tüdő vészes b e teg ek  eg y ik én é l sem é s z le l tü n k ; 
az egy ik  lupusos b e te g n é l—  a  m iko r m ég osztályom on fe k ü d t —  
az első  k é t  csa k  0  0 0 0 5  befecskendés u tán  é lén k  p iros, te l je ­
sen  sk a r lá tsz e rű  k i i te g  lep te  el az egész tes te t, a m ely  az első  
b e fecsk en d és u tán  k é t  n ap o n  át, a  m ásod ik  b e fecsk end és u tán  
p ed ig  eg y  napon  á t  á llo tt fenn . F e l  k e l l  em lítenem , hogy  egy  
m ás ik  lupusos betegné l, a  k in é l az  eg y ik  a rcz fé len  vo lt a  lupus, 
k ü lö n b en  ped ig  tö k é le tesen  ép, ren d es  színezetű , s im a bő rre l 
b irt, m inden  egyes reac tio  a lk a lm áv a l a  jo b b  em lő  kü lső  felső  
n eg y ed én  egy  kö rü lb e lü l n é g y k ra je z á r  nag y ság ú , é lénkp iros 
fo lt je le n tk e z e tt,  a  m ely  a  reac tio  e lm ú ltáv a l ism ét n y o m ta la ­
nu l e ltű n t. A tü n em én y n ek  ké tfé le  m ag y a ráza ta  lehet, vagy  
hogy  azon h e ly en  egy  lap pangó , de a  reac tio  id e jén  k ívü l 
eg y é b k én t k i  nem  m u ta th a tó  lupusos fo ly am at vo lt k ezd ő d ő ­
ben, vagy  ped ig , m in thogy  a  b e teg  h y s te r ik a  vo lt, a vörös 
fo lt csa k  m in t vasom oto rikus tü n e t fe jlő dö tt.

Az á lta lán o s -—- és  nem  a  he lybe li —  reactióhoz szám í­
tom  a  nehézlégzést, a  m ely  a  b e teg ek  n ag y  szám ánál fo rdu lt 
elő , nag y o b b  fo kban  ren d esen  a  keze lés k ezd e tén  és úgy  te t ­
szett, m in th a  a  leg tö b b  b e teg n é l a  nagyobb  ad a g o k  alk a lm az á ­
sak o r e tü n e t v ag y  te l jesen  e lm arad t v ag y  leg a láb b  is lén y e ­
gesen  en y h ü lt vo lna. K iv é te lt e tek in te tb en  csa k  k ét  b e tegné l 
ész le ltü n k  (M. A. és M. V.), a  k ik  közü l az e lső nél a  nehéz­
légzés csak  0 0 1 4  a d a g  a lk a lm az ásak o r lép e tt fel, az u tó b b i­
n á l ped ig  az első  b e fecsk en d éstő l kezdve m ajd n em  k ivé te l 
n é lk ü l m inden  b e fecsk en d és u tán  ú jbó l fe llépe tt, n oh a  a 
n agyobb  ad a g o k  u tán  n á la  is k iseb b  fokban . A b e teg ek  n ag y
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része nehéz légzést a  reac tio  id e jén  a l ig  é rez  ad d ig, a  m íg  
n y u g o d tan  v an n ak , n á lu k  a  nehézlégzés ren d esen  m ozgás köz­
ben  lép  fe l és fokozód ik . L egnagyobb  fokú  nehéz légzést o lyan 
be tegné l ész le ltünk  (J. F .), a  k i eg y ú tta l  id ü lt B rig h t-k ó rb au  
szenvedett, s k in é l a  nehéz légzés legnagyobb  fokban —  per- 
czenk in t 54  légzés —  nem  közvetlenü l a  reac tio  id e jéb en , 
hanem  k é t n ap p a l a  h a to d ik  (O'OOlö) be fecsk en d és u tán  lép e tt 
fel. A b e teg  v eseb a ja  és a  n ag y fo k ú  nehéz légzés közö tt áll-e fenn  
ok i összefüggés, az t csak  tovább i ész le lések  fo g ják k id e ríth e tn i.

A  szívmű ködésre a  sze rnek  ann y ib ó l van  h a tása , hogy  
az ese tek  leg tö b b jéb en  a szer a lk a lm az ása  u tán  m ég a k k o r  is, 
h a  h ő em elkedés nem  á llo tt be, az é rv e rések  szám a felszapo ro ­
dott, m in t az t a  következő  összeállítás m u ta t ja :

É r v é r é i

Név, nap és hó Befecskendés
elő tt

K apott m illi­
gramm  számaHő mérsék Befecsken­

dés után

1. G. J  -né.
1891. január 5. 84 0-007 37-8 96

„ 7. 88 0-008 37-8 98
„ 9. 92 0-009 37-9 108
„ 14. 9G 0 009 38 2 104
„ 17- 84 0 009 38-3 92
,  20. 98 0 009 37 7 78
„ 23. 94 0 010 37 2 92
„ 26. 74 0 010 37 9 86
„ 29. 104 0 010 3 8 0 120

2. M. A.
1891. január 3. 82 0 007 37-6 90

' „ 5. 84 0-008 37-6 88
„ 7. 76 0-009 37-8 78
,. 10. 90 0 010 37 '7 94
„ 12. 86 0 011 37-6 102
„ 14. 78 0 012 37-7 88
* 17. 74 0 013 37-7 96
„ 20. 76 0-014 37-8 94
.. 23. 68 0 015 37-5 82

27. 78 0 0 1 6 37-6 96
* 31. 68 0 0 1 7 37 '7 74

3. M. J.
1891. január 5. 76 0 0025 37-0 78

„ 7. 74 0 003 97-4 78
„ 9. 62 0-0035 37 1 7G
„ 11. 74 0 004 37 1 84
, 13. 66 0 005 3 7 7 72
,. 15. 68 0 006 3 7 9 90
.. 17. 64 0 006 37 5 78
„ 19. 64 0 007 37 5 84
„ 21. 66 0-008 3 7 2 90
* 24. 68 0 009 37 4 88
, 26. 90 0 0 1 0 3 7 4 98
„ 28. 72 0 012 37-5 88
„ 31. 72 0 013 37-3 92

február 2. 68 0 014 37-6 100
* 4. 80 0 015 3 7 '3 96

4. Seb. A.
1891. január 7. 94 o -ooö 37-5 102

„ 9. 90 0•0065 37 7 98
„ 11. 92 0 0065 38-1 108
„ 13. 98 0 0065 37 7 108
„ 15. 104 0 007 37 9 108
„ 25. 80 0 '007 3 7 8 96
„ 27. 84 0 008 37-7 108
„ 29. 78 0 009 37 7 120

31. 68 0 010 37-8 94
február 2. 80 0 011 37 4 104

* 4. 100 0 012 37-5 108

Közlemény Laufenauer Károly egyet, tanár 
elmekor- és gyógytani intézetébő l.

A hysteriások villamos viszonyairól.

I r ta  S chaffer K áro ly  dr. tanársegéd.

S zab á ly  g y a n á n t fo g ad tu k  el a  leg ú jab b  idő k ig , hog y a  
középpon ti, k iv á lt a g y k é rg i b én u láso k n á l a  v illam os in g e r lé ­
k en y ség  te l je sen  no rm ális, m it á lta lán o s d iffe ren tiá lis d iagno- 
s t ik a i m om entum  g y a n á n t fe l is h aszn á ltu n k . Wernicke, Eisen-
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lohr és m áso k  v izsgá la ta ibó l azo n b an  k itű n t, hogy  a  bán talom  
á lta lán o s  lo ca lisa tió jáb an  a  v illam os in g e r lé k en y ség n ek  m inő - 
és m en n y ileg es m a g a ta r tá sá t te k in te tb e  nem  v e h e tjü k, m ivel a  
nevezett b ú v áro k  ad a ta ib ó l k i tű n ik  az, ho g y  cen trá lis  b án ta l- 
m a k n á l q u an tita tiv , ső t E isen lo h r ese te ib en  h a tá ro zo ttan  qu a li­
ta tiv , az  e lfa ju lás i reac tió n ak  te l jesen  m egfe le lő  e lvá ltozások  
is e lő fo rd u lh a tn ak . M íg ez ú jab b  tén y b e  lassan k é n t b e le tö rő d ­
tü n k , a d d ig  an n á l ha tá ro zo ttab b an  ra g aszk o d tu n k  az e lek tro - 
d ia g n o s tik á n a k  ám a  d o gm atikus té te léhez, hogy  func tioná lis  
b én u láso k n á l a  v illam os in g e r lék en y ség  te l je sen  no rm ális. Ez 
i rá n y ú  h item  azonban  inogn i k ezd e tt, m idő n a  h y s te riás  b én u ­
láso k  k é t ese téb en  oly  v illam os v iszonyok ra  b u k k an tam , m elyek  
a  n ev eze tt té te l le l e llen k ez tek  s leg fő kép  e ta p a szta la t  ind íto tt 
engem  a r ra , hog y  a  következő  k é rd é se k k e l fo g la lk o z zam :
1. Vájjon vannaJc-e a villamos ingerlékenységnek anomáliái a 
functionális bénulásoknál ? és 2. vájjon a nem bénult, de egyéb 
stigmákkal ellátott hysteriások ideg- és izomingerlékenysége nem 
mutat-e eltérést ? M ert am a k ö rü lm ény , hog y  Vigour oux a  h y s ­
te r iáso k  a n a es th e tik u s  b ő rén ek  fokozódott vezető  e llen á llásá t 
k im u ta tta , m ár e leve is va lószínű nek  tü n te tte  fe l a v illam os 
in g e r lé k en y ség n ek  ren d e llen esség é t. E  fe jtegetésbő l az fo ly ik , 
h o g y  v izsgá la ta im  fona lán  m indenek  e lő tt a  kö z tak a ró  n y ú j ­
to tta  a k a d á ly  n ag y sá g á t és m ásodso rban  a  m ozgató ideg ek  és 
izm ok v illam os in g e r lék en y ség é t h a tároz tam  m eg. Az á lta lam  
ek k o r  k ö v e te tt e l já rás t a  k ö v e tkező kben  ö sszeg ezem :

Akadály méréshez a W heatstone-féle hidat alkalm aztam , és pedig 
Rejjéczy tan ár ú r szíves aján latára, m iért is e helyen szabadjon ő szinte

köszönetemet kifejeznem, a követ­
kező kép : Egy S töhrer féle állandó 
telepnek két sarkát (a tevő legeset 
egy „ K u kulcs által eszközölt meg­
szakítással (1. 1. ábra) összekötöt­
tem egy „ábu egyhuzalú rheochord- 
dal, melynek hossza 1 m. volt. A 
rheochord annak „ s “ szánkója által 
két egyenlő  (1 és 2) félre osztatott, 
mi által tehát az „ s “ szánka ép az 
500-dik  mm.-en állott. Az áram 
„ a “-nál megoszlott két ágra, melyek 
egyike az ab rheochordban, a másik 

az „ acb “ úton h a lad t; ezen acb ág hasonlókép két egyenlő  (3 . 
és 4 .) szakaszból áll, melyek elsejébe (3-ba) a test (T), másodikéba 
a rheostat helyett egy indukáló szánkagép m eghatározott akadályé 
(900 ill. 2 3 0 0  Ohm) másodlagos tekercse lön beiktatva. Ez utóbbi 
akadály t rövidség kedvéért cA =  összehasonlító akadálynak hívom. 
H a m ár most a Tf-kules által az áram ot megindítjuk, úgy a hídban 
levő  „Cr“-Edelmann-féle egységes galvanom eter tű je kileng. Az „su 
szánkának b felé tolása által a két fő ág akadályai oly viszonyba 
helyeztettek egymáshoz, hogy a galvanom eter tű je 0 -ra v issza té rt; 
a  rheochord skálájának eme pontját feljegyezzük. Az „ sc< szánka 
pl. 900  mm.-en áll. Az ism ert arányból, mely szerint 1 : 2  =  3 :  4  
az akadály (A) könnyen kiszámítható volt. 1-et és 2-t a rheochord 
skálájáró l csak leolvasni kellett, 4  =  900  Ohm cA, 3 =  x. Az 
adott esetben te h á t :

3

, - k

.K ’

a «—

T
3

eV

1
c
ojym

9 0 0 :1 0 0  =  x : 900  
x =  81 0 0  Ohm

Ilyeténkép meghatároztam  az akadály t (A) és az akadály re la­
tiv minimumát (Arm). Ism eretes, hogy a galvánáram  behatására a 
köztakaró vezetési akadálya folyton csökken ; az Arm alatt azon 
akadálynagyságot értjük, mely egy adott (pl. 8 Stöhrer-elem által 
szolgáltatott) elektromotorius erő  behatására mutatkozik ; ha azonban 
az elektromot. erő t fokozzuk, azaz az elemek számát növeljük, úgy 
az A  még Arm-a alá is csökken, s ez így folytatható a villamindító 
erő  növelésével. De végre elérünk egy bizonyos A-nagyságot, a mely­
nek a megfelelő  elektromotorius erejét még tovább is növelve, az 
A továbbra nem csökken : ez az akadály absolut minimuma. Úgy 
az A -t mint az Arm -át meghatároztam 8 Stöhrer-elem és 900  Ohm 
cA-lyal illetve 16 elem és 2300  Ohm cA -lya l; hogy a nagyobb 
vagy kisebb áram eröt használtam-e, attól függött, hogy a  galvanometer 
tű je az akadálym érésnél értékesíthető  kilengést végezett-e. E  modifi- 
catio a különböző  egyének köztakarója vezetési A -ának igen külön­

böző  viselkedésébő l fo ly ik ; hiszen Kahlemak vizsgálataiból tudjuk, 
m iszerint vannak egyének, k iknél az első  értékesíthető  tükilengés 
12— 20, ill. 6 — 8, ill. 4  Stöhrer-féle elemnél érhető el. Az A-t 
azon feljegyzések alapján határoztam  meg, melyeket az áram  meg­
indítása után 7-2 perczczel, a szánka tovatolásával, nyertem . Ezután 
a szánkát 500 -ra  visszatolva, mintegy 5  perez, olykor hosszabb 
idő  múlva a tű  megállott, nem mozdult tovább : eléretett az A r m ; 
ekkor a szánkát újból b felé tolván, a két áram ágnak akadályait 
oly viszonyba ju tta ttam  egymáshoz, hogy áram  a hídban nem k er in ­
gett ; az adatokat újból leolvasva, azokból az Arm -át számítottam 
ki. Megjegyzem, miszerint Mártim a ján la tára nem polarizáló elek­
tródokat használtam, vagyis amalgamált zinklemezeket, a melyek az 
Erb-féle norm ális elektród nagyságának feleltek meg. A testnek 
két bizonyos pontjára ezen elektródok akkép helyeztettek el, hogy 
a köztakaróra 1 °/0 konyhasós oldatban áztatott, a norm alelektrod 
nagyságának megfelelő  szarvasbő r-lebenyke, erre egy u. i., de te li­
te tt kénsavas zinkkel átitatott lebeny, s végre erre az em lített zink- 
elektrod lett fektetve.

Az akadály  mérésénél leginkább azt kellett m eghatározni, 
vájjon a nem érző  és az érző  bő rterületek akadályában van-e különb­
ség, és mekkora az. A kifejtettek alapján a következő kép jártam  
e l : Mielő tt áram  keringett volna, a nem polarizáló elektródok a 
testre helyeztettek, nevezetesen az anod, melynek vezetöhuzala „eV 
pontból jö tt (an) a szegycsontra, a katliod (ka), mely „ c “ ponttól 
indult ki, az anaesthetikus bő rre. Másodpercz-mutatóval ellátott órát 
tartván  kezemben, a kulcscsal az áram  ú tjá t bezártam  és most a 
fent leírt módon úgy az A mint az Arm m eghatároztatott. Ha 
hem ianaesthesiával volt dolgom, úgy az an az érzéketlen testfél II . 
bordaközébe, a  sternum mellé, helyeztetett, míg a ka ugyanazon 
oldal a lkarjának volaris felületére, illetve az alszár külső  fe lületére 
tétetett. Ez volt az első  meghatározás. A másodikat teljesen analog 
módon hajtottam  végre, de az ellenoldalon. Ily  módon a két testfélre 
vonatkozó kettő s m eghatározást nyertem . Midő n pedig a két alszár- 
nak paraanaestliesiá ja volt jelen, úgy az an a sternumon m aradt, 
míg a ka az egyik meghatározás alkalmával az alszár lateralis 
felületére, a második mérésnél pedig az a lkar volaris felületére tétetett. 
S így ismét kettő s m eghatározást nyertem . Nem mulasztottam el 
természetesen normális egyének valamint anaesthesia nélküli hysteriások 
köztakaró jának akadálynagyságát meghatározni, s azt találtam , hogy 
a k a r és alszár nevezett helyein található akadálynagyságok közti 
különbség az 1000 Ohmot alig közelíti meg. Foltos anaesthesiánál, 
midő n pl. a  n. u lnaris feletti bő r érzéketlen, a n. peroneus bő r ellen­
ben érző  volt, akkép jártam  el, hogy a ka-ot a 2 nevezett ideg moz­
gató pontjára helyeztem fel két, egymásutáni m eghatározás alkalm ával.

A  galvanikus ideg- és izomingerlékenység v izsgálatánál lénye­
gileg Lewandowski szerint jártam  el. Az állandó telep an-ja és az 
Edelmann-féle galvanometer közé a Gartner-féle grafitrheostat helyez­
tetett, mi által a  30  Stöhrer elem áram ereje fokozatosan csökkent­
hető  volt. A szegycsontra mint an az Erb-féle norm alelektrod 
helyeztetett, míg a differens sarkot a Stintzing-féle egységes elek­
tród képezte. A grafitrheostat által az áram  fokonként növeltetett 
s ily módon eléretett ama áram erö, mely a minim ális rángást k i­
váltani képes volt. A tük itérés feljegyeztetett. Ilyképen m eghatá­
roztam a ka zr (ka zárási rángást), valam int az an zr ill. an 
n y r - t ; a ka nyr-t csakis oly esetekben kisérlém  meg, hol ez, a 
vele járó  fájdalmasságnál fogva, kivihető  volt. Szabály szer üleg a 
következő  idegek és izmok pontjait vizsgáltam  m e g : ramus fronta­
lis nervi facialis, muse, orb icularis oris, n. ulnaris, m. supinator 
longus, n. peroneus, m. peroneus longus. Szükség esetén azonban 
még egyéb pontokat is megvizsgáltam.

Különös súlyt fektettem am a körülm ényre is, hogy a két 
testfél fentnevezett hat pontját egyetlen ülés alatt megvizsgáljam, 
miután hysteriásoknál, m int ez majd alábbiakból kitíinend, a  v illa­
mos ingerlékenységi viszonyok gyorsan változnak. Nem követhettem 
tehát Lewandowski ama ajánlatát, mely szerint a beteg vizsgálata 
naponta fél óránál többet ne vegyen igénybe. Ugyanazon eszkö­
zökkel való bánás és ugyanazon egyének ismételt vizsgálata által 
oly gyakorlatot szerezhettem, hogy a fenti adatok szerint egy tel­
jes  galvanikus ideg- és izom ingerlékenységi v izsgálatot 3/4 óra 
alatt elvégezhettem.

A faradikus vizsgálat a galvanikusat természetszerűleg meg­
elő zte ; ezáltal csupán a tekercstávot (tt) kellett megállapítani.
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I. eset. M. Jozefin, 16 éves, fe lvétetett 1889. novem ber 14-dikén 
az I. belgyógyászati koródának Eaufenauer tnr. ú r vezetése alatt álló 
idegkórterm ére. Elő zmény: Szülei élnek ; anyja és ennek testvérei 
és szülei egészségesek ; aty ja gyakori fejfájásokban szenved, nem­
különben az ezen ágról származó rokonok legtöbbje. Testvérei (5) 
egynek kivételével szintén fejfájásokban szenvednek. G yerm ekkorá­
ban csupán kanyarót állott ki, de általában mindig egészséges volt, 
de felötlő  volt nála a testhez képest arány talan  nagy fej. Jelen 
bajára vonatkozólag a kő vetkező k deríthetök k i : Öt év elő tt gyomor­
görcsök jelentkeztek nála és kiemelendő , hogy a beteg ép ezen idő - 
tájban egy részeg embertő l hevesen megijedt. E ttő l fogva gyakori 
szívdobogásokban szenvedett és nem sokára rohamok m utatkoztak a 

betegen olykép, hogy a beteg szája görcsösen tátva m aradt, szemeit 
conjugáltan deviálta egy irány  felé, kézujjai görcsösen behajlíttat- 
tak , mi közben eszméletlen volt, egyéb kiterjedt tonikus vagy cloni- 
kus görcsök hiányzottak. E  í'ohamok, melyek vagy 5 —10 perczig 
e ltarto ttak , naponként egyszer jelentkeztek és körülbelül egy évig 
állottak fenn, mely idő  alatt hasa erő sen fel volt fuvódva, széke 
rendkívül renyhe volt. Eme egy év tartam a alatt a beteg csakis 
tejjel és pálinkával élt. További két évre a rohamok megszű ntek, 
de mintegy pótlólag a gyomorgörcsök hevesen k iú ju ltak, valam int 
új jelenségképen contracturák m utatkoztak az alsó végtagokban, 
melyek két éven á t állottak fenn és spontan oldódtak. Ugyanezen 
idő  alatt ephemer eszméletlenségi állapotok jelentkeztek az arcznak 
k ip iru lásáva l; beteg rendkívül lesoványodott és 14 napon át vizelet 
retentióban szenvedett. A két év leforgásával, tehát a betegség 
negyedik évében újból felléptek az első  év a la tt mutatkozott gör­
csök, csakhogy hevesebben és g y ak rab b an ; hasában diffus fájdal­
mak, gyakori hányási inger, m inden étel irán ti intolerantia (kivévén 
a tejet és pálinkát), az alsó végtagoknak, csekélyebb fokban a felső knek 
lesoványodása: ezek képezték a legfeltű nő bb jelenségeket. A vázolt 
hosszas betegségnek csaknem teljes tartam át a beteg ágyban tölté.

Jelen állapot. Az általában lesoványodott betegnek leginkább 
m indkét alsó végtagja sorvadtnak látszik. Koponyája hydrocephali- 
k u s ; homlokdombok elsimultak, homloka alacsony. A koponya hossz- 
átm érő je 187 mm., biparietális átm érő je 150, bitemporális 125, 
magassági átm érő je 160 mm., körzete 570  mm. Bal fülén Darwin- 
féle porcz lá th a tó ; m indkét fülczimpa odanött. O rrtöve széles. Irise 
kék, pettyezett. L áták  középtágak, fényre és alkalmazkodáskor jól 
reagálnak. Szemmozgások szabadok. Sclerák kékellök. A szemhéji 
conjunctiva erezetesen belövelt. Fogak rovátkoltak. N yelv tiszta, 
nem reszket, nem devial. Szájíze sajátos vasas. É tvágya abno rm is; 
beteg compact ételeket egyátalán nem tű r meg, csupán tejjel táp lá l­
kozik, még levest sem fogad magába, m ert rögtön k ihányja, úgy 
mint a  többi ételeket. Szomj nem fokozott. Széke igen renyhe és 
rendetlen ; 8 — 12 naponkint van magától széke.B etegen bö, állandó 
salivatio mutatkozik, mely roham után mindig jelentékenyebb.

N yaka rövid, szé les; mellkas domboi’d a d ; emlő k korához 
képest jól fejlettek. Tengéleti szervek épek. A IX. és X. bordák­
nak a porczokkal való egyesülési helyein rachitikus csomók tap in t­
hatók. Szív és tüdő  eltérést nem m utatnak. Has behúzódott, bal 
felében két sötétbarna naevnst tüntet fel. A törzs egész mellső  
felülete nyom ásra mindenütt fájdalmas. V izeletét rendesen képes ki­
üríteni ; beteg elő adja, hogy két év elő tt nehány napon át fenn­
állo tt vizeletretentióban szenvedett.

Mozgási kör. Beteg lábain megállani nem képes, karjait- 
nagyobb izommunkához, pl. törzsének megtámasztásához használni kép­
telen ; úgy az alsó mint felső  végtagok izomereje bár csökkent, de k i­
elégítő  am a lesoványodáshoz képest, mely ra jtuk  tapasztalható. A 
végtagok passiv mozgásai szabadok, szintúgy az activok. Ataxia 
nincs jelen. Jobb fe lkar körtilete 21, balé 21 c m .; jobb a lkaré 20, 
balé 20  c m .; jobb alszár 23, balé 22 ’/2 cm. Az izmok petyhüdtek, 
tónusok csökkent és kevésbé tápláltak. R eflexek: a térdtiinetek nem 
válthatók ki, a hasi és scapularisreflex fokozvák.

Érzékek vizsgálata. Az egész testre kiterjedő  hyperaesthesia 
illetve hyperalgesia constatálható ; a  bő rnek erő sebb dörzsölése vagy 
nyomása fájdalmas. M indkét láb és alszár a fossa popliteáig a bő r­
nek felületes anaesthesiáját m utatja, de erő sebb, az izmokat és 
csontokat érő  nyomás itt is fájdalm asnak jeleztetik. A bő r érzés- 
telenségének megfelelöleg tberm oanaesthesia van jelen, de az izom­
érzés meg lévén tartva, beteg a lábaknak adott helyzetérő l csukott 
szemmel is jó l tájékozódik. K isebb fokú concentr. szű külete a látó­

térnek, a kék színnek érző köre a vörösén kívül esik. A lak- és szín­
látás rendben van, ép úgy a csont- és levégövezetés ; hangvillákat 
és a villamgép kalapácsolását egyátalán nem tű ri.

Ez adott esetben tehát a  hysteriának  egy súlyos alakjával 
volt dolgom ; nem tagadom, m iszerint a térdtüneteknek teljes h iánya 
a két alsó lábszárnak jelentő s lesoványodása és utóbbiaknak para- 
anaesthesiája valamely organikus bajnak lehető ségét valószínű vé tet­
ték, de a beteg anamnesise, a betegség késő bbi lefolyása, a beteg­
nek suggestibilis volta és ennek folytán könnyen elérhető  tartós 
gyógyulási sikerek nem engedték meg, hogy a hysteria diagnosisá- 
ban kételkedjem.

Az első  villamos vizsgálat a felvétel után hat nappal eszközöl­
tetett. K iemelni szeretném újból a mozgási kö r szánalmas voltát ; a 
beteg az első  napokban m integy összezsugorodva, rendkívül gyengén 
feküdt ágyában, a  melyben minden egyes, még oly csekély mozgás 
is különös m egerő ltetésébe került. N égy napon át tartózkodtam  minden 
beavatkozástól, és eme idő  alatt a  beteg naponta mutatta a fent leírt 
rohamokat. November 18-dikán (1889) keserű  izü cseppek bevétele 
által a  görcsök megszű nése suggeráltatott a  betegnek, melyek ettő l 
fogva tényleg ki is m aradtak. A villamos vizsgálatot november 21-dikén 
ejtettem meg. A faradikus vizsgálat nagy sajnálatomra elm aradt, mivel 
a beteg a szánkagépnek zörejét elviselni képtelen volt. A galvani- 
kus vizsgálat e redm énye:

Izgatási hely Baloldalt Jobboldalt

R. front. n. facialis 5 0 MA gyenge Kazr 
2 '9  MA erő s A nzr

4 0 MA K anyr 
1 '5  MA A nzr

M. orbicularis oris 1 0  MA Kazr 
3 '5  MA A nzr

4 2  MA Kazr 
2 '5  MA Anzr

N. ulnaris 2 '8  MA K azr 
1 '6  MA A nzr 
4 0 MA K anyr

3 '2  MA Kazr <  Kanyr 
1 '5  MA A nzr

M. supinator longus 4 0 MA Kazr 
7 0 MA A nzr

6 0 MA Kazr <  Kanyr 
4-5 MA Anzr

N. peroneus. 5 0 MA Kazr <  Kanyr 
3 1  MA A nzr

4 3 MA Kanyr 
Kazr nem váltható ki. 
4 0 MA A nzr

M. peroneus long. 6 '0  MA Kanyr 
1 '7  MA Anzr

6 0 MA K anyr 
5 0 MA A nzr 
Kazr nem váltható ki.

A galvanikus v izsgálat tehát a következő ket deríté k i :
1. Valamennyi ponton az Anr elő bb jelentkezett, m inta  kar.
2. A K any rr részben a norm álisnál kisebb értékekre, rész­

ben kisebb áram eröre állottak elő , m int a K a z r r ; a  K anyr tehát 
korábban, egyes pontokon pedig magában, K azr nélkül jelentkezett.

3. A K a rr értékei valamennyien az idegek és izmok ingerlési 
értékeinek felső  határán  vannak. Az erre vonatkozó átnézetet a 
következő  táblázat adja :

Mozgató pont a) Felső  határ (Stintzing)b) Talá lt érték b >  a

Ram us front. 2 5 MA 5-0  MA 2 '5  MA
N. ulnaris 1-3 MA 3 2 MA 1-9 MA
M. sup. 1. 1-7 MA 6 0 MA 4-2  MA
N • peron. 2 7 MA 5 0 MA 2 3 MA

4. A rángások jellege, fő leg a peroneus terü letén határozot­
tan renyhe volt. E  minöleges eltérését az ingerlékenységnek rög­
zítendő  és fokát demonstrálandó, a Marey-féle polygraph segélyével 
a n. peroneus beidegzési területérő l felvettem izomgörbéket és össze­
hasonlítottam azokat rendes myogrammokkal. A következő  izomgör­
bék (1. és 2. ábra) a bal n. peroneus izgatása által nyerettek, oly­
kép, hogy a gombbal ellátott dob az alsó lábszárnak latei’alis felülete 
am a pontjára helyeztetett, mely az ideg ingerlése alkalm ával leg­
jobban kidomborodott. A n. peroneus, mint ismeretes, beidegzi a m. 
tibialis ant., extensor halluc. long., extensor digit, long, et brevis, 
peroneus longus et brevis izm okat; a legerő sebb dudor, mely az 
ideg izgatására jelentkezik, az alsó lábszár lateralis felületének felső  
harm adában látható. E  pontra helyeztetett a dobnak gombja minden 
esetben. A dob egy kaucsukcsö által am a másik dobbal lön össze­
kötve, melynek jelzötüje a polygraph bekormosított hengerére a 
villamos ingerlés kiváltotta izomösszehúzódásokat feljegyzé. Meg 
kell jegyeznem , hogy a graphikus feljegyzések eszközlésénél a
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Stöhrer-féle battéria  10 elemével indultam  meg a czélból, bogy ily 
elektrom otorikus erő  által a tű nek erő sebb k itérését eszközöljem, 
s így jó l k ifejlett görbéket nyerjek. Hol 10 elem áram ereje erre 
nézve nem volt elegendő , ott 12, ső t 14 elemre is felmentem.

M indkét myogramm, mely 10 elemnyi áram erö mellett véte­
tett fel, a következő  sajátságokat m utatja : 1. Ez esetben a Kazrok 
sokkal kisebbek, m int egy ép izomé. 2. Már első  p illanatra is fel­
ötlő , m iszerint az A nrr ép oly nagyok, mint a K arr, mi mindenesetre 
rendellenes körülm ény. H a u. i. e görbéket egybevetjük egy normális 
myogram mal (1. 10. á.), úgy kitű nik, miszerint a K azr által elő idézett 
görbe sokkal nagyobb, m int az Anz vagy nyr. ad ta görbe. 3. A 

szóban forgó görbék (1. 2. ábra) lefutásukban bizo­
nyos renyheséget tanúsítanak, a mennyiben a le­
hágó szár a felszállótól nem hirtelen, igen éles szög 
alatt, hanem kissé vontatottan, tompább szög alatt 
válik  meg. Más szóval, míg az ép izomgörbe teteje 
egy éles szög által képeztetik, addig e kóros, renyhe 
összehúzódást kifejező  myogrammok teteje lelapult. 
Meg kell jegyeznünk azonban, hogy a  kiemelt rán- 
gási renyheség nem oly classikus, mint a  teljes el- 

fajulási reactiónál mutatkozó vontatott, féregszerü összehúzódás. 
(A. Kast myogram mjait Erb elektrotherapiájában.)

Ha m ár most tekintetbe vesszük, hogy, bár a faradikus vizs­
gálat a  fentebb jelzett acustikus-hyperaesthesia folytán hiányzik, a 
rángási törvény az elfajulási reactió ra jellegző  inversiót tanúsítja, 
és pedig úgy az ideg mint izom részéröl, a menyiben az A nrr a 
K a rra t megelő zik, ső t K anyr nyerhető  több ponton, hol K azr 
hiányzik, ha továbbá tek intetbe vesszük a bár nem classikus, de 
tagadhatatlan  rángási renyheséget és ama körülm ényt, hogy ez 
esetben a K zr kisebb, az Anzr nagyobb a rendesnél, úgy azon 
következtetésre kell ju tnunk, hogy a betegnél partialis elfajulási 
reactio indirekt rángási renylieséggel (Erb) van jelen. Továbbá 
constatálható, hogy a galvanikus neuromuscularis ingerlékenység 
nagyon csökkent, m ire a ta lá lt rendkívül m agas értékek vallanak. 
E csökkent galvanikus izom ingerlékenység az egyedüli, mely a 
part. elfajulási reactio keretébe nem illik, m ert amaz utóbbinál 
épen fokozottnak mutatkozik. De tekintetbe véve, hogy egyrészt 
az ép reactio  és part. elfajulási, másrészt utóbbi és a totalis el­
fajulási reactio közt számos átm enet van, a fentebbi ellenvetés 
számba nem jöhet.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény Böke Gyula ny. rk. tnr. líókus- 
hórházi fillgyógyciszati osztályéiról.

A fülk agyló morphologiai elváltozásai egészséges egyé­
neknél, elmebetegeknél és idiótáknál.

V ali E rnő  dr., alorvostól.

M ár régóta hangoztatott s most m ár mind gyakrabban emle­
getett nézet a psychiatriában, hogy terhelt elm ezavartaknál nem­
csak az elm ezavar tünetei degenerálódnak, hanem a test egyes 
részei is a degeneratio kétségtelen tüneteit mutatják.

Az elmegyógyászok közül Morei volt az első , ki elmezavar­
taknál az anatómiai külső  elváltozásokat együttesen figyelte meg az 
elmezavar tüneteivel s szerinte ezek olyannyira együttesen fordul­
nak elő , hogy a kórisme m egállapításánál egyik támpontul szolgál­
hat az anatóm iai elváltozás is. íg y  pl. az anatómiai elváltozások 
k ö zü l: a koponya alakulása, a két arczfél aránytalansága, a fogak 
abnorm ális fejlettsége és elhelyezése, a nyelv, nyelvcsap, szájpad 
és fül eltorzulása, az ivarszervek elgörbíilése stb. stb. m anapság az 
elm egyógyászok részérő l legalább is olyan figyelemben részesülnek, 
mint a functionalis zavarok, milyenek pl. az izomrángások, beszéd­
zavar, süketném aság, kancsalság, nystagmus, tehetetlenség, nemi 
izgatottság, idegzsábák stb.

Elmebetegeknél és idiótáknál az anatómiai elváltozások közül 
legtöbbet a fü lkagylónál ta lá lu n k ; maguk az elmegyógyászok a 
betegeik fü lkagylóján észlelt elváltozásokat egy gyű jtő  név alá fog­
lalják  össze, midő n az ilyen elváltozott kagylót Morei-féle fülnek 
keresztelték el.

Részünkrő l nem elégedhetünk meg ez általános elnevezéssel. 
A fülkagyló egyes anatómiai részeinek morphologiai elváltozásai 
ma m ár tisztázva v an n a k ; csupán az szorul még e tárgy  körül 
tag lalásra, vájjon milyen gyakori számban fordulnak elő  az egyes 
elváltozások ép és szabad egyéneknél, elmebetegeknél, idiótáknál 
és bű nösöknél; azaz szabad-e felvenni a  kagyló morphologiai el­
változásait degenerativ tünetnek avagy nem ?

Jelen soroknak czélja csupán az lehet, hogy statistical meg­
figyelések alapján e tárgy  megvilágításához hozzájáru ljon ; m ert 
csakis nagyszámú és különböző  népeknél végzett exact megfigyelé­
sek után fog lehetséges lenni végkép eldönteni a  kérdést.

V izsgálatot végeztem ép szabad egyének közül 5 00  férfin és 
500  nő n; 216  férfi és 184 nő i elmebetegen, összesen tehát 397 
egyénen ; továbbá 58 férfi és 32  nő i idiótán, összesen 9 0  egyénen.

Fegyenczeken —  sajnálatom ra —  nem volt alkalmam  vizs­
gálatokat eszközölni. Kedves kötelességemnek tartom e helyen is 
Laufenauer tn r. úrnak, dr. Stáhly és dr. Oláh igazgató-fő orvos 
u raknak és dr. Frim m  J. ú rnak , a hülye-intézet igazgatójának a 
beteganyag szíves átengedéséért köszönetemet fejezni ki.

A kagyló számos elváltozásai közül csupán a következő , a 
gyakorlatban gyakrabban elő jövő  alakokat vettem szám ításba; 
ilyenek :

Egyszerű en odanő tt czimpa.
Hosszúkás, az arczczal hegyes szög alatt odanött czimpa.
N agy, vastag czimpa.
A helixet túlhaladó antehelix  (W ildermuth I. alak).
H iányosan fejlett crus sup. antehelixis.
Szalag-széles helix.
A fossa scaphoidea hiányzik, rövid, megnyúlt, vagy áth idalt.
Macacus-fiil (a helix ki van egyenesedve s hegyesen végző dik).
Léczszerü nyúlvány a helixtöl az antehelix ig (Proc. cr. hol. 

ad antehel.).
Szétálló és részarány talan  kagyló.
A helix és antehelix  teljesen vagy részben összenő tt.
Az általam  ta lá lt elváltozásokról a következő  táblázat tájé­

koztat.

Kagyló Czimpa Fossa scaphoid. Helix A ntehelix [ Helix és

W
il

d
e

rm
u

th
 

I.
 

a
la

k

Darw in
>>
bß
cö
P
02
Pbß
8
H A

n
ti

tr
a

g
u

s
 n

a
g

y

1  ^
^  bß
02 *3 -O P
02 * P & 
bß^f

CHre
n

d
e

s

e
g

y
e

n
lő

tl
e

n

s
z

é
tá

lló

e
g

y
s

z
e

rű
e

n
o

d
a

n
ő

tt
h

e
g

y
e

s
e

n
o

d
a

n
ő

tt

bß
-M
S§
>
>>
%
p s

z
ő

rö
s

h
iá

n
y

z
ik

m
e

g
n

y
ú

lt

rö
v

id
 

é
s 

h
iá

n
y

o
s

a
n

 
fe

jl
e

tt

á
th

id
a

lt

ré
s

z
b

e
n

h
iá

n
y

z
ik

s
z

a
la

g
 

s
z

é
­

le
s

te
lje

s
e

n
h

iá
n

y
z

ik
h

á
ro

m
 

o
s

z
­

ta
tó

c
ru

s
 

su
p

. 
h

iá
n

y
o

s
a

n
 

fe
jl

e
tt

ante]
össze

PÖ
P2
02-05f-t

ie lix
nő tt

po02O
o m

a
c

a
c

u
s

. 
fü

l

c
s

o
m

ó
c

s
k

á
k

s z á  z a 1 é k o k b a n

Férfiak :

Ép, szabad egyének74-0 1-2 16 '8 9 2 5-6 6-4 2 0 — 7 6 2 '4 6 0 3-2 4-4 — 0-4 4-0 4-8 _ 5-6 0-6 2-4 1-6 _ 0-8
E lm ebetegek . . .  .. .  I51-81-8 36-5 9 2 13-912-5 4 1 0-9 11-5 3 7 15-7 9-7 6-9 — 0-5 7-8 5-5 0-9 8 8 2 3 4-1 — 0-9 2-3
Id ió ták  . . .  . . .  . . . 4 2 6 1-4 34-4 15-3 12-418-9 1-7 1-710-3 3 4 12-4 8-6 12-4 0-8 1-4 5 1 1 0 1 3 4 12-4 3-4 3-4 1-3 3-4 1-3

N ő k :

Ép, szabad egyének85 -2 0 '8 10 4 9-2 8-8 2 0 — 0-4 8-8 3 6 8 8 6 2 3-6 — 0-8 6 0 4-0 0-4 6-0 0-4 4 0 _ _ _
E lm eb eteg ek ... .. . 66-8 1 0 2 3 ’8 7 '7 8-4 10 9 1-8 — 8-8 4-9 8-1 6-5 7 5 0-5 3-6 10-9 2-3 8-4 3 5 3 6 1-0 2-1 —
Id ió ták  . . .  ........... 68-2 --  ■25-0 12-4 9-8 25-0 — — 9 1 — 15-2 9 1 12-5 0-6 — 3-4 9-3 6-0 24 3 — 3-2 0-9 1-4 0 9

*
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E táblázatban nyert adatokból csak röviden kívánom a követ­
kező ket megemlíteni.

Ép és szabad egyéneknél a férfiak 2 6 % -ának , a nő k 
1 5 % -ának  nincs szabályos, normális fü lka g y ló ja; elmebetegeknél és 
idiótáknál csak felénél találunk norm ális kagylót. A nagy és szét- 
álló kagylók szintén igen gyakran találhatók elm ezavartaknál és 
id ió ták n á l; a táblázat szerint ilyeneknél ez kétszer olyan gyakori 
m int ép, szabad egyéneknél.

A c z im p a odanövésére és a lak já ra  az elmegyógyászok nagy 
figyelmet fordítanak ; hogy helyes úton já rnak , igazolják a statis- 
tikai megfigyelések i s ; m ert 2 — 3-szor annyi hegyesen odanött 
czimpát találtam  elmebetegeknél és idiótáknál, m int ép, szabad 
egyéneknél. G ra d e n ig o1 olasz fülgyógyász által összeállított adatok e 
pontra nézve még nagyobb °/0-ot m utatnak ki.

A fossa  scapho ideán talált elváltozások szintén igen érdekesek. 
Anatómiai szempontból akkor találjuk szabályosnak ezt, ha lehúzó­
dik a czimpáig, s itt h irtelen m egszakad ; akár hosszabb, akár 
rövidebb ez árok, szabály ta lan ; úgyszintén szabálytalan akkor is, 
ha át van hidalva. A táblázat szerint a fossa scaph. megnyúlása 
és megrövidülése fő leg az elmebeteg és idióta férfiaknál mutat magas 
°/0-ot, míg az áth idalt fossa scaph. elmebeteg és idióta férfiaknál és 
idióta nő knél kétszer annyiszor fordul elő , mint ép és szabad egyéneknél.

A h é lix e n szintén igen gyakoriak  az elváltozások. Legtöbb­
ször a helix az antehelixxel ugyanazon m agasságban végző dik, más­
kor lehúzódik egészen a czimpa közepéig; olykor pedig m ár ott 
végző dik be, hol a  harántirányból a leszálló ágába té r át. Fő leg 
a férfi-elmebetegeknél és idiótáknál találtam  a helixet hiányosan 
fejlettnek (háromszorosa a norm álisnak), míg a nő k közül csupán 
az idióták m utatnak számbavehető  elváltozásokat. A szalagszerű en 
kiszélesedett helix leginkább az id iótáknál található meg. Míg nor­
mális egyéneknél 3— 4°/0-ot találunk szalagszerű en széles helix- 
szel, addig elmebetegeknél 6 — 7 °/0-ot, id iótáknál 12 ’4 — 12'5°/o-ot.

Az a n te h e l ix -n é k szabály szerint ép oly m agasan kellene k i­
emelkednie, mint a helixnek. E lm ebeteg férfiaknál igen sok esetben 
emelkedik tú l e színvonalon az antehelix  (W ildermuth. I. a la k ) ; 
idióta férfiaknál kétszer annyiszor m int normális egyéneknél, idióta 
nő knél pedig négyszer annyiszor. A crus superior hiányos fejlő dé­
sét fő leg az elmebeteg és idióta férfiaknál találtuk nagy számban. 
Ama lécznyujtványt pedig, mely igen ritka esetekben a helixtő l áz 
antehelix ig húzódik (proc. cruris helicis ad antehelicum) fő leg idióta 
férfiaknál (6 '5°/0) és nő knél ( 3 '4 % ) találtam  kifejlő dve. A liárom- 
osztatú antehelix szintén igen ritka je len ség ; idióta férfiaknál össze­
sen l '4 ° /0-ot találtam .

A helix és antehelix  teljes vagy csak részleges összenövését 
elmebeteg és idióta férfiaknál és nő knél 2 — 3 annyiszor találjuk 
mint ép egyéneknél.

A D arw in-féle m a ca c u s-fü l és csom ócskák szin tén az elő bbi­
hez hasonló  g y ak o riak  elm ebetegeknél és id ió táknál, k ivéve az id ió ta 
nő ket, hol egyetlen m acacus-fü let sem ta lá ltam .

A fentebbiek után határozottan constatálni véljük, hogy e lm e­

betegeknél és id ió tá k n á l a  ka g y ló n  so k k a l g ya ko r iá bb a k  a  m orpho- 

log ia i e ltérések, s hogy e z  eltérések k ö z ü l is  fő leg  a je le n té k e n y e b ­

bek v a n n a k  képv ise lve nagyobb s z á m b a n ; s végre, hogy fé r fi-e lm e­

betegeknél és id ió tá k n á l g ya ko r ib b a k  a  kagy ló  m o rpho log ia i e ltérése i 

m in t  u g y a n i ly e n  nő betegeknél.

N em  érdek te lenek  am az adatok  sem, m elyek m uta tják , hogy 

az egyo lda li, avagy  a  b ila te rá lis  e ltérések-e a  g y ak o riab b ak  ?
Az összes anom áliák k ö zü l:

férfiakná l:

ép egyéneknél elmebetegeknélidiótáknál

kétoldali anomalia 71 -0 % 8 6 -9 % 82-9 %
jobboldali „ 7*4% 5-1 % 8 -5 %
baloldali „ 8 '1 %  

nő kné l:

6*0% 6 -4%

kétoldali anomalia . í 5*1 % 6 9 -0 % 88'0°/u
jobboldali „ 2 -8% 3-1 % —
baloldali „ 14'0°/o 13*9% 5-5 °/0

Az esetek legnagyobb részében kétoldaliak az anom áliák ; ha 
egyoldali, úgy az inkább a baloldalon jön elő  nagyobb °/0-ban.

1 A rchiv  für Ohrenheilkunde XXX. B.
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Meg akarom még említeni, hogy meglehető s ritka  amaz eset, 
midő n egyugyanazon egyénen egynél több anomáliát találunk. így  
egy-egy megvizsgálton találtam

férfiaknál:
ép egyénen 1 '8°/0, elm ebetegen l ‘5°/o, idiótán 2 '4 % 

nő knél:
ép egyénen 0 '5 ° /0, elmebetegen 2 -l ° /0, idiótán 2*2°/0

számú eltérést, mely számok ismét azt m utatják, hogy elm ebetegek­
nél és idiótáknál egyugyanaazon egyénen több az elváltozás, mint 
ép, egészséges emberen.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(V. rendes ülés 1891 . február 7-dikén.)

E ln ö k : K o rán y i F r ig y es tn r. Jeg y ző k : P e r t ik  0 . túr. és 
M ak a ra  L a jos dr.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése u tán  jelenti 
elnök, hogy Liszt Nándor dr., Fekete Vilmos dr., Ungár dr., Salamon dr. 
és Kovács dr. m int vendégek vannak jelen. Jelen ti továbbá, hogy Mangold 
Henrik dr. „A  tuberculosis gyógy ításáró l“ szóló czikkének különlenyom a­
tá t m agyarul és németül, Vali Ernő  dr. pedig „Fülkagylórák k é t esete1’ 
czimű  czikkének különlenyom atát bekiildötte az egyesület könyvtárának, 
m it az egyesület köszönettel fogad. Jelen ti végül, hogy Lumniczer 
Sándor tn r. köszönő  levelet in tézett az egyesülethez tiszteleti taggá való 
m egválasztatásáéit. (Éljenzéssel vétetik  tudom ásul.)

A )  Bemutatások.
M üller K á lm án  tn r. „K och-fé le an y ag g a l k eze lt be tege­

k e t“  mutat be. Bemutató legkedvező bb eseteit m utatja be, de tisz­
tán  adatokat akar közölni, a nélkül, hogy általános véleményt 
mondana, ezúttal csupán a rra  nézve adja elő  nézetét, hogy nem 
lehetne-e, a kezelés bizonyos módjával, azon baleseteket elkerülni, 
melyek, sajnos, ném elykor a kezelés folyamában fellépnek, milyen 
a tom pulatok nagyobbodása, új tom pulatok fejlő dése, gyors szét­
esés, nagy állandó lázak fellépése. Azt hiszi, hogy azon tény, mi­
szerint némely oly esetben, mely igen alkalm asnak látszott a  Koch- 
féle kezelésre, mégis rosszabbodás állott be, a r ra  vezetendő  vissza, 
hogy az adagok fokozásánál, illető leg az egyes injectiók közti idő ­
közök tekintetében, nem já ru n k  helyes utón.

A Berlinbő l k iadott jelszó után indulva ugyanis rendesen, a 
mint az egyik injectio után fellépett reactiv láz lefolyt, újabb injec­
tiót adunk és nem vagyunk tek intettel a rra , hogy vájjon a localis 
reactio is lefolyt-e m ár, csakhogy a helybeli hatás rendesen tovább 
ta r t  és az által, hogy a láz megszű ntével, m indjárt vagy rövid idő ­
vel késő bb, lijabb injectiót adunk, mindannyiszor fokozzuk a hely­
beli reactiót és ez által bizonyos idő ben oly anny ira fokozott loca­
lis hatást érhetünk el, mely a betegre nézve káros következményű  
lehet. Mert ha rövid idő  alatt igen nagy m értékben necrotisálód- 
nak a szövetek, úgy a beteg nem lévén képes azokat elég gyorsan 
expectorálni, azok bennrekednek és lázakat, áttéti góczokat és egyéb 
kellemetlen complicatiókat hoznak létre.

Azt hiszi, hogy ha nagyobb súlyt fektetve a localis reactióra, 
újabb injectiót mindig csak akkor adnánk, midő n a helyi hatás 
objective kim utatható jelei m ár megszű ntek, úgy legalább az esetek 
bizonyos számában elkerülhető k lennének azok a veszélyes tünetek, 
melyek több esetben, sajnos, észlelhető k voltak.

Ezután á tté r 7 javu lt betege bem utatására.

Stille r  B erta lan tnr. szívesen lá tta  volna, ba bem utató bizonyos 
általános vélem ényt mondott volna a dologról, m ert olyan ellentétes 
vélem ényeket hallo ttunk ró la, hogy a kartársak  m egkívánhatják a k i­
m ondott véleményt. A nny it k ivett az elő adásból, hogy bem utató  nagyon 
kedvező en ítéli meg a dolgokat, a  mennyiben azt állítja, hogy azon 
kellem etlen tünetek, m elyeket tapasztalunk, k ikerü lhető k lennének bizo­
nyos m ódosítása által a  kezelésnek. E rre nézve van megjegyzése. Elő adó 
á llítja, hogy hiszi, és felszólaló szeretné, ha így volna, hogy be kellene 
várni, nem csak míg a reactiós láz megszű nik, hanem míg a localis reac- 
tiós tünetek  is megszű nnek a szer ú jabb adagolását, és így elkeriilhetnök 
azon borzasztó eseteket, hogy kapunk  új tom pulatokat állandó lázakkal. 
Mert kétségtelen, hogy directe a  szer hoz elő  baleseteket, a milyen két esete 
felszólalónak különösen kirívó. Szép volna ennek kikerülhetése, csakhogy 
az a hibája van a javaso lt eljárásnak, hogy a hely i reactiót felismerni és 
jellemezni nem lehet minden esetben. Miben áll a  helyi reactio? Abban
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á ll, hogy rendesen a reactio a la tt gyarapodnak a szörcszörejek, néha 
fájdalm as érzetek lépnek fel, nehézlégzés, köpet eleinte szaporodik, késő bb 
csökken, de ez csak a fo ly ta to tt kúra eredménye. Felszólaló nem birná 
m egmondani, m irő l ismerje meg, meddig ta r t a helyi reactio  ? Minden 
esetben je llegzetest nem találunk. De hogy nem ez az oka a balese­
teknek, b izonyítja az, hogy óvatosan; já r t  e l;  elő adó ú r még óva­
tosabban, m ert csak 5—10 mgm, maximalis dosisig  m egy ; felszólaló 
tovább megy, a berlin iek még tovább. De hogy nem ez az eset, épen 
k é t nap ja  k ap o tt felszólaló levelet egy betegétő l Berlinben, a ki hét 
hete van m ár o tt. Fo lytonos, 40° felé emelkedő  lázakkal, phth isis florida 
képével m ent oda és a 7-dik in jectio u tán  m egszű nt a láza és azóta 
8 kgm .-t hízott. ICöpetében bacillusok még vannak, de ö azt állítja , 
hogy soha jobban nem érezte m agát. Minden 2—3 nap egym ásután 
o lta to tt, és ha elő adó azt m ondja, hogy lázas betegeknél alig van ered­
mény, ezt a beteget foly tonos lázak m ellett o lto tták  és a 8-dik injectio 
alkalm ával m ár 10 m gm.-ot kapott. A z eredmény oly fényes, melyre 
büszkék  lehetnénk, ha gyakran  elérhetnő k

A  mi az anaem iát illeti, felszólaló úgy véli, hogy anaem iát szül 
az eljárás o tt, a  hol változatlan m arad vagy rosszabbodik  a dolog, de a 
hol javu lás van, o tt anaem ia nincs, ső t vérszaporodás. Egy 16 éves 
leányka, a k i láztalan volt, rossz színben volt, m ost jó l néz k i daczára 
annak, hogy otthon jobb  ápolásban részesül, m int a kórházban.

A  harm adik  kérdés a lázas betegeket illeti, felszólaló nem mon­
dana errő l oly kem ény Íté letet, m ind elő adó. E ltek intve a  fenntem lített 
esettő l, 3 betege volt, k iknél a láz az in jectiókra m egszű nt, úgy hogy 
a láz contraind icatió t nem képez. Fő dolog marad az indicatio fe lá llítása ; 
olyan betegeket kell választani, k ik  a kúrára valók és ezeknél talán 
nincs szer, mely gyorsabban hatna Koch szerénél, mely különben k é t­
élű  fegyver.

K orány i tnr. Stiller tnr.-ral szemben úgy véli, hogy a bemutatá­
sok adatok, m elyekbő l az általános vélem ényt le lehet vonni. A z egyes 
esetek u tán  tiszta a vélemény, pl. ha fürdő bő l v isszakapjuk  a  beteget 
1—5 kgm . hízással, köhögés nélkül, ezekrő l azt m ondják, hogy 
jav u ltak . A  többi irányú felszólalásával Stiller tnr.-nak egyetért; úgy 
kell nyilatkoznia, hogy a hely i reactiót irányadóul venni sa ját tapasz­
ta la ta i szerin t nem bírná, de nem is k izáró lag így  mondta azt az 
elő adó, hanem úgy hogy a míg a helyi reactio erő sen kifejezve 
van, nem lá tja  czélszerű nek ismételni az in jec tió t; felszólaló ezt a 
nézetet is osztja. A  legenyhébb esetekben is erő s hyperaem ia van a 
tüdő kben és ezt fokozni a lkalm asint senkinek sem volna czélja és 
könnyen képzelhető , hogy káros következm ények állhatnak be. A zon­
ban, hogy a reactio  fennállása a la tt  ú jabb in jectiót is lehet adni, azt 
m ondhatja felszólaló, m ert a tünetek  visszafejlő dését megvárni nem 
ta r tja  opportunusnak, m ert az ú jabb in jectiókra is javu ltak  a betegek. 
Mennyire lehet a rossz következm ényeket, t. i. új tuberculoses góczok 
fellépését megelő zni, ha a reactiók fennállásához ta r t ju k  m agunkat, nem 
lehet eldönteni, m ert reactiók be nem állása m ellett is fo ly ta tta tnak  az 
in jectiók és ilyenkor is létrejönnek rosszabbodások. T ehát sem az egyik, 
sem a m ásik  oldalon ezen indicatio fe lállítását nem ta rtha t kielégítő nek, 
osztja axonban, hogy heves reactio  fennállása a la tt ú jabb in jectió t tenni 
nem czélszerű .

A  lázas betegek kezelésére nézve is osztja S tiller tnr. nézetét. A  
mennyire lehet k ikerü ljük  az activ  fo lyam atokat, a  melyek rendesen 
lázasak is, hanem a mennyire lehet lázta lan eseteket v á lasz tu n k ; és 
bizonyos, hogy legtöbb jav u lt beteg láztalan is volt, de m utato tt be 
felszólaló lázzal be jö tt beteget, k inél az injectio a la tt constant lázak 
léptek  fel, az in jectiók ra javu lt, ső t 3 '/2 kgm .-ot hízott. És hasonló ese­
tek e t m ások is nagy számban közöltek. T ehát általános praecis indicatio  
alak jában ezt sem lehet felvenni.

Á lta lában  ped ig  ezen antitubercülosus kezelésnek nagyon is az 
elején vagyunk, minden ism eretünk rudim entalis és semmiféle chablont 
vagy dogm át, vagy m eghatározott nézeteket nem ta r t ma még jogosu lt­
nak, hanem különösen jogosu ltnak a m it Koch maga mondott, hogy 
nagyon óvakodni kell a schematizálástól, hanem indiv idualizáln i kell a 
dolgot, a betegnek nem egy tu la jdonsága, hanem tu lajdonságainak tú l­
nyomó száma igazít el és úgy gondolja, hogy vannak esetek, m elyek­
ben lázas betegek  is czélszerű en kezeltetnek, a mint vannak esetek, 
m elyekben nem lázas betegek is rossz eredm ényeket adnak.

M üller K á lm án tnr. zárszavában következő ket említi. A  mi 
azt illeti, hogy végleg m iért nem n y ila tk o z ik : azért, mert 50 ese­
te t erre nem ta r t elégségesnek, csak az t akarta  bemutatn i, m it lehet 
elérni. Consequentiákat levonni nem akart, m ert esetleg ez olyan 
valam i volna, a m it ta lán késő bb m egbánna és épen azért tiltakozik  
S tiller tnr. úr azon k ijelentése ellen, m in tha ő  kedvező nek lá tná az 
eredm ényeket. Nem lá tja  kedvező nek, csak a  bem utatott 7 esetet, de 
hogy mi m inden árnyoldal ellensúlyozza ezt a  tú lo ldalon, effelő l vég­
leges vélem ényt nem ak ar mondani. A  mi a  helybeli reactió t illeti, elő ­
adó elég óvatosan ny ilatkozott, nem mondta, hogy a kedvező tlen esetek 
m indig onnan szárm aznak, hogy tú lröv id  az idő , melyben az in jectiót 
ism ételjük  ; hogy minden esetben fel lehet a helyi reactió t ismerni, hogy 
a reactio je len léte m ellett hosszabb idő  u tán ism ételt in jectiónál kedve­
ző bbek lesznek az esélyek ; elő adó csak egy nézetnek adott kifejezést, 
t. i. lehetségesnek, ső t valószínű nek tű n ik  és elnök ú r is azt tartja, 
hogy egyik-m ásik  esetben fel lehet ismerni a helyi reactió t és ilyenkor, 
ha röv id idő közökben alkalm azzuk az in jectió t, lehetségesnek, ső t való­
színű nek ta rtja , hogy ha a helybeli reactiót fokozzuk, annak a beteg 
adja meg az á rá t;  míg bizonyos esetekben a  kedvező tlen esetek kedve­
ző bbek lesznek kellő  óvatosság mellett. Ez csak nézet, m elyet elő adó 
érdem esnek ta rto tt közölni. Ha nem így  van, tévedett, m int tévedett 
m ár más is.

A z anaem ia kérdése elin tézett d o lo g ; ha valak i híz ik , pozsgás 
azért még lehet anaem iás; a vér v izsgálatának számbeli eredményei a 
mérvadók.

Lázas betegeket, a míg mások elő adót az ind icatió ra és a módra, 
mikép kell kezelni meg nem tanítják , nem fog kezelni.

H o ch h a lt K áro ly  dr. „K och-fé le sze rre l keze lt n éh ány  
b e teg e t“ mutat be. Ámbár a 8 héten át kezelt 80  beteg nem mutatta 
a v á r t fényes eredm ényt, ső t némely esetben a szer veszélyessége 
felett volt alkalm a meggyő ző dhetni, mégis néhány oly eclatans 
eset m erült fel, mely a  kochinnak tulajdonítható, hogy érdemesek 
a bem utatásra.

1. K . Gy. 20 éves üveges 8— 10 hó e lő tt betegedett meg, m. év 
jun ius havában v ért köpö tt és soványodni kezdett; fe lvétetett jan . 5-dikén. 
Jobbo ldalt a  tövis fe letti tá j külső  harm adában tompulat, érdes be- és 
hörgi kilégzéssel, köpetben lá tó terenk in t 2 —3 bacillus; 11 in jectió t kapott, 
legnagyobb adag 21 mgm., összesen 110 mgm.-mot 33 nap ala tt. Eeactio  
csekély, annak daczára a helyi tünetek  javu ltak , testsú ly  2'4 kgm.-mai 
gyarapodott, étvágy em elkedett, bacillus még van, a tom pulat fennáll, 
köhögés és köpet a lig  számba vehető . Kezelés fo ly tatódik . É rdekes itt, 
hogy lázas reactio  nélkül is feltű nő  a  javu lás, a mi megerő síti Koch azon 
nézetét, m iszerint eldöntetlen kérdés, vájjon egyálta lában szükséges-e 
a lázas reactio.

2. M . Gy. 30 éves kocsis fe lvétetett november 30-dikán. Családi­
lag nem te rhe lt; augusztusban állító lag meghű lés u tán  baloldali mell­
szúrásokat kapott, a  mi ellen a k lin ikán kezeltetett és 4 hét 
m úlva javu ltan  e lbocsáttato tt. Felvételekor balo ldalt az 5-dik háti csigo­
lyátó l végig tom pulat, megfelelő leg légzés és rezgéshiány. Próbapunctio 
negativ  eredm ényt ad. M indkét csúcsban rövidebb kopogt. hang m ellett 
gyengü lt légzés. É jje l izzad, köpet átlag 40 kcm., nagy mennyiségű  
bacillust tartalm az. Deczember 21-dikén kezdő dtek az oltások l/2 mgm.- 
mal 18 mgm.-ig emelkedve. Összesen kapo tt 101 mgm. lym phát. Eleinte 
igen hevesek vo ltak  a  reactiók, 39 '5°-ös lázzal, heves fejfájásokkal, 
melyek késő bb mind enyhébbekké váltak, s je len leg 18 mgm.-ra alig 
reagál. Köpet, köhögés minimális, 2 nap óta bacillust nem találni. T est­
súlyszaporodás 3 kgm . A  kéto ldali csúcshurut tünetei elenyésztek, de 
a rostonyás álhártyák  okozta tom pulat még fennáll.

3. S. A . 43 éves szabó, fe lvétetett novem ber 21-dikén. Gyerm ek­
korában váltó lázat á llo tt k i. Múlt év junius havában mellhártyagyuladás- 
ban szenvedett, s állító lag k igyógyu lt, de 2 hó múlva ú jra  v isszatért s 
fennáll. Jobbo ldalt hátu l a lapoczszöglettő l végig, jobbo ldalt mellül az 
5-dik bordátó l lefelé absolut tom pulat, gyengült légzés és mellrezgós, a 
m ellkas alsó részén pleuritikus dörzszörej. Jobbo lda lt mellül a  ku lcs­
csont a la tt a  2-dik bordáig  rövidebb kopogt. hang, m egszakíto tt belég- 
zés ; tövis fö lö tti tájon nyú jto tt be- s hörgi kilégzés. Bal tüdő  ép. 
K öpet 8 kcm.-nyi, genyes, pépes, igen s o k , gíim ő bacillust tartalm az. 
Foly tonos lázak, reggel 38 '5 °, este 3 9 ’2°. É jje l erő sen izzad, nagy­
fokú erő hanyatlás. Deczember 14-dikén ‘/a mgm.-mal kezdő dtek a 
beoltások és óvatosan emelkedve fo ly ta tta to tt január 5 -d ik é ig ; ekkor 
csak a beoltás után vo lt láz. A  testsú ly  és erő beli állapot az első  
beoltás után kezdett gyarapodni, daczára a láznak. Beteg 17-szer 
le tt beoltva 67 mgm.-mal, max. dos. 14 mgm. 54 nap a la tt testsúly - 
gyarapodás 10 65 kgm. Köpet, köhögés majdnem megszűnt, bacillus alig
3 — 4 talá lható . Physikalis v iszonyok állandók, csak a jobb  csúcs be- 
szű rő dése jav u lt lényegesen.

A  k é t utóbbi esetben a bacillaris infectio valószínű leg rövid 
fennállású és csak másodlagosan szegő dött m ellhártyalobhoz és talán 
ennek köszönhető  a tiszta, szabályos szövő dmény nélküli lefolyás. Neve­
zetes az utóbbinál, hogy az in jectióra a lázak megszű ntek.

4. K . Z . 15 éves földmű ves leánya, fe lvétetett deczember 22-dikén. 
Szülei egészségesek, egy nénje augusztusban tüdő vészben halt el. Egy 
év óta köhécsel, ő szszel vért k ö p ö tt és fokozatosan lesoványodott. Ä  
physikalis v izsgálat a bal tüdő  felső  lebenyének sajtos pneum oniáját 
m u tatta  ki caverna képző déssel. Balo ldalt a  csecsbimbó és hónaljvonal­
ban a 4-d ik  bordáig tompa kopogt. hang bronchialis légzéssel, csengő  
szörtyzö re jekkel; hátu l hasonló tünetek  az 5-dik csigolya magasságáig. 
Jobb  tüdő  ép. K öpet sű rű , genyes, pénzalakú, látó terenk in t 4 —5 gümő - 
bacillussal. Beteg láztalan. In jectiók '/2 mgm.-mal le ttek  m egkezdve és
4— 5 naponkint fo ly tatva, 10 m gm .-ig  m érsékelt reactiókkal. 47 napi 
kezelés u tán 42 mgm.-ot kapott. Testsú lygyarapodás 4 '2 2  kgm., köpet 
majdnem elenyészett, bacillus egy készítm ényben alig  3—4 talá lható . A  
ba l tüdő  zsugorodás nyilvános je le it m utatja. A  rekesz a 4-dik bordáig 
feltolva, szív lüktetés a  2-dik  bordaközben és tisztán hallható, tehát tüdő  
nem fedi. Tom pulat és hörgi légzés fennáll, nedves és csengő  szörty- 
zörejeknek csak nyomai. Hogy i t t  tény leg  zsugorodása a tüdő nek van 
jelen, ezt a bordaközök behúzódása és a rekesz magas állása m u ta t ja ; 
e tünetek  m egm aradnak addig, m íg a szomszédos tüdő szövet compen- 
sato rikus em physem ája nem fog fellépni, a cavernalis tünetek  azonban 
nem enyésznek el, m ert a  zsugorodott barlang helyén állandó bronchiec- 
tasiák  tám adnak. A  gyógyulás, illetve elő rehaladó javu lás egyedüli 
tünete it képezik  a  bacillusok kevesbedése, a bronchoblennorrhea meg­
szű nése, a  táp lálkozási v iszonyok és testsú ly  lényeges emelkedése.

Grosz Gyula dr. indítványt terjeszt be, mely szerint a választ­
mány hasson oda, hogy az orvosegyesiilet tudom ányos tárgya lásai­
ró l a napi sajtóban ne jelenjenek meg tudósítások.

Elnök indítványára az indítvány a választm ányhoz tétetik át.
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B )  Napirend.
J o rd á n  F e re n cz  d i\ „M ad árcso n to k  á l ta l  okozo tt e n ter i t is  

tu b e rc u lo sa  k ó rb o n c z tan i k ész ítm én y é t“ m utatja be, mely egy 
14 éves gyermektő l származik, a k it jan u ár 20-dikán vettek fel be 
mutató osztályára. H at hó óta volt hasmenése, bal csúcsban hurutos 
zörejek, általános elgyengülés, hasnak m érsékelt puffadása, fájdalom 
az ileo-coecalis tájon, bélvérzések, és interm ittáló lázak. Diagnosis 
enteritis tuberculosára tétetett. Meghalt február Tjén . Bonczoláskor 
bal tüdő ben meszesedésnek indult gócz, hashártyán genyes izzadmány, 
az ileo-coecalis tájhoz közel az ileumban egy négykrajczárnyi 
területen körkörös, felhányt szélű  fekély, melybe gümök vannak 
beágyazva. Ilyen, de kisebb elváltozások a belek egyéb részeiben 
is voltak. Bélfodor m irigyei sajtosak. Az ileo-coccalis tájon a belek­
ben gyermekm aroknyi csontdarabocskák voltak, melyek a folyékony 
béltartalom ban úszkáltak. A csontok csirke nagyságú m adártól 
szárm azhattak, ulna és rad ius csontok, továbbá a szárny felső  
csontja és számos apró csont.

Tigerm ann Mór dr. kérd i, m ire alap ítja  bem utató  azon véleményét, 
hogy épen a csontok okozták a tuberculosus en teritist ?

Jordán Ferencz dr. válaszolja, hogy a csontok elszínesedettek, 
csiszoltak, tehát régi idő  ó ta vannak a bélben, ezek hurutossá, izgato ttá 
tették . Tuberculosus elváltozás van a bal tüdő ben, mely góczává lehe­
te tt a sérü lt hurutos bé lnyákhártya tuberculosus infectiójáuak.

Im réd y  B éla dr. „ k é t a rcz lu p u sb an  szenvedő , K och-féle 
an y ag g a l k eze lt b e te g e t“ m utat be. A betegek 1890. deczember 
6-dikán vétettek fel a II. sz. belk lin ikára és deczember 7-dikén 
kapták  az első  befecskendést. Összesen 20  befecskendést kaptak, 
eleinte heti idő közökben, majd késő bb harm ad naponként. A leg­
kisebb adag O'Ol gm., a legnagyobb 0 '2  gm. tiszta Koch-féle anyag, 
az összes elhasznált anyag személyenként T 3 9 9  gm. volt. Az első  
befecskendezés után úgy a helyi m int az általános reactio rendkívül 
heves és 40  óráig tartó  volt, a késő bbiek a szer adagolása után 
mindig késő bb és késő bb álltak be, intensitás és tartam ukból 
veszítve, míg végre a 9-dik befecskendés óta az általános, a 12-dik 
óta a helyi reactio is k im aradt.

A kóros elváltozások bem utatás alkalm ával ép oly kiterjedésüek. 
mint felvételkor ; csakis a pörköli hullottak le a helyi reactiót 
k isérő  kiizzadás folyamán, továbbá a kóros részek kevésbé duzzad­
tak. Mindezekbő l látható, hogy a gyógyeredm ény vajmi csekély és 
talán más úton-módon könnyebben lett volna elérhető.

A férfibetegnél a két első  befecskendés után beállott lázas 
szak alatt a  tüdő kben nagyszámú nedves szörcszörejek léptek fel 
és a  vizeletében kevés fehérnye volt kim utatható. Egyik beteg köpeté- 

ben sem volt bacillus.
H avas A d o lf dr. felszólalásában k ife jti, hogy a lupus vu lgaris a 

Koch-féle gyógyeljárás k ipróbálására nagyon alkalm as és erre a derma- 
to logusok hivatvák, de az első  észleleteket sebészek és belgyógyászok 
te tték , k iknek  észleleteik nem vo ltak  megfelolelő k és gyógyu lt eseteket 
is közöltek. Ma tapaszta latai alap ján mondhatja, hogy a Koch-féle szer­
nek biztosan van hatása a luposus szövetre, ez javul, de recidivál a  baj, 
tehát jav ít, de nem gyógyít. A  gyógyulásró l korai is volna m ár most 
vélem ényt mondani, ehhez éveken á t tartó  észlelések kellenek. A z el­
változás, melyen a luposus szövet a  Koch-féle szer hatása a la tt átm egy, 
hájas elfaju lás és felszivatás, vagy transsudatio és kifekélyesedés. A  
Koch-féle eljárás a lupus kezelésében az eddigi eljárásokhoz képest 
enyhébb és m int k isegítő  szer szerepel.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
P ap y ro s  E bers. D as ä ltes te  B uch  ü b e r  H e ilk u n d e . Aus dem
Aegyptischen zum erstenm al vollständig übersetzt von D r. m ed. H. 

Jo ach im . Berlin. Georg Reim er, 1890. A ra 4  m árka.

Az orvostudomány állásáról a rég i egyptom iaknál a leg­
alaposabb ism eretet az úgynevezett Ebers-papyrusból szerezte a tudo­
mányos világ. Ez érdekes orvostudományi emlék, mely körülbelül 
1550-ben K r. elő tt íra to tt, orvosi compendium, mely a test összes 
betegségeit s azok gyógyítása módját tárgyalja. Az aa l-betegségre 
nézve a fordító ugyanazon eredményhez ju t, m int Scheuthauer, a 
ki szerint e betegség férgekkel függ össze. (V irchow’s Archiv 
85. k. 3 4 3 — 354. old.) Fordító szerint e betegség alatt anky- 
lostomum duodenale okozta chlorosis aegyptiaca értendő . A ki az 
orvostudomány története irán t érdeklő dik, az a folyékony nyelveze­
ten lefordított müvet élvezettel fogja olvasni. S— z J.

Joh . S c h n itz le r :  K l in isc h e r  A tlas d e r L ary n g o lo g ie  u n d  R h ino- 
log ie. Verlag von W. B raum üller in W ien.

Szerző  m ár évek hosszú sora óta készíttet rajzokat gége- és 
orrbetegségeknél talált érdekesebb és tanulságosabb elváltozásokról 
és ezeket adja most ki 5 — 6 rövid idő közökben megjelenendő  füzet­
ben. A munka azonban nem anny ira érdekes ritkaságok gyű jte­
ménye lesz, hanem rendszeres képes ábrázolása a gége, légcső , 
torok és o rr betegségeinek. A szükséges rövid m agyarázó meg­
jegyzéseken kívül szerző  segédei által (Hajek és A. Schnitzler) 
rövid utasítást Íratott a felső  légutak megbetegedéseinek kórismézé- 
sét és gyógyítását illető leg. Az imént megjelent első  füzet szövege 
a gége és o rr v izsgálatának módszereit adja elő  és megkezdi az 
egyes gégebajok tünettanát és a követendő  gyógyeljárást. A 4 színes 
nyomású táblán összesen 32  igen szép kiv ite lű  gégetükri kép fog­
lal helyet. Egy füzet ára 2 frt 4 0  kr.

II. Lapszemle.
K ó r ta n .

A kórokozó  b a k té r iu m o k  an y ag cse re i te rm é n y e in ek  h a tá ­
s á t  tanulm ányozta Bouchard 31 kísérleti sorozatban. Az e k ísér­
letekben nyert eredm ények képezték alap ját amaz elméletnek a 
fertő zés és immunitás mechanismusáról, melyet Bouchard a X. nemzet­
közi congressuson elő adott. A kísérletek eredmémye a következő  : 
A microbák által k iválasztott anyagok között vannak egyrészt olyanok, 
melyek a m icrobák további fejlő désének d irect árta lm asak (alkohol, 
eczetsav s tb .) ; m ásrészt pedig olyanok, melyek a tenyésztő talaj 
modificálása által azok fejlő dését elő segítik. E  modificáló képesség 
(peptonisálás stb.) ismét más microbák szám ára fejlő désgátló lehet. 
Vannak microbák, melyek mérges anyagot produkálnak. Ez adja 
meg az illető  m icrobának a Jvirulentiát. A pathogen microbák 
némelyike immunisáló anyagot is választ ki. Ez immunisáló anyag 
nem egyszerű  jelenléte által hat, hanem az állati organism ust és 
annak anyagcseréjét akként módosítja, hogy még k iválasztása után 
is a szervezet nedvei e microba fejlő désére alkalm atlanok m aradnak, 
a leucocyták sokkal nagyobb számban vándorolnak k i és sokkal 
erélyesebben teljesítik  phagocyta h ivatásukat. Ha egy állatba az 
infectióval egyidejű leg sterilisált tenyészetét ugyancsak e baktérium ­
nak fecskendezzük, úgy a fertő zés következményei sokkal inten- 
sivebbek lesznek, ha pedig ez injectiót a fertő zés elő tt néhány 
nappal végezzük, úgy a fertő zés hatása vagy késleltetik, vagy 

egészen el lett hárítva. H a antagonistikusan ható bacterium okat, 
olyanokat, melyek egyidejű  beoltásánál fő leg csak egy fejlő dik, 
kémcső ben tenyésztünk, úgy észrevesszük, hogy az „erő sebbik1*-nek 
oldható váladékai a „gyengébb“ szám ára fejlő désgátlók lehetnek. 
H a az „erösebb“-nek anyagcsere term ényeit a „gyengébb“-el történő  
fertő zéssel egyidejű leg beoltjuk, úgy a fertő zés gyen g íte tik  vagy 
k itörése késleltetik, még akkor is, ha az injectio nem ugyanazon a 
helyen végeztetik, m int az infectio.

H a e kettő s oltást oly m icrobákkal végezzük, melyek egymást 
tám ogatják hatásukban (microbes auxiliaires) úgy elérhetjük, hogy az 
inficiáló baktérium  fertő zést képes elő idézni oly állatnál, mely rendesen 
refractaer e fertő zéssel szemben. Oly állatoknál, melyek term észetes 
vagy szerzett immunitással b írnak és képesek phagocytismus által 
egy pathogen microba ellen védekezni, véget vethetünk ez immuni­
tásnak, e bacterium  sterilisált tenyészeteit befecskendezve. E  törvény 
érvényes oly állatokra is, melyek nem immunok, hanem csak nem 
pathogen vagy igen gyengített pathogen baktérium okat képesek 
phagocytosis útján megsemmisíteni. E  phagocytosis megakadályozása 
igen virulens bacterium ok sterilisált tenyészeteinek befecskendezése 
álta l történhetik. (Alig. med. Central-Zeitung No. 104. 1890.)

—a.

G y ó g y sz e r ta n .
Az a lk a l i  fém ek  só in a k  a  b ő rö n  k e resz tü l fe lsz ív ó d ásá t

tették  kísérleteik  tárgyává Paschhis és Obermeyer. Eddig e vizsgá­
latokra rendesen a jodkaliumot használták s igen eltérő  eredm é­
nyekre ju to ttak , minek oka szerző k szerint a jód  k im utatásának 
hiányos módszereiben rejlik. Ok tehát a  chlorlithiumot használták s 
a lith ium ra spektroskoppal kémleltek. A kár kenő cs alak jában alkal­
mazták, akár az oldattal ecsetelték az ép bő rt, akár pedig spray
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alak jában applikálták a lithium sóit, m indannyiszor, bár kis 
mennyiségben, a vizeletben ki tudták mutatni. M inthogy szerző k 
v izsgálataiknál tekintettel voltak a rra , hogy a lithium ne kerü lhes­
sen más utakon a szervezetbe, mint például a bekent felületrő l el­
párologva a légző  utakon át, a mint ez a jodkalium  kenő cs tanul­
mányozásánál történt is, a  mennyiben Röhrig a szomszéd betegek 
vizeletében is k i tudta mutatni a  jodot, elfogadhatónak látszik k ísér­
leteik eredm énye, hogy alkali fémek sói függetlenül az alkalmazási 
módtól és a sav természetétő l a bő r által felszivatnak. (Centralblatt 
für kiin. Med. 1891. 4.) — a.

A jam b u lm a g v ak  h a sz n a  d iab e tesn é l. Valami két év elő tt 
angol és am erikai orvosok igazi elragadtatással Írtak  azon eredm é­
nyekrő l, melyeket a syzygium jambolanum magvaival diabetesnél 
elértek. Legújabban Villy dr. a párisi Höpital Cochinben tett vele 
k ísérleteket, Dujardin-Beaumetz osztá lyán ; megfigyelései a követke­
ző k : kezdő dő  bajnál nem elő nyös a jam bult a d n i ; a  polyuria nem 
csökken, a czukorvizelés meg épen fokozódik. Közepes súlyosságé 
diabetesnél igénybe vehető  a s z e r ; de nem feledve, hogy m inden­
nemű  medicinális beavatkozásnál elsöbbrendü dolog a diaeta meg­
felelő  szabályozása. Ilyen eljárás mellett a czukor rendesen elég 
gyorsan eltű nt a v izeletbő l; de a gyógyszerelés k ihagyásával csak­
nem egyidöben ismét megjelen, úgy hogy a rra  lehet gondolni, hogy 
a  szervezet a jam bulhoz hozzászokik. A gyomor különben jól tű ri 
a  porrá tö rt j .-m ag v ak at; semmiféle reactio nem volt észlelhető  még 
1 0 — 16 gm.-os napi dosisok után sem. A megbetegedés legsúlyo­
sabb eseteiben semmi eredm ény sem m utatkozott; de nem hagyandó 
figyelmen kívül, hogy Indiában frissen kap ják a m agvakat, míg 
hozzánk m ár csak ránczos, tübbé-kevésbé k iszáradt állapotban ju t­
nak. Szerző  a kísérletek folytatását nem gondolja félbehagyandónak. 
(Bull. gén. de T liérap. 1891. p. 68.) Kóssa.

S z ü lé sz e t  és  n ő g y ó g y á s z a t .
A m ély  ce rv ix  s hüve ly -gá t b em etszésn ek  újabb 4  esetét 

közli Dührssen, a melyeknek alapján W inter is elő adja véleményét 
a mély bemetszések indicatióit ille tő leg: 1. W inter szerint ugyanis 
kisebb höemelkcdés mulékony s veszélytelen, a méhszáj tágítását s 
a szülés befejezését tehát nem sürgeti, magasabb tem peratura s 
septikus általános tünetek indikálják csak a szülés befejezését készü­
letlen szülöutaknál s pedig leginkább idő s prim iparáknál. 2 . A 
magzat in trauterin  asphix iája képezte Diihrssennól legtöbbször az 
indicatiót a  szülés ily forcirozott befejezésére, s ez volna szerinte 
azon újabb té r, a melyen ezentúl többet kellene tenni. W inter azon­
ban a  szívhangok fokozódását 16 0 — 170 re , vagy csökkenését 
104-re nem ta rtja  elég bizonyítéknak a magzat asphix iájára, s így 
nem is látja indokoltnak e miatt a szülés befejezését. 3. Ecclampsiá- 
nál csak akkor szabad s kell a szülést befejezni, ha m ár a kitolási 
idő szakban v a n ; szülés elején csak rosszabbodhatik az ecclampsia 
a cervixen végzett behatás által. Elő ször szülő knél p lacenta praevia 
esetén veszélyesnek ta rtja  az incisiót, s generaliter csak ott engedi 
meg, a hol magasabb tem peratura s infectio egyéb jelei is mutat­
koznak, s ha a lepény korai leválása m iatt van jelen nagyobb v é r ­
zés ; oly esetekben, a hol a szülés akadályát a méhszájnak ellen­
állása képezi, természetesen ö is végzi a méhszáj inc is ió já t; vala­
mint olyan elő ször szülő knél, kiknél az intro itus szű k, a szülés be­
fejezése elő tt oldalbemetszéseket csinál, hogy a szakadást elkerülje, 
de a  mély hüvelybemetszésektöl tartózkodik. (Zeitschrift f. Geburts- 
liülfe. XIX. 2.) Sch.

A m ag za ti s an y a i k o ponya b izonyos á tm é rő in e k  v iszo­
n y á t tünteti ki Slcalkowski. A sectio caesarea mindinkább nagyobb 
té rt hódít m agának s így igen fontos volna a magzat koponyájának 
m éreteit in trauterin  m ár ismerni. Már Fassbänder azt mondta, hogy 
a  magzat koponyája kicsinyben az anyáé. Skalkowski tehát össze­
hasonlító m éreteket csinált 21 4  esetben. A méréseket szülés után 
24  órával végezte, midő n a configuratio m ár kiegyenlítő dött, s 
300 0  gm.-on felüli magzatokat választott ki, tekintet nélkül a 
nemzetiségre. A következő  átm érő kben ta lá lt legtöbbször azonosságot:

Bitemp. átmérő , ha az anyánál 12, a magzatnál 8 vo lt; ezt 
23-szor találta.

B ipariet. átmérő , ha az anyánál 15, a magzatnál 10 v o l t ; 
így volt 4 6  esetben.

Suboccip-bregmatic. ha az anyánál 16, a magzatnál 10 vo lt; 
így volt 32  esetben.

Tekintetbe jő  természetesen a medencze viszonya, annak 
méretei s azon körülm ény, hogy 2 5 —-34 év között születnek az 
erő sebb gyermekek.

A magzati s anyai koponyaátm érő k különbségei ad ják tu laj­
donképen a kulcsot s ezen számok 7 0 — 81°/0-ban találni szoktak s 
megegyeznek a Cohnheim méreteinél nyert számadatokkal is. Bitem- 
poralis átm érő nél a  különbség á t la g : 4 '5  cm. B iparietalis átm érő ­
nél a különbség á t la g : 5  cm. Suboccip-bregmatic. átm érő nél a 
különbség á t la g : 5 '5  cm. (Archiv f. Gynaekologie. 38. Bd. 3. Heft.)

Sch.

Apróbb jegyzetek az oruosgyakorlatra.
1. S zer a fogak  ca r iesén e k  m eg ak ad á ly o zásá ra . Rp. Tannini 

5 '0  ; tinct. jód., tinct. m yrrhae aa 2 '5 ; kalii jód. l ’O ; aqu. rosar. 
1 8 0 '0 ; minden reggel egy kávéskanálny it egy pohár meleg vízbe 
tenni és öblögetni. (Med. News, 1890 . decz. 6.)

2. H e lia n th u s  a n n u u s  m a la r ia  e llen  Filatoff szerint sikerrel 
alkalm azható és még olyan esetekben is használ, hol chin inre vagy 
arsenre nem áll be javu lás ; e mellett nem mérges, jó  ízű  és olcsó. 
A tinctura következő kép k észü l: a  növény friss szárának szétvagdalt 
darab jai 8 napra pálinkába tétetnek és a pálinka leöntése után ki- 
sa jto lta tnak ; az így nyert folyadékból gyerm ekeknek naponként
4-szer kell adni egy-egy kávéskanálnyit. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 
1891. 2. sz.)

3. A m éh h u ru t gyógy ítása  G ntto rn o (Operateur Chrobak tnr.  

klinikáján) sze r in t: a  hüvely és méhnyak alapos m egtisztítása után 
egy lehető leg erő s méhkutaszt vezetünk a m éhbe; utána a  méhet 
valami desinficiens szerrel kiöblítjük és üregét gyapottal m egszárít­
ju k  ; ezen elő készítő  mű veletek után a méhet jodoformgaze-zal k i­
tömjük és a hüvelybe nehány laza tampont helyezünk. 2 4 — 48 óra 
múlva az eljárást ismételjük és 2 — 3 hétig fo ly tatjuk ; ágyban m ara­
dás nem szükséges. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891 . 2. sz.)

4. A ng ina  p e c to r is  gyógy ítása. Engstad nevezett bajnál és 
más functionalis szívbetegségnél sikerrel alkalm azza a cactus grandi- 
florust, melynek tincturájából 15 cseppet, folyékony kivonatából pedig 
8 — 10 cseppet vétet be naponként 3 —-4-szer. (Sem. méd. 1891. 1. sz.)

5. M éh rák  kezelése. Oly esetekben, hol a méh k iirtása után 
sem lehet m ár teljes gyógyulásra számítani, Haeberlin a  következő  
eljárástól látott elég jó eredményt. Chlorzink és liszt egyenlő  m ennyi­
ségébő l kevés vízzel pépet készítve, ezt vattatam ponra keni és a 
rákos helyre nyom ja ; a tampont gaze-zal rögzíti. 24 óra múlva a 
tampont eltávolítja és a hüvelyt alaposan kiöblíti. Az első  napon 
jelentkező  fájdalmak morphiummal könnyen megszüntethetök. 5 — 8 
nap múlva a képző dött fekélyt friss granulatiók b o rít já k ; a  vérzés 
és bű zös eves váladék csökkennek. Ha nagyon sok széteső  szövet 
van jelen, ennek egy részét a pép alkalm azása elő tt újjal vagy éles 
kanállal el kell távolítani. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 1891. 2 . sz.)

6. S y p h il is  e llen  sósav as g lu t in  p ep to n -su b l im a t befecsken-
d ések et a lk a lm az  Hüfler dr. (T lier. Monatsh. 1890. 9. sz.) Tíz 
hó lefolyása alatt 60  kórházi és 10 magánbetegnél összesen 1300  
befecskendést végzett. Az oldat úgy készül, hogy 4  gm. szilárd só­
savas glutin pepton-sublimatot (tartalm az 25  °/0 maró higanychloridot) 
páro lt vízben feloldunk és 100 köbcentiméterig feltöltünk, úgy hogy 
1 Pravaz-fecskendö épen O'Ol sublimatot tartalm az. N aponta egy 
fecskendést végzett a lapoczköz vagy ágyéktáj bő ralatti kötő szövetébe, 
esetleg in tram usculariter a glutaeusokba. A syphilis másodlagos 
tünetei 20  befecskendós után elmúltak, de recidivák lépvén fel, H. 
4  heti kezelést ajánl. Fájdalm asság csekély volt, tályog sohasem 
tám adt és csak 8 esetben lépett fel csekély beszürödés a befecs- 
kendés helyén. (Ref. Monatsh. f. p rak t. Derm at. 1890. 8. sz.) —r.

7. Az a r is to l  re n d e lés i m ó d já ra  nézve (T lier. Monatsh-
1890. 5. sz.) Langgard dr. általános szabályul azt állítja fel, hogy 
soha se adjuk olyan anyagokkal, melyek jóddal vegyi rokonságban 
állanak, ( i ly en e k : maró és szénsavas lúgok, ammonia, fémoxydok, 
sublimat.) Legajánlatosabb aetherikus vagy olajos oldatban, collodium, 
lanolin vagy vaselinnel való rendelése. (Ref. Monatsh. f. p rakt. 
Dermatol. 1890. 12.) — r.
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A Koch-féle gümő kórgyógyítás Berlinben.
B erl in , 1891. február 8-dikán.

A lelkesülés, raelylyel Koch antituberculotikus szerét fogad­
ták, lassanként lohad. A napi lapok kezdik azt ócsárolni. Cornet 
sanatorium ában még az ingyenes ágyakra is alig akad m ár patiens 
s a berlin i Med. Verein legutolsó ülésében a szerről senki sem 
tudott jó t jelenteni. Az első , ki objectiv ú tra  terelte a discussiót, 
Virchow volt, k inek fellépése óta a berlini orvosi közönség a szer 
gyógyhatásúval szemben várakozó álláspontot foglalt el, míg azelő tt 
csak dicső íteni tudta.

A berlin i Med. Verein február 4-diki ülése, melyen Virchow 
elnökölt, egyike volt a legérdekesebbeknek, mit a  résztvevő  tagok 
nagy száma is bizonyított. M iután Baginsky egy trism us és teta- 
nusban elhalt esetrő l referált, melynél K itasatonak a nyulaknál sike­
res eljárása, lehet, hogy az óvatosságból alkalm azott szer kis mennyi­
sége vagy az eset súlyossága, de lehet, hogy más ism eretlen ok 
m iatt nem használt, egym ásután következtek a felszólalások, melyek 
a Koch-féle szer káros voltára vagy hátrányaira vonatkoztak. 
Különös figyelmet Henoch felszólalása érdemel, ki határozottan a 
szer ellen foglalt állást, ö helyeslés mellett hangsúlyozta, hogy 
olyan esetek, melyeknél a szer alkalm azására határozott rosszabbo­
dás észlelhető , sokkal többet bizonyít, m int a  re latív  gyógyult 
esetek nagy száma. Többször fejlő dött eseteiben hectikus láz s 
catarrhalis pneumonia. Henoch ezen kijelentésére sokan tapsoltak. 
V irchow ismét több kórbonczi készítm ényt m utatott be, melyek 
Kochin-nal kezelt egyénektő l szárm aztak.

A Koch-féle szer hivatalos neve most tuberculin, Grabov a 
gégében új m iliaris göbök fellépését észlelte s azon különös követ­
keztetésre ju t, hogy ezen jelenség inkább indicálja az injectiók 
fo lytatását. Jolly psychosisokra hajlamos egyéneknél a  láz k ísére­
tében psychikus zavarokat észlelt. Guttmannak azon nyilatkozatát, 
hogy a  tuberculosis más módon nem gyógyulhat, Virchow és a 
többség mosolygással fogadta. Vájjon a többi klinikus követi-e 
Henoch példáját vagy azokhoz csatlakoznak, kik relativ  gyógyult 
esetekrő l fognak referálni, azt nem tudom, de m indenesetre kívána­
tos, hogy az utóbbiak úgy ne jár janak , mint F rankel A., ki olyan 
szerencsés volt, hogy elő adása, melyben 52  beteg közül 3 re lativ  
gyógyult esetrő l aka rt referálni, elnapoltatott s nem kerü lt abba a 
helyzetbe, hogy a követő  ülésen azt jelenthesse, hogy a 3 javu lt 
beteg közül egyiknél más nap erő s vérköpés lépett fel.

E lvégre errare  humánum e s t ! Koch érdemei az experimen­
t a l  és methodika terén elévülhetlenek, s intézete internationalis 
gyülhelye azoknak, kik a  bacterio logiával foglalkoznak. Annyi bact. 
cursust, m int ez idén, még soha sem tarto ttak , azelő tt évente csak 
4  volt hirdetve, most havonként egy. A cursusokon, m elyekre nagy 
gond fordíttatik , am erikaiak, —  köztük nöcollegák, —  japániak, 
török, dán s más nemzetbeliek, továbbá ő sz practikusok, Oberstabs- 
arztok vesznek részt, pedig á rá t m agasabbra m ár alig szabhatják. 
Koch maga utazni ment s m ár épülnek a nagyszerű  baraque-ok, 
melyek öt várják . Keresztszeghy Gyula d r.

Az ifjúság testi nevelésérő l orvosi tekin­
tetben.1

Az országos közegészségügyi egyesület által e tárgyban ren­
dezett eszmecsere alkalm ával az elő adó urak valamennyien meg­
egyeztek azon egy pontban, hogy az ifjúság testi nevelése által 
eddig elért eredm ények rosszak. A rossz eredmény nemcsak az 
iskolák halvány, rosszul fejlett növendékeiben nyer kifejezést, hanem 
egyrészt a  katonai szolgálatra nem alkalm as ifjak nagy szám ará­
nyában, másrészt pedig hazánk lakóinak a civilizált nyugathoz 
képest feltű nő  rövidélettiségében talál kétségtelen hivatalos megerő ­

1 E  kérdés rövid idő  m úlva hivatalos tárgyalás tárgyává fog 
tétetn i, idő szerű nek véljük azért közölni Dollinyer G yula e. m.-tanárnak 
és az orsz. közokt. tanács tag jának  e tárgyban ír t je lentését, mely ava­
to tt tollal á llítja  össze mindazon eszméket, m elyek e kérdésre vonatko­
zólag utóbbi idő ben orvosi tek in tetben felmerültek. A  kérdés paedagogiai 
része más je lentés tá rgyá t fogja képezni,

sítést. E  két tény egyaránt veszélyezteti hazánk jövő jét és azért 
szükséges, hogy nemzetünk testi fejlő dését a jövő ben ne bízzuk 
többé a véletlenre, hanem hogy a jelenlegi rendszertelenség helyébe 
oly rendszert léptessünk, a melytő l elvárhatjuk, hogy nemzetünkben 
a legm agasabb fokig kifejleszti azon nemes tulajdonokat, a  melyek 
régebben benne virágzottak, a  melyek segélyével hazánk földjét 
meghódította, és a melyekre ma a legnagyobb m értékben van szüksége, 
hogy a hazát felvirágoztassa és minden veszély ellen megóvja.

I. A gyermek testi nevelése az iskolázás évei elő tt.
Az elő adó tanférfiak javaslata i az iskolázás éveire vonatkoz­

nak. Azonban az esetek nagy részében addig, míg a gyerm ek az 
iskolába ju t, testi nevelésében m ár sok hiba és sok mulasztás tö r­
tént. A gyermek testileg satnya és azért gyengén táp lált agya nem 
bírja el ama szellemi concentratiót, a melyet az iskola tő le meg­
kíván. A M ária-Dorottya egyesület k iállítása alkalmával tarto tt elő ­
adásomban részletesen kifejtettem a gyerm ek testi nevelésének több­
féle h ibáit és reá utaltam  arra , hogy családaink legnagyobb részében 
még nincsen a kellő  hygienikus érzés a gyermek testi nevelése 
iránt. Azonban tehető s családaink annyit tesznek gyermekeik 
szellemi neveléséért, hogy ezen áldozatkészség, m ihelyt helyes útra 
tereljük, a testi nevelés terén is, a  legjobb eredményekre jogosít. 
M indenek elő tt tehát családainkat a gyerm ek testi nevelésének köve­
telményei irán t fel kell világosítanunk s azért örömmel üdvözöljük 
K árm án Mór tanár azon indítványát, hogy az országos közegész­
ségügyi egyesület létesítsen kebelében oly bizottságot, melynek mű kö­
dési köre az ifjúság testi nevelését elő mozdító minden kérdésre 
kiterjedne.

Ezen bizottság hatáskörébe soroznám a többi közt a gyerm ek 
első  testi nevelésére vonatkozó ism eretek terjesztését a szülök között. 
Az intelligens körökben a közegészségügyi és természettudományi 
társu lat részint elő adások, részint jelesül szerkesztett közlönyök útján 
m ár megkezdte a munkát, de a nemzet nagyobb része, a nép az 
irodalom útján még mindig alig közelíthető  meg. Az egyedüli hely, 
a honnan a nép, a midő n az iskolát elhagyta, még oktatást nyer, 
a templom szószéke, és azért e bizottságba bele kellene vonnunk 
hazánk összes papságát valláskülönbség nélkül.

Rég elmúlt ama kor, a midő n a vallások a  test sanyargatása 
útján vélték híveik boldogságát legjobban biztosítani. Ma nem a 
test sanyargatását tek intjük erénynek, hanem a test feletti uralm at. 
A test feletti teljes uralom a hygienenek is egyik czélja. É rdekeink 
tehát közösek. S ezért azt hiszem, nem lesz nehéz, hazánk felvilá­
gosodott papságát az eszmének megnyerni, hogy vegyék fel egyházi 
szónoklataik anyaga közé a gyerm ek testi nevelését tárgyaló hygieni­
kus ismeretek terjesztését. V ilágosítsuk fel a  népet, hogy nemcsak 
a túlvilágon, de a földön is van élet, a mely az egyén életkorán 
túlterjed, ez gyermekeink élete, a  melyben életünk fo lytatást nyer. 
Gyermekeink jövő beli boldogulása függ testi fejlő désüktő l s így 
minden lépés, a melyet e téren teszünk, minden áldozat, a mely- 
lyel gyermekeink testi fejlő dését biztosítjuk, jövő boldogságunk 
érdekéljen történik.

Ily  módon, úgy hiszem, hozhatjuk közelebb am a kort, a 
midő n az iskola a szülő i háztól jobban fejlett gyerm ekanyagot kap, 
a mely az iskola fáradalm ait jobban elviseli és az iskola tananyagát 
jobban megemészti.

II . A z iskola befolyása az ifjúság testi nevelésére.

Az elemi iskolai ifjúság az iskolázás idejének körülbelül V5, 
a középiskolai Va részét tölti az iskolában. Igen természetes, hogy 
azon hely, a hol a gyerm ek ennyi idő t eltölt, nem maradhat be­
folyás nélkül érzékeny szervezetére. Az iskola-hygiene legpedánsabb 
alkalm azása tehát az első  fontos lépés a tanuló ifjúság testi neve­
lése terén.

Nálunk az iskola a  test szervei közül eddig, úgyszólván, 
kizárólag az agyat tekintette mű velése tárgyának. Valamint a test 
egyéb szerveit, úgy az ép agyat is a rendszeres gyakorlat, tehát 
a rendszeres szellemi munka erő síti, nagyobb, kitartóbb és finomabb 
m unkára képesíti. Az agy ezen mű velő  m unkáját az iskola jelöli meg.

Az iskola egyik föfeladata, hogy a különböző  korú és nemű  
ifjúság szám ára minő ségileg és mennyiségileg helyesen válassza
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meg az agy  ezen m unkáját vagyis a tananyagot, és gondoskodjék 
helyes módszerrő l, a  mely szerint az agy a tananyagot a legjobban 
befogadja és mely szerint az az agyat a legjobban mű veli.

H a a tananyag nehézségénél fogva m eghaladja a tanuló ren­
des felfogását, vagy ha mennyisége nagyobb mint a mennyit agya 
elbír, vagy ha a módszer, a melyen ez alkalm azásba jön, helytelen, 
—  bekövetkezik a túlterhelés.

A tú lterhelt tanulók egy része megpróbálkozik a tananyaggal, 
de csakham ar megcsömörlik tő le és el nem végezi, míg a másik 
része összes erejét megfeszíti és az anyaggal nagy erő lködéssel meg­
birkózik.

A gyerm ek egy szerve sem b irja  el soká a folytonos erő ltetett 
m unkát, hanem erre betegséggel reagál. Ezen szabály alól az agy 
sem képez kivételt. Igen fontos feladata tehát a tanügyi hatóságnak, 
hogy az ifjúság tananyagát folyton szemmel tartsa.

A tananyag helyes kiszabása a különböző  iskolák egyes 
osztályai szám ára oly feladat —  a mely nagy paedagogiai gyakor­
latot és helyes Ítéletet tételez fel. így  pl. többi közt tekintettel 
kell lenni a rra , hogy egy osztály növendékeinek szellemi tehetsége 
nem egyenlő , és hogy ezért a tananyagot nem a legtehetségesebb 
tanulók szellemi képességeihez szabjuk, hanem a közép átlaghoz.

A tanulók szellemi túlterhelése ellen m ár régóta világszerte hang­
zanak a panaszok. N álunk a többi közt Heinrich Gusztáv és Müller 
Kálm án egyetemi tanárok és K árm án Mór gyakorló gymnasiumi 
tanár több Ízben szólaltak fel a tanulók szellemi túlterhelése ellen. 

Müller K álm án mindenekelő tt megállapítandónak tartja , hogy bizonyos 
kornak megfelelő leg a tanulóknak mennyi szabad idő  biztosítandó 
feltétlenül, illetve hogy a hetenkénti és naponkénti órák száma 
elő re meg volna állapítandó, úgy hogy a többi idő  tényleg szabad 
idő nek m aradjon meg. Fodor József egyetemi tan ár hü életképet 
ecsetelt az iskolába já ró  Palika szomorú sorsában, és legutóbb 
Széchényi Dénes g ró f: „A  testgyakorlat és az ifjúság já tékainak  
befolyása a nevelésre“ czímii czikk sorozatában —  Nemzet 1890. 
21 ., 31 ., 39 . sz. •— a tananyag reductió ját sürgeti, javasolván, 
„hogy a tan terv  redueálása czéljából olyan commissio állíttatnék 
össze, mely életre való, tapasztalt, különféle osztályú és foglalatosságé 
emberekbő l állana, kik nem szakemberek. A szakemberek részt venné­
nek a commissio ülésein, de szavazattal nem bírnának. M iért ? Mert 
helytelen és az igazságszolgáltatás első  elveivel ellenmondásban áll, 
hogy valaki ugyanazon ügyben mint procator és biró szerepeljen. 
Most pedig így van ! “

E  felszólalásokkal szemben áll a  paedagogusok legnagyobb 
része, a k ik  pl. Müller Kálm ánnak e kérdésben az orsz. közegészségi 
egyesületben tö rtén t első  felszólalásával szemben is frontot képeztek, 
állítván, hogy nálunk tú lterhelés nincsen. H ivatkoznak a külfö ldre, 
pl. Német- és F rancziaországra, a hol a tananyag mennyisége még 
nagyobb. így  pl. némely franczia in ternátusbán a gyermekek 

naponként 11 — 13 órát foglalkoznak szellemileg, míg a pihenésre 
csak 2  óra 20  perez marad.

De abból, hogy német és franczia iskolákban még nagyobb 
a tú lterhelés, csak az következik, hogy ott a testi nevelés ered­
ményei még rosszabbak, mint nálunk, nem pedig az, hogy nálunk 
tú lterhelés nincsen.

A paedagogusok azt állítják, hogy ifjúságunk a tananyagot 
győ zi. Ezt avval bizonyítják, hogy az ifjúság egy része a leczkéjét 
meg b ir ja  tanulni. Ezt megteszi a franczia ifjúság egy része a 
sokkal nagyobb leczkével is a  nélkül, hogy rögtön agybeteg­
ségbe esnék.

A szellemi túlterhelés a gyerm eknél nem rögtön oly agybeteg­
ség alak jában nyilvánul, a mely beteges elme nyilatkozatokkal já r , 
hanem  az agy szellemi tú lterhelése a gyermeknél mindenekelő tt az 
összes szövetek satnya fejlő désében nyer kifejezést.

Azt látjuk, hogy sokszor oly családokban, a hol az ifjúság 
táplálékáról dúsan van gondoskodva és az egyéb ellátás is megfelel 
a hygienikus követelm ényeknek, az iskolázó ifjúság testi fejlő dése 
nem olyan, a m ilyet ily kedvező  viszonyok közt várhatnánk. A 
gyerm ekek halványak, soványak, csontvázuk és izomzatúk rosszul 
fejlett s azért tartásuk  rósz, mellük szű k és a leányok 9J10-nek 
gerincze nem egyenes.

A központi idegrendszer egyik mű ködése a szellemi anyag be­
fogadása, a tanulás és a gondolkozás, egy másik mű ködése a test 
szerveinek beidegzése, mi á lta l az összes szervek mű ködését igazgatja.

Az idegrendszer ezen két mű ködése egym ásra élénkítöleg és gátló­
kig hathat. Ki ne ismerné pl. a jó  és a rósz kedv különböző  be­
folyását az étvágyra ? íg y  a szellemi munkával tú lterhelt agy  a test 
szerveinek beidegzését renyhén végezi, s azért a szellemileg tú l­
terhelt gyermek szövetei lassan és rosszúl fejlő dnek.

A szellemi túlhalmozásnak egy másik következménye, hogy 
a gyerm ek egész napja szellemi tanulm ányokkal el lévén foglalva, 
a testi gyakorlatokra nem m arad ideje.

Az első  lépés, a melyet ifjúságunk testi nevelése érdekében 
tennünk kell, az, hogy szabályozzuk szellemi munkáját.

Ez azonban nehéz feladat. Egyrészt fel kell mentenünk az 
ifjúságot minden felesleges tananyagtól, m ásrészt nem szabad el­
hagynunk oly tan tárgyakat, a melyek a  szellem gym nastikájára leg­
alkalm asabbaknak bizonyultak és a különböző  szakismeretek alap­
ism ereteit tartalm azzák, végre pedig, a  m ire Suppan Vilmos fektet 
nagy súlyt, gondoskodnunk kell oly tanmódszerrő l, a mely ezen 
ism ereteket a különböző  korú ifjúság szellemi felfogásához képest 
feldolgozza és a  tanításnál az ifjúság számára megemészthető  alak ­
ban alkalmazza.

A tanuló ifjúság szellemi m unkájának szabályozása azonban 
nem csupán a paedagogia kérdése.

A tanférfiú a gyerm eket leginkább az iskolában észleli, az 
orvos az, a ki e túlmunkáit és túlizgatott idegrendszer első  kóros 
nyilvánulásait tapasztalja, és a kinek elégszer volt alkalm a az isko­
lázás évei alatt beteggé lett idegrendszer kóros fejlő dését nem csak 
az érettségi vizsgálatig, hanem azon messze túl észlelni.

Iskolaorvosi intézményünk m ár évek óta nevel orvosokat, kik 
a tanulókkal és a tanárokkal való folytonos érintkezés álta l m aguk­
nak e kérdésben mérvadó Ítéletet alkottak. A tananyag szabályo­
zásának kérdésénél hallgassuk meg ezek tapasztalatait is. Azonfelül 
gr. Széchényi Dénes indítványához képest engedjünk a kérdés el­
döntésébe a tanügy irán t érdeklő dő  laikusoknak befolyást. T á rsa ­
dalmi tapasztalataik  párosulva objectiv Ítélettel, az ügy helyes meg­
oldását elő segítendik.

A szellemi tú lterheltség kérdését illető leg tehát az elő tanulmá­
nyokhoz körülbelül úgy kellene hozzáfogni, a  mint az állam titkár ú r 
ö méltósága, a testi nevelés kérdésének tanulm ányozását indította meg. 
Mindenek elő tt enquet volna egybehívandó, a melyben helyet foglalná­
nak azon tanférfiak, orvosok és laikusok, a k ik  eddigi tanulm á­
nyaikban e kérdés irán t érdeklő dtek.

Ezt követné a közegészségi egyesület által rendezendő  elő ­
adási cyklus, a hol az ügy irán t érdeklő dő  mindenkinek alkalm a 
nyílik  vélem ényét nyilvánítani.

Mindezek együttvéve a mai álláspontot körvonalaiban úgy 
hiszem elég élesen jeleznék és szilárd támpontokat nyújthatnának a 
további e ljárásra és a gyakorlati intézkedésekre.

Azonban ha bárm ilyen közeg mondja is ki, hogy tanulóink az 
iskolában szellemileg túl vannak terhelve és ha tanhatóságunk a 
legnagyobb gonddal állapítja is meg a tananyag mennyiségét, minő ­
ségét s azt a gyakorlatban a leghelyesebbnek bizonyult tanmódszer 
szerint alkalmazza, még akkor sem lehetünk biztosak, hogy ifjúságunk 
szellemileg túlerö ltetve nem lesz, m ert az externatus rendszer 
mellett az ifjúság a nap nagy részét a szülő i háznál tölti és ideje 
felett a szülő , vagy ö m aga szabadon rendelkezik.

Lássuk, mit tesz jelenleg a család az ifjúság azon idejével, 
a melyet nem az iskolában, hanem a szülő i háznál töl t !

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d ap est, 1891. február 12-dikén.

A Koch-féle gümökórgyógyitásra vonatkozó múlt heti közle­
ményekbő l az érdekesebbeket a következő kben foglalhatjuk ö ssze:

7lind fleisch szerint gümő s bélfekélyek ugyan maguktól is gyó­
gyulhatnak, a Koch-féle szer alkalm azása óta azonban sokkal 
gyakrabban találkozunk gyógyult gümő s bélfekélyekkel. A Koch-féle 
folyadék befecskendése után gyógyult ilyen bélfekélyek szövettani 
vizsgálata alapján a rra  az eredm ényre ju t, hogy nevezett szer be­
hatása következtében a tuberculosus granulomán a lob rendes le­
folyást vesz és hegszövet-képző déssel végző dik. M inthogy pedig a 
giimös szövetekben a bacillus akadályozza meg a sarjszövetnek heg­
szövetté átalaku lását, azt következteti, hogy a Koch-féle szer á lta l
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a giimöbacillussal szemben immunná tétetik a giimös granuloma. 
(Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 6. sz.)

Sonnenburg a ttidöcavernák sebészeti kezelésénél nyert további 
eredményeit ismerteti. A mint lapunk 2. számában ism ertettük volt, 
4  betegnél nyitotta meg a cav ern ák a t; újabban még egy beteget 
vetett alá e mű tétnek. Ezek közül 8 gyógyuló félben v a n ; egynél, 
k inél a  pleuritikus összenövések hiányossága m iatt a mű tét követ­
keztében pneumothorax jö tt létre, javu lás nem állott be, de ez a beteg 
a rendszeres befecskendéseknek nem is volt alávethető , m ert a Kocli- 
féle szer a mű tét elő tt és után folytonosan egyformán je len volt 
lázra nem volt befo lyással; az ötödik betegrő l még nem akart 
szólni, m ert a  mű tét nem régen tö rtént s a befecskendéseket csak 
most kezdik meg nála. A mű tét és befecskendések utáni első  fel­
tű nő  tünet a cavernának arány lag  gyors m egnagyobbodása; e 
mellett az üreg falzata lassanként tisztul és hetek múlva az addig 
piszkos üreg egészséges kinézésű  sarjadzási ű rré  változik át. Hogy 
ezen átváltozás a Koch-féle szernek tudandó be, nem pedig a mű ­
téti beavatkozásnak, azt az utolsó eset bizonyítja, hol csak a mű tét 
utáni 14-dik napon kezdték meg a befecskendéseket; ezen idő  alatt 
a caverna külsejében változást nem m utatott. Késő bb a cavernák 
zsugorodnak, kisebbednek, az eleinte bö váladék csökken, genyes 
jellegét elveszti, inkább nyákossá le s z ; a betegek általános állapota 
semmi kívánni valót nem hagy fenn, egy betegnél 4  font súly­
szaporodás m utatható ki. Sem a caverna környékében, sem a sebben 
m iliaris csomócskák képző dése nem volt látható. Az egyik betegnél 
a kezdetben diónyi caverna most m ár csak kis borsónyi. A mi a 
cavernák sebészi kezelésének indicatióját illeti, szerző  egyet-mást 
felhoz ugyan, de végleges m egállapodásra még nem jut az eddigi 
megfigyelések csekély száma m iatt. (Deutsche med. Wochenschrift, 
1891. 6. sz.)

Schimmelbusch a bő r és látható nyákhártyák  gümő kórjánál 
a Koch-féle szer alkalm azása után jelentkező  mikroskopi elváltozásokat 
k isérte figyelemmel és a rra  az eredm ényre ju to tt, hogy a giimök- 
ben necrosis sohasem lép fel, sohasem talált sejtszétesést, coagulatiós 
necrosist, de még karyoly tikus folyam atokat sem, pedig olyan 
giimő ket is vizsgált, melyek m ár 2 hónap óta állo ttak  a Koch-féle 
szer behatása alatt. Csak azt lehet mondani, hogy a szer a giimös 
góczban exsudativ lobot idéz elő , mely a m ár fekélyesedésnek indult 
csomócskák szétesését siettetheti és a necrotikus részeket meglazít­
hatja. A mi pedig a gümös szövetek megkisebbedését, eltű nését 
illeti, a  mi fő leg a lupus-csomócskáknál nagyon feltű nő , ez nem 
abnormis sejthalálon, a milyen a coagulatiós necrosis, alapszik, 
hanem egyszerű  atropinén. (Deutsche med. W ochenschrift, 1891. G. sz.)

Jolly neh án y  esetrő l tesz em lítést, m elyek m u ta tják , hogy a 
Koch-féle szer alka lm azása következtében fellépett lázas á llapo t 
nem csak a láz idejében befo lyáso lja a  psychét, hanem  u tóhatásokat 
is h ag y h a t m aga u tán  és valódi psyehosisokat hozhat lé tre , a  m in t 
az t m ás lázas betegségeknél is észlelhetn i.

Henoch körülbelül 20  tüdövészes gyermeknél végzett befecs­
kendéseket ; elő rehaladottabb stádiumban a betegség csak 3-nál volt, 
de láz nélkül. Ezeknél a befecskendésekre hectikus láz lépett fel és 
az állapot tetem esen rosszabbodott. A többi esetekben sem mutatkozott 
javulás, egy kivételével, hol javu lás állott be, de a befecskendések 
folytatásával a baj késő bb sokkal rosszabbra fordult. Egy esetben 
nagy terjedelm ű  tömörülés jelentkezett a  tüdő  egy addig teljesen 
egészséges részében. Szerző  a Koch-féle módszert k lin ikáján nem­
sokára valószínű leg egészen beszünteti. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 
1891 . 6. sz.)

B udapest fő város közegészségi á llap o ta  1890. deczember hóban.
A  tiszti fő orvos je lentésébő l közöljük a k ö v e tk ező ke t: A  fő város 
közegészségi állapota viszonyítva az elő ző  hónaphoz kedvező tlenebb volt, 
a  mennyiben a halálozás és az álta lános betegedés szaporodott. A  heveny 
fertő ző  kórok  álta lában csökkentek, a  vörheny és roncsoló to rok lob 
azonban m ost is a  szokottnál nagyobb számban fordu lt elő . E lve szüle­
te t t  e hóban 1513, m eghalt katonák  nélkül, s az útró l jö tt, s i t t  elhalt 
88 egyén levonásával 1160; úgy a  születési esetek 353-mal m últák 
felül a  halálozásiakat. Deczember hóban a fő város összes nyilvános és 
m agánkórházaiban gyógykezeltetett 6051 fekvő , 8011 járó beteg ; a kerü ­
le tekben a kér. orvosok által 2535 részin t fekvő , nagyobbrészt já ró  beteg, 
összesen 16,597, azaz 2447-tel több m int a  m últ hóban. Ebmarás 6 eset­
ben fo rdu lt elő , veszett , eb vo lt 1. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 43, 
orvostörvényszéki 5. Ö ngyilkosság 5 esetben fordult elő , és p e d ig ;

lövés 2, akasztás 1, mérgezés 1, egyéb 1. A  Dunából 2 hulla fogato tt 
ki. E lkoboztato tt és m egsem m isítte tett: 7 drb. kóros sertéstüdő , 11 drb. 
kóros sertésm áj, 90 drb. kóros marhamáj, 11 drb. dög lö tt baromfi, 
27 drb. idétlen borjú, 2 drb. leö lt sertés húsa, 82 kgm . borsókás sertés­
hús, 2 3 '5  kgm. marhahús, 61 kgm . sertéshús, 18 liter ham isito tt tej, 
777 drb. rom lott tojás, 38 drb. dög lö tt baromfi, 3 kosár gom ba, 1 kgm . 
sajt, 14 kgm. hal, 3 kosár rom lott gyümölcs, 8 drb. különféle vad, 
45 lite r bor, 9 kosár rom lott zöldség, 2 kgm . senna, 5 '5  kgm . thea-féle, 
0 '5  manna. A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre n é z v e : Sza­
porodás vo lt e hóban 47, csökkenés 47. A  csökkenés o k a i : e lkö ltö­
zés 24, szülő k általi v isszavétel 14, elhalálozás 9 esetben. A z ápolás 
három esetet k ivéve általában kielégítő nek ta lá lta to tt. Beteg vo lt e hó­
ban : 42, m eggyógyult 22, gyógykezeltetik  11, m eghalt 9. A  köztiszta­
ság a fő város belkeriileteiben tű rhető , a külső  részekben azonban a 
nagy hó m iatt épen nem kielégítő . A  vízvezetéki viz álta lában k ielégítő  
volt, a  közku tak  szintén jó  v izet adtak. A z állategészségügy nem 
vo lt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utatták  : Csánk Béla, E h r ­
lich D ávid, Feldbaum H enrik , Fenyves A lbert, Oöllner A ladár, Kenessey 
K á lm á n , Kelen József, Szö rény i T ivadar, T igerm ann Mór, W eisz K áro ly 
egyetemes orvostudorok és 1 szülésznő .

F e lh ívás .

Helmholtz, a  nagy physikus, 1891. augusztus 31-d ikén tölti 
be 70-dik évét. Du Bois-Reymond és K ronecker berlini tanárok 
kezdeményezésére nemzetközi bizottság alaku lt a  végbő l, hogy e 
napon m aradandó kifejezés adassék azon tisztelet- és köszönetnek, 
melylyel az összes tudományos, ső t az egész müveit v ilág Helm- 
holtznak az ő  úttörő  és annyi új mezöt feltáró szellemi m unkájáért 
tartozik. Az ünnepelt férfiú márvány-m ellszobrát fogják elkészíttetni 
s alapítványt tesznek, melynek kam ataiból „Helmholtz-m edaille“-lal 
jutalm azzák meg az ő  nyitotta m unkatéren leginkább kimagasló 
tudósokat, nem zetiségre való tekintet nélkül. E  czélból a  fentneve- 
zett nemzetközi bizottság adakozásra és részvételre hív ja fel Helm­
holtz minden tisztelő jét.

Az adom ányokat kérjük , tisztán olvasható név-aláírással, a 
nemzetközi bizottság a lu lírt tag jainak egyikéhez április 15-dikéig 
beküldeni. A nyilvános nyugtató a „Term észettudom ányi Közlönyé­
ben és az „Orvosi H e ti lap éb an  fog közzé tétetni.

Budapest, 1891. február 12-dikén.

Jendrássilc Jenő , Szily Kálmán,
egyetem i tanár. a  m. tud. A kadém ia fő titkára.

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. fe b ru á r  12-d ikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. jan u ár 25-dikétő l 31-ig terjedő  heti k im utatása 

szerint e héten élve született 39 0  gyermek, elhalt 268  személy, a 
születések tehá 122 esettel m últák felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e h é te n : croup 5, roncsoló toroklob 9, vörheny 3, 
typhus 5 , gyerm ekágyi láz 3, agykérlob 11, agylob 4, agyvízkór 1, 
agy vérömleny 5, rángások 13, szervi szívbaj 12, tüdő -, m ellhártya- 
s hörglob és hörghurut 4 9 , tüdögümő  és sorvadás 48 , bélhurut és 
béllob 10, m éhrák 9, B rigthkór és veselob 4, veleszületett gyenge­
ség és alkat hiba 18, ászkor, aszály és sorvadás 9 , aggkór 5, 
erő szakos haláleset 6. A fő városi közkórházakban ápoltato tt e 
hét elején 2 3 4 3  beteg, szaporodás 681 , csökkenés 710 m aradt 
e hét végén ápolás alatt 2 3 1 4  beteg. —  A fő városi tiszti 
fő orvosi h ivatalnak 1891. február 5-töl 12-ig terjedő  kim utatása 
szerint elő fordult e héten m egbetegedés: hagym ázban 15 (meghalt 2), 
himlő ben 2 , bárányhim löben 6, vörhenyben 38 (meghalt 2), kanyaró­
ban 37, roncsoló toroklobban 38 (meghalt 14), torokgyikban 6 
(meghalt 2), trachom ában 20, hökhurutban 2, orbánczban 7 (meg­
halt 1), gyerm ekágyi lázban 1.

— E gyetem es o rv o stu d o ri fe lav a táso k  1891. febr. 7-dikén: 
Neuwirth Dávid B u d a p e s t; H ann ig  G yörgy  H erczegfa lva, F e h é r­
m egye ; W eisz József L osoncz-T ugár, N ógrádm egye.

— A n agy -appony i M arg it-k ó rh áz  b e teg fo rg a lm a az 1890-dik 
év folyamán — mint Hückl Ernő d r. k im utatásából olvassuk —  
98 (45 f. 53  n.) fekvő  beteg volt. 1308 ápolási nappal. Járó  beteg 
volt 691 . Fekvő  betegeken 15, bejárókon 21 esetben végeztek 
operatiót.

f  E lh u n y t : Feleki Miksa dr. Fehérm . tb. fő orvosa Lovas- 
berényben 62  éves korában.

O  M eg je len t: N avra til Im re dr. fő orvos tanártó l „Újabb haladások 
az agysebészet te ré n “ I. ré sz ; a második rész az agytályogok és daga­
natok sebészetét fogja tarta lm azni.
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Heti kimutatás
a  budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. február 5-dikétő l 

egész február 11-ig ápo lt betegekrő l.

1891.
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S zt.-L u k ács-fü rd ő , B u d ap esten . M eleg és langyos k énes 
fo rráso k . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a N agy 
Szállodával zárt és fütött folyosók á lta l összekötve van. A beteg

szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, II. emelet 
2 0  frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fürdöorvos: dr. Doctor Frigyes.

P Á L Y Á Z A T .
Kolozsvárra egye kolozsvári já rásában m egüresedett m .-ú jfa lusi 

kö ro rvosi á llo m ásra  pályázato t h irdetek  és felhívom m indazon orvos- 
tudorokat, k ik  ezen évi 300 frt fizetés, 100 frt szálláspénz és 100 frt 
úti átalánynyal, valam int a szabályrendeletilcg m egállapíto tt beteg lá to ­
gatási d íjak  szedhetésének jogával javadalm azott á llást elnyerni ó h a jt­
ják , m iszerint szabályszerű  és képesítettségüket feltüntető  fo lyam odványai­
kat f. évi február hó 28-dikáig bezárólag hozzám nyú jtsák  be. A  válasz­
tás m árcz iu s hó 3 -d ikán  fog M .-Újfalu községben, m in t a kö r szék ­
helyén m egejtetn i. A z állás a következő  április hó 1-jéig elfoglalandó.

K o l o z s v á r , 1891. január hó 23-dikán.

2 — 2 Dr. Groisz Győ ző , fő szolgabíró.

K lím át, té li gyógyhely  Ä  D D  A  7 J  A  -  I T T .
é s  te n g e r i fü rdő  A  O  I J  A  Lu  J L  A  1 Q U I S I S A N A .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  - -  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a  á l l .  7

Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 írttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : d r .  S c h w a r z  I g o ,  Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő : M U insch  M á r ia  asszony.

E l a d ó  g y ó g y t e l e p .
Szcpes megyében közvetlen a Gölniczvölgyi vasút „ S ze p e s -  

R e m e t e “  állomás m ellett fekvő  :

„Pelles park“ hidegvíz-gyógyfürdő ,
mely 20 lio ldnyi részint fenyves, részint gyüm ölcsfákkal beü ltetett 
területen, több épületben 22 vendégszobával, társalgó- és ebédlő  teremm el 
b ir, családi körülm ények m iatt azonnal eladó. Á ra 25,000 frt. Bő vebb 
felv ilágosítással szivességbő l szolgál d r .  F a n z i e r , I I . ,  C o r v i n - t é r  
2 . s z . ,  r e n d e l  3  4 - i g .  2

E R Ő T L E N S É G  , ^
V É R H IÁ N Y  - S Á P K O R  < %

0& .
A  BRAVA1S VAS
o rv o sa i  á l t a l k i  l e t t  p r ó b á iv á  *:s c s o d a la to s  h a ta s a

&$■ 'V  tv __________,___
a  v i lá g  le g h íre s e b b  o rv o sa i  á l t a l  k í l e t t  p r ó b á iv á  *:s c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v a n m á r  ' 
ism e rv e .  A “  B R A V A IS  V A S  "  n a m  ok o z  se m m i n e m ű  g y o mo rb a j t ,  m e r t  a z o n n a l  
á tm e g y e n  a z  e m b e r i  o rg a n is m u s b a .  R ö v id  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn e k  v iss z a a d ja  
e g é sz sé g e s  s z ín é t  és sz ü k sé g e s  é le te re jé t .  — ó v a k o d ju n k  az u tá n iá so k -és ham isításoktó l. 

N a g y b a n i  e la d á s  : 4 0  é s  4 2 ,  R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P á r i zs b a n .

B U D A P E S T E N  ; TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e m r a t K a m i l í s T a s a sT i z .
V egybonto tta B a rth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva B a m b e r g e r ,  B r a u n - F e r n w a l d ,  B i l l ro th ,  D r ä s c h e ,  K ap o si ,  K r a f f t -E b in g  
M on t i ,  W i d e r h o f e r  stb. tanárok által, h ib á s  v é r v e g y e n  alapuló betegségek, u. m. v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a jo k ,  b ő r -  

b á n t a lm a k ,  valamint k im e r ü l é s i  á l l a p o t o k  ellen.

Kapható a qyógytárahban és ásványvíz-raletáralcban. 4
E g y  5  k i l ó s  p o s ta l á d a  ( v i t e lb é r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g -  
b a n )  8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t  t a r t a l m a z .  F ő r a k t á r :  É d e s ku t y  L . -n á l  
B u d a p e s te n .

S z étk ü ld é s  p o s tá v a l  I s :

O r v o s i  p e r c z - m  a x  i m a - h  ő  m é r ő  k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ö l .  3

Legújabb s m aga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
je lzést megengedő , csinos nikkeltokban, saját v izsgálati okmányommal a 
hite lességet bizonyító hő m érő t szé tk ü ld ik  bérm entve vagy utánvéttel 

m inden osztrák és m agyar postaállom ásra 1 f r t  25 k ré rt.
V i l  m o s í ,  Z e r b s t - A n h a l t ,

v e s y i  é s  pl iy s ik a f  ü v eg ec lén y -g y á r .

V E G H L E S I

V t ß  * H azánk 

legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
S A V A N Y Ü V IZ E , V égh les-  

Szalatnán, Zólyommegye, m indig friss 
tö ltésben kapható  a budapesti fő raktárban 

E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fííszerüzletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tá r a  vidéken.

I Benno Jaffé & Darmstaedter Martinikenfelde Berlin mellett. |

I L A N O L I N U M  F U R I S S .  L I E B R E I C H !
I teljesen, sza g ta la n , sa v m e n te s  és c sa k n e m  felaér.

I K a p h a tó  .A u sztr ia -M a g y a ro r szá g  m in d e n  g y ó g y sz e r á r ú sá n á l. 3 |
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ORVOSI H E T IL A P .
S zerk esz tő ség :

IV . k é r ., C a lv in - té r  4 .  sz . A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE. K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l' /2—2 íven. Mel­
lékletei a „ S z e m é sz et “ s a  

„ K ö z e g é s z sé g ü g y  és T ö r- 
7  é n y s z é k i o r v o s t a n -1 

minden 2  hónapban 1 — 2 íven.
Kéziratok, közlemények 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

Al apította Markusovszky L ajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ö G Y E S  E N D R E
egyetem i ta n á r .

A lap elő fizetési ára: helyben 

és vidéken e g é s z évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n eg y ed év re 
2 frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirde tésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
M ü ller  K á lm á n  tar. A K och-íéie 

szer alkalmazása körül eddig szer­
zett tapasztalatok __ __ __ __ __ 7 7

S c ha ffe r  K á r o ly  dr. Közlemény  
Laufenauer Károly egyet, tanár elme- 
kór- és gyógytani intézetébő l. A hys- 
teriások villamos viszonyai ól .. 78

V a l i  E rn ő  dr. Közlemény Böke Gyula 
ny. rk. tnr. Rókuskórházi fülgyógyá­
szati osztályáról. A fülkagyló morpho- 
logiai elváltozásai egészséges egyé­
neknél, elmebetegeknél és idiótáknál 81

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesület, IV. ülés 
1891. február 7 . - - __ __ __ __ . .  __ 82 

M ü l l e r  K á l m á n tnr. Koch-féle anyag­
gal kezelt betegek bemutatása __ _. 82

H o c h ha l t  K á r o l y  tnr. : Koch-féle szerrel 
kezelt néhány beteg bemutatása _ __ 83

J o r d á n  F e r e n c z dr. : Madárcsontok á l­
tal okozott enteritis tuberculosa kór- 
boncztani készítményének bemutatása 84 

I m r é d y  B é la dr. : Két arczlupusban 
szenvedő , Koch-féle anyaggal kezelt 
betegek b e m u t a t á s a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 84-

IR O D  A L O M -S Z E M L E .
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

Papyros Ebers. Das älteste Buch über 
Heilkunde. Aus dem Aegyptischen 
zum erstenmal vollständig übersetzt 
von Dr. med. II. Joachim _ _____ 8 t

Joh. Schnitzler: Klinischer At las der 
L aryngologie und Rhinologie _ __ -- 84

II. L a p s z e m le .
K ö r t a n .

A kór okozó baktériumok anyagcserei 
terményeinek hatása _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  84

G y ó g y s z e r ta n .

Az alkali fémek sóinak felszívódása a 
bő rön keresztül __ __ __ __ __ __ __ Bt 

A j ambulmagvak haszna diabetesnél _ 85
S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

A mély cervix s hüvelygát-bemetszések
újabb négy esete ............................... 85

A magzati s anyai koponya bizonyos 
átmérő inek viszonya. _ _ _ _ _ _ _ _  85

A p r ó b b  j e g y z e te k  a z  o r v o s g y a k o r l a t r a .

Szer a fogak cariesének megakadályo­
zására. — Helianthus annus malaria 
ellen. — A méhhurut gyógyítása. — 
Angina pectoris gyógyítása. — Méh- 
rák kezelése. — Syphilis ellen só- 
savas glutin pepton-sublimat befecs- 
kendések alkalmazása. — Az aristol 
rendelési módja 85

TÁRCZA.
K e r e s z t s z e g h y  G y u la dr. levele : A K och- 

féle gümökórgyógyítás Berlinben __ 8(5

B o l l i n g e r  G y u la e. m. tnr: Az ifjúság 
testi nevelésérő l orvosi tekintetben 80

H eti szem le.
A  K o c h - fé le  s z e r  l u d a s á r a  v o n a tk o z ó 

é r d e k e s e b b  k ö z le m é n y e k  a  m ú l t  h é t r ő l : 

Rindfleisch, Sonnenburg, Schimmel­
busch, Jolly és llcnoch közleményei 8 8  

Budapest fő város közegészségi állapota 
I 1890. deczember hóban.- __ _._ __ __ 8 8

Felhívás adakozásra a Helmholtz-emlék 
j ügyében. .................. __ __ __ __ -- 8 8

V e g y e s e k : Születés, halálozás, és 
heveny ragályos kórok statisztikája 
a fő városban. — Egyetemes orvos- 
tudori felavatások. — A nagy appo- 
nyi Margit-kórház betegforgalma.

Megjelent tudományos dolgo­
zatok. — Heti kimutatás a budapesti 
kórházak betegforgalmáról, — Szt. 
Lukácsfürdö .......................................... 8 8

i B o r íté k  Pályázat. — Hi rdetések.

í f m h a i t n  C 7P r P u r S a t *f  Dr. O id tmann. Rliamnus, allium és a
UJ l lű ó l lű J IU  Ol u I i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a str ic h tb a n  
Dr. O id tm ann-nál. E gy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

— P á r t o l j u k  a  h o n i  i p a r t .  —

X  «‘ u m  s in  i i  I I .
sebészeti mű szer, villamos készülékek és testegyenesitő  gépek gyára

B u d a p e s t ,  IV., M u z e u m -k ö r ú t  7. s z .
Müleges végtagok, aczélfüző k, nemezfű ző k, fekvő lemezek, nyujtógépek, já ró ­
gépek, bő rtokosgépek, támgépek, szabadalm. ,,Salu ta ire“ -sérvkötő k. Tornaszerek, 

egyenestartók, füző harisnyák, gummiharisnyák.

— Á r j e g y z é k e k  b é r  m e n t v e .

Dr. S ü m eg i J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t í ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  

m a s s a g e  r e n d e lé s e

Dr. D O L L IN G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t í  n i a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII. kerül et, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdta lp , lóláb, kampóláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és iziobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
6 P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü l d .

D r. LENGYEL SÁN D O R
testegyenészetí, gyógygymnastikai és m assage rendelése.

B u d a p e s t ,  Y I I I . ,  b e l s ő  s t á c z i ó - u t c z a  4 4 .  s z á m .
gyógykezelés alá k e rü ln e k : gerinezoszlop és m ellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdta lp , kam póláb, lóláb, gacsos térd  és 
kezek elgörbülései. A z ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
2 és m assage körébe tartozó bánfaiénak.

K edélybetegek és m orph inkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Bécsben, I I I . ,  L e o n h a rd - u t c z a  3 —5. s zá m .

Orvosi vegyi és górcsövészcti laboratórium
B u d a p e s te n , V . k ér ., V á c z i-k ö r ú t  6 0 .  s z .  6

V iz e le te t ,  k ö p e te t ,  h á n y a d é l i o t ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az em beri testnek  szerény honoráriumért vizsgál 

D r . MÁ TRAY G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórregytani tanársegéd.

P a s í i l l i  fe r r i phosphoric! H azslin szk y .
Az összes b u d ap esti o rvosi szak lap o k b an  elő nyösen ism ertetett 

és a g y ak o rla tb an  k itű n ő n ek  b izonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
A ngolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a  hol 

idegesség, á lm a tlan ság  vagy han g résg ö rcs (Laryngospasm us) van jelen, 
vagy a hol a  fogzás és cson tosodás elő m ozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalm az 10 p astil la : 0 005 tiszta pliosphort és 0 20 ferr. lacticumot. 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t , V I I I ., S án d o r -té r . G

Dr. R E I C H  M IK L Ó S 6

t e s t e g y e n é s z e t í  é s  g y m n a s t i k a i  gy ó g y in téze te .
Budapest, V . kerü let, E rzsébet-tér 8 . szám . 

Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y ­
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bánta lm ak. jf 

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan l g .  
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség ||° 
rendelkezésére.

Giirsiisok orvosok és szigorlók  szám ára, gyako rla tokka l egybekötve.
Bő vebb felv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosánál nyerhetn i. |°
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Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

E ddig  még utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a lest táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, m int p. o.

emésztési gyengeség, inellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 

valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata a latt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 í r t  20 k r . Egy 

kis skatu lya 80 k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö R Ö K  .1 Ó/.SI'.F gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástól! m egm enekülére figyelm eztetek t i  
m indenkit, hogy a  valódi egyetemes emésztő por W,
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívü lrő l ily czimmel van e l lá tv a :

K. k. concess.  Un iv . -Spe isen-Pu lve r  de s  Dr. Göl is in Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 3

Dr. W agner Dialysált vas
H a s m e n é s ,  b é lh u r u t ,  v é r s z e g é n y s é g  és s á p k ó r  ellen, 
külső leg s e b z é s e k n é l  vérzés elá llítására 1 p a la c z k  ára 

használati u tasítással 2 f i t  és 1 frt.

Dr. W agner C ata lysá lt v a s
ugyanazon ez él okra id e g e s  n ő k  és g y e r m e k e k  számára, 1 p a la c z k  

ára használati u tasítással 2 frt.

F ő r a k tá r :  P e t r i  O t tó  gyúgysz. v á c z i-k ü rú t 17.
K A P H A T Ó : 7

a v á ro s i g y ó g y sz e r tá r b a n  v á ro sh á z té r 
B a ie r  A n ta l g y ó g y sz e r tá r á b a n  A n d rá ssy -út  
N etro sek  A d o lf  g y ó g y  szer tá rá b a n  v á cz i-k ö rú t

R endelhető  m inden gyógyszer tá r  útján.

S z i v e s  t u d o m á s u l .
A  W iesbadeni porosz k irá ly i korm ány kerü letben van egy 

W ied -S elters, egy Selters bei W eilburg a/d. L ahn, egy 
O ber-Selters és egy N iederselters nevű  helység.

A z utóbbi három helységben ásványforrás-kutak vannak 
üzemben, m elyek mind a hárm an a S elters“ nevet viselik. 
A zonban csakis 3

Niederseltersben
van a porosz k irá ly i uradalm ak b irtokában az évszázadok óta 
ism ert ásványforrás, mely nevet ado tt a hires víznek. — Ennek 
productum a m inden k everék  és pó tlék  nélkü l mint term é­
szetes v íz  küldetik  szét. A mélyen tiszte lt fogyasztó közön­
séget e körülm ényre különösen figyelm eztetvén, kérjük  a vásár­
lásnál a  „N iederselters“ nevet hangsúlyozni.

N i e d e r s e 11 e r  s, 1890. év deczember havában.

A porosz kir. kíitkezelöséu'.

E
E
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Sántái Midy.
A  Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a blenorrhagia gyóg y ításáb an ; sem gyom orm egterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra a la tt a  k ifo lyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

H atása a z  id illt lió IyngliuriitiuU  és v esc lobná l rohamos. 

Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre ; meg­

szünteti a hó lyaghurutta l fellépő  stric tu rákat és a dülm irigyek 

e ld u g u lásá t; a  v izelet rohamosan tisztu l és átlátszó le sz ; meg­
gyógyítja  a hólyagdugulást, mely a kátrány  és terpentinnel 
daczoi, a vesegörcsnél elő segíté a v izeletk iürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái o la jat tartalm az. Napi 

adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányú­

ban kevesbíthető .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában ,
3 Budapest, király-uteza 12. sz.
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S í e l i
aromatikus Pepsiabora

( Y i n u m  P e p s i n i  a r o m a t i c u m  B l e l l )
k iv á ló an  ke llem es ízű , m in t az t m inden  nem zetbe li orvos 
a  berlin i nem zetközi cong ressus k iá l l í tá sá n  e lism erte , 
m ié rt is a  b e te g e k  az t hosszabb  idő n  k e resz tü l szívesen 
veszik . K itű nő  h a tá sa  m ia tt (egy k á v é sk a n á l 10 g ramm  
fe h é r jé t k ép es  o ldan i) számos orvos sikerrel alkalmazza 
heveny és idült gyomorhurut s ideges em észtés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyomoremésztést és dr. Hempel, dr. Alberti b ites  v e ­
g y észek  b izo n y íték a  szerin t leg a láb b  is három szor fe lü l­
m ú lja  hason ló  ism ert k ész ítm én y ek  h a tásá t.

Kívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 fr t 30 kr. és 7 fr t 60 kr.

F ő r a k t á r :  I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r t á r a  S z .  I s t v á n h o z  

B u d a p e s t ,  V . ,  N á d o r - u t c z a  3 .  s z .

A megrendelésnél It I e 1 1 aroiihitikiis l'epsinboru
kérendő .

B l e l l  C ,, R a thsapo theke , M agdeburgban.

H av i in u m -h ő m é r ő k e t , kem ény üvegbő l, hivatalos vizsgálati 
b izonyítványnyal a császári „Normal-A ichungs-Kom m ission“-tól Char- 
lottenburgba, 3.50 f r t ;  — m a x im u m -h ő m é r ő k e t  2 —2.50 f r t ; lü r i lő - 
l iö m é r ö k e t , gyakorla tilag  felszerelve: 80 kr., 1 frt, 1 fr t 50 kr., 2 frt. 
— H ő m é r ő , a* a lt ia k h o z  c sa v a r h a tó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m érő , k ó r szo b a  é s  is p o tá ly o k  számára 50, 60, 80 kr., 
l ’frt, 1 fr t 40 kr. — F in o m  sz o h a h ö m é r ő  1 f r t 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m é r ő , állványon, 2.50, 3 .- - , 4.—, 5.— frt. — 
H ig a n y  lé g s ú ly m é r ő  6.—, 8 .—, 10.—, 12.— frt. — É rez (Aneroid) 
lé g sú ly m é r ő  6.—, 6.—, 10.—, 20.— írtig . — O zo n o m e te r , dr. Lender 
szerint, 3 frt. — B e v e z e té s i  (Inductiós) k é s z ü lé k , orvosok számára 
felszerelve.
M ü n ch en i Kzabndaluniazott sz e m ü v e g e k . J ó l m e g ü ló  o rr e s ip te tö k . 

S zín h á z i, k a to n a i ,  v a ü á sz - és  tá b o r i  lá tc sö v e k .

C A L D E R O M I  é s  T Á R S A
6 Budapest, vácz i-u tcza  30 .
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V á r o s lig e t i san a to r iu m !

Szülő  és nő gyógyászati m agán-in tézet.
6 B u d a p e s t ,  V I., H e r m i n a - ú t  9 .

Terhes, szülő , gyerm ekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át. 
Mérsékelt árak. K ívánatra prospektus.

D r .  S z a l á r d i  M ó r ,  D r .  T e m e s v á r y  R e z s ő ,
igazgató orvosok.

M A T T O N I féle

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és u tób a  gyanánt ajánlva.

M A T T O N Ifé ie

L Á P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó L A P - L U G

kitű nő  szerek
va s lá p - és v a s a s fü r d ő k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, koszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A T T O N I féle

BUDAI KESERÜVIZ
l eg k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

V alam enny i term észetes ásványv íz  és fo rrás te rm én y  szétk iildö in tézete

MATTONI é s  W ILLE
7 B U D A P E S T ,

M érleg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

H a z á n k  l e g k e d v e l t e o b  s a v a n y u v i z e
Borral h aszn á lv a  k iter jed t k ed v e ltseg n ek  örvend

F O R R Á S
I ieg j ob b  a s z ta l i -  és ü d ítő i ta l

Kitönft szo lgá la to t tesz az em észtési zavaroknál.

( i  f e n s é g r e  J ó z s e f  f ő h e r c z e g r  aszta lán  rendes ita lu l szolgai. 
F r is s  tö ltésb en  m in d e n k o r  k a p h a tó .

T  csász. és k ir . és szerb k irá ly 
* — ki k  k.1. udvar i szá llítón á l Budapesten
Ú gyszin tén  m inden gyógyszertá rban , ff iszerkereske 

_______________désben és vendéglő ben.
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Univ. med. Dr. Pécsi Dani 6
nyilvános

T E H É N H I M L Ő - T E R M E L Ő  I N T É Z E T E
T ú r k e w é n  ( J í s z - N a g y k ú n - S z o l n o k n i e g y e )

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

kívül alacsony árakon sz á l l í t :
50 egyénre, ..................... 3.—

100 „ .................................... <>.-
1 phio la 2 —3 egyénre ...........  — .60
10 vagy több ilyen phio la á , . . .  —.50 
1 phio la 15 egyénre ..................... 2.50

Kérelem hazánk tisztelt gyakorló orvosaihoz.
Hálás köszönettel üdvözölvén ama hazafias áram lato t, mely úgy 

orvostudom ányi egyetem ünk mérvadó köreiben, mint a folyó 1890. évi 
ok tóber 23— 25-dikén egybegyiilt „balneologiai congressus“ értekezlete in  
érvényre ju to tt  és a mely hazánk fürdő inek és ásványvizeinek gyám olítását 
tű zi zászlajára, bátorkodunk

Uj-Gsizi Jód- és Bróm-forrásunk ásványvizét 2
hazánk tiszte lt gyakorló  orvosainak szíves pártfogásába ajánlani, remélve, 
hogy mindazon kóresetekben, m elyek jódásványvíz alkalm azása jav a lt­
nak m utatkozik , a szenvedő k érdekében a hazai „Csizi v íznek“ a 
külföldi „Halli v íz “ fe lett első bbséget adandnak, mert: A  „balneologiai 
congressus“ értekezletei folyamán úgy Dr. Than tanár, királyi tanácsos, 
m int Dr. Chizer Kornél, hazánk c je les szaktudósa, ki e nyár foly tán 
helyszíni szemlét tarto tt, közhírré te tték  új forrásunk vizének vegye'lem- 
zését, mely k itünteti, hogy 10.000 súlyrész Csizi víz 0 428 Judot. 1*280 
Krómot, llalli víz 0*390 Jótlot, 0*508 Krómot tarta lm az, és azzal a 
Csizi víznek nevezetes fö lényét megállapítja.

Szíves figyelmébe a ján ljuk  egyúttal a tiszte lt gyakorló  orvosi k a r­
nak fiatal fürdő nket, m int oly gyógyhelyet, hol a kiválóan száraz, 
tiszta lég rendkívül fokozza a gyógykezelés s ik e ré t,— Meg kell azonban 
jegyeznünk, hogy fürdő i berendezésünk egy évi mű ködésünk ered 
ménye, s így  vendégszobáink száma egyelő re szerén}7; van azonban a 
község keretén belő l m agánházaknál számos kiadó szoba, m elyekre 
nézve szívesen szolgálunk felvilágosítással, útbaigazítással, ső t fela jánl­
ju k  közbenjárásunkat.

A gyógykezelésnek megfelelő  jutányos ellátásáról gondos­
kodunk. Fürdő orvosunk Fazár Andor tornallyai körorvos páratlan 
lelkiism eretességgel és odaadással szenteli lé tét betegeinek, k ik  ennélfogva 
rendíthetlen bizalom mal ragaszkodnak hozzája.

Közlekedés tekintetében nagy kényelem, hogy Cs í z a magy. 
kir. állam vasutak M iskolcz—Fiileki vonalának állomása, melyen naponta 
7 szem élyvonat közlekedik .

M egrendeléseket m indenkor friss töltésbő l foganatosítunk. Fő ­

le rak a t: B U D A P E S T E N É d e s k u t y  L ., B E C S B E N M a t to n !  
H e n r i k  c z é g n é l .

C s i z, u. p. R  i m a s z é e s. A  f ú r d ő ig a z g a tó s ág .

|  A l pbosphorm as mész-szörp |
jjj G rán á t és társa párisi rayszerészek tó l. jjj
jjj A  leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag H
G constatálják azon kitű nő  eredm ényeket, melyek eme szörppel a IC 
G m e l lb a jo k , h ö rg -  vagy tü d ő b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. Az 3  
G alphosphorsavas mész-szörp Q r i m a u l t  és tá r s á tó l huzamosan “j 
Ej hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t ,  az é j je l i  iz z a d ás  szű nik, s “ ] 
[Jj gyorsan növekszik  a betegek ereje, k iknek súlya em elkedik  és kiné- in 
m zése gyorsan javúl. Egy evő kanál 10 centigram m  tiszta  hyperphosphor- G 
3  savas meszet ta r ta lm az, s belő le reggel e's este 1 —2 kaná l vétetik. G 
s] A hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, ™ 
3  az em líte tt ezég ham isítások elkerülése czéljából, készítm énynek H 
G könnyű  rózsás színezést adott, 3

jjj K a p h a t ó : Jjj
g  P a r is b a n ,  8. rue Vivienne, G
G B u d a p e s te n , Török Józsefnél, k irály-utcza 12. sz. 3
3  5 J3W  E g y  ü v e g  á ra  2  ír t . S

E ü a sa sa s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s H s a s a s E s a s a s Es a sa s a s i í

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulát könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.j



Harminczötödik évfolyam. Budapest, 1891. február 22,8. szám.

ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ú G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

Al apította Markusovszky L ajos di\ 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N A R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

A Koch-féle szer alkalmazása körül eddig 
szerzett tapasztalatok.

M ü l l e r  K á l m á n  e g y e te m i  n y .  r k .  t a n á r ,  k ó r h á z - i g a z g ató tó l .  

( F o ly ta tá s .)

A  bacillusoJc szám a az első  n éh án y  b e fecsk en d és u tán  
tö b b n y ire  fe lszaporodo tt, hogy  azu tán  fokozatosan  ism ét a lá - 
szá lljon , ese tle g  eg y ik -m ásik  ese tben  te ljesen  e lm ara d ja n a k , 
n éh á n y  ese tb en  azonban  a  bac illusok  szám án ak  csö kkenése, 
en n ek  e lő zetes fokozódása n é lk ü l is ész le lhető  vo lt. Az ész le le tek  
eg y  része a  következő  táb láza tb an  v an  ö ssze á l lí tv a :

A  leöpet bacillus tartalmának ingadozása Koch-féle anyag be- 
fecskendcse után.
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I .  S e b .  A . o l t á s  e l S t t X.* I. 12. _ 0 1891.
1890. 13. 0-00G5 0 I. 1. 0-0035

XI. 27. 0 001 14. — 0 3. 0-0035 11.
28. — X 15. 0-007 0 5. 0 0035
29. o -o o i 17. — 0 7. 0(104

XII. 1. 0 002 VI. 20. — 0 8 . • II.
3. 0 002 VI. 21. — 0 9. 0-004
5. 0 002 V. 23. — 0 10. — II.
7. 0 002 25. 0 007 11. 0 0045
8. — III. 26. — 0 12. _ 11.
9. 0  0025 0 27. 0 0 0 8 0 13. 0-005

10. — 0 29. 0 009 0 15. 0 005
11. — 0 30. 0 16. — II.
12. 0 0025 0 31. o -o io 19. O ’ O O ö

13. 0 II. 2. o -o i i 0 20. — I.
14. 0 0025 0 4. 0 0 1 2 24. — I.
15. — 0 28 — 1.
16. 0 003 0 31. _ I.
17. — 0 I I .  V .  0 . o l t á s  e l S t t VIII. II. 4. _ I.
18. 0 0035 0 1890.
19. — 0 XI. 28. 0  001 I I I .  M . V . o l t á s  e lS t t I
20. 0 004 0 30. 0 1)01 V ili. 1890.
21. — 0 XII. 2. 0 002 VII. XI. 26. o -oo i
23. 0 0035 0 4. 0-002 VI. 28. 0-002 IV.
25. 0 004 6. 0  002 V ili 29. 0 ■  002
26. — 0 8. 0 002 XII. 1. 0 003 V.
27. 0 0045 0 9. — V ili. 3. 0 003 V.
29. 0 0045 0 10. 0 002 5. 0-004 V.
31. 0  005 12. 0 '0025 VI. 8. 0 004 II.

1891. 14. 0 0025 12. 0-0045 11.
I. 2. 0 t)055 15. — VI 14. 0-0045 11.

3. 0 17. — VI. 16. 0-0045
4 . 0 006 0 19. 0-0025 18. 0 005
7. 0-006 0 22. 0-0025 20. 0 0055 1.
8 . — 0 24. 0 0025 II. 23. 0-0055 I.
9. 0 0065 0 26. 0  0 0 3 11. 24. — 0

10. — 0 28. 0-008 II. 25. 0 006
11. 0-0065 0 30. 0 003 II. 27. 0 006 0

* A  b a c i l lu s o k  sz á m a  a  G a t f k y - f é le  s k á la  I — X . b e o s ztá s a  s z e r in t  
v a n  m e g je lö lv e .
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X 11.29. 0 0065 0 I. 25. 0 I. 12. III.
31. 0 007 0 26. 0-003 0 13. 0-005

1891. 29. 0  003 0 15. 0 0 0 6
I. 2. 0'0()7 31. — 0 17. 0  006 111.

4. 0 0 0 7 0 11. 2. — 0 19. 0 007
6. 0-007 21. 0 • 008 III.
7. — III. V .  S z .  F . Oltás elStt IV . 24. 1) (Ml!) I.
8. 0 0075 III. 1890. 26. 0 0 1 0
9. — I. XII. 1. 0  001 28. 0 012

10. 0 008 I. 2. — IV. 29. — I.
11. — I. 3. 0 001 31. 0 0013 I.
13. — I. 5. 0 002 V ili. 11. 2. 0 0 0 1 4 I.
15. — I. 7. 0 002 3. — 0
17. — 1. 8. — X. 4. 0 0015
18. — I. 9. 0 0025
19. — 1 12. 0 0025 V.
21. — I. 14. 0 0025 V I I .  Sz. 3. oltás elStt 0

23. — I. 15. — V. 1891.
24. 0-007 16. 0 003 I. 11. 0-0005
26. 0 008 I. 17. — VII. 12. o-ooi
28. 0 009 I. 18. 0-0035 14. 0 002 I .

29. 0 O10 I. 20. 0-0035 VIII. 16. 0 003 I.
31. 0 011 0 23. 0-0035 VIII. 18. 0 '003

II 2. 0 0 1 2 0 24. — VIII. 20. 0 004 I.
27. 0 0035 V. 22. 0 004

ív. f . ; . oltás elc'tt V . 29. 0-004 23. _ I.
1890. 30. — V. 24. 0 005

XI. 26. 0-001 31. 0 004 26. 0 005
28. 0 002 VI. 1891. 28. 0 006 I.

XII. 2. 0 002 VI. I. 2. 0 0 0 5 30. 0-006 I.
5. 0 002 VI. 3. — V . II. 1. 0 006
8 — V. 6. 0 005 2. — I.

10. 0 002 8. 0-005 V . 3. 0-007
12. 0 002 0 11. 0-005 4. I.
13. — 0 12. — V.
15. — 0 14. 0-005
16. 0 002 0 15. — V. V I I I . E . M . oltás elStt V ili.
18. 0 002 0 17. 0 005 V. 1890.
20. — 0 19. 0 006 XI 26. 0 001
22. 0 002 0 21. — V. 28. 0-002 X.
24. — 0 22. 0 007 30. 0 002
25. 0 0025 24. — V. XII. 2. — X.
27. 0  0025 0 25. 0 008 3. 0 002
29. — 0 27. 0-008 5. — X.

1891. 29. — V. 6. 0-002
I. 1. — 0 30. 0 008 9. 0 0025 VIII.

2. 0 0025 II. 1. 0 009 V. 12. 0 0025 V.
4. — 0 3. — V. 15. 0 '0025 V.
6. 0 0025 18. 0-0025 V.
7. — 0 V I .  « . I . oltás elStt I . 20. 0 0025
9. — 0 1890. 24. 0 0025 V.

10. 0-0025 0 XII.26. 0 0005 20. 0 003
11. — 0 28. 0 001 27. — V.
12. — 0 30. 0 0016 I . 28. 0 003
13. 0-0025 0 1891. 30. 0 003 V.
14. — 0 I. 1. 0-002 111. 31. 0 004
15. 0 003 0 3. 0-0025 III. 1891.
17. — 0 5. 0-0025 1. 2. 0-004
19. — 0 6. — 111. 3. — V.
20. 0 003 7. 0 003 5. - V.
21. — 0 9. 0 0035 7. 0 0 0 4
23. 0 003 0 11. 0 004 10 0-004
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IS H. A. oltás elütt V il i . I. 5. 0 003 11. 1. 3. 0 001
1890. 7. 0 009 5. 0-001 IV.

XII. 7. 0 001 8. — II. 8. 0 001
10. o-ooi V ili. 10. 0  010 11. 10. 0 001 IV.
12. 0 001 12. o - o i i II. 12. 0 001
13. V il i. 14. 0 012 14. 0 001 IV.
14. 0 0015 15. — IT. 16. 0 001
15. — V ili. 17. 0 0 1 3 17. — IV.
16. 0 002 19. — 11. 18. 0 002
17. — VI. 20. 0 014 20. 0 002
18. 0 002 22. — II. 22. — IV.
19. — VI. 23. 0 015 23. 0-602
20. 0-O02 26. — TI. 25. 0 003
22. 0 0=25 VI. 27. 0-016 26. — IV.
24. 0 003 VI. 29. — II. 27. 0 003
26. 0-004 VI. 31. 0 017 28. 0-004
28. 0 004 IV. 11. 2. — II. 29. — IV.
30. 0 005 11. 30. 0-004

1891. X. N. S. oltás elő tt IV. II. 1. 0-005
I. 1. 0 006 1891. 2. — II.

3. 0 007 II. I. 2. 0 0005

A b ac il lu so k n ak  sokszo r em líte tt a la k i e lv á lto zása it m i 
is ész le ltü k , de ta lá l tu k  azo k a t o lyan  b e teg ek n é l is, k ik  a 
K och -fé le  sze rre l keze lve m ég  nem  vo ltak .

B e teg e in k  közü l n ég y n é l vérköpés á llo tt be. Az eg y ik n é l 
(M. V.) a  v é rk ö p és a  20 -d ik  b e fecsk en d és u tán  0 '0 0 7 a d a g ra  
o ly  idő ben  lép e tt fel, m idő n  a  b e teg  k ö p e téb eu  a  bac il lu sok  
te l jesen  h ián y zo ttak  és e lég  fon tosnak  ta rto m  fe lemlíten i az t a  
kö rü lm én y t, hogy  a  v é rk ö p és t m egelő ző leg  k é t n ap p a l a  köpet- 
ben  fijból ( I I I . szám ú) b ac il lu so k  je le n tk e z te k . A m ásod ik  
b e tegné l (L . I.)  a  vérköpés röv id  idő közben  közvetlen  a  b e ­
fecsk en d és u tán  k é t  ízben ism étlő dö tt. A h a rm a d ik  ese tben  
(K. B .) a  keze lés m egkezdése e lő tt a  k ö p e tb en  bac illu sok  k i ­
m u ta th a tó k  nem  v o l ta k ; m á r az első  b e fecsk en d és u tán  v é r­
kö p és á l lo tt be s rák ö v e tk ező  napon  a  k ö p e tb en  bac il lu sok  
v o lta k  k im u ta th a tó k .

A szer a lk a lm az ásán a k  a  betegek táplálatára is vau  b e ­
fo lyása , a  m i e lté rő  a  szerin t, h a  vá jjo n  a  sze rt lázas vagy  
nem  lázas b e teg e k n é l a lk a lm azzuk -e  ?

a) L ázas b e teg e k  testsú lyvá ltozása.

Név
I.

mázs.
ix. ; in .

mázs. mázs.
IV.

mázs.
V.

mázs.
VI.

mázs.
VII.

mázs.

E. F ... . . . 42-400 42 300 —
K. M.-né— 52-200 51-500 — — — — — —

E. B. _ ... 46 000 44 3001 — — — — — —

F. A .. .. . 57-500 57 200 56-000 — — — — —
K. K .. ... 55 40056-400 56 90056-800 58-200 58-000 55-700 —
M. N . . .. 52-000 52-500 52-05051-600 50-70050 000 — —
11. Gy. ... 58-15057-350 56-55056-400 54-50054 000 — —
D. K ......... 49-850 51-200 51-30050-20049 20048-200 — —
F. F ... . . . 48-000 48 150 49 050 48 400 47 00047-000 45 500 —
11. J . . ... 46 70046 700'46-600 46-400 — — —
V. G......... 49-50050-050 50-450 50 350 49-000 49 50048-400
F. I . . .  . . . 55 80056 200 55 10055 90056-80057-800 58-60058■ 900
T. I ........... =56 000 56-70056-000 — — — — —

b) N em  lázas b e teg ek  testsú ly v á lto zása .

Név I. II. 
mázs. mázs.

II ' 1

111.
mázs.

IV.
mázs.

V.
mázs.

VL
mázs.

v n .
mázs.

v m .
mázs.

Sz. S......... 50 500 50 '500 50 90049-200
Sch. A . . . . !162-300 60-500161 00062'400 64-600 64-400 64-500 65-000
Sch. K. . . . 55-700 55-700 55 ’500 54-700 - — — —

G. II .. .. . 55-100 55 10055 00052 200 - — —

M. V.. .. ,61 800 61 40061 200 61 000 54 10054-100 62-600 63 000
M. I . . .  . . . 157-800 58 500 58-500 60 000 60 000— — —

Sz. F. .. 52-700 51-80051-700 — — — — — .

Név I.
mázs.

II.
mázs.

III.
mázs.

IV.
mázs.

V.
mázs.

VI.
mázs.

v n .
mázs.

VIII.
mázs.

St. J . . .  . . . 57*80059 300 59-300 _
N. S.-né .. . 48-60049 300 49•700 — — — — —
G. J  -né ... 43 30043 400 44 600 44 80045-300 — — —
R M. ... 47 000 47 850 48-200 49-200 — — — —
G. M. .. . 48 10047 600 — — — — — —
M. A. 56-200 56 040 57 00057 700 — — — —
II. J.-né ... 53 00054 500 — — — — — —

K itű n ik  e táb láz a to s  összeállításbó l, bogy  a  lázas b e teg e k ­
nél a  b e teg ek  te s tsú ly a  k evés k iv é te lle l a  szer a lka lm az ása  u tán  
c sö k k e n t;  a  leg n ag y o b b  csö k k en ést m u ta t ja  B. G y., a k i 
5 8 '1 5 0  kgm .-ró l 5 4 '0  k g m .-ra , összesen te h á t 4 ’150 kgm . ot 
fogyott. V iszont a  nem  lázas b e teg ek  közü l kü lönösen  azokná l, a  
k ik n é l  eg y é b k én t is tén y leg es ja v u lá s  á l lo tt be, a  te s tsú ly  is 
g y a rap o d o tt s e te k in te tb e n  leg tö b b e t é r tü n k  el M. V. b e te g ­
nél, a  k i 61 800  kgm .-m al v é te te tt  fel, a  k eze lés ta r ta m a  a la tt  
54  100 k g m .-ra  fogyott, u tóbb  azonban  ism ét 63 0  k gm .-ra  em el­
k e d e tt, összesen te h á t a  keze lés ta r ta m a  a la t t  8 ’900  kgm .-m o t 
h ízo tt.

A tes tsú ly  v á ltozásáva l nem  ta r t  lépést, i l le tő leg  nem  
m arad  vele p á rh u zam b an  a vérnek haemoglóbintartálma; a  
b e teg e k  egy  része —  és ez első  so rban  ism ét a  lázas b e teg e k re  
vonatkoz ik , —  a  keze lés ta r ta m a  a la t t  v é rszegényebb le tt és 
e tek in te tb en  II . J . lázas b e teg n e k  p é ld á já t  idézem, a  k in ek  
h ae inog lob in ta rta lm a 50-rő l 13 b e fecskendés u tán  (00 1 9  te l je s  
ad ag ) 35-re sü lyed t. D e h a n y a tl ik  a  v é rn ek  h ae in o g lo b in ta rta lm a  
nem  lázas b e teg ek n é l is pl. M A .-nál, a  k in e k  haem og lob in - 
ta r ta h n a  75-rő l 65  re  csö k k en t. D e b e á llh a t a  haem og lo b in n ak  
csö k k en ése  o lyan  b e teg ek n é l is, a  k ik  k ü lö n b en  tes tsú ly b an  
g y a rap o d tak . H ogy  a  legb izony ítóbb  p é ld á t idézzem  M. V .-nél, 
a  k i 8 '9 0 0  kgm .-o t hízott, a  v é rn ek  haem og lob in  m enny isége 
90-rő l 85-re sü lyed t. R ész le tesebben  e h a tá s t a  k ö ve tk ező  
táb láz a t m u ta tja , m ely  a  F le iseh l-fé le  haem o m ete r álta l  n y e r t 
e red m én y ek e t ta rta lm azza .

Vérvizsgálat.

Név

Első
vizsgálat Második v izsgálat

Haemo­
globin

Hányadik befecskendés és 
milyen mennyiség után

Haemo­
globin

L á za so k :
F. A ........................... 68 16 injectio 46-5 mgm 65
M N ........................... 65 15 „ 41-5 65
B. G y .......................... 75 18 48 5 75
F. F ............................ 68 20 43 50
F. G........................... 60 18 „ 40-5 r 60
11. .1............................ 55 8 „ 8 -5 „ 60
K. K . ......................... 80 26 107-5 65
T. I ............................. 55 13 „ 28 65
V. G........................... 68 24 71-5 55
II. I ............. ........... 50 13 „ 19 35
E. F.-né .................. 60 19 „ 4 4 '5 55
K. M .-n é................... 60 15 „ 29 V 50
E B .......................... 65 9 9 55
Sch. I. . . .  . . .  . . . 40 6 „ 5 40

Nem  lá za so k :
M. A . -  . . .  . . .  . . . 75 24 injectio167 mgm. 65
R. M .. .  .................. 65 18 49 75
11. I.-né . . .  ........... 55 15 48 50
G. J -n é  ................... 50 25 „ 138-5 55
N. S.-né ................... 60 15 „ 27 5 65
G. M........................... 65 12 3 1 5 60
D. K. ......................... 80 25 136 80
Sch. A . . . .  . . .  . . . 80 26 108-5 80
Sch. B. . . .  . . .  . . . 65 15 66 70
M. V . . .  . . .  . . .  . . . 90 24 125-5 85
S. J . ... . . .  . . .  ... 75 10 39 70
Sz. S .......... ... . . . 90 11 „ 39 5 100
G. II. . .  ................... 65 12 „ 34-5 75
M. 1. ... . . .  ........... 75 15 „ 61 ■  5 65
Sz. F . .. ........... 70 24 97 5 65

A  szer diagnostikus értékére nézve m eg k e ll  jeg y ezn em , 
hogy  k é t b e tegné l, a  k ik n e k  k ö p e téb en  bac illus k im uta th a tó  
nem  volt, a  lázas reac tió k  a rá n y la g  m ár k is  a d a g o k ra  is m eg-
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b izh a tó an  b eá llo ttak , ső t közü lük  az eg y ik n é l a  14 -d ik  be- 
fecsk en d és u tán  (0 '0 0 5 ) egy  5  n ap ig  ta r tó  in te rm ittá ló  láz 
je le n tk e z e t t  d aczá ra  an n a k , hogy  b e teg  k ö p e téb en  a  b ac il lu so k a t 
m ég m a a  16-d ik  b e fecsk en d és u tán  sem  m u ta th a ttu k  ki. 
V iszon t k é t  betegné l, a  k ik n e k  k ö p e téb en  k ezdettő l fogva 
középm enny iségű  b ac il lu s t m u ta th a ttu n k  k i, a  k ik n é l a  
b ac il lu so k n ak  szám a keze lés közben St. J .-n á l je le nté k e n y e n  
csö k k en t, M. J .-n é l ped ig  a  k ö p e tb ő l te l jesen  e ltű ntek , az 
eg y ik  19 b e fecsk en d és t 0  018 ad ag g a l, a  m ás ik  p ed ig 22  be- 
fe csk en d é st 0 '0 1 7  ad ag g a l ed d ig  m inden  lázas reactio  n é l­
k ü l tű r t. (Fo ly tatása következik .)

Közlemény Laufenauer Károly egyet, tanár 
elmekor- és gyógytani intézetébő l.

A hysteriások villamos viszonyairól.

Ir ta  S chaffer K áro ly  dr. tanársegéd.

(Fo ly tatás.)

Ily  meglepő  eredmény után csak természetes, hogy a beteget 
ism ételt v izsgálatnak vetettem alá ; a fenti vizsgálat után 3 nappal, 
azaz november 23-dikán a vázolt viszonyok még je len voltak. Az 
ezt követő  vizsgálat november 25-d ikén és deczember 2-dikán esz­
közöltetett és utóbbi teljesen eltérő  viszonyokat deríte tt ki.

Eam us frontális : b. 1'4 MA K azr j.
4 5 MA A nzr >  Annyr

M. orbic. o r is : b. 2 0 MA Kazr j.
4-2 MA A nzr

M. levato r m e n ti : b. 2 1  MA Kazr j.
4-7 MA A nzr

N. u ln a r is : b. T 5  MA Kazr j.
2'0 MA A nzr >  A nnyr

M. sup inato r lo n g .: b. 3 ’0 MA Kazr j.
2'5 MA A nzr

M. opponenspo llic is: b. 3 0 MA K azr j.
2'7 MA A nzr

N. peroneus : b. 2'2 MA Kazr j.
1'6 MA A nnyr
5'0 MA A nzr <  A nnyr 

M. peroneus lo n g : b. 1'8 MA Kazr 
3'8 MA A nnyr

T2 MA Kazr
4'5 MA A nzr <  A nnyr
2'3 Kazr
2 6 A nzr
2'3 MA Kazr 
4'2 MA A nzr 
1 4  MA Kazr 
2'8 MA A nzr =  A nnyr
3 0 MA Kazr 
3'3 MA A nzr 
3'2 MA Kazr 
2'6 MA A nzr 
T8 MA Kazr 
2'6 MA A nnyr
3'8 MA A n«r <  A nnyr 
1-9 MA Kazr 
2’6 MA A nnyr

E vizsgálatból k iderü l a  következő :

1. Ama viszonyok, melyek az ú. n. indirect rángási renylie- 
séggel egybekötött partia lis elfajulási reactiót képezik, jóform án tel­
jesen eltű ntek, mivel az A nr késő bb jelentkezik , m int a K azr és 
K any r egyátalán nem is nyerhető  oly áram erő re, mint az első  
v izsgá la tná l; utóbbinak m aradványaiként a m. supin. long, és 
opponens pollicis ingerlési értékei tekintendő k. Az elő bbi izomnál 
m ár 2 '5  MA váltott ki Anzrt, míg a K azr csak 3 ‘0  MA-re je len t­
kezett. Szembetű nő bb e m agatartás a m. opponens poll.-nél, hol az 
Anzr k iváltása csak 2 '6  MA, a K azr elő idézésére pedig m ár 3 '2  
MA volt szükséges.

2. Az idegingerlékenység a középérték és felső  ha tár között 
ingadozik. A M. supin. long.-nak kétszer oly nagy értéke van, 
mint a felső  határa.

3. Rángási renyheség nem constatálható.
A betegnek állapotát ez idő tájt illető leg csak annyit jegyzek 

meg, hogy ez teljesen roh ionmentes november 20-dikától fo g v a ; 
továbbra is csak tejet volt képes e ltű rn i; térdtünetei teljesen 
h iányoztak ; a paraanasthesia folyvást fennáll.

A legközelebbi exploratio deczember 20-dikán tö r té nt:

Ram us f ro n ta l is : b. 0T MA Kazr j . 01 MA Kazr
0'05 MA A nzr 0-05 MA A nzr

M. orbic. o r is : b.0-7 MA Kazr 2-0 MA Kazr
21 MA A nzr 3 1 MA A nzr

N. u ln a r is : b. 0 25 MA Kazr j. 0 3 MA Kazr
2-0 MA A nnyr 2 8 MA A nnyr
3 0 MA A nzr 4-0 MA Anzr

M. supin. 1.: b. 3 2 MA Kazr j. 4-0 MA Kazr
5 2 MA Anzr 6 5 MA A nzr — A nnyr

N. pero n eu s: b. 2T MA Kazr j. 2'6 MA Kazr
6-8 MA Anzr = A nnyr 6‘5 MA A nzr =  A nnyr

M. peron. 1.: b. 2 3 MA Kazr j. 2-4 MA Kazr
7-0 MA A nnyr 7-0 MA A n z r <  A nnyr

A vizsgálat eredményei te h á t :
1. A rángások norm álisán következtek be (Rendes ráng. törv.).
2. A ram us frontalis rendkívül fokozott ingerlékenységií; az 

A nr csaknem elő bb, de mindenesetre egyidejű leg 
jelentkezik  a K azr-tal.

3. A n. u lnaris igen könnyen, a n. peroneus 
nehezen ingerelhető .

4. A rángások, kivéve a homloki ágat, 
melynek terü letén az összehúzódások kissé renyhén 
folynak le, átlag gyorsak. Az izomösszehúzódásokat 
graphice felvéve (1. 4. és 5. ábra), kitű nik, mi­
szerint K a és A nrr összelnízódási nagysága változást 
m utat oly értelem ben, hogy bár az A nr még min­
dig extrem  nagy a normálishoz képest, de minden­
esetre kisebb mint a Kazr. (V. ö. e görbéket a
2. ábrával.) A myogrammokban a lehágó szár éles 
szög alatt válik meg a felhágótól, s így gyors lefolyású összehúzó­
dást fejeznek ki.

A negyedik vizsgálat 1890. jan u ár 20-d ikán eszközö ltetett:

Ram us fro n ta lis : b .O T MA Kazr j. 0 1  MA Kazr
0 1 MA A nzr OT MA A nzr

M. orbic. oris : b. 0-8 MA Kazr j. 0'8 MA Kazr
T5 MA A nzr T6 MA A nzr

N. u ln a r is : b. 0 6 MA Kazr j. 0-8 MA Kazr
1-4 MA A nzr 1-9 MA A nzr
105  MA A nnyr 2 7 MA A nnyr

M. supin. lo n g .: b .4 '0 MA Kazr 4 0  MA Kazr
3-0 MA A nzr 4'0 MA A nzr

N. pero n eu s: b .2 '7 MA Kazr j. 2-9 MA Kazr
2'5 MA A nzr 2'9 MA A nzr

M. supin. 1.: b. 2-2 MA Kazr
3 0 MA A nnyr j. h iányzik

A harm adik vizsgálathoz képest csak annyi különbség merül 
fel, hogy a n. ulnaris ingerlékenységi értéke közepes, míg a n. 
peroneus igen nehezen izgatható, ső t az Anzr ugyanazon áram erö 
mellett kapható, mint a K azr. Felötlő  továbbá, hogy az Anzrr a m. 
supin. long.-ban kisebb áram erö mellett je lentkeznek mint a K azrr. 
A r . frontalis abnormis m agatartása változatlan.

Status p ra esen s : Rohammentes. Sensorium zavartalan. Térd- 
tünetek mindkét oldalt, bár nehezen, k ivá lthatók ; baloldalt kissé 
fokozottan. Paraanaesthesia változatlan. 1889. deczember 20-d ikán 

a motilitas m ár anny ira javu lt, hogy a beteg önerejébő l felülni 
képes v o lt ; deczember 26-dikától fogva ápoló által támasztva, itt-ott 
já rká ln i próbált és f. évi január havában egy szék tám lájába 
fogódzva és azt maga elé tolva, önállóan já r t .

Az ötödik f. évi február 18-dikán végrehajtott vizsgálatot 
különlegesen felsorolni nem akarom, miután az a negyedik explora- 
tióval teljesen egybevág : A frontalis ág excessive ingerlékeny, a 
n. u lnaris középértékü, a n. peroneus nehezen ingerelhető . Status 
p raesens: Zavartalan sensorium. Térdtünetek je len vannak. Fenn­
álló paraanaesthesia. Rohammentes. Beteg eltű r minden ételt.

1890. deczember 20-dikán. 1890. február 18-dikáig a 
különböző  mozgató pontok állandóan akként viselkedtek, hogy a 
facialis felső  ága rendkívül könnyen, a n. u lnaris rendesen, míg 
a n. peroneus nehezen volt ingerelhető . Vigouroux m eghatározásai 
alapján ismeretes lévén elő ttem ama körülmény, hogy az anaesthe- 
tikus bő r vezetési akadálya nagyobb, mint az érző  epidermisé, 
szükségesnek tarto ttam  a halánték, továbbá a felső  és alsó végtag 
köztakarójának ellenállását meghatározni. A nyert eredm ények a 
következő k :

Bal halánték Jobb a lkar Jobb alsó lábszár
A  A vm  A  A vm  A  Avm

9686 Ohm 8674 0hm 18,930 Ohm 14,612 Ohm 19,195 Ohm 18,609 Ohm

A m eghatározás a m ár leírt methödika alapján történt. Az 
An a  sternum ra, a K a a halán tékra ill. az a lkar volaris felületére 
illetve a regio tibialis ant.-ra helyez te te tt; a felhasznált elektro- 
motorius erő t 8 elem szolgáltatta., A nyert számadatokból kiderül, 
hogy az anaesthetikus alsó lábszár körülbelül 4 0 0 0  Ohmmal 
nagyobb akadály t gördít az áram  útjába mint az érző karbő r, míg 
a halánték bő re körülbelül 600 0  Ohmmal kisebb ellenállású, mint 
a  felső  végtag. Vájjon hogyan kell az anaesthesia által nagyobbí- 
tott vezetési akadály viszonyát az ideg és izom ingerlékenységéhez
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értelm eznünk, azt alább, több m eghatározásra tám aszkodva, fogom 
fejtegetni. Egyelő re csak a tény t akarom  constatálni.

A hatodik vizsgálat f. évi márczius 19-dikén eszközöltetett. 
Ez alkalommal, a  beteg örvendetes javu lása folytán, m ár a fara-
d ikus áram o t is a lka lm azhattam .

I. Faradikus áram.
Bamus fro n ta lis : b. 94 mm. tt j. 92 mm. ft
M. orbic. oris : b. 106 mm. tt j. 100 mm. tt
N. u ln a r is : b. 88 mm. t t j .  88 mm. tt
M. supin. lo n g .: b. 80 mm. t t j. 82 mm. tt
N. pero n eu s: b. 80 mm. tt j. 78 mm. tt
M. peron. lo n g .: b. 65 mm. t t j. 60mm. tt

I I . Galvanikus áram.
Bamus frontalis : b. 1-3 MA Kazr j. 1'2 MA Kazr

2'0 MA A nzr 3 0 MA A nzr r
M. orbic. o r is : b. 0 6  MA Kazr i. 065  MA K azr

0'8 MA A nzr 0-9 MA A nzr
N. u ln a r is : b. 0-8 MA Kazr j. 0-9 MA Kazr

T6 MA A nny r 1-4 MA A nnyr
M. supin. lo n g .: b. 3 '0 MA Kazr j. 3'5 MA Kazr

4'5 MA A nnyr 4 5 MA A nnyr
N. pero n eu s: b. 2'5 MA Kazr j .  2-8 MA K azr

4 0  MA A nnyr 4 0 MA A nnyr
M. peroneus long. : b. 4-5 MA Kazr j .  5'0MA Kazr

8'0 MA A nnyr 8 0 MA A nnyr

Fentiekböl k id e rü l:

1. A r. frontalis ingerlékenysége rendessé v á l t ; figyelemre 
méltó csupán a baloldali renyhe Anzr.

2. A n. u lnaris normális viszonyokat tüntet fel.

3. A n. peroneus, valam int a m. peron long, igen nehezen 
izgathatok.

4 . A rángási törvény változást nem szenvedett; a  két testfél 
között physiologiai differentiák uralkodnak.

Jelen állapot: Örvendetes javu lás a motilitas terén. A para- 
anaesthesia eltű nt, s így a két alsó lábszár érző . D aczára annak, 
hogy az anaesthesia megszű nt, a n. peroneus csökkent ingerlékeny­
sége a rra  indított, m iszerint a  vezetési akadály t meghatározzam. 
An =  szegycsont, K a =  a bal n. peroneus motorius pontja, 
A =  5 5 ,2 0 0  Ohm, Avm =  48 ,811  Ohm. —■  An =  szegycsont, 
K a =  a n. u lnaris motorius pontja. —  A == 48 ,811  Ohm, 
Avm =  3 9 ,5 1 9  Ohm. E számokból k itű nik tehát, hogy az Avm a 
n. peroneus felett 9 ,292  Ohmmal nagyobb mint a n. ulnaris felett.

A két pont feletti akadály különbsége elég jelentő s volt a rra  
nézve, hogy a n ulnaris és peroneus ingertékenysége közti különb­
séget belő le szárm aztassuk. A hetedik vizsgálat, mely m. év április 
29-d ikén végeztetett, más nézetre térített.

I. Faradikus warn.
Iiani us f ro n ta l is : b. 90 mm. tt j. 93 mm. tt
M. orbicul. o r is : b. 130 n f) j. 130 »1 n
N. ulnaris : b. 90 n n 'j. 100 n n
M. supinator long b. 82 V n j- 76 ii ii
N. peroneus: b. 73 n ii j. 74 ?? ii
M. peroneus long. b. 63 n n j. 65 ii ii

II. Galvanikus dram.
Ram us f ro n ta l is : b. 1 3 MA KaSZ j. 1 '2  MA Kazr

2 5 MA AnSZ 2 '6  MA A nzr
N. u ln a r is :

N. p e ro n eu s:

M. peron. lo n g .:

b.

b.

O '6 MA Kazr 
1 '7  MA A nnyr 
3 2 MA Kazr 
7 '0  MA A nzr <• A 
6 0 MA A nnyr 
3 '5  MA Kazr 
6 0 MA A nzr

j. 0 8 MA Kazr 
1 • 8 MA A nnyr 

j . 3 '2  MA Kazr 
nnyr 4 0 MA A nzr <  A nnyr

j. 4 0 MA Kazr 
6 0 MA A nzr

Jelen á l lap o t: A felső  végtagok és törzs m otilitása kitű nő , az 
alsó végtagoké ellenben még folyton csökkent, bár fé lreismerhetlen 
és fokozatos haladás ezekben is mutatkozik. A beteg b ár óvato­
san, de minden segély nélkül, felemelve a lábat egyszersm ind a 
medencze emelő  izmai által is, já rn i képes. Teljesen rohammentes.

Az akadály m érésének eredm énye:

•N. peroneus: E =  17,000 Ohm, Évin =  13,000 Ohm 
N. u lnaris: E  =  17,000 Ohm, Evm =  13,000 Ohm,

tehát a bő r vezetési akadálya a két pont felett egyenlő  nagy. A n. 
u lnaris és peroneus ingerlékenysége közti különbség azonban úgy 
eme, mint a megelő ző  vizsgálatnál változatlanul nagy, m ert a  nehe­
zen ingerelhető  (3*2 MA) n. peroneussal szemben áll a  rendesen 
izgatható n. u lnaris (0 ‘8 MA) 2 ‘4  MA-nyi differentiával ! Hiszen ha 
ama különbséget veszem, mely a n. u lnaris normális felső  ha tár­
értéke (0 '9 ) és a n. peroneus felső  szélső  határértéke (2 ’7 !) között 
van, úgy ez még mindig csak 1 ‘8 MA tesz ki. A felemlített diffe- 
ren tiá t azonban az epidermisben rejlő  vezetési akadályra vissza­
szárm aztatni nem lehet, mivel úgy a n. peroneus mint u lnaris feletti 

bő r ellenállása egyenlő en nagy. Miben keresendő  e differentia oka, 
azt késő bb fogom fe jtegetn i; szabadjon e helyen két körülm ényt 
kiemelni. M indenekelő tt az alsó végtagok motilitása, daczára a 
haladó javu lásnak, még tökéletlen. Másodsorban hangsúlyozandó az 
akadálynak az anaesthesia alatti és utáni m agatartása. Mindaddig, 
míg fennállott az anaesthesia, úgy e helyen az E. is nagy volt, de 
annak eltű ntével az akadály nem hogy csökkent volna, ső t inkább 
növekedett. Csakis nehány héttel az érzés helyreállása után lett az 
E. tetemesen kisebb és egyenlő  nagy az ellenoldali végtag akadályával.

Áttekintés.

A vizsgált beteg villamos m agatartása sok tekintetben rend­
kívül érdekes mozzanatokat tá r  elénk, melyek némelyike eddigi fel­
fogásainkkal homlokegyenest ellenkezik. Ily  értelemben nagyon is 
figyelemreméltó az első  villamos vizsgálat eredménye, mivel ez azt 
fejezi k i, hogy az elfajulást reactio, ha m indjárt csak partia lis, a 
hysteriánál is, tehát functionalis betegségnél, bár mulékonyan, elő ­
fordulhat. Az első  vizsgálat lényegileg két tényt derített k i: 1. Úgy 
az idegek mint az izmok rendkívül nagy áram erő t kívántak az 
összehúzódások k iváltására, s így általában a villamos ingerlékeny­
ség nagyfokú csökkenése volt jelen ; 2. rángási renyheség a rán ­
gási törvény inversió jával volt kim utatható. A nyert reactio körü l­
belül am a alaknak felel meg, a melyet Stintzing m int a m egtartott 
ingerlékenységgel já ró  elfajulási reactio csoportja 8-dik változatá­
nak jelez.

A villamos ingerlékenység képe a második vizsgálat alkal­
mával annyiban változott, hogy a rángási törvény normális (csekély 
kivétellel), az összehúzódások renyhesége nem mutatkozik és a 
direct, m int indirect ingerlékenység meglehető sen alacsony. A h a r­
madik vizsgálatnál feltű nik a r. frontalis, valam int a n. u lnaris 
rendkívül könnyű  izgathatóságuk által, míg a n. peroneus ingerlé- 
kenységi értéke még folyton igen nagy. A negyedik vizsgálat a 
r .  frontális excessiv ingerlékenységét, a n. u lnaris rendes értékét 
és a n. peroneus csökkent izgathatóságát deríti k i. Az ötödik vizs­
gálat a megelő ző vel egybevág, míg a hatodik és hetedik explora- 
tio a ram. frontalis és n. u lnaris részérő l physiologiai viszonyokat 
tüntet fel, csupán a n. peroneus ragaszkodik makacsul ingerlékeny - 
ségi értékeinek felső  határához. Az alsó lábszárak köztakarójának 
vezetési ellenállása, mely a paraanaesthesia fennállásakor nagyobb 
mint pl. a  k ar akadálya, daczára az anaesthesia megszű ntének, 
sokkal nagyobb az a lkar epiderm isének vezetési ellenállásánál és 
e differentia csak néhány héttel késő bb egyenlítő dik ki.

Fentiekben a villamos ingerlékenység változásait feltű nő en 
abnormis m agatartásátó l kezdve, nem egy érdekes momentumba 
ütközve csaknem a rendes viszonyra követtük. De azért az utolsó 
(hetedik) vizsgálat rendesnek nem mondható, mivel a n. peroneus 
ingerlékenysége még mindig alacsony fokú. Tapasztaltuk, m iszerint 
a  ram. frontalis ingerlékenységének felső  határáró l a rendes álla­
potba egy excessiv ingerlékenység által jellegzett átmeneti stadium 
közvetítésével ju to tt, teljesen úgy, mint a n. ulnaris. Csakis a n. 
peroneus ötlik fel folyton tartó  nehéz ingerlékenysége (felső  
határ) által.

Befejezésül röviden méltatnom kell a kórlefolyás és a v illa­
mos ingerlékenység közti viszonyt. E  két tényező  egymással p á r­
huzamos : a felvétel alkalm ával constatált silány motilitásnak meg­
felel az ugyanakkor megállapított partia lis elfajulási reactio, a 
m otilitásnak a karokban való újjáébredésnek kifejezése a n. ulna­
ris normális m agatartása, míg a n. peroneus nehéz izgatható- 
sága az alsó végtagok m otilitásának csak hiányos javulásában le l­
heti okát.

(Fo ly tatása következik .)
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Apróbb klinikai, kórházi és mag cingyakor­
lati tapasztalatok.

Extragenitalis syphilis infectio két esete.1

Közli : H e is le r Ignácz dr.

Az első  esetben a syphilis bevándorlása az állón és ajkon 
volt k im utatható. Az extragenitalis syphilis infectio olyan esetei, 
melyeknél az első dleges sclerosis az állón fejlő dik, meglehető s r i t ­
kák. Csak kevés azon szerző k száma, k ik ilyen észleleteket közöltek és 
le írtak . A mennyiben ezek az irodalomban feljegyezvék, tudomásom 
szerint a következő  szerző k közöltek álion fellépett első dleges scle- 
ro s is t : Nivet2 (1887) 31, Baum3 (1885) 1, Popelow4 (1889) 1, 
Pellizari (1882) 1, vagyis egészben véve 34  esetet, úgy hogy e 
m iatt a  je len eset közlését érdemesnek találtam .

E setünk  a következő  : ............ 23 éves, hajadon, fodrásznö. 1890.
október 20-dikán je len tkezett in tézetünkben azon panaszszal, hogy 6 hét 
e lő tt állcsúcsán jobbo ldalt és ugyanazon idő ben az alsó ajkon, a jobb szájzúg 
m ellett, egy borsónyi, fájdalm at alig okozó kem ény pattanást v e tt észre. 
A z állón levő  kép let körü l m integy 4 krajezárny i m ekkoraságú piros 
udvar képző dött, míg maga a keményedés fo ly ton nagyobbodva, lassan­
ként k ifek é ly esed ett; hasonló folyamaton ment á t .az alsó ajkon levő  
kép let is; 4 hét elő tt az álla latti m irigyek m egnagyobbodását, kem ényedését 
vette észre ; 2 hét óta pedig  a  to rkában léptek fel fájdalm ak, melyek 
leginkább nyeléskor jelentkeznek. A  jobb  radius mentén és a könyök­
ben szaggató fájdalm akat érzett, melynek azonban nem vo ltak  bizonyos 
idő höz kö tve és éjjel sem léptek fel erő sebben. Á llítása szerint, eddig 
kom olyabb betegség nem fordult elő  nála, szülei élnek, egész­
ségesek, valam int 6 testvére is. Édes any ja sohasem vetélt, halvaszületett 
gyerm eke szintén nem volt. Vő legénye azonban, a k i náluk lak ik , 
saját bevallása szerin t, titkos betegségben szenvedett, de már meg­
gyógyult.

Jelen állapot. A z állcsúcson a jobb  szájzúgtó l kiinduló vonal 
m eghosszabbításában egy nagy m ogyorónyi, 3 m m .-rekiemelkedő , szederjes 
színű , porczkem ény alapú, élesen határo lt beszű rő dés, m elynek tetején 
fé lkrajezárny i dudorzatos felületű , helyenként véres pörkkel fedett fekély  ; 
hasonló babnyi nagyságú és puha, de töm ött alapú fekély  az alsó ajkon 
a jobb  szájzúgtól m integy 3 mm.-re. A lágyéktáji m irigyek nincsenek 
m egnagyobbodva, annál inkább az állalattiak, a nyakiak, hónaljiak, 
melyek töm öttek , olvasószerüen besztiremkedtek, m ogyorónyi nagyságúak, 
fájdalm atlanok. A  köztakaró különösen a mellkas oldalsó részein, 
roseolákkal erő sen behintett, a  törzsön elszórtan nehány lencsényi papula. 
A  nagy a jkakon több k ifekélyesedett plaque, ugyanilyen a bal arcus 
palato-pharyngeuson.

A  kórism ét syphilisre felállítván, a betörés helyét egyidejű leg az 
állón és az a jkon vettük  fel és csak a fertő zés m ódját k ivántiik  meg­
állapítani. A  beteg te ljes határozottsággal állítja, hogy nemileg sohasem 
közösült és a v izsgálat valóban k ideríte tte  a hymen sértetlen és a 
szeméremtest szű zi voltát. A  beteg környezetébő l annak tudom ása sze­
rin t csak a  vő legénye lehetett luetikus, a k itő l csók ú tján kaphatta  a 
bajt. Hogy a sclerosis helyén elébb felhám fosztottság le tt volna, arra 
nem emlékszik.

A bántalom  tüneti gyógyulása meglehető s gyorsan haladt. Az 
állalatti selerosisra em plastr. hydrargy rit kapott, az alsó ajkon 
levő re pedig 5 0 0,0 argent, nitricum ecseteléseket. 1 hét múlva 
higanykenöcs bedörzsölésre kerü lt a sor (3 gm. pro die), melybő l 
2  cyclust végezve, m ár november 10-dikén (a kezelés 21-dik nap­
ján) a selerosisnak csak nyoma m aradt, a börtiinetek megszű ntek, 
csak az arcus palato pharyngeuson levő  plaque ellen kap a  beteg 
még arg. n itr. ecseteléseket.

A második esetnél, mely észlelésünk alá kerü lt, a syphilis 
bevándorlása a mandoldkon történt. Az extragenitalis syphilis infectio 
azon esetei, melyeknél az első dleges sclerosis a tonsillákon lép fel, 
nem oly r itkák , mint a sclerosis menti. H a mind a mellett, hogy 
az irodalomban m ár számos ily esetet közöltek, a jelen esetet is 
közlésre érdemesnek találtuk, tesszük ezt azon kiváló jelentő ségnél 
fogva, melylyel ily kóralak felismerése a gyakorla tra nézve bir.

A z eset, m elyet Itóna tn r. 1890. novem ber 29-dikén a m. k. 
orvosegyesületben is bem utatott, a köv e tk ező : .......... 10 éves fiú, nap­
számos gyerm eke. Múlt év november 29-dikén je len tkezett in tézetünkben 
azon panaszszal, hogy 2 */2 hó elő tt a  nyak ba lo ldalán  egy diónagyságú 
fájdalm atlan, lassan növekvő , lázzal nem járó  daganato t ve tt észre, mely- 1 2 * 4

1 Közlemény a Nyilvános A m bulatorium  bu jakóros és börbeteg 
(Róna dr.) osztályáról.

2 De la fréquence rélative des différentes variétés de chancres 
syph. extragénitaux. (Théses de Paris 1887.)

s V ierteljahrsschrift für Derm at. u. Syph. 1885.
4 V ierte ljahrsschrift für Dermat. u. Syph. 1889.
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hez utóbb torokfájás is csatlakozott. Egy idő közben az alsó állkapcson 
balo ldalt fe llépett fájdalm as duzzanat m iatt az alsó első  molaris fogát 
is k ihúzták . K ét hét ó ta a nyak m indkét oldalán és a tarkón  fájdalm ak 
léptek fel, melyek hasgató  je llegű ek  és különösen éjjel bántják . U gyan­
azon idő  óta idő nként a végbéltájon lép fel v iszketés, és ezen k iv id  a 
bal lágyék tá jra szorítkozó fájdalm akról panaszkodik.

A  fiút jelen baja elő tt kom olyabb betegség nem bántotta. Szülei 
élnek, egészségesek, anyja nem vetélt, halvaszületett gyerm eke szintén 
nem volt. Testvéreinek száma 13, k ik  közül 7 él, egészséges, a többi 6, 
különböző  fertő ző  bajban (diphtheritis, gyom or-bélhurut) halt el. A  
beteg környezetében a szülő k tud táva l luetikus nincsen.

Jelen állapot. A  lü  éves erő sen lesoványodott, korához képest 
megfelelő  term etű  beteg ép csont- és izomrendszerrel bir. A  bő r és lá t­
ható nyákhártyák  halványak. Az egész köztakaró roseolákkal behintett, 
a  monyon 2 lencsényi papula. Az összes m irigyek besztirem kedtek s a 
nyak m indkét oldalán, de különösen a balon az egész tá ja t, ső t az áll- 
a la ttit is k idom borítják ; ép így a jobboldali állmögötti zúgban több 
diónagyságú, töm ött, fájdalm atlan m irigyet ta lá lunk ; az inguinalis m iri­
gyek beszű rő dése k isebb fokú. A  végbélnyílásban balo ldalt 1 lencsényi 
széles függöly. A  felső  és alsó ajkon több lencsényi plaques muqueuses, 
ép így a hiányzó fog helyén és a pofafalakon. M indkét tonsilla , m in d ­
két arcus paluto-glossus és pharyngeus d u z z a d t; különösen a m andolák, 
m elyek az ü rtírbe  beemelkednek; ra jtu k  szabálytalan a lakú , szürkés-fehér 
detr itussa l fed e tt, lapos felü letes excavatiót képviselő  fe k é ly, melynek 
szélei merev tap in ta túak. A  lép megnagyobbodott.

Az elő zmények, az első dleges m irigybeszürödések jelentkezése 
után m ár a priori, m iután a syphilis bevándorlását jelző  tüneteket 
sehol máshol nem találtunk, a g a ra tra  irány íto tták  figyelmünket. A 
garatlelet azután kétségtelenné is tette azon felvételt, hogy a fertő zés 
innen indult ki. A fertő zés módja k ideríthető  nem volt, valószínű  
azonban, hogy evő - vagy ivóeszköz segélyével történt.

A m irigyduzzanat 5  bedörzsölésre (1 gm. unguent, hydrarg. 
pro die) jóval kisebbedéit, a köztakarón levő  roseolák eltű ntek. A 
plaques-ok és a selerosisok ellen argent, n itr. beeeseteléseket kap és 
ma 20  bedörzsölés után a  tüneti gyógyulás útján van.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

M. Tud. Akadémia.
(III. osztályülés 1891. február 16-dikán.)

E ln ö k : T h a n  K áro ly . Jeg y z ő : Szabó József.

1. J e n d rá s s ik  J. r . tag  bem utatja mint „Dolgozatot a k. m. t. 
egyetem  élettani intézetébő l“ R egéczy N agy Im re  dr. egyetemi 
ny. Vk. tanárnak  e czimü értekezését: „V izsg á la to k  az izo m ­
rá n g á s  le fo ly ásán ak  m ó d o su la ta iró l, kü lönböző  b e h a tá so k  
a la t t ,  J e n d rá s s ik  izo m ö sszeh ú zó d ás i e lm éle te  a la p ján “ .

Bemutató sorakoztató myographiumának le írásában1 m ár 
érintette mindazokat a befolyásokat is, a melyek a rángási görbének 
idő beli viszonyaira változtatólag befo lynak ; mint nevezetesen az 
inger minő sége, nagysága, az izomnak a mű ködése alatti állapota, 
vértartalm a, m egterhelése, k ifárasztása stb. sze r int; és ugyano tt, 
m int a  vizsgálatoknak legközelebbi fe ladatát e téren annak a fiigg- 
vényes viszonynak a k ipuhato lását jelö lte k i, mely eme távolabbi 
tényező k közt egyfelő l, és a k inem atikai tényező k közt másfelő l 
fennáll, a mely viszonynak m egállapítása után csak várható, hogy 
majdan maguk a kinetikai tényező k is, az izom összehúzódásánál, 
a vizsgálat tárgyá t képezhessék.

Az épen jelzett függvényes viszonynak felderítéséhez kívánt 
Regéczy dr. saját v izsgálatai által hozzájárulni, melynek első  
eredm énye a bem utatott értekezésében foglaltatik.

Midő n ö az e czélból nagy számban, különféle körülmények 
közt elő állított myogram mokat hullám tanflag elemezve, azoknál a 
k inem atikai tényező ket, ú. m. a hullámhosszat, a lengési idő t, a 
tovaterjedési sebességet, a  kilengés tágasságát részint az eredetileg 
Jendrássik által kifejtett, részint pedig az azokból szerző  által le­
vezetett ú jabb egyenletek útján m eghatározta, alkalm a volt m indenek­
elő tt azon pontosságból, melylyel az elméletileg, a sarkalatos pontok 
esetleges értékeinek megfelelő leg construált görbe a lem ért tényleges 
görbével összeegyezett, m agának is meggyő ző dni az alapúi szolgáló 
elméletnek teljes megbízhatóságáról.

1 J e n d rá ss ik : A  magától sorakoztató  esö-m yographium. 6 táblával. 
A  M. Tud. A kadém ia III. oszt. kü lön k iadványa. 1881. II.
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A szerző  további v izsgálata inál azon kérdéssel foglalkozott, 
hogy az izomnak kezdeti megnyúlása, —  a melyre m ár J. is 
értekezésében u talt —  a melynél fogva a rángási görbe késő bb 
kezdő dik, mint az az ingerület beállási p illanatának megfelelne, 
mennyiben módosítja a kinem atikai tényező k kiszámított értékét?

Az utolsó kérdéssel kapcsolatban kim utatja szerző , hogy az 
ingerületnek, az izom közvetlen ingerlésekor, lappangási idő szakasza 
nincs, az ingerület beállásának a pillanata tehát az ingerlés pillanatá­
val összeesik, és az emelkedéseknek idő értékei ennélfogva innen 
számítandók. K im utatja tovább, hogy a fordulópont ideje, a sarka­
latos pontok sorában, a rángás k inem atikai tényező inek kiszám ításánál 
megbizhatóbbnak bizonyult, m int a félmagasság ideje.

Végre vizsgálatai még ama kinematikai tényező k meg­
határozásának módjaihoz is annyiban járu lnak  kiegészítöleg, hogy 
kim utatja, miszerint az ugyanegy görbére vonatkozólag alkalmazott 
különböző  számítási mód szerint kiszámított értékek egyenlő k 
m aradnak.

2. T h an h o f fe r L a jo s  1. tag  terjesztette be Ó nodi Adolf egyet, 
m .-tanár következő  czímü közleményét „G ég ek isé r le ti e red m én y ek “ . 
Ónodi Adolf d r. egyet. m .-tanár évekkel ezelő tt felismerte, hogy a 
gerinczagyból a  Sympathikus határkötegbe lép'ö rostkötegek határo ­
zott rendszert képeznek tovahaladásukban. így a mellkas felső bb 
részén és a nyakon a rostok nagyobb része a  határkötegben felfelé 
halad, a mellkas többi részén és az ágyékon ennek épen az ellen­

kező je történik. Ezen rostok, mint körzeti ágak  távolabb fekvő  
helyekhez mint beidegző  terü letükhöz mennek. Ezen felismert rend­
szerbő l deducálta. hogy a Sympathikus útján a gerinczagyból is 
mennek rostok a gégéhez.

Ez irányban nyolcz egybevágó kísérleti eredménye van, hat 
kísérlet közvetlenül a halál után, kettő  az élő  állatban lett megejtve ; 
az eredmény azt mutatta, hogy a karfonat és az alsó nyald 

Sympathikus között levő  comiüunicansok, valamint az első  mellkasi 
Sympathikus dúcz és az alsó nyald Sympathikus dúcz között levő 
kettő s határköteg pályájában olyan idegrostok foglaltatnak, melyek 
a gége izmainak beidegzésében részt vesznek. Egy esetben, a halál 
után végzett kísérletnél a jelzett Sympathikus határköteg izgatására 
mindig csak a megfelelő  hangszalag kitérése, tehát a megfelelő 
hangrést tágító izom mű ködése volt kiváltható. A leölt állatból ki­
vett gégén eszközölt kísérletek mutatták, hogy az alsó gégeideg 
izgatása mindig a hangréá záródásához vezetett. A halál után a 
jelzett Sympathikus ágak hamarabb vesztik el vezető képességüket  
mint az alsó gégeidegek.

Több kísérletet végzett azon czélból, hogy a kétoldali vagus- 
átmetszéseknél a hangrés alakulása és a hangszalagok mozgásai 
milyen viszonyokat tüntetnek fel. Az észleletek meglepő ek voltak, 
a  mennyiben a várt hullaállás, helyett a  kilégzéssel a hangszala­
gok is rhythm usosan közeledtek a középvonalhoz s néha egészen közel 
é r te k . ' Egy esetben pedig, a midő n a  gégebemenet a szakcsont a latt 
volt megnyitva, a két vagus átm etszésére oly erő sen és tartósan 
záródott a hangrés, hogy az állat fenntartása ez Aljából canulet 
kellett a hangszalagok közé dugni. E gy esetben pedig az álla t az 
átm etszett vagusók daczára éles magas hangokat tudott adni. Mind­
eme kísérleteknél az alsó gégeideg és a leírt Sympathikus össze­
köttetések sértetlenek m aradtak.

Három k ísérlet azon czélból lett eszközölve, hogy az alsó 
gégeideget é r t chemiai és mechanikai ingerek m iként hatnak  be a 
hangszalagok állására és mozgásaira.

Egy esetben m indkét alsó gégeideg törzsén egy-egy chrom- 
sav-oldatba m árto tt selyemfonal lett átvezetve. A hangszalagok 
rhytlimusos mozgásokat a be- és kilégzésnél továbbra is tettek, 
csakhogy a hangrést zárn i nem voltak képesek, hanem a hangrés 
fokozatosan tágult a hullaállásig. A hangszalagoknak sem median 
állása, sem pedig a szű kítő  izmok görcse, sem reflexgörcs, miután 
a felső  gégeideg meg lett hagyva, nem következett be. K ét k ísér­
letnél mindkét alsó gégeideg szorító csipöbé lévén helyezve, a 
hangszalagoknak teljes hullaállása következett b e ; a csípő  eltávo­
lítása 111011 (5 — 6 perez múlva) pedig a mozgás lassanként és foko­
zatosan rhythm usosan beállott újból. A hangszalagok median állása 
vagy refléxgörcs ekkor sem volt észlelhető .

1891. 8. sz.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(VI. rendes ülés 1891. február 14-dikén.)

Elnök : K é tl i K áro ly  tn r. Jegyző k : M oravcsik  E. és H irsc h le r  
Á gost dr.-ok.

A ) B e m u ta tá s o k .

S chw im m er E rn ő  tnr. „K och-fé le sze rre l k eze lt lu p u s- 
b e teg e k e t“  mutat be. Osztályán tíz hét óta a Koch-féle szert 18 
lupus vulgaris, 2 lupus erythem atodes, 5  tuberculosis cutis és 6 control 
k ísérlet luetikus és psoriatikus betegen, összesen 31 esetben alkal­
mazta.

Gyógyulást a Koch-féle szertő l egyetlen egy esetben sem látott. 
A 18 lupus vulgáris közül 4-nél javulás, a többinél rosszabbodás 
vagy változatlan állapot constatálható. Javulás fő leg nagy kiterjedésű  
és fekélyesedő  arczlupusnál volt elérhető , a mely esetekben a 
képző dött pörk leválása után a bő r simulni és halványulni kezdett, 
s ezeket hirdették gyógyultaknak, de tévesen, m ert a lupusgöbök 
még láthatók és tapinthatók. Egyes esetekben a kezelés alatt a 
lupusnak zonalis terjedése volt észlelhető .

Az eddigi kezelésmódokkal, minő k : az erő s étetö szerekkel 
való edzés, a lapis, pyrogallus s az utóbb alkalm azott therm ocauter- 
re l m indig lehetett rövidebb-hosszabb idő re javulást elérni, ső t 
voltak határozottan oly esetek is, a hol a  lupusgöbök teljes el- 
roncsolása után recidiva nem következett be. Ezzel szemben a 
Koch-féle kezelésre csak kevés esetben állott be javulás, úgy hogy 

a kezelés egyes esetekben alkalmazható lesz ugyan, de a többi 
kezelést azért k iszorítani vagy pótolhatni nem fogja.

H avas A d o lf dr. k ife jti, hogy nem rendelkezik  annyi anyaggal mint 
bem utató , m ert csak 3 esetet észlelt. E  három esetében határozott javu lást 
lá to tt fellépni és pedig  nemcsak bő r-, hanem csonthártya-lupusnál is, 
ső t egy ik  betegénél, kinél ankylosis volt jelen, i tt  is fájdalom és duzza­
dás léptek fel a reactio  alatt. Szerinte is jobb eredményeket, m int a 
régi kezelés mellett, a  Koch-szerrel sem lehet elérni, alkalm azható 
azonban o tt, a  hol nagy sebzést nem okozhatunk, pl. nagy k iterjedésű  
fekélyes lupusnál.

I r s a i  A r th u r d». „K och-fé le sze rre l k eze lt négy  b e teg e t“
mutat be, k iket a  szt. János-kórházban kezelt és kiken javu lás 
constatálható. Az idő  rövidsége m iatt végleges vélemény még nem 
alkotható s így csak az adatok elm ondására szorítkozik.

1. E férfi beteg esetét már 4 hét- e lő tt leírta bemutató. A ny ja 
tüdő vészben halt meg. Beteg többszöri vérkiipés után jobboldali csúcs- 
fo lyanjattal vétetett fel a kórházba, láztalan vo lt s köpetében sok gümö- 
bacillus ta lá lta to tt. Az in jic iá lt lym pha adagai 1 mgm.-tól 60 mgm.-ig 
em eltettek, s az uto lsó in jectió t 37'8* hő emelkedés követte. Most beteg 
keveset köhög, köpet alig van, benne güm ő bacillus több nap óta nem 
ta lá lta to tt ; a kezelés kezdetén a testsú ly  l ' / 2 kgm i-mal kevesbedett, de 
4 hét ó ta  nem m utat fogyást. Physikalis tünetek is csekély  javu lást 
m utatnak.

2. Férfi-beteg, a ty ja  tüdő vészben halt meg, jobboldali csúcshurut­
tal és baloldali m ellhártya-izzadm ánynyal láztalanul véte te tt fel a  k ó r­
h á z b a ; felvéte lkor köpetében látó terenk in t 8 —10 bacillus. Az 1-ső  
1 mgm.-os in jectió t nem követte reactio, a  2-dik 2 mgm.-osat 38'2° hő ­
emelkedés. K öpet 180 kcm.-re em elkedett, benne több bacillus ; a  6-dik 
6 mgm.-os injectio után 3 8 2 “ hő emelkedés, köpet 45 ’ kcm., a  0 dik 
10 mgm.-os után SS'J'1, 10-dik 10 mgm.-os u tán 37'8“, a  15-dik 20 mgm.-os 
után 38“ hő emelkedés. Testsú ly  eleinte fogyott, késő bb h e ly reá llo tt; 
m ost keveset köhög, köpetében alig  1—2 bacillus, a jobb csúcs fe lett a 
tom pulat in tensitása csökkent, a  balo ldali exsudatum  pleuriticum nak 
a lig  van .nyoma.

3. Láztalan férfi-beteg, kéto ldali csúcshuruttal, 15—20 kcm.-nyi 
güm ő bacillust tarta lm azó köpetté l véte te tt fel. A z 1-ső  1 mgm.-os in jec­
tio  u tán 37’8°, a  2-dik 2 mgm.-os után 37‘6°, a  3-dik 4 mgm.-os után 
38'2“, a 4-dik 6 mgm.-os után 38“, a 6-dik 8 mgm.-os után 39° hő em el­
kedés. E kkor a bal csúcs fe lett összhangzó szörtyzörejek vo ltak  hall­
hatók  hörgihez hasonló kilégzéssel. Most a  testsú ly T 2  kgm.-mal g yara­
podott, a lig van köhögés, a köpetben bacillus 8 nap ó ta nem található , 
a tüdő csúcs fe le tt csak hurútos zörejek vannak.

4. Betegnél, k i a  kezelés megkezdése e lő tt lázas volt, az elért 
eredmény azt b izonyítja, hogy a láz maga nem képez contraindicatiót a 
Koch-féle kezelés ellen. Beteg kéto ldali csúcsfolyam attal véte te tt fel, 
igen sokat köhögött, köpetében számos gümő bacillussal, esténként 
38—39“-nyi lázai vo ltak. Az 1-sö 1 mgm.-os in jectióra 38'4°, a 2-dik 
1 mgm.-osta 38’5°, a 3-dik 1 mgm.-osra 38'8°, hő emelkedés, köpetében a 
bacillusok jelentékenyen m egszaporodtak; az 5-dik  2 mgm.-os után 
38'6° hő em elkedés; azóta a lázak spontan m egszű ntek te ljesen, beteg 
kevesebbet köhög, a  köpetben a bacillusok m egfogytak, testsú lya 
gyarapodott.

S zenes Z sigm ond  dr. „H a llh a tó  fü lzö re j“ esetét m utatja be. 
M iután a súbjectiv li{mgérzéseh csak igen ritkán  m utathatók ki 
objective, bemutató felhasználja az alkalm at oly eset bem utatására,
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melyben a fülzörej még 15 cm.-nyi távolból is igen jó l ballható. 
A beteg egy 10 éves leány, k i, állítólag bal fülére ütést kapott 1 
év elő tt, m idő n hallását veszítette és fülében „ketyegés-szerű “ 
zúgása tá m a d t; a  hallás néhány hét múlva visszatért és most csak 
a  folytonos „ke tyegés“ bántja. Megvizsgálva órával, Politzer-féle 
liangmérövel, szóval és a  hangvilla mély és magas hangjaival a 
hallóképességet, ez norm álisnak bizonyult. Fü ltükör segélyével a 
kórosnak mondott fülben §p úgy, m int a  másik ép fülben a dob­
hártya H lyenkén t m egvastagodottnak és e m iatt kevésbé áttetsző ? 
nek mutatkozott, m int más helyütt, hol megvékonyodottnak s azért 
áttetszöbbnek bizonyult, ez elváltozásoknál? azonban különös je len­
tő ség alig tulajdonítható. A beteg által elnevezett ketyegés inkább 
perczegés jellegével b ir és körülbelül oly zörejnek felel meg, melyet 
elő idézhetünk, ha 2 körmöt egym áshoz. erő sen nyomunk és végig 
húzva azokat, egymástól elbocsátjuk. Ezen tompa zörejek száma 
‘perczenként 1 2 0 — 136 és inkább csak intensitásukban m utatnak 
változatosságot, a mennyiben néha oly erő sek, hogy nagyobb távol­
ból, néha pedig oly gyengék, hogy -csakis füllel történő , hallgatód- 
záskor észlelhető k. Egy Ízben 12 órára sikerült azokat teljesen 
megszüntetni, midő n kisérletképen ballon segélyével sürített levegő  
nyom atott a dobüregbe, de újból visszatérve, a még több ízben 
foganatosított ballonozás daczára sem sikerü lt azokat megszüntetni 
és még éjjel alvás közben is hallhatók. Hogy a hallható zörejek 
nem edényzörejek, azt k izárja azok minő sége, továbbá azon körű i­
mén}^, hogy sem a radiá lis, sem carotis pulsusával nem synchroni- 
kusak és a légzés változtatásával sem igen változnak. A G ruber 
álta l em lített aneurysm a art. basil, által keltett és á koponyán Stetho­
skop segélyével hallható zörej is-k izárható  annál inkább, miután 
részben direct nyomást gyakorolván a carotisra, részben pedig a 
fejnek különböző  irány felé eszközölt hajlítások által a vérnyomási 
viszonyokon változtatván, a zörejek nem változtak ; kizárható "végül 
még a chloroticák és anaem icáknál elő forduló doromb zörej is, 
mely néha a fülben, mint oda vezetett zörej hallható. Ellenben sok­
kal valószínű bb, hogy a zörej izomzörej, mely valamely izomnak 
vagy izomcsoportnak clonikus összehúzódása folytán támad. A dob­
üregben levő  muse, tensor tympani vagy stapedius okozhat ily 
zörejt, elő bbinek mű ködése azonban látható locomotiókat is szokott 
kelteni a  dobhártyán, minek igazolására felemlíti bemutató egy évek 
elő tt észlelt esetét, melyben a dobhártyán levő  sugárzó kúp változatosan 
látható volt, majd pedig eltű nt, perczenként többször a clonikus össze­
húzódásoknak megfelelő en ; ily zörejek azonkívül a fülbe helyezett oto- 
skop segélyével is hallhatók néha. Elő idézhető  ily izomzörej a lágy 
szájpad izm ainak contractiója által is, m it gyermekek pajkosságból néha 
pedig azért tesznek, hogy egyes hangokat elő idézzenek, ha ilyenkor 
az izmok contractió it megszüntetni siker*ül, a fülzörej is megszű nik. 
A bem utatottt esetben a nyelv gyökét leszorítva a 'garatba beveze­
tett ujj segítségével sikerült ezt egy ízben eszközölni, az ujj el­
távo lításával azonban a fülzörej elő bbi intensitásával újból hallat­
szott. H a utóbbi eljárás czélhoz nem fog vezetni, bemutató anti- 
nervinum okat szándékozik alkalmazni. Az eset még forensikus szem­
pontból is tanulságos, miután az anamnesisben em lített fü lre történt 
ütésbő l lehetne a fülzörejeket szárm aztatni. Noha a fület érő  traum a 
sok mindenféle káros következménynyel lehet á halló szervrb, még 
sem szabadna ez esetben a „post hoc ergo propter hoc“ elvét követni, 
m iután az állítólagos sértésnek semmi nyomát sem sikerü lt kideríteni, 
pedig a szakszerű en végzett vizsgálatnál kóros elváltozásokra is 
találhatn i. •

K repusha Géza dr. felszólalásában kiem eli, hogy idü lt fülbeli el­
változásoknál o toskoppal lehet hallani gyenge zörejeket, de ily fokban 
és szabadon zörejeket csak nagyon ritkán  lehet hallani.

Szenes dr. épen azért m utatta be gz esetet, m ert igen nagy ritkaság.

M ohr M ihá ly  d r. „A  p a p i l la  n e rv i o p tic i egy r i tk a  typu - 
sos a la k e l té ré sé n e k “  esetét, mutatja be.‘ Az eltérést legelő ször 
1887-ben Szili írta  le, utána Randall, Makrocki, Peltesohn, Rum- 
schevitsch közöltek hasonlókat. 1889-ben Szili m utatta be a máso­
dik esetet és typusosnak je lentette ki az eltérést. A bem utatott eset 
az eddig ism ert kilenczedik.

E gy  2 5  éves férjes nő re vonatkozik, k inek gyenge hyperopia 
mellett jobb szemén °/7, bal szemén °/10 látóképessége van. Szem­
fenékben elváltozás nincs, de feltű nő  a bal papilla képe. Ugyanis 
ez kissé felfelé, álló ovált képez, színe nincs e lvá ltozva; közepét 
egy meglehető s széles physiologiai excavatio foglalja el, melynek

belső  szélén erednek az edények. Az edények eredete így a belső  
szélhez közelebb esik. A papilla külső  széléhez közel, a vízszintes 
átm érő  alatt egy ovális, a papilla 1/8-át elfoglaló éles szélű  igen 
élénk szürkéskék színű , a tükör mozgatásánál csillogó bemélyedés, 
melynek külső  és alsó fala kulissa-m ódra elő reliajlik a bemélyedés 
fölé, míg belső  és felső  széle inkább ellapul. A bemélyedés belső  
alsó szélén egy halánték felé haladó edényágkacsot bocsát a mélybe. 
Maga a gödör mély, tem poraliter és hátrafelé irányított, feneke nem 
látható.

Látótérv izsgálaf eltérést nem mutat.
A bántalom lényegérő l Szili szándékosan nem nyilatkozik. 

Annyi bizonyos, hogy nem glaucpmás excavatio. Stood a belszem- 
nyomásnak tulajdonítja, Makrocki e m ellett a papillának kötő szövet­
ben szegényebb voltát okolja. T alán  nem egyéb mint a  coloboma 
papillának egy alak ja, de errő l anatóm iai vizsgálatok h iányában 
biztosat mondani nem lehet.

.S z i l i  A d o lf d r . : A  Mohr t. tag társ ú r által bem utatott eset különös 
figyelmet érdemel és különösen elő ttem  fontos. A  midő n 1887-ben az első  
ily esetet közöltem, csakham ar követték  ezt hasonló esetek leírásai más 
szerző k részérő l, úgy hogy kérő bb te tt azon kijelentésem , hogy e bán­
talom typusos eltérés, majdnem általában el le tt fogadva. Első  esetem 
után, melyet csak mappámban levő  rajzban m utathattam  be, azon gon­
dolat tám adt bennem, hogy e bántalom nál a látótérben hiány forog fe n n ; 
e nézetemhez Hirschberg-, k inek lapjában e közleményem megjelent, egy 
jegyzetben csatlakozott, és késő bben Sto’od esetével talá lkoztam , a  hol 
tény leg egy paracentralis scotoma van leírva. Késő bbi 5 eset közül 
azonban háromban nem ta lá lta to tt h iány a lá tó té rb en; a m últ évben 
ism ét volt egy esetem, m elyet be is m utattam  a t. orvosegyesületnek, 
de ez egy atrophia nervi optici m iatt vak szemet illetett, úgy hogy a 
lá tó té rt nem vizsgálhattam , végre most Mohr dr. esetében, mely lényegé­
ben teljesen megegyező  az eddig közölt esetekkel, alkalom  ny ílt arra, 
hogy meggyő ző djem arról, m iszerint a látó térben nincs hiány, úgy hogy 
kezdetben k ifejezett ellenkező  véleményemet nem tartom  fenn. Részem­
rő l ez eltérésben egy képző dési h ibát látok, melynek term észetét azon­
ban pusztán szemtiikri vizsgálat alapján nem lehet eldönteni. Végül meg­
kell említenem, hogy még egy más teljesen azonos esetet talá ltam , 
m elyet W iethe ír t le. (A rch. f. A ug. X I. k.) és mely újból az eltérés 
typusos vo ltát bizonyítja.

E lisch e r G yula dr. 1. „ K i i r to t t  p e te fésze k d ag an a t“ készít­
ménye. A daganat az Erzsébet-kórházban lett eltávolítva, meg­
felel a baloldali petefészeknek, közel 7 kgm. súlylval b ír (a mű tét 
alatt belő le elfolyt vért leszámítva) s valóságos cystosarcoma óvárii- 
nak bizonyult. A tumor alsó czölöpös része szépen mutatja a kis 
medenczeű r formatióját, a melybe be volt ék e lv e ; a  bal ligám, 
ovariiból k iindulva a méhet m agasra húzta, jobboldalt a  vakbélhez, 
lent és hátu l pedig széles terjedelem ben a flexura sigmoideálioz volt 
odanöve, honnét tom pán leválasztatott. Metszlapján -az egyes colloid, 
majd aludtvértartalom mal ellátott tömlő s részletek, azonkívül pedig 
rózsaszínű  léczek láthatók, utóbbiak elörement lobos folyamatnak 
jelei. M iután a beteg 32 éves,-a  jobboldali ovariumot is megszem­
lélve, ennek eltávolítását hasonlókép eszközöltem. Ezen jobboldali 
ovarium je len leg i fehér színét az alkoholtól nyerte, melybe té te te tt; 
szövettani tekintetben ta lán a dag fejlő désére nézve érdekes adato­
kat nyú jthat; a mennyiben az ovarium közepén egy borsómekkora- 
ságú, elég tömör gombaszerü kinövés látszik, azbnkivül pedig egy 
a petefészek sarkán elhelyezett elő bbinél kisebb hasonló tömör 
daganat, mely tág ításra fibrosus vagy fibrosarcomatosus term észetre 
hagy következtetni. A metszlapon pedig számos, kidudorodó és kemény 
corpus albidum kivehető .

Beteg a közel egy óráig tartó  mű tétet jó l tű r te ; éjjel elég 
nyugodt volt, hő mérséke 37*^8", úgy hogy felgyógyulása remélhető .

2. T e ljes m é h k i i r tá s  ese te . Bem utatja az általa végzett 
teljes m éhkiirtás álta l eredményezett a  cervixben megnyúlt méhet, 
melyet a Henle-féle frontal metszéssel ny itott meg. A mű tét nem 
rákos elfajulás m iatt, hanem a bő vebb körű  indicatiók egyike alap­
ján , melyekrő l e helyen D irner dr. értekezett, t. i. a méhelöesés 
m iatt lett végezve. Kórelözmények betegnél a  szokásosak. Elő bb 
bábák által gyű rű t alkalm aztatott egy ideig s csak miután a  foly­
ton nagyobb méretű  gyű rű k folytán a gátizomzat egészen ellazult, 
orvoshoz folyamodott. Ez eset kezelése azonban nem volt szeren­
csés, m ert mint látható volt, sem a Law son-Tait szerint a hátsó 
hüvelyfalon végzett gátképlés nem sikerü lt s a mellső  falon sem. Elő bbi­
tő l egy végbélsipoly m aradt, utóbbi pedig az egész ure th ra üszkös 
szétesését vonta m aga után, úgy hogy betegnél h rethráró l je len leg  
nincs szó és csak a belső  zárizom m aradványai ta rtják  vissza a 
vizeletet rövid idő re. Ily  viszonyok között a méh teljes eltávolítása
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jogosult v o l t ; azonkívül a  vagina nyákhártyájábó l is egy-egy jó 
részt resecált F ritsch  eljárása szerint, melyet az utolsó berlin i 
congressuson nagy tetszéssel fogadtak s melyrő l hiszi, íhogy ez 
esetben is be fog válni.

E  mű tétnél hasonlóan tapasztalta, a mi irán t a  szakférfiak 
egyetértenek, hogy egy exstirpatio uteri totalis kiv itele méhelöesés- 
nél nehezebb, m int rákos méh eltávolításánál. A méh fundusát igen 
nehezen és csak számos a ligamenta lata, ovarium és tubák között 
elterülő  á lhártyák  szétszakítása után sikerült k ibuk ta tn i; a nehézsége 
növesztette a méh fundus duzzadása, melynek oka a méhben 
székelő  számos, a metszlapon kiemelkedő  intram uralis fibroma- 
gümökben keresendő .

A hólyag levált részét peritoneummal befedve, a hátsó peri- 
tonealis lapot a hüvelynyákhártyához rögzítette s midő n a két­
oldali csonkot biztosítás czéljából m ég egyszer levonta, a baloldali 
m éhkürt hurkaszerü elváltozására akadt. Midő n ezen képletet le­
húzta, a tubát narancsnagyságú tömlő vé átváltoztatva látták , melyen 
a  fimbria és hydatis szépen kivehető . Természetesen el kellett ezt 
is távolítani a petefészkekkel együtt, mi most akadályba nem ütkö­
zött, csak késleltette a mű tét befejezését. A periteonalis ű r egy kis 
jodoform-szálacs helyének kivételével elzáratott. A beteg most este 
nyugodt, jó l érzi magát, láztalan.

Szabó Dénes dr. kérdi, hogyan értette elő adó, hogy Lawson-Tait- 
m ű tét által az ureth ra sérült ? Nem gondolja-e, hogy az urethra sérülése 
a pessarium  viselésének következm énye ?

Elischer G yula dr. v iszonválaszában em líti, hogy nem a Lavvson- 
Tait-m ütét, hanem az elülső  hüvely falon végzett ko lporrhaphia után 
á llo tt be a  gangraena és így jö t t  létre az u reth ra sérülése.

M ak a ra  L a jo s  dr. „K é t güm ő s izü le tlo b  m ia t t  a m p u tá lt  
lá b a t “  mutat be, melyek Koch-féle szerrel kezelt betegektő l szár­
maznak.

Első egy 32  éves nő betegtő l származik, a  ki 3  év elő tt 
kap ta baját, mely ism ételt sebészi beavatkozásokra sem gyógyult. 
1890. deczember 31-dikén vétetett fel az I. sebészi koródára bal­
oldali bokaizület gümő s lobjával. Láztalan volt. Január 1-töl február 
2-ig nyolczszor oltották 10 mgm. maximalis adaggal, összesen 61 gm. 
anyagot használtak fel. Reactiók pontosan beálltak magas liöemel- 
kedéssel, de állapota nem ja v u l t ; ső t lába duzzadt, állandóan lázas 
ízület mellett tályogok tám adtak. F eb ruár 7-dikén alszára csonkít- 
tatott. Azóta láztalan.

Második eset. 56  éves férfi 1890. október 8-dikán vétetett 
fel. B aja jobb bokaiziileti lob. Deczember 4-dikén oltották e lő szö r; 
február 2-ig 13" oltás történt, 8 mgm. maximalis dosis, elhasznált 
mennyiség 52  mgm. Deczember 24-dikétő l lázas, lábháton tályogok 
tám adnak, melyek m egnyittattak. F ebruár 14-dikén alszárcsonkítás. 
Láz és fájdalom megszű ntek.

A két eset klinice és kórboncztanilag hasonló. Sehol sem 
akadni annak nyomára, hogy a gümő s folyamat visszafejlő désnek 
indult volna, ellenkező leg m indenütt vérbő ség és tűfejnyi friss gümök. 
Az első nél a  porcz a bokaiziiletben teljesen hiányzik, helyét szürkés­
piros, helyenként haem orrhagiás apró gümökböl álló sarjadzó réteg 
pótolja. ízületben kevés geny, több ő rjárat. A lábcsontok ízületei 
épek. A másodiknál nemcsak a bokaizület, hanem az összes láb­
csontok közti Ízület bántalmazott. A megbetegedés képe a fentihez 
hasonló, csakhogy a porcz nem pusztult még el, csak fellágyult, 
helyenként gümő s szövet pótolja. Vérbő ség és friss gümöképző dés 
szembeszökő .

Górcső i kép m indenütt dús sejtszaporodást mutat, m iliaris gümöket 
szétesés nyomai nélkül találni. Feltű nő , hogy az Ízületek gümösödésé- 
nél rendszerint nagy fáradsággal sikerül csak fellelni a gümöbacillust, 
néha pedig egyáltalán nem, addig itt majd minden látótérben lelünk 
az óriás- vagy epitheloid-sejtekben jó l kifejlett bacillust.

B )  Napirend.
A bonyi Jó zse f dr. „A  fogszabá lyozásró l“ ta rt elő adást. 

Elő adó rövid bevezetés után, melyben a fogszabályozás fontosságát 
hangsúlyozza, constatálja, hogy a fogak állásbeli rendellenességére 
vonatkozó arányszám nak az irodalomban semmi nyoma sincs és 
ezért részint élő  embereken, részint pedig koponyákon végzett 
v izsgálatokat és ilyenformán 7000  általa vizsgált fogazat közül 
9 ‘9°/ö-ban ta lá lt részint az egyes fogakra, részint pedig az egész 
fogsorra vonatkozó állásbeli rendellenességeket.

Azután á tté r az állásbeli rendellenességek kezelésére. K iemeli, 
hogy az aczélsodrony és a gummigyürű  ruganyossága alak jában 
alkalm azott állandó erő  czélszerübb a rendellenes fogak helyrehozására, 
mint a csavarok alakjában alkalmazott megszakított erő . Majd 
b írálja a Coffin-iéM tágító készüléket, ezt nem ta rtja  olyan czél- 
szerünek mint a Scheff által ajánlott tágító lapot.

Azután elmondja az aczélsodronynak, valam int a gummigyürük- 
nek az alkalmazás terén észlelt elő nyeit és hátrányait és felemlíti, 
hogy a  fogszabályozás terén  csak úgy lehet a sikert biztosítani, 
ha a különböző  erönemeket combinálva használják. Végre 5  esetet 
mutat be (gips-mintán) kezelt betegei közül.

E gyik  alkalommal egy 9 éves leánynál a felső  centrális m etsző ­
fogak 55 foknyi fordu lato t m u tattak  befelé. Ez alkalom m al a szájpadra 
illesztett kaucsuklapboz sodrony rugó kát erő sített, m elyeknek szabad 
végeit a  fogaknak befelé fordult széleire tám aszto tta. Á  fogak ilyen­
form án 5 nap a la tt rendes positióba ju to ttak .

A  második esete egy 14 éves leányra vonatkozik , a  hol csaknem 
10 mm.-nyíre befelé to lt jobb  felső  második m etsző fogat olyform án 
hozta ki, hogy a kaucsuk lapnak a szájhoz illeszkedő arra  a  részére, a 
hová a kihozandó fog vo lt, egy fém gyű rű t helyezett, mely gyű rű  külső  
részén egy horgocska volt. A zután egy gum m igyiirű nek egyik  részét a 
kihozandó fogra helyezte, a m ásik  részét pedig  a fém horgocskába akasz­
to tta . A metsző fog 4 nap a la tt hely re ment.

A  harm adik  esete a  k ö v e tk ező : Egy 11 éves leánynál a felső  
metsző fogak cserépfedélszerüleg vo ltak  egym ásra to lva. Elő ször az á ll­
csont ívét tág íto tta , azután a szájpadon ülő  kaucsukon a rendellenes 
állásban levő  fogak m ögött m egvastagodás vo lt, melyen keresztü l a 
fogak befelé álló  széleire hatoló fémcsavarok m entek át. A  fogak két 
hét a la tt rendes állásba ju to ttak .

A  negyedik  esetben egy 22 éves nő nél egy befelé álló felső  jobb  
angularis fogat az elő bbihez hasonló módon csavarral tö lt ki. A  csavar 
körü l azonban aczélsodronyt is alkalm azott és így  a m egszakíto tt erő t 
az állandó erő vel combinálta

Végre ötöd ik  esetében egy 14 éves fiúnál lévő  ny ílt articu latió t 
szabályozott. A  ny ílt articu latio  i t t  az á lta l jö t t létre, hogy a felső  á ll­
csontban a praem olarisok a median vonal felé vo ltak beto lva és így a 
felső  és alsó praem olarisok a k é t fogsor összeillesztésénél, csücskeik 
hegyeivel ta lá lkoztak .

Elő adó ezen úgy segített, hogy a praemolarisokat széttolta. A  
beteg, bár még kezelés alatt áll, de jogosult a remény, hogy rövid idő  
múlva a két fogsor teljesen össze fog érni.

Erdélyi jnuzeumegylet.
(Orvostermészettudományi szakosztály orvosi szakülése 1891. január

31-dikén.)

E lő adást ta r to t ta k :

1. B ra n d t Józse f tanár egy az a r té r ia  tem p o ra lis  p ro fu n d a  
a n te r io rb a n  székelő  aneurysm a traum atica mű tét által meggyógyí­
tott esetét m utatja be. Az érdekes eset rövid kórelözménye és 
statusa a következő : B. S. 35  éves szobafestő  munka közben egy 
állványról leesve, fejét m egsértette. A több órán át tartó  coma után 
bal faldudora felett levő , a fej lágyrészeire vonatkozó anyaghiány 
két hét a latt begyógyult. Beteg eszméleti felébredése után erő s ftil- 
zúgásról panaszkodott, mely pontosabb vizsgálatnál a koponya egész 
terjedelme felett a  szív systoléjával összeeső  élesen határo lt zörej 
alakjában igen jó l hallható volt.

A zörej punctum maximuma a járom csont a la tt volt, a caro­
tis communis és externa lenyomása után a zörej szünetel. A további 
vizsgálatnál k itű nt, hogy a zörej akkor is megszű nik, ha az art. 
tem poralis prof. an terior felett nyomást gyakorolunk, a m iért is 
egy az art. tem poralis prof. ant.-ban vagy azon székelő  aneurysma 
felvétele jogosult volt. T herap ia. D igital compressio 137 órán át 
eredm énytelennek mutatkozva, az art. tem poralis prof. alákötése 
vétetett elő , a midő n is k itű nt, hogy az ékcsont nagy szárnya el 
volt törve s ez által az aneurysm a elő idézve. Az eset tehát a Brasdov 
eljárása szerint lett sikerrel mütéve. Elő adó hasonló esetékben, 
tekintve a technikai nehézségeket, inkább az a. carot. externa 
alákötését ajánlja.

2. G eners ich  A n ta l t a n á r : G yógyult t r ic h in o s is  ese té t
m utatja be. Idült tüdövészben, másfél havi Koch-féle kezelés mellett 
m eghalt 56  éves férfi holttestét bonczolva, az izmokban m illiókra menő  
fonalóczot (trichina spiralis) talált. Az eltokolt élösdieket szabad 
szemmel is jó l lehet látni, búzadara nagyságú, k ré ta  vagy tejfehér 
pontok tű nnek fel a vörös alapon, legsű rű bben a szakcsonton tapadó 
izmokban, a nagy mellizomban, a rekeszben és delta izomban, de 
a test többi harántcsíkolt izmaiban, a gége- és szemizmokban is
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bő ven találhatók és leggyérebben a lábtalpi izmokban, hol csak 
minden harm adik, negyedik készítményben akad egy-egy féreg.

Górcső i vizsgálatnál a  tokok többnyire hossztojásdadok mind­
két végükön tompán lekerített k icsucsorodással; némelyikén csak 
egy, többnyire vastagabb csucsorodás van s nem ritkán látunk 
hosszúra nyúlt ovális, vagy majdnem kerek tokot minden kicsucsoro- 
dás nélkül. A tokok hossza 0 '3 0 — 0 '8 3  mm. közt ingadozik, á t­
lag és többnyire 0 '5 2  m m .; vastagságuk 0 '2 2 — 0 '2 5  mm. A leg­
több tok a vége felé és különösen a kicsucsorodásban elmeszese- 
dett, áteső  v ilágításnál átlátszatlan fekete, ráeső fényben fe h é r ; 
sokan a sű rű  szemcsés meszesedés m iatt teljesen átlátszatlanok, 
némelyik csak a sarkok szélén vagy épen nincs elmeszesedve. 
Savhozzátételnél a legtöbb tok szénsavfejlő dés nélkül feltisztul, 
másokban a légbuborékok igen bő ven fejlő dnek.

A külső  rostos tokon belül fekvő  chitin term észetű  test széle 
nagyobbrészt igen éles határra l kivehető .

A féreg maga csigaszerüen vagy ritkábban spiralis alakban 
tekerödzött és többnyire ép éles körvonalt és belső szerkezetet 
mutat, átlag l 'O  mm. hosszú fejvége keskenyülö hegyes, farkvége 
vastagabb 0  03 3  mm., dereka a  legvastagab helyen 0 045. A száj­
nyílás sima, a hosszú bárzsing vastag sejttesttel borított s a gyomor 
körül is nehány protoplasm ás sejt s nehány nagy liyalingömb 
látszik, ső t némely féregben egy-két sárgásán festett protoplasm ás 
sejt is található. A végbélnyílás a sima farkvég közepében szájad- 
zik és a végbél mellett rövid vakon végző dő  szemcsés bennékkel 
te lt ivarm irigytöm lő  van.

Izom részleteket mesterséges gyomoremésztésnek alávetve látni, 
hogy a férgek tokjukban m ár két óra múlva némi lökésszerű  moz­
gást végeznek, majd egyszerre kinyomulnak s a tok mellett el­
nyúlva feküsznek. A legtöbb féreg él és pedig még teljesen el- j 
meszesedett tokokban levő k is. Azonban itt-ott oly tokokat is ta lá l­
hatunk, melyekben a féreg maga is elmeszesedett s hullája fénylő  
rögös, csak félig becsavart szalagként tű nik elő .

A trich ines izommal etetett kutyában a 3-dik napon kifej lö* 
dött béltrich inák voltak a nyombélben s a vastagbélben egészen a 
végbélig, m elyeket elő adó élő  állapotban bemutat. Ezekben az ivar­
szervek m ár teljesen ki voltak fejlő dve, a nő stényekben petéket 
látni, de kifejlő dött embryók még nem találhatók.

M indezekbő l kitű nik, hogy valóságos trichina spiralis esettel 
van dolgunk.

Az illető  egyén részeges, elzüllött ember volt s a  gyógyult 
trich inosisra vonatkozó adatok csak hézagosak m aradtak. K itű nt, 
hogy E rdély  határá t sem lépte át, katona sem volt, utolsó beteg­
sége, a tiidövész nyolcz év elő tt kezdő dött s megelő ző leg mindig 
egészséges v o l t ; csak 18 évvel halála elő tt feküdt valami határo­
zatlan bajban mintegy másfél hétig, súlyosan s magával tehetetlen 
állapotban, úgy hogy neje m ár halálát várta, mégis minden orvosi 
segély nélkül felgyógynlt s bátran  feltehető , hogy akkor szenvedte 
á t a trich inkórt.

E ltekintve a Bakody és .Szabadfölditő l 1866-ban patkány 
gyomor- és bélfalában talált s tévesen trichinnek tarto tt esettő l 
(Orvosi Hetilap 1866. 157. és 807. 1.) M agyarországon eddigelé 
csak két trichin-eset ész le lte te tt; az első t elő adó fedezte fel arsen- 
mérgezés folytán elhalt öngyilkos nő ben 1867-ben (Orvosi Hetilap 
1868. 23 . és 24. 1.), a másikat Dollinger (1. N avratil tnr. az 
Orvosi Hetilap 1875. 833 . 1. közölt czikk) féloldali gégehüdés
m iatt végzett górcsövi vizsgálat alkalm ával ismerte fel. M indkét 
egyén Budapesten halt meg, de az egyik 7 évvel az elő tt Bécs- 
ben, az utóbbi 17 év elő tt Gácsországban tartózkodott s talán ott 
szerezte a  férgeket.

A bem utatott eset tehát az első  trichinosis, mely Erdélyben 
észleltetett, egyszersm ind az első , melyben a birtokos E rdély s 
M agyarország határa it nem lépte át. Hogy m iképen szerezte a fér­
geket, erre nézve semmi adatunk sincs. Patkányt nálunk nem esz­
nek s feltehető , hogy az elhunyt, ki egyéb mesterségei mellett, 
m int hentes is szerepelt, rosszul fő tt vagy sült sertéshús élvezete 
által ju to tt a  trichin birtokába. H abár eddigelé sem E rdély ­
ben, sem M agyarországon trichinosus sertést nem találtak , nincs k i­
zárva az, hogy nálunk is nagy ritkán mégis elő fordul, ha csak fel nem 
vesszük, hogy külföldrő l vagy Amerikából behozott sonkára vető dött.

M indenesetre jó  lesz a disznóhúst ezentúl is mindig a régi szokás 
szerint jól megfő tt vagy megsült állapotban használni.

3. H öncz K á lm án  dr., sebészeti tanársegéd bemutat az 
e p isp a d ia  és e c s tro p h ia  vesicae u r in a r ia e  fejlő dése, m éltány­
lása és az eddigelé a baj ellen foganatosított gyógyeljárások elő re 
bocsátása után egy beteget, kinél em lített két kóralak igen szépen 
ki van fejlő dve. Ez eset érdekes és r itka  egyfelő l a penis hossza­
sága (8 cm.) és vastagsága (9 cm.) m iatt, másfelő l pedig azért, 
m ert a húgyesö hám lása nemcsak a pars cavernosára, hanem a pars 
m em branaceára is k iterjed, m iután a  mony csekély lehúzásánál a 
m ár a pars prostaticában levő  colliculus sem inalist látni lehet. Az 
ecstrophia vesicae szintén meglehető s nagyfokú.

4. P re isz  K o rn é l ,,A tá p lá lk o z á s  befo lyása a p h o sp ho r-
k iv á la s z tá s ra “ czímen értekezett. Az elő adás egész terjedelm ében 
fog közöltetni. Bénél dr.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
R evue in te rn a tio n a le  de b ib l io g rap h ic  m ed ica le , p h arm a c e n -  
t iq u e  e t v é té r in a ire . Szerkeszti Dr. Ju le s  R o u v ie r tanár a 
beyroutlii franczia orvosi fő iskolán. Évnegyedes füzet. Á ra évente

10 frank.

Az egész müveit v ilág orvostudományi irodalm ának évnegye- 
I  des összeállítását nyújtja e vállalat az amerikai „Index m edieus“ 

m ódjára. A szemle az orvostudomány összes ágait foglalja magába, 
az egyes tudom ányágak ismét alfejezetekre oszlanak, a melyek 
egyes kórnemekre, tünetekre stb. vonatkoznak, a mi álta l a  kutatás 
s utánakeresés nagyban meg van könnyítve. A megjelent három 
füzet az 1889. év októberétő l 1890. ju lius haváig megjelent önálló 
mű veket s hírlapi czikkeket tartalm azza. A „R evue“ ez év jan u ár 
havától kezdve havonként je len ik  meg B eyrouthban (Sziria) s 
Párisban. S— z. J.

II. Lapszemle.
S e b é s z e t .

C hloro form -m érgezés. A chloroform-mérgezések okát két 
körülm ényre vezeti vissza Koch V., a  mely vagy a vérkeringés meg- 

j szünésében, vagy pedig lélegzés gátlásában keresendő . G yakran 
| bekövetkezik a halál m ár a narcosis kezdetén minden izgalmi tünetek 

nélkül. Rendesen megszű nik váratlanu l az ü térverés, a mi szerző  
szerint csakis a szívidegdúczok prim aer, nem pedig a nyultagy 
hiidéséböl m agyarázandó, mert, m int az állatokon tett kísérletek 

| m utatják, a nyultagy átmetszésével a  vérnyom ás jelentékenyen 
siilyed ugyan, de a szív mű ködik még egy ideig. A chloroformnak 
ezen hatását úgy lehet m egm agyarázni, hogy nagyobb mennyiségű  
chloroform légeztetik be, honnan a tüdő vérrel közvetetleniil ju t a 
balszívbe és a hol m ár kórosan elfajult idegdúczokra akad, ott 
károsén hat, míg egészséges szív nagyobb mennyiségű chloroformot 
is jó l tű r el. A szív vizsgálata tehát fontos, és sajnos, hogy a 
szívnek ideges bántalm ai még homályosak. Fuladási halál pedig ott 
lép fel, a hol gázvilágítás mellett operálunk, a midő n a chloroform 
vegybomlást szenved (cldorszénéleg ?). Vérszegény és vérvesztett 
egyének is érzékenyek a chloroform iránt. Iszákosak szívhiidés és 

| nem fuladás által halnak meg. A mi a chloroform pro trahált m ér­
gezését illeti, a hol a  halál állító lag csak néhány nap múlva követ­
kezik be, ott szerző  szerint talán nem is a chloroform, hanem 
egyéb körülm ények okai a halálnak. (Deutsche med. Wochenschr. 
1890.) N — l.

Apróbb jegyzetek az oruosgyakorlatra.
1. Id ü l t  g o n o rrh o ea  e llen  ergo tin -b e fecsk en d és. Boicki a 

következő  oldattal végeztet naponként többször befecskendéseket: 
Rp. Ergotini 0 '3 ; aqu. destill. 3 0 0 '0 . (Deutsche med. W ochen­
schrift, 1891. 6. sz.)

2. B ő r a lá  fecskendés co llap su sn á l. Bliode a következő  
folyadékból ajánl 1 köbcentim étert a bő r alá fecskendezni: Rp. 
Acidi benzoici 1 '5 ;  camphorae l ’O; spir. rectific. 1 2 '0 . (Alig. 
med. Central-Zeitung, 1891. 11. sz.)
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Egy kis verses magyar anatómia a XVII.
századból.

K özli S chw arz  Ig n ácz  (Bécs).

A versus memoriales a régi idő k methodikájának kiváló 
segédeszközét képezték. Idő mérő vel, rithm ussal, rímmel törekedtek 
a gyarló  emlékezetnek segítségére jönni. S nemcsak a gram m atika 

fordult e kedvelt eszközhez, mely hivatva volt könnyíteni a tanulás 
terhén, hanem az exact tudományok, s m aga az orvostudomány is. 
A középkorból egész irodalm a m aradt fenn e verses orvosi term ékek­
nek, melyeknek mintegy sziilöanyja a híres salernói iskola úgy­
nevezett „Regimen Sanitátis “-a, mely a századok folyamán majd 
minden nép nyelvén napvilágot látott. (Első  ism ert m agyar fordítása 
1694-bő l, Felvinczi Györgytő l való.)

Az itt közlendő  vers anatóm iával foglalkozik. Szerző je vízaknai 
Bereczk (Briccius) György, a k i a XVII. század végén s a XVIII. 
elején az orvosi gyakorlatot ű zte Kolozsvárott. Bereczk orvosi tanu l­
m ányait a  leideni s franekeri (hollandi) egyetem eken végezte.1 A 
kérdéses verset, mely az aorta  elágazásait mondja el döczögő s 
hexameterekben, W eszprém i Succincta medic. Hung, biogr. ez. müvé­
nek 2. köt. olvassuk. E  mü ritkaságánál s a dolog kuriositásá- 
nál fogva tán nem lesz érdektelen, e régi m agyar orvosi emléket 
itt közzétenni.

A vers következő leg hangzik :

„A  nagy A ortának  első bb A ga, mely ki jő  tő lle,
A  szívet abrontsal nagy szépen megkoronázza, 
üsztán k é t részekre hasad törsök je az Érnek,
Edgy ik  lefelé tart, a ’ T rachea fellyül, a  másik 
Két ágat k ibo tsátt, ezeket hivd subclaviáknak,
Ism ét ezek ke ttő t botsátnak a  nyak tsigolyára,
Mellyet megfúrván mind ketten tá rtnak  az Agyra.
Ez k é t E rek kivtil lépvén a Mely üregébő l,
Axillaresnek hivjad, ne subclaviaknak,
I t t  mivel a válnak s karnak  inai közé fo lynak,
A  két Carotis ugyan ez tő kébő l omol ki,
Melly a nyeldeklő n a  Fő kaponyára megyen ki.
A  lemenő  Törsök van kötve az Oesophagushoz,
Melly által menvén darabonként a  diaphragmán,
Sok dib s dáb ágait a  H aspotrohrá botsáttya.
A  Coeliaca köszönti az ágyék első  gerentz it,
A z hová szolgálnak csemetéi az É letérnek,
Onnan ő  nekiek adato tt nevezettel — is élnek.
Gastrica jobb  és bal gastro-epip lo ica — is i t t  van.
Cystica s Hepatica kettő , edgy a Splenica Lépen,
A  Mesenterica s intercostalis ezen k ü l . .
Ez lemenő  Törsök tovább menvén az Á gyékon,
K ét nagy Á gra ki hasad, nevezd ő ket Iliacosnak,
Innen az A rtéria  sacra megyen ezen nevű  csontra,
A z Iliacusokat k é t két Á g  m egvékonyittya,
Mellyekbő l kimenő  részeket láss a  Lábaidban.
A  V énák rendel ezeken feküsznek a Testben.“

1 Naplójában, m elyet 1860-ban Szabó K ároly  s Szilágyi Sándor 
ado tt ki, tanulm ányait illető leg több érdekes dolgot olvasunk. íg y  pl. 
ír ja (88. o ld .): „6. Maji (1694) kezdé el az Anatomicum collegium ot 
T. Bid ló uram és nagy foganatosán“. (Govert Bidloo, híres hollandi 
orvos, a bonoztan s sebészet tanára a leydeni egyetemen 1694—1713). 
— „18. Ju lii. Isten segedelmébő l harm adfél hónapok elfolyása a la tt  az 
anatóm ia e t botanicaban fundam entum át tudom ányom nak megvetvén 
Lugdunumban, Jú liusnak  18. napján, Franequeraba e lhagyott barátim  
lá togatására“. —• „27. É rkeztem  Franequerába“. — „24. Sept. Nagyhírű  
Cyprianus F ranequerának kedves doctora, az egész Belgiumnak hozzá 
foghatatlan chirurgusa, egy belső  hályogtó l egészen m e g v ak íta to tt 
asszonyt m egszabadító. K i is szem ünk lá ttára  azon szem pillantásban 
látn i kezde. I t t  vo lt egy hasznos experientiám “. — „25. T íz órakor 
professor uraim ékkal együ tt indu ltunk H arlingába; sok je les discursu- 
sunk vo lt az h a jó b an : oda ju tván, Cyprianus doctor egy nagy calculus- 
sal régen nyom orgó nyolez esztendő s gyerm eket az halálnak torkából 
megszabadító. K inek az szeméremtesten első ben béduga egy vaspennát, 
annak u tána megmetszvén az alfele és szeméremteste közt való választ, 
egy fogóval az hólyagából k ivona egy nagy követ, m elynek szélessége 
vo lt olyan, m int egy em bernek k é t hüvelyke, hossza meg, mint azon 
hüvelyknek hosszassága. Ugyanez nap estve gyógyíta meg egy t  . . . s 
(tökös) embert, melynek megszakadván a . beleket háborító hártya az 
t  .ébe beszálló it vala a bé lé“. (Cyprianus Á bráhám , híres mű tő  „litho- 
tom us expertissim us“, a  boneztan s sebészet tanára Franekerben 
1693—95.) — „2. Mártii. D isputáltam  p u b lice ; a d isputatió ra költö ttem  
fl 11 stif. 7.“ (E disputáczió ja, mely 1695. 4. Franekerben megjelent, 
„De peripneumonia“ czímet visel). — „27. Sept. (1695). Ez medicinának 
darabos ú tjának  pályáját elfutván, és végén le tö tt koronát elnyerni

Az ifjúság testi nevelésérő l orvosi tekin­
tetben.
(Fo ly tatás.)

I I I . A z ifjúság testi nevelése a családban az iskolázás évei alatt.

Szokásunkká vált, hogy az ifjúságnak az iskolázás évei alatt 
történt rossz testi fejlő déséért mindenekelő tt az iskolát vonjuk fele­
lő sségre. E  vád az iskolát méltán éri ott, a  hol az in ternatus rend­
szer mellett rossz a testi nevelés eredménye.

Az ifjúság fejlő dési idejében évente 10 hónapot tölt el az 
internátusbán és így a növendékek testi fejlő désének jó  vagy rossz 
eredm ényeiért az in ternatus egészen maga viseli a  felelő sséget. 
Externatus rendszerünk mellett az ifjúság azonban naponta csak 
4 — 6 órát tölt az iskolában, s így bár házi foglalkozására is 
gyakorol az iskola befolyást, mégis a házi nevelésnek oly döntő  
befolyást enged, hogy nálunk a felelő sség a testi nevelés eredmé­
nyeiért megoszlik az iskola és a család közt. A család életrendje, 
az egész családi hygiene és a szülök egyéb nevelési intézkedései 
kifejezést nyernek, a gyerm ek testi szervezetében. A szülő k neve­
lési intézkedéseire azonban mindenhol nagy befolyást gyakorol az 
iskola példája.

Nálunk a család az iskola példáját tek intve azt látja, hogy 
ez csupán növendékeinek szellemi kiképzésével foglalkozik s m ár 

most a gondos és vagyonos család e példát a házi nevelésben 
követi.

A tanév elején elő veszik a gyermek tanrendjét, kiszám ítják, 
hány órája m arad szabadon az iskolai leczke tanulása után, s ezen 
egynéhány órát m egrakják zene- vagy nyelvleczkékkel. Magam is 
barátja  vagyok a zenének, de ha az ember végig gondolja, hány 
oly gyermek részesül nálunk csupán szülő i hiúságból évekig tartó  
zeneoktatásban, a kikben semmi különös zenetalentum nincsen, ha 
tudja, hogy az erre fordított idő  a gyerm ek játszó idejébő l le tt 
elvéve, s hogy ezen órák, a melyek alatt a  gyermeknek szórakoznia 
kellene, m iután a  zenéhez kedve nincsen, reá nézve a to rtú ra 
óráivá lesznek és ha az ilyen zenészetileg k itanított gyermekek 
késő bbi éveiben azt látja, hogy ezen évekig tartó  fáradságos munka 
eredm énye a legnagyobb résznél semmi, úgy fel kell háborodnia 
azon, mily helytelen módon használja fel sok szülő  gyermekeinek 
fejlő dési idejét.

És miben áll a testi nevelés, a  melyet az iskola teljesen a 
szülő i házra b ízo tt? Ez k izárólag a  gyerm ekek testi ellátására 
szorítkozik. A szülök azt hiszik, hogy mű velni, képezni csak a 
szellemet kell, a  test úgy mellesleg majd kifejlő dik önmagától.

A vagyonos és le lk iism eretes szülök áldozatkészsége gyerm e­
keik  szellemi nevelése te rén  sokszor a lig  ism er h a tá r t  és m ár fen­
tebb k ife jezést ad tam  abbeli m eggyő ző désem nek, hogy ha  a szülök 

e nevelési buzgóságát s ikerü l a testi és szellem i nevelés közt 

egyenlő en m egosztani, a legjobb nevelési e redm ényeket rem élhetjük .

Most azonban a szegény gyermek, a kinek a gondviselés ily 
vagyonos és buzgó szülő ket ajándékozott, reggeltő l estig, egyik órá­
ról a másikhoz siet és fejlő dő  agyát siettetve mű ködteti. Sehol 
kedélyesen elidő zni nem szabad, m ert elkésik és m egdorgálják. Az 
emberi szervezetnek bárm ely része az ilyen folytonos siettetett 
munkától megbetegszik. Ezen szabály alól nem képez kivételt az 
agy sem, annál kevésbé a gyerm ek fejlő dő  agya. Az egyedüli te r­
mészetes óvszer, a mely az ilyen lelkiismeretes szülő  gyerm ekét az 
idegességtő l megmentheti, a lustaság, a melylyel a szellemi túl- 
töméstő l megcsömörlött tanuló ezen intézkedés ellen tiltakozik, s a 
mely ellen azután hiába küzd szülő  és tanító.

Vannak e szabály alól kivételek. Vannak szülök, a kik józa-

akarván, vetettem  a incdica facultas examene alá magamat. Philippus, 
Mattheus és Petrus Latané (hires orvostanárok Franekerben) k é t napok 
a la tt szorosan megexaminálván, adm ittá ltak  a  d isputatióra, melyet 
szombaton, úgym int 25. ejusdem tisztességesen, Istené a dicső ség, vég­
hez vivén, a g radust elnyerém “. (D issertatiója következő  czímet visel : 
„Diss. inaug. sine praes. sub. Kectore Joan, van der W ayen. De colica 
Passione. Franequerae Anno 1695“). — 1712-re ezt ír ja : „Ugyanez nap 
(apró szentek napján) ispotálym esternek is tétettem. Im m ár kápta lan, 
doctor, k irálybíró, ispotálym ester, ecclesia curatora lévén, semmi jöve­
delem nincs. T itu li sine v itu lis.“ — B. meghalt 1720-ban.

T Á R  C Z A.
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nul gondolkoznak a nevelés czéljai és útjai felő l, a k ik  gyerm ekeik 
idejét okosan megosztják a testi és a szellemi nevelés közt, de e 
r itka  kivételekbő l nem lesz erő s nemzedék. A vagyonos szülő k 
gyerm ekeiben kellene a nemzet testi és szellemi tehetségeinek a 
legszebben virágoznia. Ezen családok azonban gyerm ekeik testi 
nevelését elhanyagolják. Ez osztályokban a gyermeket nemcsak az 
iskola terheli meg szellemileg, hanem még külön a család is. Az 
ilyen gyerm ek olyan, mint valaki, a  ki naponként két helyen ebé­
del meg dúsan. Az iskolai m egterhelést a külön házi leczkék 
szellemi tú lterheléssé változtatják. És mit érünk el ezen nevelési 
ren d sze rre l '? Azt, hogy úgynevezett jó l nevelt ifjaink, a  midő n a 
gymnasiumot elhagyják, azonkívül, hogy a humániora és a reáliák­
ból anny it tudnak, mint más nemzetbeliek, anyanyelvükön kívül 
még beszélnek 2 — 3 idegen nyelvet és játszanak egy hangszert. 
H a az agynak ilyetén megerő ltetése nem lenne túleröltetés, hanem 
gyakorlat, ifjúságunk az életbe kilépve tudományban, mű vészetben, 
ha nem is szárnyalná túl, de legalább lépést tartana a külföldiek­
kel. És ha ezt nem teszi, annak egyik fő oka, hogy a testi fejlő  
dés nem tarto tt lépést a szellemivel. Mert m agasreptű  eszmék való­
sításához mindenekelő tt jó szárnyak kellenek, pedig ifjúságunk az 
életbe kilépve, nem b ír ama testi erő vel és szívóssággal, a melyre 
annak van legnagyobb szüksége, a ki a létérti küzdésben a szellem 
fegyverével ak a r harczolni. Mi is elmondhatjuk am a francziával, a 
k it elő adásában F ináczy E rnő  dr. idéz, hogy „ha azt mondjuk az 
angoloknak, hogy nálunk többet dolgozik és többet tanul az ifjúság 
stb., azt felelik, hogy azért az irodalom, a tudomány, a mű vészet 
v irágzása náluk sem kisebb, mint minálunk és hogy polgárságuk 
általában véve tehető sebb, szervezettebb, megbízhatóbb, mint a 
franczia. Az angolok mindenek felett felfogták, hogy a jellem , eré- 
lyesség, akarati erő , támaszkodva a tehetségek egyensúlyára, adják 
meg az em bernek igazi értékét a társadalom ban“ .

T ek in tsük most ama másik társadalm i osztályt, a  mely 
gyerm ekeit tan ítta tja ugyan, de szükebb anyagi viszonyainál fogva 
kénytelen az iskolai tan ításra szorítkozni. Ezen osztálynál a szellemi 
m egterhelés azon része, a melyet a másiknál a család eszközöl, el 
m arad, s így ezek helyzete e tekintetben kedvező bb. Csakhogy 
ezen osztály gyermekei a városban ritkán  használhatják fel jó l az 
így fenm aradt idő t testi fejlő désük érdekében. Különösen a kisebb 
gyerm ekeket nem lehet felügyelet nélkül a távolabb fekvő  játszó­
helyekre küldeni, s így a városi gyerm ek szabad idejét még az 
enyhébb évszakokban is nagyrészt a lakásban vagy szű k udvarok 
folyosóin tölti el, a hol szabad testmozgással já ró já ték  nem lehet­
séges, nem is szólva arró l, hogy téli gyermek-játszó-csarnokaink 
nem lévén, a gyerm ekek télen egészen a lakásba szorulnak. íg y  a 
gyerm ek egyedüli testmozgása a séta az iskolába és onnan vissza.

Még legkedvező bb a falusi vagy k isvárosi ifjúság helyzete. 
Ezek házi külön leczkékkel ritkán vannak tú lterhelve, és különben 
is kedvező bb hygienikus viszonyok mellett elég alkalm at találnak 
a já ték ra  a szabadban. Csakhogy a já ték  nincsen szervezve, s 
inkább e ltű rt mint párto lt intézmény. Az ilyen szervezetlen já ték ­
nak csekélyehb a paedagogiai értéke, és ezen körülménynek tudandó 
be am a felfogás, hogy a 15 éves fiú és 13 éves leányhoz m ár 
nem illik a já ték . Az ifjúnál e korban azt tartják , hogy kizárólag 
csak a komoly tanulm ányoknak éljen, a leány pedig nő i házim unka 
mellett görnyedjen naphosszat akkor is, ha ez nála nem életfen- 
tartási kérdés. Így  azután megesik, hogy az ifjú, belefáradva a 
tanulm ányba, m iután zajosan játszan ia a szabadban nem illik, 
pajtásaival valami csendesebb szórakozásra adja magát, pl. a kártya­
játékra, a leány pedig társnő ivel tereferéz, ha ugyan nem rejteget 
varróasztalában holmi izgató regényeket.

E  viszonyok okozzák a falusi és kisvárosi gyerm ek viruló 
kinézését és teszik, hogy az ifjú és a hajadon testi fejlő dése itt 
sem váltja be azt, a  mit gyerm ekkorában Ígért.

* * *

M indezeket összefoglalva azt tapasztaljuk, hogy iskoláink mind­
eddig csupán a tanuló ifjúság szellemi nevelésével foglalkoztak, 
hogy orvosok és tanférfiak véleménye szerint az ifjúságot szellemi­
leg erő sen m egterhelik és a testi nevelést egészen a család önké­
nyére bízzák.

Családaink közt viszont kevés van, a  melyek az ifjúság testi 
nevelése irán t kellő  érzékkel bírnak s azért az iskola által szaba­
don hagyott idő t vagy nem használják fel egyáltalában, tehát a

testi nevelésre sem, vagy pedig ha módjukban van, ez órákat 
magánleczkékkel töltik ki s igy az ifjúságnak az iskola álta l oko­
zott szellemi erő s m egterheltetését, tú lterheltséggé fokozzák.

Ezek a testi nevelés rossz eredm ényeinek okai, Lássuk miben 
állana az orvoslás !

(Fo ly tatása következik .)

Heti szemle.
B u d ap est, 1891. február 19-dikén.

A Koch-féle giimő lcórgyógyításra vonatkozó múlt heti közle­
ményekbő l az érdekesebbeket a következő kben foglalhatjuk ö ssze:

Grabower sohasem kételkedett a felett, hogy egy oly gyógy- 
folyamatnál, mely jó részt resorption alapszik, a kóros anyag egész­
séges helyre is vitethetik. Egyidejű leg azonban abban a vélem ény­
ben is volt, hogy a Koch-féle anyag épen ezen egészen friss és 
egészséges alapon fejlő dött kép letekre fog leggyorsabban hathatni. 
K ét esetet hoz fel, melyek ezen nézetét igazolják. A két tiidögümö- 
kóros egyénnél a Koch-féle anyag hosszabb idei alkalm azása után 
a gégében m iliaris gümő k léptek fel, de ezek a befecskendések 
folytatása után igen rövid idő  múlva megint eltű ntek. Gégegiimő - 
kóros betegeknél is m ár többször észlelte, hogy az újonnan kelet­
kezett m iliaris csomócskák 1— 3 további befecskendés után ismét 
eltű ntek. Tapasztalatai alapján tehát azon véleményének ad kifejezést, 
hogy friss giimös eruptiók addig egészséges helyeken nemcsak nem 
ellenjavalják a befecskendések fo lytatását, hanem inkább határozott 
indicatió ját képezik a kezelés folytatásának. (Berlin, kiin. W ochen­
schrift, 1891. 6. sz.)

Lichtheim eredm ényei a következő k : Lupusnál a javu lás szembe­
szökő  : a fekélyek behegednek, a csomócskák e ltű nnek ; teljes gyógyu­
lásról azonban még egy esetben sem lehet szólni, mert a hegek még 
nagyon pirosak és a szer nagy adagára még mindig fellép többé- 
kevésbé heves helyi re ac tio ; hosszabb szünetelés után pedig újból ész­
lelhető  friss csomócska-képzödés. A száj és o rr nyákhártyájának  giimö- 
kórjánál még jobbak az eredm ények ; a befecskendésekkel szünetelés 
után azonban szintén könnyen lépnek fel recidivák. A gége tuberculosi- 
sánál m ár kevésbé jó  az eredm ény ; egyes esetekben észlelhető  ugyan 
javu lás, de egyszer sem mutatkozott még teljes behegedés. A luígy- 
ivarszervek gümő kórjában szenvedő  egy betegnél az eddigi lefolyás 
nem nagyon biztató. Gyógyultnak tekinthető  azonban egy a has- 
hártya  gümő kórjában szenvedő  fiúgyermek, kinél a rendkívül nagy­
fokú ascites és kétoldali exsudatum  pleuriticum  a befecskendések 
folyamán eltű nt és most m ár nagy adagokra sem lép fel reactio. 
A tüdövész kezdeti szakában levő  betegeknél többnyire javu lás ész­
lelhető , de vannak oly esetek is, hol a befecskendések kedvező tlen 
befolyást gyakoroltak. A küzépsúlyosságú esetek nagyobb részében 
szintén javu lás mutatkozik, de a physikalis tünetekben változás 
nem állott be. A súlyos esetek közül néhányban mutatkozott ugyan 
némi javulás, nagyobbrészt azonban az állapot változatlan m aradt, 
vagy rosszabbodott. Egyéb észleletei körül a következő k érdemel­
nek em lítést: vesebajok nem contraindicálják a szer a lka lm azását; 
a  reactio be nem következése nagy adagokra, nem biztos je le a 
gyógyulásnak. Annak kiderítésére, hogy nem lehetne-e gyógyulást 
elérni oly kicsiny adagok alkalm azására is, melyek lázas reactiót 
m ár nem idéznek elő , néhány kísérletet végzett lupusban szenvedő  beteg- 
geknél. Ezekbő l kitű nt, hogy csakugyan fellép ilyenkor is a gyógyu­
lási folyamat, csakhogy sokkal lassabban halad s az eredm ény az 
elhasznált anyag mennyiségének nem megfelelő . (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1891. 7. sz.)

Brasche betegei közül a kezdő dő  tüdő giimökórban szenvedő k­
nél nagy ritkán m utatkozott némi javulás, az elő rehaladottabb ese­
tekben pedig mindig rosszabbodott az á l la p o t; ezek alapján azon 
meggyő ző désének ad kifejezést, hogy a Koch-féle anyag a tüdő vész 
gyógyítására nem alkalmas. Megjegyzendő  még, hogy orbáncz egy 
esetében úgy általános, m int helyi reactio lépett fel. (Allgem. med. 
Central-Zeitung, 1891. 10. sz.)

Schroetter szerint a szer diagnostikus értéke nem nagy, mert 
sok olyan esetben, hol egyéb vizsgálati módok nem adnak felvilá­
gosítást, a Koch-féle szer is cserben hagy. K ifejezett gümökórnál 
sokszor a legcsekélyebb reactio sem mutatkozik. A mi pedig a szer 
gyógyító értékét illeti, nagyobbszámú gége- és tüdögümökóros beteg­
nél végzett vizsgálatai alapján azt állítja, hogy eddig nemcsak



101 O R V O S I  H E T I L A P 1891. 8. sz.

gyógyulást nem látott, de még javulást sem. Kezdetben ugyan, 

m ikor az entliusiasmus még általános volt, a betegek a szer alkal­
mazása után kitünő en érezték m ag u k a t; késő bb azonban, m ikor a 
tudósítások kedvezötlenebkek lettek, elő bbi mondásaikat lényegesen 
m egváltoztatták s most m ár senki sem veti m agát alá a befecsken- 
déseknek. (Allgem. med. Central-Zeitung, 1891. 10. sz.)

Schnitzler m ár jobb véleményben van, m ert habár elörehala- 
dotabb gégegümökór eseteiben gyógyító hatást nem vett észre, a 
betegség kezdeti szakában levő  betegeknél oly feltűnő  és gyors 
javu lást látott bekövetkezni, a m ilyent más módszerek alkalm azásá­
nál sohasem észlelt. (Internat, kiin. Rundschau, 1891. 5. sz.)

Virchow a „Berliner medicinische Gesellschaft“ február 
11-diki ülésén a gümökór gyógyulásánál elő forduló lehető ségeket 
vette tárgyalás alá, tekintettel a Kocli-féle szer által elő idézett 
változásokra. Eredményei összegezve a következő k : mindenekelő tt 
nincs a rra  nézve észlelet, hogy a gümöbacillusok a szer behatására 
tönkrem eunének; nem rendelkezünk továbbá tények felett, melyek 
bebizonyítanák, hogy a valódi giimő szövet resolutiója következik be, 
hogy a gümö a szer behatása következtében felszivódnék. Van 
azonban egy egész csomó olyan észlelet, mely mutatja, hogy úgy 
a gümö, mint az azt környező , izgatás folytán keletkezett lobos 
szövet a  szer által gyorsan szétroncsoltatik , a minek következtében 
arány lag  gyors gyógyulás következhetik be. Nincs azonban tapasztala­
tunk a rra  nézve, hogy a szer által indurativ folyamatok, a sajtos góczok 
betokolása kedvező en befo lyáso ltatnának; ső t ellenkező leg néha az 
a gyanú merül fel, hogy a  szer m ár betokolt tömegeket mobilizál 
s ily módon látszólag m ár árta lm atlanná vált góczok ismét veszé­
lyesekké válnak a betegre nézve. (Berlin, kiin. W ochenschrift, 
1891. 7. sz.)

Hutchinson a lupusra nézve általánosságban megerő síti Koch 
a d a ta it ; volt azonban egy p ár lupus esete, a hol helyi reactio 
nem jelentkezett, továbbá nehány olyan is, hol sem általános, sem 
helyi reactio nem volt észlelhető . Mindazon esetekben, hol helyi 
reactio volt, az eredm ény feltű nő , teljes gyógyulás azonban még 
egyszer sem következett be. (Brit. med. Journal, 1891. jan u ár 31.)

Meghívás a magyar orvosi könyvkiadó tár­
sulat évi közgyű lésére.

A m agyar orvosi könyvkiadó tá rsu la t évi közgyű lését f. év 
márczius 20-dikán d. u. 5  órakor a budapesti ldr. orvosegyesiilet 
helyiségeiben fogja tartani.

T á rg y a k :

1. T itkári jelentések a társu lat mű ködésérő l.
2. A múlt évi közgyű lés által a  pénztár m egvizsgálására k i­

küldött bizottság jelentése.
3. A társu lat igazgató-tanácsának, tiszti karának és a  tanács­

beli tagok egy harm adának megválasztása az alapszabályok 17. és 
18. §-ai értelmében.

4. Háromtagú bizottságnak m egválasztása a pénzkezelés meg­
vizsgálására az alapszabályok 36 . §-a értelmében.

Midő n az igazg. tanács meghagyásából a társu lat t. tag jait 
ezen közgyű lésre meghívni szerencsém van, egyszersmind megjegyzem, 
hogy azon tagok, k ik  a gyű lésen személyesen meg nem jelenhetnek, 
szavazataikat a titkársághoz (V. kér, bálvány-utcza 8. sz.) Írásban 
is beküldhetik.

A je len leg  k ilépő  igazgatóság i tagok , helybeliek  : K étli K áro ly , 
M üller K álm án, R éczey Im re, T h an  K á ro ly ; v id é k ie k : Im re József, 
K an k a  K áro ly , P o p p er József, Sass István .

A kilépő  tagok ú jra megválaszthatok.
Budapest, 1891. február hó 19-dikén.

Koller Gyula d r ., első  t i tk á r .

Vegyesek.
B u d a p e s t, 1891. f e b r u á r  1 9 -d ik én . A  fő városi statistilcai

hivatalnak 1891. február 1-jétöl 7-ig terjedő  heti kim utatása 
szerint e héten élve született 41 2  gyermek, elhalt 306 személy, a 
születések tehát 136 esettel m últák felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halálokok voltak e h é te n : croup 3, roncsoló toroklob 24, vörheny 8, 
typhus 6, gyerm ekágyi láz —, agykérlob 11, agylob 1, agyvízkór 2, 
agyvéröm leny 9, rángások 11, szervi szívbaj 9, tüdő-, mellhártya-

s hörglob és hörghurut 4í), tíidögümö és sorvadás 43, bélhurut és 
béllob 12, m éhrák 3, B rigthkór és veselob 2, angolkór 2, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 14, ászkor, aszály és sorvadás 8, aggkór 12, 
vízkór 1, erő szakos haláleset 1 1. A fő városi közkórházakban ápoltato tt 
hét elején 2 3 1 4  beteg, szaporodás 591, csökkenés 606  m aradt 
e hét végén ápolás alatt 2 2 9 9  beteg. —  A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1891. február 12-töl 19-ig terjedő  kim utatása 
szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagym ázban 9 (meghalt 3), 
himlő ben 1, bárányhim lő ben 5, vörhenyben 37 (meghalt 1), kanyaró­
ban 19, roncsoló toroklobban 39 (meghalt 10), torokgyíkban 7, 
trachom ában 22, hökhurutban 6, orbánczban 6, gyermekágyi láz­
ban 1 (meghalt 1).

— L a u fe n a u e r  K á ro ly  dr.-t, a budapesti egyetemen az elmekór- 
és gyógytan nyilv. rk . tan árá t ő  Felsége ugyané tárgyból nyilvános 
rendes tanárrá  kinevezte és egyszersmind felhatalm azta a rra  is, 
hogy az idegkór- és gyógytanból elő adásokat tarthasson. Laufenauer 
tanár 1882-ben lett e tanszék ny. rk. tan á rá v á ; azóta tanszékének 
és szaktudományának ügyeit nagy buzgalommal mozdította elő  úgy 
a tanítás mint a tudományos buvárlat te ré n ; így előléptetését és 
k itüntetését mint a k iérdem elt munka ju talm át, részünkrő l is üdvöz­
letünkkel kísérjük.

—- Az I r g a lm a s  R e n d  p é c s i  b e te g á p o ló  in té z e té b e n  az
1890-dik  év folyamán —  mint Pataky Luczidus irg . r .  házfő nök 
és Wimmer Julián dr. rendelő  fő orvos évi jelentésébő l olvassuk — 
összesen 628 beteget ápoltak 94 4 4  ápolási napon (1 4'5  nap egy 
betegre). Sebészi mű tétet 56 esetben végeztek.

— E g y e te m e s o rv o s tu d o r i  fe la v a tá s o k  1891. február 14-dikén. 
ländlich Mór, Mótyova (Zólyomul.); Herz Mór, Gyüre (Szabolcs m.); 
Hirn Márton, Tápió-G yörgye (Pest m egye); Gara Géza N yíregy­
háza (Szabolcs m .) ; Gold Sámuel, Marczali (Somogy m.).

O  T e r ra y  L a jo s  dr. stefultói k ir. bányaorvost a selmecz- 
bányai m. k. bányaigazgatóság a körmöczbányai k ir. bányamű orvosi 
állom ásra nevezte ki.

— S c h w a r tz  Ig n á e z  szig. orvost a „R evue in terna tiona le  de 

b ib liog raph ic  m édicale, pharm aceutique e t v é té r in a ire “ szerkesztő ­
sége m egbízta, hogy a  m agyar hav i b ib liog raph iá t szám ára össze­

állítsa  ; fe lkéri azért a  m ag y ar szerző ket, hogy o rvos-term észet­
tudom ányi tá rg y ú  m unkáikat nek i bekü lden i vagy m unkáik  ta r ta lm á t 
vele közölni szíveskedjenek. (L akása : Bécs, II ., R em brand tstrasse 30.)

— A M a ro s -T o rd a  m e g y e i és M a ro s v á s á rh e ly i  o rv o s- 
g y ó g y sz e ré sz e g y le t alapszabályait a m. k. bel ügy m inister f. év 
8 3 18 . sz. a la tt a  bem utatási záradékkal ellátta.

Ä  A 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 te t  1891. január 
havában 50 3  esetben vették igénybe, mely alkalommal 51 orvos 
és 27 0  orvosnövendék tett szolgálatot.

A  M egje lent tudom ányos dolgozatok. Jenő re ssik Ernő m tn r.-tó l 
„W eitere Untersuchungen über die Quecksilber-D iurese“ (Deutsch. A rch, 
f. klin. Med. XLVII. Bd.) E redetije lapunk mult évi fo lyam ában lá to tt 
napvilágot. Schusny H enr ik dr. A z ifjúság testi nevelésének kérdéséhez 
(Középisk. Tanár egy. k. 1891. január.)

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. február 12-dikétő l 

egész február 18-ig ápolt betegekrő l.

1891.
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Felír. 12 3G -26 62 26 27 53 6 2 8 1069 865 19341060 29 52793
„ 13 29 24 53 2739 66 3 3 6 1068847 19151052 28 52 783
,  14 3540 75 5231 83 6 5 11 1045851 18961044 27 49 776
„ 15 1029 69 33 29 62 6 1 7 1046 850 18961042 24 50 780
„ 16 6347 110 38 34 72 8 412 1063 8591922 1044 22 52 804
„ 1 7 3942 81 30 23 53 4 3 7 1068 8751943 1071 21 51 800
„ 18 5234 86 3 6 24 59 10 414 1075 8811956 1078 21 51 806'

S z t.-L u k á c s - fü rd ő , B u d a p e s te n . M e leg  és la n g y o s  k é ne s  
fo r rá s o k . Téli gyógyhasználat az iszapfürdő ben, mely a Nagy 
Szállodával zárt és fütött folyosók által összekötve van. A beteg 
szobájából a fürdő be haladva a külső  levegő vel érintkezésbe nem 
juthat. A  Nagy Szállodában pensio I. emelet 25  frt, l l .  emelet 
20  frt hetenként. Személyfelvonó (Lift). Kő - és kádfürdő k a  szállodá­
ban. Nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fiirdöorvos: dr. Doctor Frigyes.



Harminczötödih évfolyam, 8. szám, Budapest, 1891. február 22.

ORVOSI HETILAP.
S zerk esz tő ség :

IV. kér., C alv in -tér 4 . sz.

A lap m eg je len ik  m in d en  h é­

ten  vasárnap  l ' / 2— 2 ivén . M el­

lé k le te i a  „ S z e m é s z et “ s a 

„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és T  ö r- 

v é n y  s z é k i  o r v o s t a n ” 

m inden 2 hónapban  1—2 íven .

K ézira tok , közlem én yek 

a szerk esztő ségh ez bérm entve 

k ü ldendő k .

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

Al apította Markusovszky L ajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ö G Y E S  E N D R E
egyetem i ta n á r .

K ia d ó h iv a ta l:
IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A lap e lő fizetési á r a : helyben 

és v id ék en  e g é s z  évre 1 0  frt, 

f  é  1 évre 5  fr t, n e g y e d  évre 

2  frt 5 0  k r . Orv os- és g y ó g y ­

szerész-ha llga tók  fe lét fizetik . 

H irde tésekért so ron k in t 15 kr.

F ize tések , rek lam átiók 

a k iad óh ivata lb a b érm en tve 

kü ldendő k .

TARTALOM.

ERED ETI KÖZLEMÉNYEK.
M ü lle r  K á lm á n  tnr. A K och-féle 

szer alkalm azna körül eddig szer­
zett tapasztalatok . __ _ _______ jjo

S c ha ffe r  K á r o ly  dr. Közlemény  
Laufeuauer Karoly egyet, tanár elme­
kór- és gyógytaui intézetébő l. A hys- 
teriások villamos viszonyairól - 92

H e is le r  I g n á c z  dr. Apróbb klinikai,  
kórházi es magángyakorlati tapasz­
talatok. Extragenitalis syphilis infectio 
két esete ................... _ _ _ _ _ _ _ _ 9 4

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

I. M. Tud. Ak adémia. 111. osztályülés 
1891- febrár 16-án.

K e g é c z y  N a g y  I m r e dr. Vizsgálatok az 
izomrángás lefolyásának módosulatai­
ról, különböző  behatások alatt Jen- 
drássik izomösszehúzodási elmélete
alapján . -- __ 1- ______ __ __ 94

Ó n o d i  A d o l f dr., Gégekisérleti ered­
mények __ __ . .  ___ __ 95

II. Bu dapesti kir. orvosegyesület VI.  
rendes ülés 1891. február 14-én

S c h w im m e r  E r n ő dr , Koch-féle szerrel 
orvosolt lupus-esetek bemutaiása 95 

I r s a i  A r t h u r  dr., Koch-féle szerrel orvo­
solt 4 beteg bemutatá-a - - - - - - - -  95

S z e n e s  Z s ig m o n d dr., Hallható fülzörej  
e-etének bemutatása - - - - - - - -  95

M o h r  M i l iá lg  dr., A papilla nervi optici  
egy ritka typusus alakeltérése 96

E l is c h e r  G y u la dr., 1 . Kiirtott petefé­
szek daganat esete. 2. Teljes méh­
kiirtás esete ......................- -- -- 96

M a k a r a  L a j o s dr., Két gümos izületlob 
miatt amputált láb - -- - . . .  --• 97

A b o n g i  J ó z s e f dr., A fogszabályozásról 97
III. Erdélyi muzeumegylet. Orvosi szak- 

osztályülés 1891. január 31-én.
B r a n d t  J ó z s e f tnr., Az artéria tempó­

ra.is profunda ant. aneurysmájának
operált e s e te..................- - - - - - - -  97

G c n e r s ic h  A n t a l tnr., Gyógyult trichi­
nosis esete . __ - - - - - - - - -  97

H Ö n c z  K á lm á n dr., Epispadia et ectro- 
pliia vcsicae urinariae esete __ 98

P r e is z  K o r n é l értekezése : A táplál­
kozás befolyása a phosphor kiválasz­
tásra -. ________ 98

I R O D A L O M - S Z E M L E .
I. K ö n y v is m e r te té s .

Revue internationale de'bibliographie 
inédicale, pharmaceutique et vétéri- 
naire. Szerkeszti Dr. Jules Rouvier 98

I I .  L a p s z e m le .
S e b é s z e t.

Chloroform-mérgezés __ -- __ 98
A p r ó b b  j e g y z e te k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

Idü lt gonorrhoea ellen ergotin-befecs- 
kendés. — Bor alá fecskendés collap- 
susnál -_ _- __ _- -- 98

TÁRCZA.
S c h w a r z  I g n á c z (Becs). Egv kis verses 

magyar anatómia a 2£VII. századból 99
D o l l i n g e r  G g u la e. ni. tnr: Az ifjúság 

testi nevelésérő l orvosi tekintetben 99

H eti szem le.
A  K o c h - fé le  s z e r  h a tá s á r a  v o n a tk o z ó 

é r d e k e s e b b  k ö z le m é n g e k  a  m u l t  h é t r ő l : 

Grabower, L ich theim , Dräsche, 
Schroetter, Schnitzler, Virch ow, 
Hutchinson közleményei __ . .  101

Meghívás a magyar orvosi könyvkiadó 
társulat évi közgyű lésére.. -- -- -- 1 0 1  

V e g y e s e k : Születés, halálozás, és 
heveny ragályos kórok statisztikája 
a fő városban. — Laufen auer Károly.
— Az irg alinas-rend pécsi betegápoló 
intézete. — Egyetemes orvostudori 
felavatások. — »Schwarz Ignácz. —
A budapesti mentö-gyülés. — Meg­
jelent tudományos dolgozatok 1 0 2

M e llé k le t :  S z e m é s z e t 1 . szám.
I s s e k u tz  L á s z ló dr. Schulek tnr. klini­

kájából. A hályogoperatiók körül 
szerzett tapasztalatok 1880 —1890-ig 1

O tta v a  1 . dr. Tanulmány a trachomás 
szemgyuladásról ( -- -- -- -- 5

K ö n y v i s m e r t e té s : Útmutató a szemé­
szetben. II. rész. Csapodi István 10

S z e m e lv é n y e k : A lencsének ritka rend­
ellenessége _ - - .  - . -- -- -- 1 1

Szemizom-bénulás sajátságos esete 1L
Pill aszél bántalmainak pathologiája és 

theiapiája - .  -- -- -- -- --  -- -- 11

Látóidegsorvadás gyógyításában az elec- 
trotherapia . _- -. -- -- -- -- -- 12

Hordozható szeinüvegtok - __ -- __ 12
V e g y e s e k .
B o r ité k  : Pályázatok. — Hird etések.

D r. S ü m e g i  J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t i k a i  é s  

m a s s a g e  re n d e lé s e
V .  k e r ü l e t ,  B i l i v í i n y - u t e z a  1 1 .  s x .  I .  e m .  8

D r .  D O L L I H G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y i n t é z e t e
Budapest, V I I .  kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. ő . A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdta lp , lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség es izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
7 P rng ram m ot bérm entesen kü ld .

Hí h S C h /litr i Q7Pr P u r Sa t i f  D r- O id tm a im . Rhamnus, allium  és a 
UJ I luo llu jIU  Ol CIi fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n - n á l .  Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

•frvbvbvbvbd/vbvbvbvbvbvbd/d/vbvbvb'b'bd/d/vbvbvbvbvbvbd/vbvbvb d/d/d/d/d/d/d/d/d/d/d/vbí*

1  Univ. m ed. I)r. Pécsi Dani 7

% ^  nyilvános

I  f f l N f  I  TEHÉKHIMLÖ-TERMELIl INTÉZETE
J  'S T ú rk e w é n  (Jísz-Nigykún-Szolnolunegys)

% / « tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté- 
c. /•$  3 konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend- 
»  1 a kiviil alacsony árakon szá llít:

1 1 1 3 1 4 1  A m *Kt : : : : : : : : : : : : : : :
9  La 1 phio la 2 —3 egyénre . . .____— .60
^  10 vagy több ilyen phio la á . — .50 
•=►  1 phio la 15 egyénre ...............- - 2.50
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— P á r t o l j u k  a  h o n i  i p a r t .  —
• r t

ba US e u  ni a ii it 1 1 .
3̂

s e b é sz e t i  m ű sz e r ,v i l la m o s  k é s z ü lé k e k  é s  te s te g y e n e si tő  g é p ek  g y á ra á
Ti B u d a p e s t ,  IV., M u z e u m -k ö r ú t  7 . s z . b*.
** Miileges végtagok, aczélfüző k, nemezfüzök, fekvő lemezek, nyujtógépek, járó- s
o gépek, bő rtokosgépek, támgépek, szabad aim. ,,S alu ta ire“ -sórvkötök. Tornaszerek , l2 -
ö egyenestartók, füző harisnyák, gummiharisnyák. EV

—  Á r j e g y z é k e k  b é r m e n t v e .

E l a d ó  g y ó g y t e l e p .
Szepes megyében közvetlen a  Gölniczvölgyi vasút „ S z ep e s - 

R e m e t e “  állomás m ellett fe k v ő :

„Pelles park“ hidegvíz-gyógyfürdő ,
mely 20 holdnyi részint fenyves, részin t gyüm ölcsfákkal beü lte te tt 
területen, több épületben 22 vendégszobával, társalgó- és ebédlő -teremmel 
bir, családi körülm ények m iatt azonnal eladó. A ra  25,000 frt. Bő vebb 
felv ilágosítással szivességbő l szolgál d r .  F a n z i e r , I I ., C o r v i n - t é r  
2 . s z . ,  r e n d e l  3 —4 - ig .  3

Orvosi vegyi és górcsövészcti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V .  k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .  7

Vizeletet, köpetet, h á nyadéko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek  szerény honoráriumért vizsgál 

D r . MÁTRAIT G Á B O R , v olt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

O r v o s i  p e r c z - m a x i m a - h ö m é r ö k
J e n á i  n o r m a l ü v e g b ő l .  4

Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 1—2 perez a la tt kó r­
jelzést megengedő , csinos n ikkeltokban, saját v izsgálati okm ányommal a 
hitelességet bizonyító hő mérő t szétk iildök b érm en tve  vagy  u tánvéttel 

minden osztrák és m agyar postaállom ásra 1 í r t  25 k ré r t .

" V T R» «*• w  i  X . . .  sä, Zertost-A nha lt,
v e g y i é s  p b y s ik a i  i iv e g e i lé n y -g y á r .



II ORV OSI H E T I L A P 1891. 8. sz.

„M a rg it“
=  g y ó g y v í z .  ---------------

Hazai és külföldi orvosi tek intélyek, Seltersi-GIeiclienbergi 
v izek  helyett legjobb eredménynyel alkalm azzák; tü d ő -, 
g é g e -  é s  a  g y o m o r  liurutos bántalniaiuál, továbbá jiraeser- 
vativ-gy ágy szernek bizonyult, legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o le r a  és in f lu e n z a  megbetegedés ellen.

Borral im á i v á  tilerjeit M fe l ts é p e t  önrend.
K izárólagos 

fő rak tár Édcsknty f  c sá sz . é s  kir. é s  szerb  kír. udv. 
L .  a sv a n y szá lli tó  B udapesten .

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer­
kereskedésben és vendéglő kben. 4

P a s t l l l i  fe r r i phosphoric! H azslliiszk y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ism ertetett 

és a gyakorlatban kitű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a  hol 

idegesség, álmatlanság vagy hangrésgörcs (Laiyngospasm us) van je len, 
vagy a hol a fogzás és csontosodás elő mozdítás:), vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. A r a : egy doboz 20 pastillával 90 kr.
Tarta lm az 10 pasti l la : 0 005 tiszta pliosphort és 0 20 ferr. lacticum ot.
Megrendelhető  m inden gyógyszertárban és a fe lta lá lóná l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t , V I I I ., S á n d o r -té r . • 7

\n ? J legtisztább, 
legolcsóbb és leg­

jobb szénsavdús, égvényes 
SA V  AN Y U V  IZ E , V égh les-

Szalatnán, Zólyommegye, mindig friss 
töltésben kapható a budapesti fő raktárban 

E r z s é b e t - k ö r ú t  5 6 .  s z . ,  továbbá fííszeriizletekben 
Telefon-összeköttetés. és vendéglő kben. Számos rak tá r  a  vidéken.

W iesbadeni

Mrum-íorrás-só
t i s z t á n  te r m é s z e t i  te rm é k .

Hivatalos ellenő rzés alatt elő állítva, orvo­
sok á lta lánosan  ajánlják s rendelik mint 
leggyorsabban ható s legjobb szert e m é sz ­
té s i  és tá p lá lk o z á s i  z a v a r o k , 
mindennemű  b é l-  és g-yom orb a jok  
ellen. Époly kitű nő  hatású a légcső - és 
tüdő k hurutja inál, köhögés, rekedtség, el- 
nyálkásodásnál stb., és minthogy S O lí  
lithiont tartalmaz, köszvényes 
és csúzos bajoknál Is.

Egy üveg K ochbrunnen-forrás-só mint­
egy 35—40 doboz pastillának fe lel meg 
sótartalom és hatásra nézve.

Egy üveg ára 1 frt 20 kr. 
Kapható a gyógyszertárakban és ásványvíz­

kereskedésekben stb.
F ő rak tár M agyarország részére:

M atton! és W il le ,
B u d a p e s t . 4

M a x im u m -h ő m é r ő k e t , kem ény üvegbő l, h ivata los v izsgálati 
bizonyítványnyal a császári r Normal-A iclnings-Kuiijm ission--tó i Char- 
lo ttenburgba, 3.50 f r t; — m a x im u m -h ő m é r ő k e t  2—2.50 f r t; íi ir d ü -  
h ő m é r ő k e t , gyakorla tilag  felszerelve: 80 kr., 1 ir t, 1 fr t 50 kr., 2 frt. 
— H ő m érő , a® a b la k h o z  c sa v a r h a tó  1 frt 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr. — H ő m é r ő , k ó r szo b a  é s  is p o tá ly o k  számára 50, 60, 80 kr., 
1 frt, 1 fr t 40 kr. — F in o m  sz o b a liő in é r ő  1 f r t 50 kr., 2 frt, 2 frt 
50 kr., 4 frt. — H ő m érő , állványon, 2.50, 3.—, 4.—, 5.— frt. — 
H ig a u y  lé g s ú ly  m érő  6.—, 8.—,. 10.—, 12.— fr t. — É rez (Aneroid) 
lé g sú ly m é r ö  6.—, 6 ,  10.—, 20.— írtig . — O zo n o m e te r , dr. Lender 
szerin t, 3 frt. — B e v e z e té s i  (Inductiós) k é s z ü lé k , orvosok számára 
felszerelve.
-TIlineheni Kz abfK lalni Hzott sz e m ü v e g e k . .IÁI m e g ö lő  u r r e s ip te to k . 

S zín h á z i, k a to n a i ,  v a d á sz - és  tá b o r i lá tc sö v e k .

C A L D E R O N I  és T Á R S A
7 Budapest, vácz i-u tcza  30 .

Blell
aromatikus Pepsinbora

( V in u m  P e p s i n i  a r o m a t i c u m  B le l l )
k iv á ló an  ke llem es ízű , m in t az t, m inden  nem zetbe li o rvos 
a  berlin i nem zetköz i cong ressus k iá l l í tá sán  e lism erte , 
m ié rt is a  b e teg e k  az t hosszabb  idő n k e resz tü l szívesen 
vesz ik . K itű nő  h a tá sa  m ia tt (egy  k á v é sk a n á l 10 g ramm  
fe h é r jé t k ép e s  o ldan i) szám os orvos sikerre l alkalm azza 
heveny és idült gyom orhurut s ideges em észtés-zavar­
nál, mely esetekben kiválóan elő segíti az étvágyat és 
gyom orem észtést és dr. Hempel, dr. A lberti b ites  v e ­
g y észek  b izo n y íték a  szerin t leg a láb b  is három szor fe lü l­
m ú lja  hason ló  ism ert k ész ítm én y ek  h a tásá t.

Kívánatra prospektusok és minták ingyen és bér­
mentve küldetnek meg az orvos uraknak.

Ára egy palaczknak 3 fr t 30 kr. és 7 fr t 60 kr. 

F ő ra k tá r :  I b o s  N á n d o r  g y ó g y s z e r tá r a  S z . I st v á n h o z 

Budapest, V., Nádor-utcza 3. sz.

A  m egrendelésnél IS 1 e 11 aromatikus l'epsiiibora
kérendő .

B l e l l  C ., R a th sap o th ek e , M agdeburgban .

S z i v e s  t u d o m á s u l .
A  W iesbadeni porosz k irá ly i korm ánykerü letben van egy 

W ied -S elters, egy Selters bei W eilburg a/d. L ahn, egy 
O ber-Selters és egy N iederselters nevű  helység.

A z utóbbi három helységben ásványforrás-kutak vannak 
üzemben, melyek mind a hárm an a „ Selters“ nevet viselik. 
Azonban csakis 4

Niederseltersben
van a porosz k irá ly i uradalm ak b irtokában az évszázadok óta 
ism ert ásványforrás, mely nevet ado tt a  hires víznek. — Ennek 
productum a m inden k everék  és pó tlék  nélkü l mint term é­
szetes v íz  kü ldetik  szét. A  mélyen tiszte lt fogyasztó  közön­
séget e körülm ényre különösen figyelm eztetvén, kérjük  a vásár­
lásnál a  „N iederselters“ nevet hangsúlyozni.

N i e d e r s e l t e r s , 1890. év deczember havában.

A porosz kir. kútkezelösé«'.
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P Á L Y Á Z A T O K .

U dvarhely  várm egye részben keresztúri, részben hom oródi já rá s ­
ban kebelezett, Erked, Szederjes, M.-Felek, Bene, Derzs, Muzsna és 
P etek  községekbő l álló E rked  szekhely lyel a lak íto tt kö ro rvosi á llom ásra  
pályázato t ny itok.

Ezen állással egybekötö tt évi járandóságok 400 frt fizetés, term é­
szetben k iszolgáltatandó lakás, esetleg 50 frt lakbér, szükséges tű zifa és 
a  várm egye á lta l m egállapíto tt lá togatási díjak.

Ezek m ellett házi gyógy tár tarthatására is lehet k ilátás.
Felh ivatnak  a pályázni szándékozók, hogy szabályszerű en felszerelt 

fo lyam odványaikat 1891. évi m árcz ius hó 20-ig alu lirt fő szolgabírói h i­
vatalhoz anny ival inkább nyújtsák be, mivel a  késő bb érkezett folyamod- 
ványok nem fognak tek in teetbe venni.

S z é k  e 1 y  - K e r e s z t ú r, 1891. február 4-dikén.

3 — 1 A fő szolgabírói hivatal

A  lemondás fo ly tán m egüresedett t.-sz iget-idvo ri köro rvosi á l lá sra
ezennel pá lyázat ny itta tik . Ezen állással 900 frt évi fizetés és szabad 
lakás élvezete van egybekötve. A  nappali lá togatásokért 20 kr., az 
éjjeli lá togatásokért 40 kr. díj, a  halo ttkém lésért 20, a húsvizsgálatért 
a  törvényhatóság ilag m ngállapíto tt díjat szedhetik. A  körorvos rendes 
v iszonyok közö tt hetenként kétszer, különben pedig  a fenforgó szük­
séghez képest köteles Idvor községét m eglátogatn i, a  mely h ivatalos 
lá togatásai alkalm ával ingyen-fuvar áll rendelkezésére. A  közegészség- 
ügy i kö r székhelye Idvortó l 5'7 k ilom éternyire fekszik , T.-Sziget 2878 
német és szerb, Idvor 2144 szerb a jkú  lakosságot számlál.

Felh ivatnak  mindazok, a  k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
a  képesítésüket és eddigi a lkalm aztatásukat igazoló okm ányokkal fel­
szerelendő  kérvényüket az antalfalvai já rás szolgabirói h ivatalához f. évi 
m árcz iu s hó 23-ig  kü ld jék  be. A  választás márczius hó 24-dikén fog 
T .-Sziget községházánál megejtetni.

K elt A n  t á l  f a l  v á n , 1891. évi február hó 7-dikén.

3—1 A fő szolgabírói hivatal.

A  selmeczbányai m. kir. bányaigazgatóság alá tartozó szélaknai 
m. kir. bányahivatalnál a  ste íu ltó i k ir . bányaorvosi állomás betö ltendő .

Ezen a XI. rangosztá lyba sorozott állomással a következő  il le t­
m ények vannak összekötve, még p e d ig ; a  nyugalom díjba beszám ítható 
liatszáz (600) forin t évi fizetés, mely ö t évi feddhetlen szolgálat u tán 
100 ír tta l és tíz évi feddhetlen szolgálat u tán ismét 100 ír tta l emelkedik.

A  nyugalom díjba be nem szám ítható szabad lakás vagy a fizetés 
után 15°/0 lakáspénz, 41 (negyvenegy) ű rköbm éter tűzifa, továbbá két 
szolgálati ló eltartására évenként 56 métermázsa széna, 61 hek to liter zab 
és 180 forin t kocsistartási átalány.

Pályázni k ívánók  felh ivatnak, hogy fo lyam odványaikat az orvos 
és sebésztudori, szülészmesteri oklevéllel, továbbá korukat és az erő s 
testa lka to t igazoló, végre az eddig te ljesíte tt orvosi szolgálato t, a h iva­
ta los m agyar nyelvbeni já rtasságo t és más nyelvbeni • ism eretüket k i ­
m utató hiteles bizonyítványokkal ellátva, a  szolgálati és m inő sítési 
táb lázat hozzácsatolása m ellett illető  hatóságuk ú tján 1891. évi m árcz ius 
hó 15-ig az a lu lirt bányaigazgatósághoz nyú jtsák  be.

S e 1 m e c z b á n y a, 1891. évi február hó 11-dikén.

3 — 1 M. Mr. bányaigazgatóság.

A ló lirt u radalm ak intéző sége, az uradalm i orvosi állom ásra — 
melylyel a  helyben levő  uradalm i ásványfürdő  orvosi állomása is kap ­
csolatban áll, ezennel pályázato t hirdet.

Ezen állomás az uradalom  részérő l következő  javadalm akkal van 
egybekötve.

Évi készpénz-fizetés 1500 frt, ezenkívül a  szükséges tű zifa, vala­
m int 2 szobából álló lakás.

Továbbá gyakorolható  a p rivat praxis D aruvár mező város (déli 
vasú t állomása) és környékén

Szives ajánlatok alanti czímen kéretnek.

A  TüJcöry-féle Daravár, Szirács és UljaniJci uradalmak 
intéző sége Daruvárott (Slavonia).

K I M .  té li gyógyhely  A D D  A 7 T  A ■
é s  te n g e r i fü rd ő  Í J  O  A  á j  1  J \ .  1  Q U I S I S A N A .

T e l j e s e n  d é l i  f e k v é s ,  p o r -  é s  s z é l m e n t e s .  — E g é s z  év e n  á t  n y i t v a  á l l .  8
Elektromos világítás. — Kitű nő  ellátás. — Mérsékelt árak. — Tengeri, édesvízi és elektromos fürdő k. — Massage. — Gyógygymnastika. — Krull-féle készülék tüdő betegek 
számára. — Házi-gyógyszertár. — A  nyári idény alatt tetemesen leszállított árak. — Teljes pensio-ellátás szobával 5 írttól naponkint és személyenkint.

Igazgató : d r . S ch w a r z  Is ’« , Krafft-Ebing tanár ideggyógy-kórodájának volt assistense. Igazgatónő  : M m isch  M ár ia  asszony.

A B B A Z I A
k l im a tik u s  gyógyhely.

Minden e klimatikus, és tengeri gyógyhelyet illető  fel­
világosítással mint már évek óta szívesen szolgálok.

B>r. S zem ér e  A lb ert, volt kórodai tanársegéd 
és Abbázia fürdő orvosa. Nyáron át S z liá c so n . 4

I Dr. R E I C H ’ M I K L Ó S  1 |

|  t e s t e g y e n é s z e t l  és g y m n a s t ik a i  gyógyintézete. |
Budapest, V . kerü let, E rzsébet-tér 8 . szám.

G yógykezelés alá kerü lnek a  t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g yó g y -  jjf 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek szám ára alaposan 
képzett in tézeti segédorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
rendelkezésére.

Cursusok orvosuk ő s szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
Bő vebb felv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosánál nyerhetn i.

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T erm észetes arseütliis v a sa s  v iz ,
V egybonto tta B a rth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva B a m b e r g e r ,  B r a u n - F e r n w a l d ,  B i l l r o th ,  D r ä s c h e ,  K ap o si ,  K r a f f t - E b in g  
M on t i ,  W i d e r h o f e r  stb. tanárok által, h ib á s  v é r v e g y e n  alapuló betegségek, u. m. v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  i d e g b a j o k ,  b ő r -  

b á n t a lm a k ,  valamint k im e r ü l é s i  á l l a p o to k  ellen.

K a p h a t ó  a  g y ó g y t á r a k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a k t á r a k b a n . 5

S zétkü ldés p ostáva l i s : E g y  5  k i l ó s  p o s ta l á d a  ( v i t e l b é r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
b an )  8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t  t a r t a l m a z .  F ő r a k t á r :  É d e s ku t y  L . - n á l  
B u d a p e s te n .

lSacter ium m eiites tápszerek .
L oeflundtól.

T iszta  ster ilizá lt a lp esi tej ezukor nélkül ‘/„-ára sű rítve, te ljesen 
m ent pathogen csiráktó l és eltartható . D r . So v l i le t  tanár által 
ellenő i'izve és ajánlva.

L oeflund pepton izá lt gyerm ek teje, fe lo ldott 'caseinnal és búza- 
k ivonattal, legkönnyebben megemészthető  t á p lá lé k  c se c se m ő k 
sz á m á r a , m elyet legmelegebben a ján lanak Monti tan ár és K raus dr. 
Bécsben.

L oeflund tej-kétszer sültje, elválasztott gyerm ekek számára, igen 
ióízfi, izom- és csontképzést elő mozdító étel.

E x tr . M a lt i  L o e f lu n d  .
M aláta-k ivonat (t isz ta  töm ényített) m int legkönnyebb meg­

emészthető  d iatetikus szer a légző  szervek bajainál évek ó ta 
sikerrel a lkalm aztatik .

M alá ta -k ivona t v a ssa l (pyrophosp. Ph. Germ.) kitű nő  készít­
mény, könnyen áthasonítható  és tápdús alkotó részekkel.

M alá ta-k ivonat m ész-vas-m anganna l, igen hatékony görvély- 
és angolkóros gyerm ekeknél, phth isikus és asthm atikus betegeknek

M alá ta -k ivona t csukam áj-ola jja l, könnyen megemészthető  fejet, 
m int zsíros táplálók minden évszakban alkalm azható.

Fő rak tár M agyarország ,és tartom ányai számára :
K o c h m e i s t e r  F r i g y e s  u t ó d a i  Budapest, N .-Korona-utcza 32.

T h a l l m a y e r  é s  S e i t z  Budapest, Nádör-utcza 10. 4

LOEFLUND E. és társa társaság Stuttgartban.
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M A T T O N Ifé ie

G I E S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál; Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gvóavmódot használóknak elő - és utóimra gyanánt ajánlva.

M A T T O N Ifé ie

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó LAP - L U G

k i tű n ő  s z e r e k

va s la p - és v a s a s fü r d ő k  e l ő á l l í t á s á r a  a h á z n á l . 

Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnúl, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál. köszvény­

nél. ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I féle

BUDAI KESERŰ VI
l egk i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

V alam enny i term észetes ásványvíz és fo rrás te rm én y  szétküldik in tézete

MATTONI és W ILLE
8 B U D A P E S T ,

M érleg-utcza 19 és D ianafürdő -épület.

Morrhuol Chapoteauttól,
A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 

batbatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével; 
kis kerek tokcsákban, melyek m indegyike 20 centigrammot 
ta rta lm az; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25-szörös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

Fó'hcbtásuk: az étvágy fokozása, a  köhögés csök­
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom újra megjelenése.

T h e ra p e a tik u s  a lk a lm a z á s u k javalva van 
hörglobnál, a tiidő gümű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, m irigybajoknál.

A d a g : két egész négy tokcsa naponként gyerm e­
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :  , 4

P á r is b a n ,  8. rue Vivienne,

B u d a p e s te n , Török iózsefnél, k irály-utcza 12. sz.

/AT
f

V-

Tamar Indien Crrill on
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  dugulás és annak következm ényei ellen, ú. in. : aranyér­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó ko rúak ­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalm az, s csakis a trop ikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve, igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  In d ien  G r i l l» »  Francziaország első  tek in ­
télyei által jav a lta tik , s a  budapesti egyetem i tanárok , s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

Török J ó z s e f  gyógyszertára  Budapest, k irá ly -u tcza  12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0 k r . 4 >»

e r ő t l e n s é g -

t / >

A z  ü v e g  á r a  :
2 f r t .  50 k r .

v
A  1 /2  ü v e g  á r a  :

I f r t .  80 k r .

< B R A V A I S  V A S
a világ legbireseDb orvosai által ki le lt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ism erve. A “ Bk a v a is v a s ” nem okoz 
sem m i nem ű  gyom orbajt. m ert azonnal átm egyen az em beri 

. organism usba. Rövid használat után a vernek visszaadja 
i egészséges szinet es szükséges életerő jét. A fogakat nem feketiti.

Óvakodjunk az utúnzások-és hamisításoktól!
Na g y b a n i el a dís : 40 és 42, Rue Saint-Lazare, PÁRIZSBAN. 

B U D A P E S T E N  : TÚRÓK JÓZSEF g y ó g y s z e r é s z n é l  é s  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

"81

I

rsavas vas
(Tyrophospliiit Ferr i e t Sodae)

Dr. LERAS- tól.
Tiszta, színtelen oldat vagy szörp, melynek vasíze 
nincs, a fogakat nem tám adja meg, nem okoz szék­
rekedést, és még a legkényesebb gyomortól is jó l töretik ; 
magában egyesíti a vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és phosphorsavat.

LEfjy e v ő k a n á l 2 0  c e n t ig r a m m  v a sa t ta r ta lm a z .

J  a v a 1 a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P a r is b a n ,  8. rue Vivienne, 3

|  B u d a p e s te n , Török iózsefnél, k irály-utcza 12. sz.
iü

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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S Z E M É S Z E T .
S z e rk e s z t i S C H U L E K  V I L M O S  e g y e t, ta n á r .

Schulek tnr. klinikájából.
A hályogoperatiók körül szerzett tapasztalatok 

1880—1890-ig.

Issek u tz  L ász ló  dr.-tól.

A k ó rh á zak b a n  v ég zett m ütevés'ek  id ő n k én ti összeállítása \ 
nem  eg y ed ü l a  m u n k á lk o d ás  b eszám o lásán ak  é r té k év e l b ir, 
h an em  az azo k n á l fe lm erü lt ész le le tek , m ódosítások  köz lése a  
tu d o m án y  fe jlesz tésén ek  és fe jlő d ésén ek  egy  h a ta lm as ru g ó já t l 
képezi. N a g y  sze rep e t já ts z a n a k  i ly  ism erte tések  az egyes 
m ü tev ési e l já ráso k , azok  rész le te in ek  helyes v ag y  he ly te len  
v o ltá n a k  m eg b irá lásáb an , m ik n ek  közve tlen  köve tk ezmén y e i 
a  jav ítás i, tö k é le tes ítés i v ág y  fe léb redése, m ely  a m ű tevést 
az em b erien  lehető  tö k é le tes  fe lé  tere li.

E g y e s  ese tek  ész le lése g o n d o lk o d ásra  a d h a tn a k  a lk a lm a t 
csak , m e g a d h a tjá k  az  im pu lsust az eg y ik  v ag y  m ásik  irá n y ­
b an  való  k u ta tá s ra , m inek  ered m én y e va lam i új do log lé tre ­
jö t te ,  de m eggyő ző , b izony ító  e re je  csak  sok  esetből levon t 
ta p a sz ta lá sn a k  van, m ely  az em líte tt m ódon m egszü lete tt do ­
log, m o n d ju k  je le n  ese tb en  m ű tevés v ag y  m ü tevési m ódosítás 
lé t jo g o su ltság a  m elle tt v ag y  e llen  szól. S ta tis t ik áró l lévén  itt 
szó, szü kséges, hogy  a  szám ad a to k  h am is íta tlan o k , fé lreé r té ­
sek e t k izá ró k  leg y en ek , hogy  így  a be lő lük  levon t kö v e tk ez ­
te té se k  a  b izonyosság , ig azság  je l leg év e l b ír jan a k . E g y  u g y an ­
azon do log  s ta tis tik a i k im u ta tá sa  azonban  az összeállító  fe l­
fogása szerin t m ódosu lhat, úgy  hogy  az u g y an azo n  quan tum ú  
do log  is a  ré sz le tek b en  k ü lönböző ségeket tü n te th e t fel. K ü lö ­
nösen á ll ez o ly  do lgok  s ta tis tik a i fe ldo lgozásában, ho l csak  
d u rv a  sab lonos vagy  csak  a  szokás á l ta l  m eg á llap ított, de 
nem  p raec is iro zo tt szabá lyok  v a n n a k  az osztá lyozások  m ikén ti-  
gégében, m idő n az egyén i fe lfo g ásn ak  tá g  te re  ju tv án , a  k i ­
do lgozásban  d if fe ren tiák  tű n n ek  ki.

A  há lyog -opera tiók  rész le tes k id o lg o zásán á l is az elm on ­
d o tt he ly ze tb e  ju tu n k , m ert h ián y z ik  az  egységes szabá ly  
az osz tá lyozásban . E zen k ö rü lm én y n ek  tu d h a tó  te h á t be, 
hogy  m ost, m idő n a  b u d ap esti egye tem  10 éves m u n k á lk o d á ­
sáró l a  h á lyog -opera tiók  te rén , szám ot ad n i k ív án o k, néhol 
m ás szá m a d a to k k a l ta lá lk o zu n k  a  rész le tek b en , m in t azon évi 
k im u ta tá so k b an , m e ly ek n e k  czé lja  csak  d u rv a  szem lé lte tés 
k ív á n t lenn i, és m ely  év végével m eg té te tik  és re n desen  a 
Ja h re sb e r ic h tn e k  is  be szoko tt k ü ld e tn i. Je le n  do lgozatom ban  
a  való  ig azság  fe lderítése, nem  p ed ig  te tsze lgés és ü res fittog- 
ta tá s  leb eg e tt szem em  elő tt, m it igazo l azon k ö rü lmén y  is, hogy  
a je le n  s ta t is t ik a  szám ai az  em líte tt évvég i k im u tatáso k h o z 
k ép e s t leg több  h e ly en  nem  jo b b ak a t, hanem  az e llen kező jé t 
m u ta t já k , m i m inden  ese tre  a  do lgok  sz igorúbb  e lb írá lá sá ra  
vall. E zen  szigorú e lb írá lás  m ag y a rázza  te h á t  m eg az em líte tt 
k im u ta tá s  és a  je len leg i közt ese tleg  fe lta lá lh a tó  d iffe ren ­
c iák a t.

A b u d ap e s ti  eg ye tem  szem kórházábó l rész le tes k im u tatás  
a  há ly o g o p era tió k ró l az 1878/79. tanév rő l je le n t  m eg u to l já ra , 
m ely  Ju h ász  L a jo s  d r. vo lt szem k lin iká i tan á rseg éd  to llábó l 
K erü lt k i. A zóta az op erá láso k  szám a az t leh e t m ondan i évrő l 
év re  szaporod ik , ú g y  hogy 1879-tő l 1889. év ig  bezáró lag , m ely  
idő t fe lö le ln i k ív án o k , több  ezerre  m enő  há ly o g m ű tét v ég ez ­
te te tt . Az iroda lom ban  is p á ra t lan u l á lló  n ag y  qu antu m ró l k í­
vánok  te h á t szám ot ad n i, m ely  ese tek  so k aság u k n á l fogva 
is k é tség te le n ü l b izony ító  erő ve l b írn ak  do lgozatom késő bb i 
része iben  elő jövő , egyes levon t tap asz ta láso k , a  m űté ti ré sz le ­
te k  h e ly es v ag y  h e ly te len  v o ltán ak , a  ja v ítá so k  czélszerű ségé- 
nek , a  keze lés  kö rü l fe lm erü lő  k é rd ések  e lb írá lásában .

M ielő tt azonban  értek ezésem  tu la jd o n k ép en i tá rg y á ra, a  
h á ly o g o p era tió k ra  á t té re k , az t h iszem , nem  é rd ek te len  do lgo t 
m ű ve lek , h a  az  em líte tt idő  a la tt  az eg y e tem i szem kó rház  
b e teg fo rg a lm án a k  k é p é t is n y ú jto m  és a  v ég ze tt m ű tev ések e t, 
i l le tve azok  szám át táb láz a tb a  (I. táb la ) m u ta tom  be , m elyben  
a  lencsén  v ég ze tt m ű tev ések  a rá n y á t is ig y ek ez ek  k itü n te tn i. 

*
I. tábla.

É v
Összes

betegfor­
galom

K órház­
ban kezelt 

betegek 
száma

A m bulan­
ter kezelt 
betegek 

száma

. .

Összes
operatiók

száma

Összes 
a lencsén 
végzett 

mű -
tevések

A  lencsén 
végzett 

mü­
tevések 
°/0-ban

1880 1670 394 1276 546 184 3 3 '8

1881 3004 693 2311 583 264 4 5 '2

1882 3174 494 2650 626 262 4 6 4

1883 3175 553 2622 672 255 1 38-6

1884 3542 568 2974 732 281 38-5

1885 4729 660 4069 910 319 3 5 4

1886 4629 596 4033 762 304 39-8

1887 5103 590 4513 753 333 44-2

1888 5237 640 5397 834 351 42 0

1889 5734 642 5092 767 301 38 9

A je lz e tt  év ek  a  ka lendárium a év ek re  von atk o zn ak , 
ja n u á r tó l  ja n u á r ig , szak ítv án  az aze lő tt d iv a tb an  vo lt isko la i év 
szám ításáv a l, m ivel m egszű n t azon kö rü lm én y , ho g y  a tan év  
be fe jezéséve l a  k ó rh áz  is k iü r í t i  e te tt  és  csak is  am bu la to rius 
re n d e lés  tö rtén t. M ár év ek  ó ta  a  k ó rh á zb an  egész éven  á t 
áp o lta t ik  b e teg  m eg szak ítás  n é lk ü l, m ű tevések  is  v ég ez te tn ek  
azon  m egszo rítássa l, hogy  az isko la i szünet a la t t  a b e teg - lé t­
szám ot leh e tő leg  a  fél ág y szám o k ra  szo rít ju k  le.

A fen ti táb láz a t szem beötlő en  tü n te t i  fel az  egye tem i 
szem kó rház  évrő l év re  szaporodó  b e teg fo rg a lm át, az am b u lan te r 
k eze lt b e teg e k  szap o ro d ásá t és a  k ó rh ázb an  v ég ze tt m ű tev ések  
m enny iségé t, m e lyek  közt fe ltű nő  h e ly e t fog lal az országos 
k iá l l ítá s  éve, 1885-d ik i esz tendő , m ely  évben  a  k ény e lm eseb b  
köz lek ed ési fe lté te lek  és a  k iá l l ítá s  in g e re  kü lönösen  sok  
o p erab il is  ese te t hozo tt fel az egye tem re.

Az összes o p e ra tió k a t m u ta tó  ro v a t szám a i nem  is a djá k  
te l jesen  h íven  v issza a  va ló t, m ert azo k b a  a  ny ilvános re n d e ­
lésk o r v ég ze tt k iseb b  o p e ra tió k  n in csen ek  beszám ítva . íg y  a  
k ö n y csö v ecsk ék  fe lh as ítása , köny töm lő  m eg n y itása , kü lön fé le  
e red e tű  és szék h e ly ű  tá lyogok  m eg n y itása  stb. a  k ó rh áz i usus 
szerin t nem  szok tak  m in t m ű té tek  fe ljeg y ez te tn i, és épen  ezért 
a  ro v a tb an  ta lá lh a tó  szám o k b an  nem  is fo g la lta tn a k  ben.

T ek in tv e , hogy  sok, a  szem k ö rn y ék en  azok  védő  és 
segédszerve in , ső t m ég m ag án  a  szem en v ég z e tt m ű tevések  is 
sokszor ig en  k is fo k ú  b eavatkozások , m e ly ek  g y o rsan  és sim án 
g y ó g y u ln ak , azé rt a  m ű tev ések  eg y  jó  része a m b u lan te r  végez­
te t ik  és csak is  az u tó k eze lésre  já r n a k  be az o p e rá ltak . I ly en  
m ű té tek  a  teno tom iák , cha laz ion  ex tirp a tió k , fo n a las m ű tev é­
sek , tr ich ias is  és d is tich ias is  e llenes m ű tevések , a  nem  m é ly re  
te r je d ő  cau te f isa lása i a  szem  eg y es része in ek , a  szem k ö rn y é­
k en  elő jövő  töm lő s és m ásnem ű  k isebb , a  szem m el össze nem  
k ap aszk o d o tt d a g a n a to k  k i ir tása i, m e ly ek  g y ó g y ítás i v ag y  e g y ­
szerű en  cosm etikus szem pontbó l jö n n e k  o p e rá lás  a lá .

A szám os éven  á t  n a g y  szám ban  v ég ze tt hason ló  op erá­
láso k  u tán  csak  ren d k ív ü l e lvé tve  le h e te tt egy -egy  nem  sim a 
g y ó g y u lás t lá tn i, m e ly  ese tek b en  is m a jd  m ind ig  m eg leh e te tt 
az  oko t ta lá ln i a  b e teg b en , k ik  k ív á n c s isá g u k n a k  engedve
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vagy mások ösztönzésére a szigorú tilalom daczára, az a lkal­
mazott kötést ottlion felbontva, a  sebeket megfertőzték. Több 
év leforgása a latt csak egy oly esetrő l tehetek említést, bol a 
chalazion k iirtása utáni seb, az említett módon a beteg által 
türtő ztetett, és az erélyes kezelés daczára a szemhéj jó  részé­
nek elhalása után a szemhéjat megrövidítő  hegesedéssel vég­
ző dött.

. A nagyobb és mélyebbre hatoló, m indjárt az ope ratio 
után feltétlen nyugalm at kívánó m ű tettek kórházi ápolásban 
részesültek, hol a szemek megnyugvásáig voltak, midő n szigorú 
utasításokkal lá ttuk  el. A kim utatásban a gyógyulási idő  á tla ­
gának külön rovatot nem szenteltem, részint mivel az ezelő tti 
k im utatások ez irányban je lzett számadataival a mostani is 
megegyezik, és így ú jat nem m ondhatunk ; részint mivel itt 
csakis az extractiókkal kívánván foglalkozni és ide vonatkozó 
szokásainkról, a  rideg számokat mellő zve, inkább néhány 
szóval kívánok beszámolni. A rendes lefolyást mutató Graefe- 
féle extractiosokat, a mű tevés nap ját is beleszámítva, 14 napig 
ápoljuk kórházban, a  midő n onnan kibocsátva 4 — 5 hétre te r­
jedő  szemdiaetát rendelünk el. Az em lített 14 napot mint 
gyógyulási átlagos idő t jogosan felvehettük, mert elbocsátás 
után odahaza tönkre ment szemrő l nincs tudomásunk, ám bár 
alig  képzelhető , hogy a betegek legnagyobb számát kitevő  
szegény népség m egtartotta vagy körülményeinél fogva egy­
általán m egtarthatta volna az otthonra elő írt szabályokat. Ez 
alul csak azon igen kitünő en gyógyult esetek képeztek k i­
vételt, k ik  maguk sürgették a kibocsátást és k iknek körül­
ményeik a helyes viselkedést a kórházon kívül is gyaníttatták. 
Ezen betegek is azonban 10— 11 napig okvetlen a kórházban ta r­
tattak . Huzamosabb ideig voltak kórházban azon operáltak, 
k iknél operátio után valami gyuladás állo tt elő  vagy utó- 
operatio vált szükségessé — melyek egy késő bbem táblázat­
ban lesznek kitüntetve. Ezek átlagos gyógyulási idejét körtil- 
belő l 20— 24 napra tehetjük. Ha a gyuladás a szem teljes 
tönkretevésére vezetett, úgy rendesen csak a betegség tető ­
pontjára való hágását vártuk be, m iután a beteget a további 
kezelésre vonatkozó utasításokkal ellátva, mint csak helyet 
foglalót, de teljesen rossz prognosisut, haza bocsátottuk.

Az operálások és fő képen a tulaj donképeni tárgyunkat 
képező  bályogoperálások legnagyobb számban a tavasz vége 
és a nyári hónapokban jönnek  elő , midő n daczára a 
00 ágyból álló kórháznak, számtalanszor a  beteglétszám tú l­
terhelve lévén, kénytelenek voltunk a betegeket elutasítani, 
vagy felvételükre hetek utánra term inust kiszabni. Az idő ­
szakonként végzett mű tétek feltű ntetésére szükségtelennek ta r­
tok táblázatot összeállítani, csakis az elő bb említett túlm unka 
még felttintető bb illustrálására hozom fel, hogy hetenként két­
szer operálva (kedden és szombaton) a május, jun ius hóna­
pokban nem ritkán 25— 30, ső t még elvétve több mű tétet is 
végeztünk egy-egy alkalomkor, melyek je lentékeny részét a 
hályogmű tevések képezték.

A melegebb idő  beálltával ezen tömegesebb je lentkezését 
az operativ eseteknek részint abban keresem, hogy ezen idő ­
ben a külső  mezei munka leginkább szünetel, a közlekedés 
pedig kényelmesebb, részint pedig, és erre súlyt fektetek, a 
hideg idő ben a szemoperálásokat egyáltalán sikertelenebbül 
végezhető nek és lefolyónak tartják. Igen gyakran betegektő l 
hallott kimondás alap ján merem ezt állítani, k ik  között nem 
egy az intelligens osztályhoz tartozott, m inek esetleg, nem 
ugyan a hályogosoknál, de a halasztást nem tű rő  operativ 
esetekben, végzetes következményei lehetnek, pl. hogy mást ne 
em lítsek, glaukoma vagy atrophiának induló szemek esetében. 
Ezen nézet elterjedésének alap ját azt hiszem nem tévedek, ha 
a még a század elején is divatban volt, úgynevezett utazó 
szemészek mű ködésének tudom be, legalább részben, kik  a 
rossz utak és prim itiv közlekedési eszközök miatt, országokra 
terjedő  kő rú tja ikat a jobb utak, a meleg idő  beálltakor tették 
meg, elő re értesíttetvén a lakosság megérkezésükre. Kétség­
telen, hogy ezen felfogás már kezd kiveszni, mi nagyon is 
kívánatos, épen az em lített halasztást nem tű rő  szembajosok 
érdekében. Tudományos szempontból, természetesen, a mi a 
seb spontan gyógyulását illeti, vita tárgyát nem képezheti

azon kérdés, hogy a meleg, nyári vagy a hideg, téli idő ben 
megy-e az végre tökéletesebben? Egyenlő  a gyógyulás min­
den idő ben, ha a kellő  asepsis vagy antisepsis megvan és a 
beteg részérő l szervezetének milyensége által gátló körül­
mények nincsenek.

A szemoperálások és különösen a nagy sebzéssel járó 
hályogoperálások sikerét, a sebgyógyulást léuyegesen befolyá­
solja a  beteg nyugodt viselete, és tniuddn olyannak kerülése, 
mely a szembeli nyomás fokozódásával já r. Ha most tek in­
tetbe vesszük ismét az idő t, a meleg vagy hideg évszakot, 
úgy lehetetlen elzárkózni azon tapasztalat nyilvánításától, hogy 
a meleg idő  a 4— 5 napon át teljes nyugalomba való banyat- 
fekvést sokszor kivihetetlenné teszi, mi a beteg nyugtalan­
ságára és az ezzel kapcsolatban levő  belszemi nyomás foko­
zására, vagy a szem direkt megütésére vezet. Es ha azon ala­
pon gondolkodva tapasztalatainkra visszatekintünk, úgy tű nik 
fel, hogy az extrahált szemek végleges meggyógyulását lénye­
gesen befolyásoló, kellemetlen complicatiók, a sebrepedések, 
jóko ra számban épen a nyári hónapokra esnek, minek okát 
a nagy meleg okozta egyedül csak a nyugtalan magaviselet- . 
ben találhatni fel. Á llításom helyességét számadatokkal is 
kívánom beigazolni, midő n az említett 10 év leforgása alatt 
végzett hályogoperálások után elő fordult sebrepedéseket össze­
olvasva a következő ket ta lá ltam : Április, május, junius, jú lius, 
augusztus havában összesen volt 91 sebrepedés, míg a többi 
hónapokban csak 84. Igaz ugyan, hogy m iként elő bb emlí­
tettem, a nyári hónapokban az operálások száma a legtöbb, 
tehát a  91 esetleg relativ többlet is lehet, de ez ellen a már 
szintén em lített azon tényt kívánom ismét em lékezetbe idézni, 
hogy az iskolai szünet alatt, mely 2 ‘/s hónapot tesz ki, csak 
kevés betegfelvétel és arány lag igen kevés operálás is tö rté­
nik. A 91 tehát tu lajdonkép csak április, május és még mond­
ju k  júniusra vonatkozik, mely idő  alatt, ha a többi hónapok­
hoz képest aránylag sokat is operálunk, de összességben véve, 
mégis kevesebb extractiót végezünk, mint az év összes többi 
hónapjaiban.

Á hályogok kor és nem szerinti elő jövetelének kifürké- 
| szése szintén kutatás tárgyát képezheti ilyen óriási anyagnál. 

Szándékom is volt ez irányban is statistikai adatokat össze­
állítani, de tő le csakham ar elállottam, mert meggyőző dtem, 
hogy ugyanolyan eredm ényt értem volna el e tekintetben, 
mint Creniceanu dr., ki 1885-ig, tehát a je len dolgozat tá r­
gyát képező  esetek mintegy felét dolgozta fel elég pontosság­
gal. Szószaporítás lenne tehát ú jra e themával foglalkozni, 
úgy hogy e helyen csak az említett dolgozatra hivatkozók, 
mibe még az irodalomtól m erített ide vonatkozó adatok is fel 
vannak sorolva.

Minthogy a senilis katarak ták  igen nagy számával van 
dolgunk, melyek mindegyikérő l pontosan kidolgozott kortörté­
netek állanak rendelkezésünkre az anamnesis, operálás és a 
gyógyulás lefolyását illető leg, akaratlanul is vágy tám ad az 
eseteket arra felhasználni akarni, hogy a ka tarak ták  aetiolo- 
g iá jának még manapság is oly sötét birodalmába némi de­
rengő  világosságot vessünk. Különösen nagy gyakorlati fontos­
sággal bírna az öröklékenység mikénti szereplésének eldöntése, 
mit a hályogok aetiologiájában oly elő szeretettel szerepeltet­
nek. Meg is indítottam ez irányban a mintegy harmadfél 
ezerre menő  hályogesetek körüli vizsgálódásaimat, de daczára 
az igen nagy m unkát igénylő  betegnaplók átkutatásának, ered­
ményre nem vergő dhettem, ha csak állításaimban erő szakos 
nem akarnék  lenni és bizonytalan alapra fektetn i következte­
téseimet, és így sántikáló adatokat szolgáltatni. Ez pedig szán­
dékom nem lehet, mert az aetiologiában nem még nagyobb 
zű rzavart, hanem ellenkező leg tisztázást és az eddiginél n a ­
gyobb világosságot kívántam behozni.

Betegeink legnagyobb részét a társadalom alsóbb rétegei­
bő l k ikerült hályogosak képezik, k ik tő l az aetiologia tisztázásá­
hoz szükséges pontos és intelligentiát igénylő , megfigyelésen 
alapuló adatokat kapni nem lehet. Hasonló helyzetben vagyunk 
az öröklékenység szereplésének kiderítésében is, mert a  betegek 
kim ondásaira az em lítettek miatt, szüleik szemeit illető leg 
súlyt nem fektethetünk, mihez még hozzájárul az is, hogy
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minden cornealis homályt, leukomát, staphylomát stb. stb. 
közfelfogás szerint szürke hályognak tartanak, minek folytán 
a k ikerült adatok és a belő lük levont következtetések is ham i­
sak vagy legalább a valót nem híven mutatók volnának.

Az egész 10 év leforgása alatt a  rendesen érett szürke 
hályog eltávolítására kizárólag a Graefe-féle operálást használ­
tuk, melytő l nem volt okunk eltérni, részint az addig is k a ­
pott jó  gyógyulási percentek és kielégítő  eredm ényeket te­
kintve, részint mivel az idő közben ajánlott egyes eltérő  ope­
rativ beavatkozások közlései, hasonló eredm ények elérésével 
nem kecsegtettek. Mentő i több szemnek a lá tást visszaadni, 
nem pedig minden áron gyógyítani volt fő  elvünk. Ezzel 
azonban korántsem  azt akarom  mondani, hogy a Graefe-féle 
extractióhoz eredeti valóságában ragaszkodtunk, hanem csak 
azt, hogy az operálás elvét, annak lényegét tartottuk meg, de 
az egyes részletekben eltéréseket tettünk, melyekről számot 
fogok adni.

Mielő tt azonban a tárgyra reátérnék, átnézetet óhajtok 
adni azon anyagról, mely megbeszélésünk tárgyát képezendi. 
Csakis m agát az extractio által végzett anyagot m utatja a 
következő  táblázat, mert egyelő re csak erre van szükségünk, 
miért a  discisiókat, linearis simplexet és egyéb a lencse 
mű tevések közzé felvenni szokott eljárásokat itt mellő zöm. A 
táblázat évek szerint tünteti fel a  különféle hályogalakokat és 
a végzett operatiókat, m indjárt megjelölve egyszersmind, hogy 
hány elő re nem számítható abnormis m ű tét történt. Az abnor- 
mis m ű tétek közzé soroltuk a sebtágítás, iris többszöri k im et­
szését, üvegtestelő esést, kanalazást, a szokottól eltérő  csípő vel 
való behatolást és végre lencsesurolást. Ez utóbbit azért szá­
mítottam ide, mert munkálatom további folyamán ez abnormi- 
tások m ikénti befolyásáról a gyógyulásra szó leszen, midő n 
néhány esetben ez is fog szerepelni.
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Látható ezen táblázatból, hogy a nem érett katarak ták  
elég nagy számban vannak képviselve, melyek mű tevése min­
dig nagyobb gondot igényel és az eredm ény is a rendesen 
visszamaradni szokott secundaria miatt, rosszabb. Betegeink 
legnagyobb részét, m int már említettem, azonban az ország- 
különböző  vidékein lakó szegénysorsúak képezik, kik, vagy 
mert nem látnak, tehát, minden tanács nélkül, önmaguktól, 
vagy igen sokszor orvosi tanácsra, daczára hogy még nem 
érett a  hályog, útnak indulnak. Kényszerhelyzetbe ju to ttunk 
tehát igen sokszor az ország legtávolabbi vidékeiről éretlen 
hályoggal odajött betegekkel szemben, k ik  régóta kuporgatott 
pénzüket az utazásra adták, vagy plane napokra terjedő  gya­
loglást végeztek. Vagyonos vagy helybeliek éretlen hályogának 
m egoperálására sohasem vállalkoztunk, kivételt csak azon ese­
tek  képezték, hol két szemen egyenlő en megindult hályog 
következtében vakság állott be, és az illető k a tétlenség miatt 
különféle ideges állapotokba ju tottak, mik a szellemi munkával 
foglalkozóknál, ha megvakulnak, elég gyakran elő jönnek. H a­
sonló kivételt képezett nagyon öreg bályogos is, kinél a 
ka tarak ta  teljes megérésének idejét bevárni nem volt sok 
remény. Két szemet egyszerre sohasem operáltunk, kivéve, ha 
az egyik am aurotikus volt, midő n az ilyen szemet a lá tást 
Ígérő  mellett pro cursu operáltuk.

A hályogoperálások és ezek körül szerzett tapasztalatok 
megírásában, mely értekezésem tárgyát képezi, a könnyebb 
áttek in thetés kedvéért bizonyos terv szerint kell haladnom, 
mert különben a rendkívüli sok részletbő l álló dolog egymást 
takarva, a megérthető ség szenvedne csorbát. Tervet kívánok 
tehát bemutatni a t. olvasóknak, melyhez egész értekezésem ­
ben ragaszkodni fogok. Leghelyesebben vélem a tervet a sze­
rin t összeállítani, a mint a mű tevés sorrendje történik, kezdve 
tehát az operálást megelő ző  eljárás megbeszélésével, majd a 
mű tevés egyes momentumára térek át, melynek befejezésével 
a mű téteknél elő jövő  complicatiók és azok jelentő ségét kívá­
nom részletezni, kibő vítve ezt a  gyógyulást befolyásoló egyéni 
és az egyénen kívül álló körülm ényekrő l te tt tapasztalatainkkal. 
Ezek után kívánom a nem rendesen érett hályogoknál végzett, 
a Graefe-félétő l eltérő  mű tevéseket dióhéjba vázolni és befeje­
zésül a  sebkezelésre fogok kiterjeszkedni.

Nagy fontosságúvá vált a szemészetben a cocain hatásá­
nak  felismerése, melynek helybeli érzéstelenítő  volta és a 
betegnek ez által lehetséges nyugodt magaviseleté a mű tevést 
felette megkönnyíti. A cocain használatának behozatala óta 
egész serege je len t meg a hasonló szereknek, melyek felsoro­
lásába nem is fogok, de azok egyike sem mérkő zhetik vele, 
úgy hogy saját, valamint mások ide vágó kísérletezései és 
tapasztalatai is ezen szer melletti m aradásra bírtak. Az igen 
kitű nő  hasonló szernek hirdetett erytrophlein is csakham ar 
letű nt, melyre vonatkozó tüzetes észleleteink ugyanezen lap 
hasábjain Neupauer dr. által lettek közölve, miért is errő l 
külön teszek említést. Igen könnyen áju lásra vezető, a 
becseppegtetésnél kellemetlen érzést okozó szer ez, még erő s 
hígítás mellett is, mikor még azon legalább a szemészetijein 
elterjedését lehetetlenné tevő  tu lajdonsága is van, hogy igen 
erő sen izgat nem csak, de komoly gyógykezelést igénylő  gyula- 
dásra is vezet. Érzéstelenítő  hatása tovább ta rt ugyan mint a 
cocainé, de erre, tek in tve a még complicált bulbaris operatiók- 
nak  is aránylag rövid ideig tartó voltát, nincs valami nagy 
szükség.

A cocaint 1884. évi októbei hava óta használjuk mint 
érzéstelenítő t, mert a mű tevést elő készítő  eljárásról kívánván 
beszélni, itt csakis e hatásának megbeszélésére kívánok szo­
rítkozni, egyéb használatait, pl. tükrözésnél, mellő zöm.

Az em lített czélra a legalkalm asabbnak ta lált 5°/0-os 
oldatot használjuk, melybő l a  szembe 4 —5 cseppet adva 
5 percznyi idő közönként, az teljesen érzéstelenné válik. Ha 
6 —8 cseppet adunk, úgy még a különben rendkívüli fájással 
já ró  iris-kimetszést sem érezni, mit intelligens figyelni tudó 
operáltak kimondásai alapján határozottan állíthatok. Külön­
ben ha a cocain a pupillát tágítani képes, tehát átsugározás 
által reá, illetve idegeire hat, m iért ne hathatna reá érzés- 
telenítő leg is ; ha csak a két hatást a cocainba foglalt valami 
két külön résznek nem akarjuk  tulajdonitani. Ennek felvéte­
lére pedig semmi alapunk sincs. M indjárt itt azonban már 
egy megjegyzést kell közbe vetnem, mely arra vonatkozik, 
hogy a cocainnak izgalmas szemeken már nincs meg többé 
oly könnyen ez érzéstelenítő  hatása, több cocain is kevesebb 
hatást hoz létre, mint ezt mű tevések után, pl. másnap szük­
ségessé vált javító vagy befejező  operatiók alkalmával, észlel­
tük , minek természetesen elég gyakorlati fontossága van. Ha 
az észleled körülm ények közt levő  szövetek és beléjük ága­
zott érző  idegeket az izgalmas vagy plane lobosodott szövet­
ben levő kkel úgy érzékenységüket, m int megváltozott szöveti 
összeállásukat és megbomlott táplálkozásukat tek intjük, úgy 
egy cseppet sem csodálkozhatunk, hogy az említett a priori 
várható körülm ényt a tapasztalat igazolja. A cocaint, mint 
te ljesen jó , alkalmas, a betegre nem kellemetlen és veszély­
telen szert tanultuk becsülni, daczára, hogy tudom ásunk van, 
miszerint sokan egyes esetekben rossz hatást tu lajdonítottak 
neki. így, hogy többet ne említsek, Keyser m ár 2°/0-os 
cocain használása után annak tulajdonítva rövid idő alatt 
négyszer látott panophthalm itist fejlő dni, és pedig háromszor 
cataracta-extractio u tán , egyszer pedig iridektom ia után. 
Talán kis tapasztalatokból levont következtetések azok, vagy
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az alkalmazott cocain rossz, tisztátalan voltán alapulnak, vagy 
plane más úton-módon történt infectiók következményei.

A jó  cocain-oldat te ljesen víztiszta és szagtalannak 
mondható, undorító szaga legalább is nincs, míg a rossz sárgás 
színű  és már távolabbról is érezhető  átható, undorító szagú, 
mely a szembe csepegtetve kissé csíp és azt feltű nőbb módon 
irritálja, kis fokban kivörösíth mi azonban, úgy gondolom, 
nagyobb bajokra nem vezet. Ügy gondolom, mert ide vonat­
kozó tapasztalataink nincsenek, mivel az ilyen oldatnak 
használatától m indig óvakodtunk, mi annál könnyebben tör­
ténhetett, mert a k lin ika számára a beszerzés mindig egy, 
kívánságunkat ismerő  gyógyszertárból történt.

A cocainra vonatkozó saját észleleteinket egyebekben, 
röviden a következő kben foglalhatni össze: a 5°/0-os oldatból 
1— 2 csepp után mintegy 10 perez múlva a pupilla kezd 
tágulni, a  cornea érzékenységét veszti, bágyadttá válik, mit az 
epithel kiszáradása, szabálytalan berepedése, majd k is k i­
kopása okoz, mikhez még a szemrésnek erő s k itágulása 
csatlakozik, mi az illető nek sajátszerű  kifejezést kölcsönöz. 
E/.en összes tünetek többszöri becseppegtetésre fokozódnak, de 
a pupilla az atropin által okozott mydriasis fokát teljesen nem 
éri el és fény behatására kis reactiója is marad. A cornea 
bágyadtsága oly kis mérvű , és ez fontos, hogy az operálásnál 
zavarólag nem hat, a corneán keresztül a csarnokba járó  
eszköz tisztán látható. Az epithel-lekopás pedig nem já r  
veszélylyel, mert az gyorsan ú jra képző dik, úgy hogy 1— 2 
óra múlva már teljesen rendes kinézésű  A sebre soha sem 
látszott károsan hatni, a sebzáródást, annak gyógyulását nem 
hátrá lta tta, ső t még azt lehet mondani, hogy simábban tör­
ténik  az, mint a cocain elő tti idő ben, mit nem a szer specifi­
kus hatásának akarok betudni, hanem annak, hogy a mű ­
tevésnél a beteg nyugodt magaviseleté m iatt a  sebszélek zúzó- 
dását inkább kikerülhetni. Egy változást azonban okozhat a 
cocain és az, hogy néha a bulbaris conjunctivát lazán vize­
nyő snek találjuk, mi fő kép az extractióknál készíteni szokott 
conjunctivális lebenyen látszik fő képen, a nélkül azonban, 
hogy a szem gyógyulása zavart volna, vagy az több idő t 
venne igénybe. Ennek oka azt hiszem abban rejlik, hogy a 
cocain a vérerekre szükítő leg hat és ha ezen hatása órák 
múltán megszű nt, beáll a reactio, az érfalzatának elernyedése, 
mi vörösséget, esetleg vizenyő t okoz.

E l nem mulaszthatom megemlíteni, hogy néhány esetben 
az extractióknál a becsepegtetésekbő l származó intoxicatiót 
is észleltem, mely szédülés, a szívmű ködés felfokozódása, a 
végtagok elhidegülése, azokban székelő  bizsergő  érzésben és 
általános roszullétben nyilvánul, mihez bizonyos szorongó érzés, 
nyugtalanság és álm atlanság csatlakozik. Rendesen gyerme­
keknél és érzékenyebb nő knél jön elő , hol még az esetleg 
bő  ductus naso lacrymalison keresztül a cocain a szájba is 
ju t, m it a szájban keserű  íz, annak érzéstelenné válása és 
kiszáradása árul el. Az említett tünetek utókövetkezmények 
nélkül rendesen gyorsan tű nnek el. Egy esetben volt alkalmam 
csak észlelni, hol a Maycrhausen esetének megfelelően a 
tünetek 12 óra múlva kezdettek engedni. Ez egy elő kelő  úri 
nő re vonatkozik, kinél háiyogoperatiót végzendő , az ápolónő , 
kire a cocain-becsepegtetések bizva voltak, túlbuzgóságában 
11 csepp 5°/0-os cocaint csepegtetett a szembe, minek jó  
része a bő  ductus naso lacrymalison át a szájba ju tott,

Mielő tt a  cocaint végkép elhagynám, még egy nagy 
horderejű  dolgot kell tárgyalás alá bocsájtani és ez azon kér­
désben foglaltatik, hogy a cocain a belszemi nyomással minő  
viszonyban van, emeli-e vagy leszállítja?

A dolog fontosságát, ha csak az extractióknál maradunk 
is, könnyű  belátni, ha oly hályogosokra gondolunk, kiknél 
complicatióként még a szem tensiójának emelkedésében nyil­
vánuló baj is van, midő n a mű tétre való elő készüléssel, ha a 
szer a tensiót emeli, egy heveny roham kitörését provocál- 
hatjuk, mely a mű tét kiv itelét nehezíti, k iv ihetetlenné teszi, 
ha gyorsan lép fel, vagy plane a szem jövő jét veszélyezteti. 
Az irodalomban elég gyakran találkozunk oly értelmű közlé­
sekkel, melyekben a cocainnak a tensiót leszállító hatása 
em líttetik, mely alapon természetesen a szernek előbb em lített

vigyázatot igénylő  vagy plane veszélyes volta elesik. A mi 
tapasztalataink határozottan as ellenkező t igazolják, t. i. hogy a 
cocain, ha nem is az atropinnak megfelelő en, de kisebb fok­
ban határozottan emeli a belszem nyomását. Ezt igazolja már 
a jól begyakorolt tapintó érzés is, mely a cocainozott szemet 
kis fokban feszesebbnek ítéli, de e mellett néhány olyan 
positiv észleletünk is van, hogy teljesen békés glaucomás sze­
meken, melyeken épen a baj végleges megszüntetése czéljából 
iridektom iát szándékoztunk készíteni, és a mű tét elő tti érzés­
telenítés szempontjából becsepegtetett cocain kevés glaucomás 
roham kiváltására vezetett. Azon tény constatálásából, mit 
szintén érvelésül hoznak fel, hogy cocain használása óta, pl. 
extractio alkalmával, a sebkészítésnél nem észleljük a csarnok- 
víz gyors kiömlését, m integy kilocsanását, nem lehet arra 
következtetni, hogy az azért történik, mert a cocainozás a 
tensiót leszállítja és így a szem belseje a rendesnél is kisebb 
feszülés alatt állva, a  csarnokvíz csak lassan szivárog, folyik 
ki. Tagadhatatlan ezen tény, de ennek helyes magyarázatát 
úgy vélem, hogy nem a tensio leszállásában, hanem a szem 
érzéstelenné válásában találhatn i fel, a beteg fájdalom nélkül 
esvén keresztül a különben igeu fájdalm as mű tevésen, nincs 
indító ja arra, hogy erő lködjék, és a négy egyenes izmot m ű ­
ködtesse, mint a cocain elő tti idő kben, miért a  csarnokvíz 
szép lassan a sebkészítés lassú vagy gyorsabb voltának meg­
felelő en folyik el. Ezen felfogás helyessége mellett szólnak 
azon esetek észlelései, hol tökéletlen érzéstelenítés vagy még 
inkább és ez döntő bb is, hol tökéletes érzéstelenítés mellett 
a  beteg a mű téttő l való félelem m iatt önuralm át elvesztve, 
daczára, hogy fájdalmai nincsenek, lélegzetét visszafojtja, 
szorít, a négy egyenes izmot mű ködteti, a mikor is, jó llehet 
rendes cocainozás történt a sebkészítéskor, a csarnokvíz h ir­
telen szokott kilocsanni.

H a mindezek után a cocaint összehasonlítjuk, a m a­
napság már majdnem általánosságban elfogadott tensiót emelő  
hatású atropinnal és vizsgáljuk ez utóbbinak, mely tu lajdon­
sága az, mely a  belszemi nyomás felfokozására vezet, úgy 
lehetetlen már elő re is nem várni a cocaintól is hasonló ha­
tást, mert a pupillatágító tulajdonsága ennek is megvan, mely 
tágító tulajdonságból magyarázható az atropin jelzett hatása 
is. Egy bizonyos idő  alatt a szembe bejutott vér a pupilla k i­
tágulása folytán kisebb területre szorul és pedig az iris mö­
götti részekbe, minek folytán a szemnek annyival kem ényebbé 
kell válnia. A felkeményedés természetesen függ a mydriasis 
fokától és a k itágult pupilla merevségétő l, mely mind kettő  
fokra nézve, mint már említettem is a cocainnál hátrább marad az 
atropin hatásához képest.

*  *  *

Mint már említettem, a rendes sérülési hályogmű tevések- 
ben a Graefe-féle methodust követtük, de már a seb helyére 
vonatkozólag némi eltérést honosítottunk meg.

A seleralis seb jóságát azon szövet kevésbé érzékeny 
volta és jobb táplálkozási viszonyai eléggé érthetővé teszi, 
úgy hogy az itt készitett után jobb gyógyulásra számíthatunk. 
A hátul készített seleralis metszések után azonban erő sebb 
vérzést kapunk, mely az operátiós területet elborítva, az utána 
jövő , még nagyobb vigyázatot és figyelmet igénylő , finyás 
részletek pontos kivitelét nem csekély mértékben g áto l ja ; de 
meg az így készitett seb igen közel esik a szem legérzéke­
nyebb, semminemű  izgalmat, és békésen nem tű rő  részhez, a 
corpus ciliaréhoz, melyet ilyen sebzés mellett vagy direkt sér­
tünk, vagy a közvetlen szomszédságban levő  sebzéssel járó 
izgalom reáterjedhet, mi a  szem nehéz megbékülésére, lappangó 
cyclitisek elő állására, ső t az izgalom nagyobb foka szerint 
mélyebbre hatoló gyuladásokra vezethet. Ezen többszörösen 
tapasztalt okok vezettek azon gondolatra, melyet az irodalom­
ból merített egyes ajánlatok is támogattak, hogy vigyük a 
seleralis metszést a boneztanilag megengedhető  elülső  határig , 
mi álta l a  cornea széléhez közeledve, a vérerek gyérebb és 
kisebb volta miatt a vérzés megkisebbedik és a corpus ciliare 
tói pedig jó l elmaradunk, mi által az említett kellemetlen kö­
rülm ényeket k ikerülhetjük. A régi hátsó seleralis metszést 
tehát az elülső nek mondható sebbel válto ttuk fel, melynek
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jóságát folytonosan tapasztalva, mint elő nyös mellett meg is 
maradtunk.

A seb nagyságának kiszabásánál mindig a mag nagy­
sága szerint határoztuk el magunkat, jó llehet ez sokszor csa­
lóka és a lencse kibúj tatásánál válik  világossá az egyik vagy 
másik irányú tévedés.

Természetesen a nagy seben változtatni nem lehet, de a 
lencsét könnyen engedi ki, nagyobb traum a nélkül történik  
annak kihajlása, mi m agában üdvös volna. H átrányául tek in t­
hető , hogy szükségtelen nagy colobomát kell készíteni, mely 
nagyságánál fogva fénykáprázásnak kútforrásává lehet. Úgy 
tetszik, hogy a szem csak egy bizonyos nagyságú sebzést tű r, 
mely határon túllépve, a szem megbékülése nehéz vagy be 
sem következik, mely állítást szám adatokkal ugyan nem va­
gyok képes beigazolni, mert túlságos nagy seb készítése gya­
korlott operateurnél különben is ritkán jő  elő , tehát meggyő ző  
elég esetet fel sem hozhatnék.

Inkább csak egyes elő készítő  oly esetek keltik  ezen 
benyomást, hol a  gyógyulás rendellenes lefolyását semmi 
egyéb okban, ha kutattuk, sem találtuk, mint egyedül a 
szokottnál nagyobbra készített sebben.

Kis sebnél elesnek az em lített kellemetlenségek, de elő - 
állauak a veszélyek, melyek a lencse kierő szakolása által ke­
letkezett iris és sebszélek zúzatásából származik, melyek a 
szemet a te ljes elpusztulásig vezető  különféle gyuladásokba 
hozhatják. H a a kicsire szabott sebet ollóval tágítjuk, úgy 
igaz, hogy zúzottá, tehát infectio m egtapadására alkalm asabbá 
teszik a sebet, és ettő l eltekintve a zúzott seb nehezebben is 
gyógyul, de a tapasztalat igazolása szerint mégis hasznosabb 
azt tenni, m int a lencsét keresztül erő szakolni, mint ez egy 
késő bbi táblázatból kitű nik.

A sebzésre vonatkozó megjegyzéseimet be nem fejezhe­
tem a nélkül, hogy említésbe ne hozzam az Arit által ajánlott, 
a Beerénél kisebb lejtő vel biró ékalakú kést, melynek feladata 
lett volna felfelé a sclerában, a Graefe-féle operálási helynek 
megfelelő en kissé lebenyesebb sebet készíteni. Ezen késsel 
több Ízben te ttünk kísérletet és mindannyiszor meg kellett 
győ ző dnünk, hogy ezzel a sebkészítés a felső  szemhéj és az 
orrgyökének a szemhez való közel volta m iatt majdnem lehe­
tetlen, nem lévén elég hely, hogy a kést eléggé előretoljuk 
és a visszahúzáskor a hátram aradt sclerát átvágjuk. Lefelé a 
viszonyok jóval kedvező bbek, mint ezt a Beer-késnek elég 
kényelmes kezelhető ségébő l tudjuk.

A kötő hártyalebenyt a lassan hegedő  seleralis seb korai 
befedése és így az esetleges infectiótól való elzárása miatt 
lehető leg mindig készítettük és annak jóságát kétségtelenül 
felismertük oly esetekkel szemben, hol liegesedés vagy vélet­
len m iatt hasonló lebeny készítése elmaradt. Ezen lebeny elle­
neseivel szemben, élükön W eckerrel, k ik  azt épen ellenkező leg 
piszokfészeknek tartják , mert a latta kéregrészletek, vér­
alvadók stb. marad megrekedve, csak annyit mondhatunk, 
hogy piszokfészek annak, ki nem tisztítja meg, de hasznos és 
sebet védő , k i a mű tétet kellő  seb-toilletirozással fejezi be és 
a késő bbi idő ben a szem tiszta kimosásáról gondoskodik.

Az iriskimetszés milyenségérő l csak röviden kívánok 
szólani, mivel e fejezetben a régi szabályainkat követve új 
tapasztalataink nincsenek. Azon ajánlat, hogy kápráztató nagy 
coloboma kikerülése végett, kisebb irisdarabot vágjunk ki, 
m int a  minő  a seb, bennünk követő re nem talált, mert a 
colobomaszárak benövését sokkal kellemetlenebb dolognak ta r t ­
juk , mint a  nagyobb colobomából esetleg eredő  kis káprázást. 
Hogy pedig ilyen benövések kis, nem a sebszélig haladó 
colobomaszáraknál megesik, eléggé igazoltnak látszik már az­
által is, hogy ha a zúgokig vágjuk is ki az irist, de a k ivá­
gáskor nem feszítjük meg eléggé, m induntalan benő tt coloboma- 
szárakat látunk, mihez még hozzájárul a tisztogatási mű velet 
is, mely a tökéletesen ki nem metszett colobomaszárat kényel­
mesen a sebbe hajthatja. Benő tt irisszárakat pedig itt is cica­
trix adhaerens értékével bíróknak kell felvenni, mely daczára 
a jelenlevő  colobomának, bajt csiná lhat; de még a pupillát 
felfelé is húzhatja a benövés fokának, milyenségének meg­
felelő  m értékben. (Foly t, következik .)

r>

Ta n u lm á n y  a trachom as szem yyu ladásró l.

Irta dr. Ottava I., egyetemi magántanár.

Bevezetés.

A mikor e them át tanulmányom tárgyául választottam, 
tudtam , hogy nehéz feladat megoldását tű ztem magam elé. 
Nagy feladat, ha elgondolom, mily veszedelmes hatalommal 
pusztítja e betegség hazánkban kiválóan a szegényebb osztály 
szem eit: nemcsak egyesek és családok jó létét teszi tönkre, 
hanem m érhetlen károkat okoz nemzetgazdasági szempontból 
és gyöngíti a véderő t. M indenki fél tő le, még az önmagát 
fertő ző  hadköteles i s ; a hatóságok is nagy apparátussal, szi­
gorú rendeletekkel küzdenek ellene. Nekünk, orvosoknak 
ju to tt a fő feladat: kötelességünk a veszedelmes szembetegség 
lényegét, keletkezésének módját, annak forrását k e resn i; fel 
kell használnunk minden kím élet nélkül mindent, hogy azt 
még csirájában elfojtsuk, vagy a meglevő t gyökeresen kiirtsuk.

A feladat megoldása mily nehéz, mennyi akadály gördül 
elé, annak legerő sebb bizonyítéka az, hogy a trachomás szem- 
gyuladásról annyit írtak, ellene már annyit tanácsoltak, hogy 
az ezekrő l írt müvek egész könyvtárt képv ise lnek ; a ható­
sági rendeletek egész tömege ad ú tba igazítást; mégis a beteg­
ség terjed, úgyszólván feltartóztathatlanul.

A trachom a ragadós szemgyuladás, melynek fészke a 
szem kötő hártyája.

Néhány szót kell említenem annak anatóm iájáról.

I. A conjunctiva anatómiája.

A conjunctiva vékony, átlátszó nyálkahártya, mely a 
szemhéjszél belső  ajkátó l vagy 2 mílliméternyire kezdő dik és 
beborítja a szem héjaknak egész belső  felszínét. A kötő hártyá­
nak ezen területét szemhéji kötő hártyának nevezzük (con­
junctiva tarsi). A conjunctiva szemhéji része, a  szem­
héjak kemény kötő szövetének (melyet hibásan szemhéj- 
porezuak neveztek el, a német Liedknorpel rossz elnevezés 
betű szerinti fordítása u tá n ; pedig a szemhéjak ezen támaszát 
képező  szövetben porezsejtek nem léteznek, az egész sű rű  
kötő szövet). Orbita felé álló szélének távolságában hídszerű én 
húzódik a  szemgolyóhoz; tehát mintegy összeköti a szem­
héjakat a szemgolyóval, és ezért nevezik az egész hártyát 
conjunctivának, magyarul kötő hártyának. A conjunctivának 
ezen részét átmeneti redő nek (fornix conjunctivae) nevezik. A 
conjunctivának azon darabját, a mely a szemgolyót egész a 
cornea széléig beborítja, tekéi kötő hártyának (conjunctiva 
bulbi) nevezik. Szabad szemmel nézve a conjunctiva a cornea 
szélénél határt é r ; azonban m ikroskoppal vizsgálva, de k i­
válóan a szem fejlő dését véve számba, a  conjunctiva folyta­
tódik a corneára is, illető leg annak felszínes rétegeit képezi. 
A conjunctivának a belső  szemzúgnál félholdalakú redő je is 
van (plica semilunaris). A conjunctiva gyönge, vékony hártya 
lévén, kénytelen azon ellenállóbb részek alakjához formálódni 
a  melyekhez tapad. A szemgolyó a szemhéjakhoz nyom ja; 
így a szemhéji rész a szemhéjak alakját, a bulbaris rész a 
bulbus a lak ját veszi fe l; az átm eneti redő  gyürű alakban fut 
a bulbuson és körülbelül a szem aequatora és a cornea széle 
közti távolság közepén fekszik. Gyakorlati szempontból felső  
és alsó átm eneti redő t különböztetünk m e g : a  felső  átmeneti 
redő  a felső  szemhéj a latt fekszik és a külső  szemzúgtól a 
belső  szemzúgig te r je d ; az alsó átm eneti redő  az alsó szem­
héj alatt szintén a külső  szemzúgtól a belső  szemzúgig húzó­
dik. A szemhéji conjunctiva élénkvörös; felülrő l és alulról 
húzódó vérerek faszerű  elágazódását igen jó l lá thatjuk benne; 
átlátszó lévén, a szemhéj kem ény kötő szövetében egymással 
párirányosan futó Meibom-féle m irigyek is mint vastag fehér­
sárgás csíkok igen jó l láthatók. A szemhéji conjunctiva erő sen 
rögzítve van kötő szövettel a szem héjakhoz; csak a Mtiller- 
féle sima izomrostok tapadási pontjánál kezd a letapadás 
gyöngülni. A normális szemhéji conjunctiva felszíne egyen­
letesen sima, csak a Mtiller-féle sima izomrostok tapadási 
pontjánál m utat némi finom redő ző dést.
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Az átm eneti redő nek már kevesebb vérere van, mint a 
szemhéji résznek ; színe bálvány rózsaszínű ; számos harántul 
futó redő t mutat, melyek betegségeknél kiválóan kifejező döt- 
tekké lesznek. Az átm eneti redő  nagyon gyöngén van rög­
zítve alapjához, a musculus levator palpebrae supr. inához és 
a fascia tarso ocularishoz. A rögzítést nagyközű  laza kötő szövet 
eszközli; ezért a  conjunctivának e része kiválóan alkalmas 
duzzadásra, illető leg beteges anyagok felvételére.

A bulbaris rész teljesen átlátszó, csak itt ott látszik 
benne szabad szemmel egy-egy vérér. A lapjához gyöngén van 
rögzítve. De minél közelebb jön  a cornea széléhez, annál erő ­
sebben tapad alapjához, az episclerához. A cornea szélénél 
már a sclera szövetével összeforrad.

A conjunctiva egy kis zsákot képez, ennek a nyílása a 
szemhéjak széleivel parallel f u t ; a  zsákot a  szemgolyó hátulról 
mellfelé a  szemhéjakhoz nyomja.

A conjunctiva szövetszerkezete.

A conjunctiva függő leges átmetszetén három réteget kell 
m egkülönböztetnünk:

1. az epithel-réteget (stratum epithelia le);
2. a tu lajdonképeni conjunctiva szövetét (tunica p rop ria );
3. a  conjunctiva alatti réteget (stratum sub mucosum).
Már fenntebb említettem, hogy a conjunctiva a szemhéj-

szél belső  ajkátó l vagy két milliméternyi távolságban kezdő ­
dik. Tudniillik  e két milliméter széles csík területén, a  mely 
az egész szemhéjszéllel parallel fut, valódi bő rpapillákat ta lá ­
lunk, ezek a conjunctiva területén h iányoznak; itt a félhám 
is többrétegű .

A) A szemhéji conjunctivdban a  bárom réteg következő - 
képen m utatkozik : Az epithel csak k é tré tegű ; a  legfelső bb 
réteg hám sejtjei hengeralakúak ; az ez alatt fekvő  sejtek in ­
kább köbalakúak, m intha össze lennének nyom va; azonban 
ezen alak  mellett itt-ott a legkülönfélébb alakú sejteket is 
ta lálhatni. A fentem lített ké t milliméter széles csík felhám ja 
úgy folytatódik a valódi conjunctiva felhámjába, hogy annak 
a Malpighi-féle réteg sejtjei a  conjunctiva laposra nyomott 
sejtrétegébe megy á t és a lapos hám sejtek rétege a conjunc­
tiva hengeralakú sejtrétegébe egész észrevétlenül folytatódik. 
A felső  szemhéji conjunctivának azon helyén, mely a kem ény 
kötő szövet orbitalis szélének magasságában van, több igen 
sekély  harántul futó redő  van, m elynek mélyedéseiben a leg­
különfélébb alakú epithel-sejteket láthatni, ép oly módon, 
mint azt m irigyekben szoktuk találni. E redő s helynek való­
színű leg nagy szerepe van a conjunctiva váladékának képző ­
désénél.

A szemhéji conjunctivának második rétege a tunica pro­
pria. Igen finom kötő szövet, a mely sű rű  hálót k é p e z ; a 
kötő szövetben kevés ruganyos rost is ta lá lha tó ; e kötő szövetet 
meglehető s tömör, hosszú rostú kötő szövet választja el a  szem­
héj kem ény kötő szövetétő l s itt a  conjuncjtiva harmadik réte­
gét képviseli. A finom kötő szöveti háló közeit lym phsejtek 
töltik k i ; szerkezete tehát olyan, mint a  test más helyein, 
például a belekben is található adenoid-szövet. Az ember con- 
junctivájában csak ilyen diffus lym phsejt infiltratio van. Hogy 
a finom kötő szövet egyik vagy másik közében egy vagy két 
lym phsejttel több van, mint a szomszédéban, annak je len tő ­
sége egyáltalában nincs. A szemhéji conjunctiva ezen rétegé­
ben futnak a vérerek és a lym phutak legnagyobb része. A 
trachomás szemgyuladás fejlő désénél a conjunctiva e rétegé­
nek kiválóan fontos szerepe van, azért fejlő désérő l is kell 
néhány szót említenem. Az újszülött em ber conjunctivajában 
e réteg még hiányzik, csak az első  év vége felé lehet egyes 
sejtcsoportokat találni, a  melyekbő l lassan kezd e réteg k i­
fejlő dni, de még a második év vége felé is csak igen vékony 
réteget képez. Késő bb e réteg erő sbödik, de egyszersmind 
m integy hasadékok illető leg barázdák képző dnek benne. 
(Stieda barázdái). A barázdák apró részekre osztják a con­
junctiva e ré teg é t; m indegyik kis részbe vékony ütőér fut, a  
kiemelkedés csúcsán kacsot képez, mely azonban aránylag 
véve elég vastag visszérbe fut. A kis részek azok, a  m elyeket

Eble után a szemhéji conjunctiva papilláinak nevezünk, tény­
leg nem olyanok, mint a bő r papillái.

A palpebralis conjunctiva harm adik rétegét már elő bb 
említettem.

B) Az átmeneti redön is megvan a három réteg. Az 
epithélnek a legfelső bb rétegében a sejtek rövid hengerala­
kúak ; ez alatt 2— 3 rétegben a legkülönfélébb alakú sejtek 
vannak.

A második réteg a tunica propria annyiban különbözik 
a  szemhéji rész tunica propriájától, hogy sokkal lazább, vas­
tagabb és mintegy átm enetet képez az a latta fekvő , nagyon 
laza conjunctiva alatti submucosus réteghez.

A harm adik réteg a nagyon laza, de számos ruganyos 
rostokkal ellátott réteg.

C) A szemtékei rész az álta l különbözik az átm eneti redő - 
tő l, hogy több benne a vérér. Ennek szövetében is találunk 
lymph-, ső t zsírsejteket is. De különösen az jellegzi, hogy 
adenoid, illető leg papillaris szövet nincs benne. A subconjunctivai 
réteg rostjai belehúzódnak az episclerába, ső t a tunica propria 
kötegei a  külső  szemizmok inainak rostja ival összefonódnak. 
A conjunctiva a cornea szélénél kissé m egvastagodott; ezt 
limbus conjunctivae vagy annulus conjunctivae nak nevezik. 
Itt a sclerából egyes kötő szöveti rostok majdnem függő lege­
sen húzódnak a conjunctivába, és azt erő sen rögzítve tartják. 
A bulbaris conjunctiva epithel-sejtjei között sokszor ta lálunk 
nagy nyálkasejteket is.

A conjunctivának vérerei.

a) A szemhéji conjunctiva ütő erei az arcus társéi superius 
és inferiusból jönnek oly módon, hogy az arcus ágakat bocsát 
a szemhéj bő re alá, a szemhéjak izmaiba és a kem ény kötő ­
szövetbe. Ez utóbbinak ágai a kem ény kötő szövet felső  és alsó 
szélénél mintegy áttörik azt és így felülrő l és alulról is ágakat 
bocsátanak a conjunctivába, ezeknek még szabad szemmel 
látható ágai a szemhéjszéltő í mintegy 2— 3 milliméter távol­
ságban találkozni látszanak. A szemhéji conjunctiva ezen ágai­
ból ismét finom ágak húzódnak a szemhéj kem ény kötőszöve­
tébe és legnagyobbrészt parallel futnak a  Meibom-féle miri­
gyekkel ; a vérerek egy másik része a conjunctiva felszínes 
rétegeibe törekszik ju tn i, s itt kiválóan a késő bb bő vebben 
említendő  szemölcsöket lá tják  el vérerekkel. ím e látjuk, hogy 
a szemhéjak tápláló forrása ugyanaz, mint a  szemhéji con- 
junctivaé s így az egyiknek megbetegedésekor szenved a 
másik is.

A szemhéji conjunctiva vénáinak apró ágai a  Meibom- 
féle m irigyek vérereinek ágaival sű rű  hálót képeznek és ezek­
bő l elég vastag ágak lépnek ki a  Meibom-mirigyekkel pár- 
irányosan haladva a kem ény kötő szövet convex szélénél vas­
tagabb ágakban egyesülnek, a szemhéj arteriosus koszorújának 
megfelelő leg venosus koszorút képeznek.

h) Az átm eneti redő nek vérágai sokkal felszínesebben 
feküsznek, a  hálózat is ritkább, mint a szemhéji conjuuc- 
tivában.

c) A bulbaris conjunctivában még nagyobb közű  a vér­
erek hálója. A conjunctivának sclerát takaró terü letében két­
féle rendszerű  erező dés van.

Elő ször. A mélyen fekvő , az úgynevezett episclerai erek 
a mellső  ciliaris erekbő l származnak.

Másodszor. A felszínesebben fekvő  erek már a conjunc­
tiva szövetében feküsznek. Ez utóbbiak ismét ké tfé lék :

a) A hátsó felszínes erek eredési forrása ugyanaz, mint a 
szemhéji conjunctiváé és az átmeneti redő é, az átm eneti redő - 
bő l lépnek a bulbaris conjunctivába és itt faszerű en ágaz­
nak  e l; legtöbbször egy artériát két vena k isér; a  mélyen 
fekvő  erekkel nem lépnek anastomosisba, csak a cornea szé­
lénél jönnek összeköttetésbe a mellső  conjunctivai erekkel.

b) A mellső  conjunctivai artériák és vénák eredő  forrása 
a mellső  ciliaris e rek ; közönségesen a cornea szélénél vagy 
nem messze attó l keletkeznek és rendesen t/i — J/2 milliméterre 
a corneáig em elkednek, és mint igen finom erek radiális 
irányban húzódnak a  cornea szélétő l az átmeneti redő  felé.
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És részint mint capillarisok vesznek el a conjunctiva szöveté­
ben, részint a hátsó conjunctivai erek legmellső bb ágaival 
összeköttetésbe lépnek.

A conjunctiva érző  idegei a trigeminus á g a i : a  szemhéji 
rész nagyon bő ven van ellátva idegekkel, ezért ez a leg­
érzékenyebb, az átm eneti redő nek és a bulbaris conjunctivá- 
nak kevés idege van.

A c o n ju n c tiv á n a k  ly m p h ú ta i.

A conjunctiva fenntebb említett bárom darab jának lympli- 
útai egym ással összefüggenek. Colassantinak sikerült a limbus 
conjunctivae-bő i a bulbaris conjunctivát, az átmeneti redő t és 
a palpebralis conjunctivát injitiálni. Teichmann kiváló tanu l­
mány tárgyává tette a  conjunctiva lymphútait. Á llítása szerint 
a limbus conjunetivaeban a lym phedények igen finom ágaiból 
zárt hálózat a lak u l; a sclerai conjunctivában a lymphútak 
már terjedelmesebbek és szintén hálózatot képeznek. Itt meg 
kell jegyeznünk, bogy a cornea lymphútai e hálózattal egye­
nesen, vagy egy erő sebb gyürű alakú lym phútnak közvetítésé­
vel függnek össze. W aldeyer nem talált a cornea szélénél 
zárt hálózatot, hanem az utak mintegy hegyesen végző dtek ; 
a  lympliút különállóságát is tagadja. A conjunctivának lym ph­
útai úgyszólván mind, vagy a külső , vagy a belső  szemzúglioz 
törekednek jutni. A sclera és cornea lym phútai egyenes össze­
köttetésben állanak a conjunctiva lymphútaival. A corneának 
lymphútai egyrészt a  Schlemm-féle csatornával, másrészt a 
ligamentum pectinatumnak cavernosus lymphútaival állanak 
összeköttetésben. És így a corneából a lym pha két úton tá ­
vozik e l : a conjunctiva lymphútain és a ligamentum pectina­
tion cavernosus csatornáin a mellső  csarnokba.

A c o n ju n c tiv a  m ir igye i.

Minden bizonynyal a szemhéji conjunctivának a fenn­
tebb említett mélyedései és redő i, úgyszintén az átm eneti redő  
mélyedései is szerepelnek a conjunctiva váladékának képző ­
désénél. A szemhéji conjunctivában Henlc, késő bb Baum garten 
csöves, vagyis tubulosus mirigyeket ta lá lt ; ezek vége egész a 
tarsusig ér. K rause az átmeneti redő nek kezdő désénél acinosus 
m irigyeket talált.

A c o n ju n c tiv a  fo ll icu lusa i.

A trachomás szemgyuladásnál a  beteg conjunctivában a 
fő változás, hogy lym phsejtekkel beszű rő dik a conjunctiva és 
ugyancsak ilyen apró sejtekbő l csomók képző dnek benne. 
Nagy szorgalommal és kiváló érdekkel ku ta tták  a legkiválóbb 
orvostudósok, hogy honnan és m iként keletkeznek e csomók. 
Tárgyalnunk kell legalább fő bb körvonalaiban a tudósok erre 
vonatkozó véleményét.

Első , a  k i a  conjunctiva folliculusait említi, Bruch volt. 
(Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Düundannschleim- 
haut. Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie. Bd. IV. 1853.) 
0  a vékonyból Peyer-féle plaque ja it tanulmányozta s tárgyá­
nak tüzetesebb magyarázata végett említi, hogy ő  az ökör 
conjuuctivájának alsó átm eneti redő jében a Peyer-féle plaque- 
hoz hasonlókat talált. Azt mondja róluk, hogy azok zárt töm­
lő k, melyeket már szabad szemmel is lá th a tn i; a  pulpa kö­
zepén vérérhálózat van. A tömlő k összeköttetését lymph- 
útakkal nem tudta feltalálni. Bruch nem nyilatkozik egész 
határozottan, de munkájából érthető , hogy a conjunctivának e 
csomóit physiologiai képző désnek tartja.

1859-ben Stromeyer (Beiträge zur Lehre der granulösen 
Augenkrankheiten. Deutsche Klinik. 1859, Nr. 25) m unkája 
je len t meg. 0  is a  házi, de az erdei állatok conjunctivájában 
talált folliculusokat kiválóan a membrana nictitans hátulsó 
felszínén. Azt írja, hogy azok csoportokban jönnek e lő ; a 
hol elő jönnek, azon állatok szeme izgatott, a vérerek injectiója 
egész a bulbaris conjunctivára is kiterjed. A folliculusokat 
pathologiai képző dménynek tartja.

Henle (Zur Anatomie der geschlossenen lenticulären

Drüsen oder Follikel und Lymphdrüsen. Zeitschrift für ra ­
tionelle Medicin. Bd. VIII. Heft 3, 1860) is ta lált a conjuc- 
tivában lym phfolliculusokat a  juhnál és sertésné l; a lym ph- 
folliculusokat általában conglobirte Drüsen-nek nevezi. 0  em­
líti elő ször a  trachom a-m irigyeket — Trachom-Drüsen — 
elnevezés alatt, a mely késő bb annyi félreértést okozott. Henle 
a conjunctiva folliculusokat oly képző dm énynek tartja, mint a 
soliter m irigyek : nem állandók s bár nem okoznak nagy bajt, 
mégis pathologiai képző dm énynek tartja.

1861-ben Stromeyer „Maximen der K riegsheilkunde“ 
czímű  m unkájában írja, hogy házi állatoknál, de róka, szarvas, 
ő z, nyúl conjunctivában is olyan csomókat talált, a minő k az 
emberi szem conjunctivájának granulás megbetegedésének k ez ­
dő désénél találhatók, az úgynevezett vesicularis granulatióknál.

1861-ben Krause W. (Anatomische Untersuchungen) á l­
landóan megtalálta a conjunctivában a lymphfolliculusokat, 
még m adaraknál is. 0  physiologiai képző dm énynek tartja.

1863-ban Kleinschmidt (Ueber die D rüsen der Conjunc­
tiva. Arch f. 0 . Bd. IX ) ember és állatok conjunctivájában 
ta lált folliculusokat.

K rause és Frey iparkodtak kim utatni, hogy a folliculusok 
összefüggésben vannak a lym phútakkal, de teljes biztossággal 
nem tud ták  kim utatni, bogy a folliculusok csakugyan élettani 
vagy talán pathologiai képző dmények.

Huguenin (Ueber die Trachom-Drüsen oder Lymphfollikel 
der Conjunctiva. Inaug.-Disser. Zürich, 1865) az ökör con­
junctivájában mindig talált folliculusokat, ső t a  folliculusokban 
trabecularis hálózatot is. A folliculusok között levő  szövetrő l azt 
mondja, hogy az nem tiszta kötő szövet, hanem olyan, a  mely 
lym phsejtekkel van beszű rő dve; e szövetben lym phútak k ép ­
ző dnek, hosszúkás, illető leg ovális alakú hasadékok alak jában 
minden falzat nélkül. 0  a  folliculusokat physiologiai képző d­
m énynek tartja .

1867-ben je len t meg Blutnberg dissertatiója. (Blumberg, 
Ueber Augenleiden einiger Hausthiere, mit besonderer B erück­
sichtigung des Trachoms. Inaug.-Disser. 1867.) A traehoma- 
folliculusok az ő  véleménye szerint külső  ártalm ak : por, idegen 
test stb. által keltett izgalom következtében jönnek  létre. A 
trachoma-folliculusok képző dése az adenoid szövet által van 
feltételezve: fiatal állatoknak conjunctivájában adenoid szövet 
még nincs kifejlő dve, addig trachoma-follieulusokat sem talált. 
A trachoma-folliculusok az adenoid szövettő l csak az által 
különböznek, hogy kevesebb és kisebb átm érő jű  vérerei van­
nak. A trachoma-folliculusok nem mirigyek, nem veleszületett 
képző dmények, hanem a conjunctivának szövetében levő  
lym phsejtek egyszerű  túlszaporodása által keletkeznek. A sejtek 
e túlszaporodását recidiváló conjunctivitis okozza.

Wolfring (Zur Histologie des Trachoms. A. f. 0 . Bd. XIV. 
1869) szintén talált folliculusokat. 0  azokat a normálistól el­
térő  képző dm énynek tartja.

His (Beiträge zur Kenntniss der zum Lymphsystem g e ­
hörigen Drüsen. Zeitschrift für w issenschaftliche Zoologie. 
Bd. X — XI. 1862). A folliculusokat physiologiai képző dm ény­
nek mondja.

Teichmann (Das Saugadersystem vom anatom ischen 
Standpunkte, 1861) a folliculusokat és ezek összefüggését a 
lym phútakkal ismerteti.

Schmidt szerint (Lymphfollikel der Bindehaut des Auges 
1871) mindazon tanulmányok, a m elyeket a  tudósok eddig e 
tárgyról tettek, nem voltak k ie lég ítő k : ő k már a teljesen k i­
fejlő dött folliculusokat vizsgálták és így keletkezett a  sok nézet- 
eltérés. Schmidt a még fejlő dő  állat conjunctiváját, illető leg 
ennek fejlő désben levő  folliculusait tanulmányozta. Azt ta lálta, 
hogy lymphfolliculusok, a  már néhány napos állat conjunc­
tivájában megvannak. Például a  néhány napos kutyánál, hol 
a szemhéjak még el vannak záródva és így külső  ártalom a 
conjunctivát nem érhette s mégis ta lált folliculusokat benne. 
Véleménye az, hogy a conjunctiva folliculusai physiologiai 
képző dmények s közleményének 42. lap ján így szó l: „Mit 
dem durchaus noch nicht präcisirten K raukheitsbilde T rachom a, 
haben die Lymphfollikel bei den erw ähnten Hausthieren nichts 
gem ein“ . A folliculusokat physiologiai képző dm énynek tartja.
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Rählm an (A. f. 0 . Bd. 29. I. Pag. 78) véleménye, hogy 
a folliculusok az ember és állat conjunctivájában mindig, pa- 
thologiai képző dmények.

Nem akarom tovább folytatni a tudósok véleményének 
felsorolását, csak még azoknak nevét említem, k ik  kiválóan 
foglalkoztak e tá rg y g y a l: Köllicker, Billroth, Weber, Brücke, 
Donders, Virchow, Leydig, Frey, Horner, Merkel, Stöhr. Ezek 
])hysiologiai képző dménynek ta rtják  a conjunctivában talált 
folliculusokat.

Ha a tudósok véleményét szemügyre vesszük, látjuk, 
hogy azok inkább az állatok conjunctivájával foglalkoznak. 
Ennek oka az, hogy az ember egészséges conjunctivájában 
csak kivételesen lehet folliculusokat találni. A tudósok tehát 
az állatok conjunctivájának folliculusaiból azon következtetést 
akarták  levonni, hogy ha azok ember conjunctivájában nem is 
ta lálhatók, per analogiam, mert meg vannak az állatoknál, az 
embernél is meg kell lenniük, bárm ilyen elrejtett, vagy esetleg 
kifejezett alakban. Én még assistens koromban sokat kerestem, 
de egészséges conjunctivában embernél soha sem találtam 
azokat.

A tudósok, k ik  a folliculusokat mindig betegség követ­
kezményeinek tartják , elég erő s bizonyítékokat hoznak fel 
állításuk igazolására. A folliculusok nem mindig találhatók a 
conjunctivában s ha elő jönnek, elhelyezésükben semmi rendet 
nem m utatnak. (Stromeyer, Henle, K rause, K leinschmidt, 
Blumberg állításai.) H a folliculusok vannak a conjunctivában, 
a conjunctiva is izgatott, pl. hyperaemia. (Henle.) A folliculu­
sok által elfoglalt conjunctivai terület nagysága az egyének 
szerint változó. (Blumberg, Huguenin.) Mindig lehet valami 
betegséget elő idéző  okot is találni. A follicularis betegség 
lényegét vesicularis grauulatiókkal egyenlő nek ta rtják ; ez 
pedig az emberi szem conjunctiva trachomás megbetegedésé­
nek kezdő dése. (Stromeyer.) Azért nevezte ezeket Henle 
trachom a-m irigyeknek; Blumberg trachoma-folliculusoknak. A 
folliculusok alak ja nagyon változó. (Blumberg.) A folliculusok 
a szomszéd szövetektő l nincsenek élesen határolva, edényei 
szabály nélkül vannak elhelyezve.

II. A trachomás szemgyuladás pathologiája.

1. A közönséges patholog-anatómiai rész.
Egységes leírást nagyon nehéz adni. A trachom á- szcm- 

gyuladás pathologiai képe nagyon változó : a  kisérő tünetek 
oly nagy mértékben léphetnek elő térbe, hogy maga a trachoma- 
betegség egészen háttérbe szorul. De lényege mindig egy 
m arad : a kisérő  gyuladás és elváltozások legkülönfélébb fokai 
mellett a conjunctiva adenoid rétegében apró, az úgynevezett 
lymphoid sejtek nagy számmal telepednek le ; a letelepedés 
kiválóan egyes csoportokban történik és e sejtcsoportok csomó­
kat képeznek ; ezek az úgynevezett trachoma csomók. A 
pathologiai képet nagyon változtatja az, hogy a csomók 
egyesével vagy tömegesen képző dtek ? milyenek a kisérő  
gyuladás tünetei? milyen stádiumban volt a betegség, mely­
ben vizsgálat alá kerü lt?  Es mennyire haladt már a másod­
lagos elváltozások sora?

Ha a trachoma-csomók csak egyesével képző dnek, úgy 
ezeket mint különálló göböket ta láljuk a conjunctivában. 
Az egyes csomók között fekvő  conjunctiva vagy egészen ép­
nek látszik, vagy talán csak kissé hyperaemiás. Találunk 
eseteket, melyekben a csomók képző dését alig számba vehető  
gyuladás k isé r i : a  conjunctiva a normálisnál valamivel vörö­
sebb, kissé duzzadt és csak a trachoma-csomók által okozott 
egyenlő tlen felszín je lenti a veszedelmes betegséget.

Más esetekben a kisérő  gyuladás a legnagyobb fokot 
éri e l: a bús vörös, conjunctiva nagyon duzzadt, chemoticus; 
a duzzadás a szem héjaknak egész terjedelm ére átmegy. Ezen 
esetekben a váladék is sok, ső t mint geny folyik ki a szem­
résbő l. Ilyen esetekben a nagyon is duzzadt conjunctiva szö­
vete e ltakarja vagy jobban mondva elrejti a  trachoma-csomó­
kat, csak a conjunctiva duzzadásának elmúltával kezdenek 
azok láthatókká lenni. A nagyfokú gyuladásnak idejében a 
conjunctivának úgy lapmentes vagy függélyes irányú

metszésén a csomókat észrevenni nem lehet. A mikor a heveny- 
gyuladás elmúlt és a conjunctivát vagy felszínével párirányo- 
san vagy azzal függélyes irányban átm etszettük, úgy hogy a 
metszés irányában trachoma-csomó is volt, azt mint a környező  
szövettő l elváló — halványabb színben lá thatjuk. Ez a kisérő  
gyuladás két végső  határa, ezek között szám lálhatatlan átmenő  
fokozat van, s így az átmenő  fokozat nagysága szerint is vál­
tozni fog a pathologiai kép.

Különösen változtatják a pathologiai képet a másodlagos 
elváltozások. Ezek között első  helyen áll a kötő szövet túlcrő s 
képző dése, mely valóságos hegedő  szövetté lesz. I tt is a kötő ­
szövet lehet csak vékony szálalakú, de lehet olyan is, hogy 
az egé'Z conjunctiva kemény, valóságos heget képező szövetté 
változik. Közönséges alak ja a kötő szövetnek az, hogy véko­
nyabb vagy vastagabb burkot képez a trachoma-csomó körül, 
azt a  szomszéd szövetektő l m integy isolálja, ső t valóságosan 
összenyomja, összepréseli. Ilyen esetekben a trachoma-csomó a 
visszafejlő dés és bomlás tüneteit m u ta tja : a csomó tartalm a 
mázos, kissé tapadó tömeggé lesz, mint a kocsonya, színe 
halavány vagy legfeljebb a Müller féle folyadék színéhez 
hasonló sárga le h e t; u jjaiuk közé szorítva az ily csomót, 
annak tartalm át mint a comedót kinyomhatjuk. De önmagától, 
vagy talán szem héjak nyomása folytán is megrepedhet, a  ta r ­
talma kiürül, az ű rnek csupán felszíne valóságos sebgranu- 
latiót m utathat.

A trachoma-csomó körül meglevő , vagy az újonnan 
képző dött kötő szövet egyes szálas gerendezeteket bocsát 
magába a csomóba is, azt mintegy átszöv i; ilyenkor a trachoma- 
csomó tartalm a besürű södik, nagyon m egfogy; ilyen csomó 
tarta lm át már kinyomni nem lehet, ez lassan szétesik, detri- 
tussá lesz és a felszívható részek felszívódnak, esetleg az 
egész csomó tartalm a i s ; a többi pedig a hegedő  szövet 
között marad. Nagyon, de nagyon kivételesek azon esetek, 
melyekben a trachoma-csomót környező  szövetek geny esen 
beszű rő dnek ; maga a trachoma-csomó tartalm a sohasem 
genyed el. Ezek azon esetek, melyekben a genynyel beszű rő ­
dött szövetekkel együtt a trachoma-csomó is szétbomlik. A 
hegedő  szövet semmi különöset nem mutat. A trachoma-csomók 
oly nagy számmal képző dhetnek, hogy azokat egym ástól 
elkülöníteni nem lehet; az egész adenoid-réteg, de kiválóan 
az átmeneti redő  egész kiterjedésébeu oly képet mutat, 
m intha halavány kocsonyaszerű  anyaggal volna beszű rő dve, 
ezt nevezték trachoma diffusumnak. 11a ilyen beszű rő dött con­
junctivát ujjaiuk közé véve összenyomunk, úgy abból egész 
darabok esnek ki, vagy a szomszédságban mély repedések 
tám adnak, melyekbő l közönségesen bő ven ömlik a vér. A 
trachoma-csomók egyesével vagy csoportokban lehetnek 
elhelyezve, számuk is lehet egy-kettő , de tele lehet az egész 
átmeneti redő  és a szemhéji conjunctiva is ; a  bulbaris rész 
csak másodlagosan betegszik meg. A csomók lehetnek aprók, 
de nagyon közönséges a kenderm ag nagyságú is. A csomók 
színe azok korától és a bennük végbem ent másodlagos válto­
zástól fü g g : a  fiatal csomó közönségesen áttetsző , m intha 
valami zavaros folyadékkal lenne k itö ltve; minél régibb a 
csomó, annál átlátszatlanabb és színe is sárgább ; ha már 
kötő szöveti gerendezet is átszövi, olyan lesz mint a környező  
szövet: halvány hússzínű . A csomó vörös színét befolyásolja a 
környező  conjunctiva vérmennyisége, mert ettő l függ, hogy 
esetleg mennyi vért kap a csomó i s : anaem iásoknál, pl. a 
chlorotikus leányoknál, nagyon halaványak a csomók i s ; erő s 
hyperaem iánál a  csomók színe is vörösebb.

A trachomás betegség átterjed a szemhéj szöveteire i s : 
a kemény kötő szövet, kiválóan a Meiborn-féle mirigyek mentén 
lymphoid-testecsekkel erő sen beszű rő dik, megduzzad, elpuhul, 
szóval valóságos tarsitis támad. A gyuladásnak a foka lehet 
alig észrevehető  csekély, de lehet elég nagy is. A szemhéj 
szövetében is erő sen szaporodik a  kötő szövet, a  mely késő bb 
erő sen zsugorodik és a szemhéjat minden méretének irányában 
röv id íti; így keletkezik a  trachom ánál már régi idő óta ismert 
teknő szerű  görbülése a szemhéjnak. A kötő szövet zsugorodása, 
vele a szemhéj rövidülése, és a szemhéj széle mentén, azon 
keskeny csík területen, a  hol még a conjunctiva olyan ele-
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m eket foglal magában, mint a b ő r ; tehát valóságos papillákat, 
ez a területe a szemhéjnak rövidül legerő sebben; ez a rövidü­
lés okozza, hogy a traehomás szemgyuladásnál, ha már a szem- 
héji conjunctiva legnagyobb része tönkre ment, a szemhéj 
kem ény kötő szövete is zsugorodott, a szemhéj belső  felszínén 
a szemhéj széltő l néhány (2) milliméterre a szemhéj szélével 
parallel futó vonalos bemélyedés fut, ez úgy mutatkozik, 
m intha itt a  szemhéj meg volna törve. Különben ez a része a 
szemhéjnak már egészséges állapotában is legm erevebb; sok­
szor megtörténik, hogy ha az egészséges szemhéjat kifordítjuk, 
a fentem lített csík mentén a conjunctiva és az a latta fekvő  
szemhéj is egész vértelen, fehér; úgy hogy az első  p illanatra 
mint vonalalakú hegedő s látszik.

Nagyon közönséges, de nem szükséges complicatiója a 
traehom ás szembetegségnek a conjunctiva papilláinak m eg­
nagyobbodása (túltengése). Ezt is a legkülönfélébb fokozatban 
ta lálhatjuk  : alig vehető k számba, megnagyobbodásnál az egyes 
papillák, m int apró pontok láthatók, vagy mint a nyírott bár­
sony, de megnő hetnek több milliméternyire is, a  mikor az 
alattuk  levő  duzzadt szövettel erő sen kiemelkedő  kara jt képez­
nek (szemészi könyvekben kakastaréjhoz hasonlítják). Az egyes 
túlem elkedő  szemölcsök között mély hasadékok vannak, a 
liasadéknak fala összenő het és cystaalakú üregek képző dnek a 
conjunctivában.

A legveszedelmesebb complicatio a cornea megbetegedése. 
I tt meg kell említenünk, hogy, mint minden nagyfokú con- 
junctivai megbetegedésnél, kisebb-nagyobb kiterjedésű  genye- 
dések tám adhatnak a corneában, úgy a traehomás conjunc- 
tivitisnál is. De ez nem specifikus következménye a betegsé­
geknek. Már annak nevezhetjük a corneán képző dött pannust, 
a  mely mint szürke vagy szürke-sárga kocsonyás anyaghoz 
hasonló vékonyabb vagy vastagabb réteg takarja  a corneát. 
E lmulaszthatlan követelménye a pannusnak, hogy a bulbaris 
conjunctivából húzódjanak bele vérerek. A pannus beboríthatja 
az egész cornea felszínét s lehet egy milliméter vastag i s ; a , 
vérerek oly sű rű én lehetnek benne, hogy a pannus mint egy 
durva vörös posztó takarhatja a corneát. A pannúsos cornea 
feltisztu lhat egészen, legfeljebb egy-két vérér m utathatja, hogy 
a cornea pannúsos volt. Más esetekben a pannus elvékonyo­
dik és mint vékony szürke hártya, a mely kötő szövetbő l van, 
borítja a cornea felszínét. A pannúsos corneában is tám adhat­
nak genyedések, annak minden következményeivel.

2. A traehomás liötöhártya szöveti szerkezete.

A traehom ás conjunctivának szövetében microskoppal is 
m egtalá ljuk a trachoma-csomókat, a melyek lym phsejtekbő l 
vannak alkotva. A csomót képező  sejtek úgy vannak elhe­
lyezve, hogy a legnagyobbak a csomó legbelsejében vannak, a 
peripheria felé a  sejtek mindinkább kisebbek, a  legperipheriásab- 
ban fekvő k mintegy határréteget képeznek a csomó és a szomszéd 
szövet között (ifj. Jacobson). Ez azonban csak a fiatal cso­
móknál van íg y ; a régibb csomókat már rostos kötő szövet 
veszi körül (Mandelstam, Kählmann). Ebbő l a kötő szövetbő l 
finom szálak húzódnak a csomóba és azt hálózat alakjában 
átszövik. Kählmann a trachoma-csomó belsejében rostokból 
képző dött kötő szöveti gerendezetet ta lált, mely helyenként 
csomószerű en meg volt vastagodva; helyenként csillagalakú 
elágazódása is v o lt ; ez utóbbiakban ovális alakú magvakat 
látott. A trachoma-csomó körül elég sok vérér is képző dik, 
azt mintegy körülvenni látszik, de a csomóban az erező dés 
nagyon gyér, csak itt-ott lehet találn i cgy-egy capillaris eret. 
A csomó további sorsa nagyon különböző  lehet: a csomó ta r­
ta lm a teljesen fe lsz ívódható ; a csomó tartalm a megkeményed- 
hetik, e llágyu lha t; a burokja megrepedhet, tartalm a kiürülhet. 
A csomók közti conjunctiva is a lymphtestecsekhez teljesen 
hasonló sejtekkel diffuse be van szű rő dve. Ha a trachom a­
csomók nagy számmal képző dtek, kiválóan, ha ez rövid idő  
a latt történt, úgy a conjunctivának ezen lym phoid-sejtekkel 
való diffus beszű rő dése oly nagyfokú lehet, hogy á trachoma- 
csomókat, a  melyek szintén ilyen lym phoidalakú sejtekbő l 
vannak alkotva, mint különálló csomókat vagy épen nem,

vagy csak nagy nehezen lehet felismerni. Csak a heveny- 
gyuladás aláhagyásával kezdenek a trachoma-csomók határai 
a környezettő l különbözni. A trachoma-csomók, ha egy bizonyos 
növekedési fokot elértek és m ár kötő szövet veszi azokat körül, 
inkább passive viselik magukat, azaz : a visszafejlődés m utat­
kozik bennük. Azonban annál nagyobb változás áll elő  a 
csomókat körülvevő  conjunctivában. A lymphoid-sejtek egy 
része tönkre megy és felszívódik ; azonban a többi lassan meg­
nyúlik és kötő szövetté lesz ; a kötő szövet zsugorodik, valósá­
gosan elhegesedik. A trachoma-csomók képző dése és a lymphoid- 
sejtekkel való dififus-bcszű rő dés mindaddig tarthat, a míg a 
conjunctiva adenoid-rétege teljesen tönkre ment. Az ily con­
junctiva elvesztette nyálkahártya je l leg é t: egyszerű  kötő szöveti 
hártyává lett. A diffus infiltratióban sokszor zsír- vagy nyál- 
elfajulást is ta lálhatunk. W edl és Bock (Pathologische Ana­
tomie des Auges. Pag. 343) írják, hogy néhány esetben a 
gömbölyű  sejtek között fénylő  hyalinszerű  tömeget ta láltak, a 
mely a  sejtek közti ű rt m integy kitöltötte ; ilyen esetekben 
az egész szövet kocsonyaszerű  kinézést nyer. A rostos kötő ­
szövetté vált conjunctiva minden irányban megrövidül, ső t 
vérereinek fala is elfajul, a  vérerek elzáródnak. (Arnstein, Cen- 
trab latt f. med. W issenschaften 1881.) Az epithel is elfajul, 
elszárad és beáll a xerophtalm ia

A traehomás szembetegségnél úgyszólván mindig a con­
junctiva papillái is megnagyobbodnak és tú ltengenék. Néhány 
szóval a tú ltengett papillák szöveti szerkezetét is említenem 
kell. A megnagyobbodott papillákban a vérerek k itágulnak és 
újonnan képző dött vérerek álta l nagyon vérdúsak lesznek, szö­
vetük megduzzad. Ezután az epithel-réteg változik el; megvas­
tagodik, ső t helyenkint nagyon is vastag lesz, más helyen 
clvékonyodik, m intha kikopott lenne. Az egyes sejtek elvesztik 
azon typusos formájukat, a mely a conjunctiva azon helyén 
rá juk  jellegző  volt. A tú ltengett epithel-réteg sejtjei helyen­
kint belemélyednek a conjunctiva tulajdonképeni szövetébe és 
így microskoppal a legkülönfélébb alak ja it lá thatjuk  a szövet­
nek, például a conjunctiva egyes helyei mintegy körülvéve 
látszanak lenni epithel-réteggel, m intha e darab le akarna 
fű ző dni. A szétzilált és sokszor igen hosszúra nyúlt epithel- 
sejtek között sok lymphoid-sejt is lehet. A conjunctiva epithel 
a latti rétege is diffus infiltratiót mutat, de leginkább ennek 
csak felszínes rétegeiben. Ilyen a papillaris túltengés typusos 
alakja, a  mely azonban nem a trachoma, hanem a blenorrhoea 
chronica névvel je le lt szemgyuladás sajátja.

A trachoma-csomóképző dés combinálódhatik a papillaris 
túltengéssel. Megtörténhetik, hogy a vérdús és tú ltengett pa­
pilla, vagy ezek kisebb-nagyobb csoportja domb alakjában 
emelkedik ki és a papillák alul némi sárgáló színező dés is 
lá tsz ik ; a  sárgáló színben kiemelkedő  csomó trachomacsomó. 
Ezeket tarto tta Sämisch (Graefe-Sämisch, Handbuch der ge­
summt. Augenh. IV. 42. 1.) kiválóan fontosnak, illető leg a 
traehomás szembetegségre jellegző nek. A megnagyobbodott pa­
pillák között a normális conjunctivában is már meglevő  mé­
lyedések meghosszabbodnak. Mandelstam nagy súlyt fektetett 
azon cső alakú utakra, m elyeket ő  Keich, Sattler, Stieda, Baum- 
garteu és ifj. Jacobson is ta lá ltak  a conjunctivában. Mandel­
stam (Der trachomatöse Process, Arch. f. 0 . 29. I.) azt mondja 
róluk, hogy azok rendeltetése még ismeretlen, minden kiváló 
határ nélkül folytatódnak a szomszéd szövetbe és minden köz­
vetítés nélkül a szövet lym phoidsejtjeihez ju tn a k ; ezért nem 
tekinthető k mirigyeknek. Annyi tény, mondja Mandelstam, 
hogy a conjunctiva minden betegségénél, de kiválóan a tra ­
chománál úgy hosszúság mint szélességben megnagyobbodnak ; 
a papillák duzzadása és túltengésénél kiválóan meghosszabbodni 
látszanak, és így keletkezik  belő lük azon cső alakú mélyedés, 
a melyet Iwanow és Berlin mint trachoma-m irigyeket írtak  le. 
Ezek azonban a traehomás szemgyuliidásuak nem specificumai, 
hanem a normális conjunctivában is elő jövő  mélyedések egy ­
szerű  meghosszabbodása. (Reich, Sattler és ifj. Jacobson.) A 
tú ltengett epithel, m int fentebb már endítettem, a conjunctiva 
szövetébe belem élyed; Mandelstam véleménye szerint így irri­
tá lhatja  a  szövetben levő  lym phoidsejteket, de viszont a  lym- 
phoidsejtek megbetegedése az epithelréteg újabb megbetege­
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dését és újabb túltengését okozhatja. Ha valami külső  bánta- 
lom irritálja az epithelt, ez ismét megbetegszik és befolyásolni 
fogja az adenoid-sejteket; így jöhet létre a recidiváló gyuladás. 
(Mandelstam 1. c. pag. 87.) A fentebb em lített cső alakú mé­
lyedések falai könnyen összenő hetnek és így valóságos kis 
cysták képző dhetnek a beteg conjunctivában. Már Iwanow 
figyelmeztetett arra, hogy az epithelnek ily bemélyedései álta l 
keletkezett cystákban, igen sokszor detritus képző dik, a  mely 
ott m arad és irritá lhatja a szomszéd szöveteket; ezért ta lálunk 
a detritus szomszédságában legtöbb lymphoidsejtet. A papilla­
ris tú ltengést is követheti kötő szövetszaporodás, de az egész 
más je lleget szokott felvenni, mint a  trachom a hegedése. A 
papillaris túltengés kötő szövete csak vékony szál, vagy vékony 
ré teg ; a  conjunctivának csak a felszínes rétegét, illető leg k i­
mondva határozottan, csak a subepithelialis réteget foglalja 
el, a  mélyre nem hat, a szomszédos részekkel, például a szem­
héj kem ény kötő szövetével nem kapaszkodik össze, mindig 
puha m arad és sclerosist nem mutat. Ha papillaris túltengés- 
nél erő s hegedést találunk, úgy az nem tiszta papillaris, hanem 
trachomával vegyes túltengő  volt, vagy lehet, hogy az erő s 
hegedés a kezelő  orvos hibája, a ki túl erő s edző  szerekkel 
akarta  gyógyítani a  betegséget.

Már fentebb említettem, hogy a trachomás szembetegség 
a szemhéjat is, nevezetesen a szemhéj kötő szövetét meg­
támadja. Eleinte csak hyperaem ia m utatkozik benne ; finom 
vérerek egész sora húzódik ra jta á t ;  ezek mentén egész 
tömege van a finom lym phoid-sejteknek; e mellett diffus- 
beszürő dés is lá tha tó ; a lym ph-sejtek egész a Meibom-féle 
mirigyekig e lju tn ak ; a  m irigyek is megbetegednek, bő  vála­
dékukat nem tud ják  kiüríteni, infarctusok képző dnek benne. 
A szemhéj kemény kötő szövetének infiltrált helyén a vissza­
fej lő dés processusa lép e lő térbe: az egész szövet piszkos-sárga 
lesz, finom szemcsék egész tömege van benne, a rostos kötő ­
szövet megfogyott. Késő bb valóságos sorvadás és keményedés 
tünetei mutatkoznak benne.

A legveszedelmesebb complicatio a trachomás szembeteg­
ségnél a  cornea m egbetegedése: a corneán, illető leg annak 
felszínes rétegében egészen újonnan képző dött szövetréteg 
tám adt, ezt pannusnak nevezik. A pannus alapszövete igen 
finom hálózat, melynek közeit lymplioid-sejtek töltik k i ; tehát 
a  pannus körülbelül olyan, mint a trachomás conjunctiva 
adenoid-rétegének megbetegedése. A pannus bő ven el van 
látva vérerekkel. A pannus eleintén csak a cornea
felszínes rétegeit tám adja meg, illető leg a Bowman-
hártya és az epithel réteg közé helyező dik, az epithel-réteg 
eleinte ép, késő bb kifoszlik, maga a pannus is apró csomós 
vastagodásokat mutat, a  mely megvastagodást apró lymplioid- 
sejtek képezik ; így egész olyan képet ad, mint a trachomás 
conjunctiva. Késő bb azonban a Bowman-hártya is tönkre 
megy és a cornea szövetébe is behatolnak a lymplioid-sejtek. 
Késő bb azonban a pannus sejtjei megnyúlnak és orsóalakú 
kötő szövetté lesznek ; a cornea felszínét ilyen kötő szöveti hártya, 
az úgynevezett pannus siccus borítja. Ez volna körülbelül a 
régi leírása a pannus liistologiájának. Bühlm annnak (Ueber den 
histologischen Bau des trachom atösen Pannus. Arch. f. 0 ., 
Bd. X X X III. 3. p.) kutatásai más fejlő dési módot derítet­
tek ki. Rählmann ezeket m o n d ja : A pannus legkezdő dleges 
szakából vizsgálati adatai nincsenek. A késő bbi stádiumban 
ezeket ta lá lta : a cornea epithel-rétege, a Bowman-fele hártya 
teljesen ép vo lt; a Bowman-féle hártya alatt a corneának 
tulajdonképeni szövete nagyon sű rű n infiltrálva volt lymphoid- 
sejtekkel, de a cornea szövete még nem volt szétroncsolva. 
A cornea szövete vizenyő sen duzzadt volt. Itt-ott ta lált se jt­
csoportokat, melyek mint sejtfészkek a Bowman féle hártyába, 
ső t az epithel-rétegbe is belejutottak. A csomók olyan képet 
m utattak, mint a valóságos folliculusok. Ebben a stádiumban 
sem a cornea szövetében, sem annak epithel-rétegének fel­
színén egyenetlenségek nem voltak láthatók. A pannus tovább 
fejlő désénél a cornea szövete még inkább m egduzzad; fel­
színe szürke, kissé sárgáié lesz; a duzzadt terület mintegy 
különálló réteg mutatkozik, mely a cornea közepe felé elég 
élesen van határo lva; a Bowman-féle hártya is elváltozást

mutat, az infiltrált területen új szövetréteg képződik, mely 
valóságos adenoid-szövetszerkezetet mutat. Az újonnan képző ­
dött szövetben igen sok véreret és fehér vérsejtekkel meg­
telve lymph-útakat és hézagokat talált. Az infiltratio csak 
nagyon heveny esetekben lép a Bowman-féle hártya mellső  
felszínére és az ep ithel-rétegre; ez utóbbi oly erősen lehet 
infiltrálva, hogy alig lehet az epithelt felismerni. Loco citato 
12. lapján így szólt: „Anfangs liegen die Rundzellen in den 
Säftekanälen der K ittleiste, welche das Epithelstratum  durch­
setzen. Häufig kommt es zu starker Ausdehnung derselben, 
so dass Rundzellennester innerhalb des Epithels entstehen, 
welche wie kleine Epithelabscesse sich ausnehmen “

Nagyobbfokú pannusnál a  Bowmann-féle hártya is tönkre 
megy. Rählm ann a fentemlített adenoid-szövetben néha való­
ságos folliculusokat is látott. Az újonnan képző dött adenoid- 
szövet tömörülése folytán a fentebb már említett pannus siccus 
képző d ik ; a tömörülés elő ször a  vérerek szomszédságában kez­
dő dik. Rählmann (Aetiologische Beziehung zwischen Pannus 
und Trachom, A. f. 0 . Bd. 33. II. p. 113) igen érdekes ész­
leleteket ism erte t: a pannus apró kis csomócskák képző désé­
vel já r, és az egész pannosus processust önálló betegségnek 
ta rtja  és oly módon formulázza véleményét, m intha a pannus 
a cornea trachom ája lenne. A trachomás szemgyuladásnál a 
fő változás, mint láttuk, a kötő szövet túlságos képző désé, a 
hegszövetképző dés, a  mely tönkre teszi az egész conjunctivát. 
A histologiai kutatások k im utatták, hogy a kötő szövet csak 
azon lym phsejtekbő l képző dik, a melyeknek sok protoplas- 
m ájuk van. E szempontból bírálva a hegedés nincs hozzá­
kötve sem a trachoma-csomókhoz, sem a tú ltengett papillák­
hoz. A histologiai kutatásoknál lá thatjuk, hogy azon erő s 
hegedő  szövet, a mely a  trachomás conjunctivában képző dik, 
a mély és nem a felszínes rétegekbő l indul k i ; a mély réte­
gekbő l, a  hol sok a vérér, a mely bő ven szállítja a sejteknek 
a tápláló anyagot, hogy azok tovább fejlő dve, magasabb fokot 
érjenek el növekedésükben. A trachoma-csomóban eleinte n in­
csenek v érerek ; késő bben igen kevés és igen vékony, úgy­
szólván csak capillaris ér húzódik bele. A trachoma-csomó 
nem producál kötő szövetet; az közönségesen szétesik és fel­
szívódik, vagy mint fentebb láttuk, néha helyét detritus jelöli. 
A veszedelmes sok kötő szövetet a  conjunctivának adenoid- 
rétegét elfoglaló lym phsejtek ad ják  : ezek lassan megnyúlnak, 
szálakká alakulnak, egymással összefonódnak; a vérereket 
összenyomják és így megy tönkre a conjunctivának minden 
eredeti szövete; az egész kötő szöveti hártyává lesz. Vele tönkre 
mennek a netalán még jelenlevő  trachoma-csomók is. így  áll 
elő  a  trachom ának magától való gyógyulása, persze csak re la­
tiv gyógyulás ez, t. i. lym phoid-sejtekkel való beszű rő dés és 
csomóképző dés nem állhat többé elő . A tarsalis conjunctivá­
nak van a legtöbb vérere, azért a trachom a hegedése is itt 
lesz a legerő sebb.

( F o l y t a t á s a  k ö v e tk e z ik . )

KÖN YVISMERTETÉS.

Útmutató a szemészetben. II. rész. Csapodi István dr. 454 1.
Ifj. Nagel Ottó kiadása. Ára 2 frt.

A „Szemészet“ legutolsó számában ism ertettük Gold- 
zieher szemészeti tankönyvét és most ismét egy szemészeti 
compendium megjelenését üdvözölhetjük; értem Csapodi dr. 
„Ú tmutató a szemészetben“ czímű  m unkájának II. részét, mely­
nek I. része 1889. év vége felé je len t meg.

IIa meggondoljuk, hogy még a közel múltban oly 
gyakran hallhattuk a m agyar tankönyvek hiányának panaszát, 
úgy igazán ő szintén örülhetünk, ha a szemészeti szakmában 
egyszerre két oly könyv je len ik  meg, mely úgy az orvos­
növendéknek a tanulásnál, m int a gyakorló orvosnak a beteg­
ágynál útmutató és tanácsadóul szolgálhat. Örvendetes az pe­
dig annál is inkább, mivel eddig az orvosnövendék a klinikai 
elő adásokon hallo ttak m egújítása czéljából oly jegyzetekre 
volt utalva, melyek gyakran a valódisággal össze nem egye-
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ző t, ső t esetleg épen ellenkező t tanítottak, a gyakorló oiyos 
pedig hazai nyelvű  tankönyvet nélkülözve, eddig mindig ide­
gen nyelvű  könyvekre volt szorulva.

Csapodi dr. könyvének II. részét is Schulek Vilmos 
tanárnak  aján lja, k iyek több éven át segédje volt, k inek ve­
zetése a la tt a  szerző  azon bő  kórházi tapasztalatait is szerezte, 
melyek ily practikus értékű  könyv megírásánál oly szerfölött 
szükségesek. Míg könyvének I. részében a szem vizsgálásának 
módjáról, a fénytörési hibákról és a szem izombántalmairól 
szól a szerző , addig a II. részben a szemteke és védő készülé­
kének pathplogiájával és therapiájával foglalkozik a bét feje­
zetben. Az első  fejezet elején vázlatosan, de könnyen érthető en 
elő adja a szem fejlő dését és az ideghártya szerkezetét, a többi 
fejezetek elején pedig az illető  szemtekei rész ép boncztanát 
ad ja elő , mi által a szem fejlő dési hibáit és a  szem m ű ködé­
sét az olvasónak könnyen megérthető vé teszi. A szembajok 
leírásában, valam int a  gyógykezelési módok felemiítésében .a 
legfontosabb tünetek felsorolására és, a tapasztalat által jó h a­
tásúnak ismert szerek említésére szorítkozik, de nem feledke­
zik meg a fontos differential diagnostikus értékű  tünetekrő l 
sem, úgy hogy egy-egy szembajnak tiszta könnyen érthető  
képét nyú jtja. »

Szokatlan és ép azért feltű nő  is azon felosztás, mely 
szerint a  szerző  a szem bajokat elő adja. 0  t. i. elhagyva a 
tankönyvekben dívó anatómiai felosztást, az egyes szembajokat 
a szem mű ködése szerint tehát élettani szempontból osztja fel. 
így  pl. az „érzéklő  készülék“ fejezetében szól a látóideg és 
az ideghártya bajairól, valamint az am blyopia és amaurosis 
különféle fajairól. A második „a tápláló készülék“ fejezetében 
szól az iris, chorioídea bántalmairól és a glaucomáról stb. 
Ezen felosztásnak egyik elő nye, bogy az am blyopia és am au­
rosis, valam int a glaucoma számára nem kellett egy-egy külön 
fejezetet felállítani, m inthogy azok — ' bár kóvokuk és ke le t­
kezésük m é g ' nem eléggé ismeretesek — ilyen felosztásnál 
mégis a  megfelelő  fejezetbe sorolhatók. Azonban nem hallgat­
hatjuk el, hogy ezen felosztás mellett a szerző  többször kü ­
lönböző  tüneteket mutató bajokat kénytelen egy fejezetben 
tárgyalni, mi által az áttekinthető ség nehezítve van. így  pl. á 
táplálókészülék gyuladásának általános tüneteirő l szólva egy 
fejezetben kell említenie az iritis majd a chorioditis, cyclitis 
különböző  tüneteit. Továbbá a keratitis után visszamaradó 
homályokról a fénytörő  készülék fejezetében szól. Mi azt hisz- 
szük, hogy a szaruhártyahom ályok, mint a szaruhártyagyula- 
dás következményei, inkább a szaruhártya gyuladásánál lettek 
volna tárgyalandók, mintsem a fénytörő  készülék fejezetében. 
Különben a szembajok ezen élettani alapon való tárgyalását 
maga a szerző  is elöljáró beszédjében csak kísérletnek mondja, 
mely mint kezdeményező  kísérlet elvének helyességénél fogva 
csak dicsérhető , és reméljük, hogy a mű  második k iadásában 
talán némi módosítással viszontlátjuk e rendszert.

A szerző  könyvének megírásakor azon czélt tű zte maga 
elé, hogy m inden tekintetben egy practikus életre való könyvet 
készítsen, mely czélt el is érte, a miért is könyve melegen 
ajánlható. —pr.

SZEMELVÉNYEK.

— A le n csé n ek  r i t k a  re n d e l le n e ssé g é t írja le Cissell
dr. —  Fuchs tanár k lin ikájára jö tt egy 13 éves fiú azon pa- 
naszszal, hogy rosszúl lát. Külső  megtekintésnél a szemek 
épeknek látszanak, csupán az iris alsó részének rezgése tű nik 
fel, mely különösen akkor je lentkezik, ha a szem mozog. 
Szem tükri vizsgálatnál lefelé való nézésnél m indkét pupilla 
alsó része feketés. A jobh lencse alsó széle lefelé egy vájula- 
tot mutat, a mely körülbelül a cornea közepének felel m e g ; 
áteső  fényben látható, hogy az elő bb leírt lencseszéltő l néhány 
tinóm rost húzódik a peripheria felé. A bal lencse alsó széle 
szintén gyenge concavitást mutat, mely ki- és aláfelé te k in t; 
zonulaszálak itt nem láthatók. A szemfenék m indkét szemben 
teljesen ép. Szemtükri vizsgálatnál nagyfokú astygmatikus

fénytörés látható, mely fő leg a lencse által okoztatik. M indkét 
szem Y =  5/24. Érdekes ezen esetben, hogyha a beteg távolra 
akar nézni, fejét erő sen hátrahajtja  s szemeit majdnem te lje ­
sen behunyja, a  mi által az astygmatismus hatását nagyrészt 
kikerüli. Az olvasást és Írást a  beteg kényelmesen végzi a  nél­
kül, hogy szemét behunyná, ilyenkor azonban m indkét pu ­
pillá ja igen szű k, a mi a jó  lá tást ilyenkor eléggé m egm agya­
rázza. A szerző  szerint ezen esetben nem a lencsének elto lásá­
val, hanem  annak hiányos képző désével van dolgunk. De míg 
Becker e rendellenesség okát a zonula égyenetlen vongálásá- 
bau keresi, addig Schiess és Henle az artéria hvaloidea egyes 
ágainak hiányos fejlő désébő l magyarázza azt. A szerző  ezen 
rendellenesség okát azonban inkább magában a lencse hiányos 
fejlő désében keresi. (Klinische M onatsblätter für Augenheil­
kunde. XXVIII. k.) —pr.

— A szem izo m b é n u lásn ak  sa já tsá g o s  e s e té t  írja le 
Feilchenfeld W. dr. Charlottenburgból. 2

A. Z. 16 éves 1888. okt. 3-án hanyatt esett, s feje hátsó 
részét a kályhaajtóba ütötte. Erre 1/2 óráig magánkívül volt, — 
görcsei állítólag nem voltak. Eszméletre térve rögtön kettő sen 
látott. Egyéb bajról nem panaszkodott.

Az okt. 5-iki vizsgálat a baloldali abducens-nek teljes 
bénulását derítette ki. A koponyán a sérülésnek semmi nyoma 
sem látszik.

Villámozás, jodkalium  után, nov. 6-án a bénulás meg­
szű nt.

Nevezetes ezen esetben az, hogy a koponyát ért ütés 
csak egyetlen egy agyideget bénított. Ennek oka valószínű leg 
a vérkeringés zavara, vagy tán még inkább kis körülírt vér- 
ömlés az abducens magva, esetleg ennek még kérdéses kéreg­
központja tá jékán.

— A p i l la sz é l b á n ta lm a in a k  p a th o lo g iá ja é s th e ra p iá ja.
Wolffberg L. dr.tó l Boroszlóban. Legtöbb szerző  a szemhéjak 
megbetegedését három csoportra osztja: 1. blepharitis squamosa ; 
2. blepharitis seborrhoica; 3. blepharitis ulcerosa. A szerző  
anatom ikus beosztás elve alapján szintén három csoportra 
osztja, és p ed ig : A) a  szem héjak b ő rén ek ; B) a szemhéj- 
porczának, a  m irigyek s a pillasző röknek és C) az izmok és 
idegek bántalmára.

A tulaj donképeni szemhéj-bántalmak a két első  pont 
alá tartoznak. Az első  pont alá azonban oly szemhéji bántal- 
m akat is soroz, melyek inkább a bő rbajokhoz tartoznak, pl. 
az eczema, mely fő kép scroplm lotikusoknál fordul elő . H a­
sonlókép ide sorozza a szemhéj-excoriatióit még akkor is, ha 
azok csupán a szemzúgra szorítkoznak s pl. sirás vagy egyéb 
váladékbom lásnak következményei. Ezeket blepharitis m argi­
nális simplex (blepharitis angularis) név alatt foglalja össze 
szemben a tulajdonképi eczemával.

Az egyes alakok egymásba átm ehetnek, s így kevert 
alakok jönnek létre.

A második csoportba sorozza: a) blepharitis ciliaris 
seborrhoicát megfelelő leg a seborrhoea H uidának; b) b lepha­
ritis marginális squamosa-t megfelelő leg a seborrhoea siccának 
s. pityriasis sim plexnek; b) sycosis s. blepharoadenitis ciliaris-t, 
mely utóbbit ismét a szerint, a mint parasitikus, vagy nem 
parasitikus eredetű , ismét két csoportra osztja, ú. m. :

a) sycosis s im p lex ;
b) sycosis ulcerosa.
Az első  a legelterjedtebb s legegyszerű bb bántalom s 

inkább a mű veltebb osztálynál fordul elő , hol súlyosabb com- 
plicatiókhoz épen ezért — az arcz s így a szemnek tisztán 
tartása m iatt —  nem vezet. A betegség lényege u. i. nem 
eczema, sem pikkelyképző dés, hanem az egész anomalia a 
szemhéj-sző rök minemű ségében rejlik. Ezek t. i. lehetnek tú l­
ságosan hosszak, vastagok, durvák, rendetlenül állók, végük 
fel- vagy bekunkorodó s így szemcsukáskor söprik a  corneát, 
mi kellemetlen érzést, s ez ismét manipulatiót von maga után 
s az így támadó izgalom blepharospasmust okozhat. Ezen 
sycosis simplexnél az intermarginalis szél libabő rszerű  s .száraz, 
mert a Meibom-mirigyek váladéka, mely azt bekenni szokta, 
hiányzik. Számos esetben a hypertrophia helyébe a pillasző rök 
atrophiája és rareficatiója lép, tulajdonképi madarosis azon-
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ban sycosisnál sohasem következik be. Ép így nem ta láljuk  
itt azon következményes elváltozásokat sem, iniket a  sycosis 
ulcerosa okoz, mely utóbbinál a következő  elváltozások áll­
hatnak elő  : . •

a) a cihákon atrophia, hypertrophia, rareficatio, rnada- 
rosis, distichiasis, trich iasis; b) az intermarginalis széleken: 
ezek duzzadása, elszélesedése, excoriatio és zsugorodás léphet 
f e l ; c) a  szemhéj bő rének eczemája s megrövidülése. Ez utób­
bira a szerző  megjegyzi, hogy ez nem oly kifejezett, hogy 
félreism erhető  lagophthalm ust okozna, ső t ellenkezőleg a szem­
rés zárásában könnyű  insufíicientiát találunk, mely csak akkor 
vehető  észre, ha a szemeket gyengén, mintegy álomra csuk­
ju k  be. S mivel ezen anomalia kártékony hatást fő kép álom 
alatt okozhat, a szerző  lagophthalmns nocturnusnak nevezte 
el. Sokáig azt hitték, hogy a lagophthalm ns nocturnust sycosis 
ulcerosa okozza ; Fuchs azonban bebizonyította, hogy a szem­
héjak rövidülése az első dleges, a sycosis ulcerosa a másod­
lagos elváltozás. A szem héjak ezen megrövidülését Fuchs vele­
születettnek mondja, vagy pedig, hogy a szemhéjak növése 
nem tarto tt lépést az orbita növekedésével. H iányos záródást 
okozhat a museulus orbicularis gyöngesége is, melynek követ­
kezményei : conjunctivitis chronica, s gyerm ekeknél fő kép 
blepharitis ulcerosa. Fuchs sem tagadja, hogy sycosis ulcerosa 
is okozhat szemhéj-megrövidülést, de nem hegedés útján, ha­
nem a szemhéj bő rének duzzadása, merevsége által, mely 
esetben a blepharitis gyógyultával az insufficientia is meg­
szű nik. Nem szabad tehát egykedvű en vennünk az insuffi- 
cientiát vagy a lagophthalm ust, hanem kezelésénél, a szerző  
pl. a szembe kötését aján lja éjjelre. Fuchs pedig fehér praecipi- 
tatum  kenő cscsel bekent lebenyt ajánl, mit éjjelre a  szemre 
kötünk.

Szerző  a hordeolum-ot, chalazion-ot a visszatartási daga­
natokhoz sorozza. A blepharitis pediculosá-t a parasitikus bán- 
talmakhoz.

A szerző  nincs egy véleményen a Königstein által fel­
állított blepharitis vasomotoricára nézve, melynek symptomái 
közé sorozza Königstein a pikkelyképző dést. Szerző nk szerint 
megfordítva áll a  dolog, t. i. blepharitis squamosa, vagy más 
szembántalom ment elő re, melyhez szövő dményképen társult a 
vasomotorikus bő rbántalom. De meg némely ember köztakarója 
nedvesség — fő leg ha az hideg is —  vagy kenő cs behatására 
heves eczemával reagál, mi tehát nem a szemhéj szélnek, ha­
nem a szemhéj bő rének a b a ja ; s épen ezekért nem tartja  a 
szerző  a blepharitis vasomotoricá-t külön bajnak, de ső t az 
elnevezést sem ta rtja  helyesnek.

Ezen az így feláztatás útján létrejövő  bántalom ellen, 
mely egyes egyéneknél chronikus könyesurgás következtében 
is létrejöhet, szerző  a szokásos olajozás stb.-tő l eltekintve, 
mely szerinte mit sem használ, a ján lja az argentum nitri- 
cumot in substantia vagy oldatban. In substantia főkép a 
szemzugokban támadó eczema vagy excoriatiók ellen. Ha az 
eczemát vagy excoriatiót genyes váladék okozta (conj. go­
norrhoica) feltű nő  jó  hatást látott concentrált kalium-hyper- 
manganicummali állandó borogatástól

Phlyctaena-pannusos trachom ánál gyakran találn i eczemát, 
excoriatiót könyesurgás által okozva; ezeknél feltűnő  jó  ered­
ményt lá tott a  szerző  a következő  — kissé körülm ényes — 
e ljá rástó l: vesz finomra tört fehér gummiarabicumot, melyet 
3%  creolin-oldattal enyv minő ségre kever (creolin-enyv), ezzel 
az eezematosus helyeket — miután a pörköket eltávolította 
volna, s száraz ruhával a felületet megszárította — eczettel 
b ek en i; gyorsabb szárítás kedvéért japán i legyező vel legyezi, 
erre aztán a következő kép összeállított port h in t i : Fab. alb. 
pulv. Amyl. pulv. aa. 40 0 Jodoform Acid, boriéi aa. 20 '0 
Salol 4 '0. — Nagyon fontosnak mondja a hosszabb legyezést, 
hogy így egy kem ény réteg képző djék, mely aztán megvédi 
az illető  felületet a nedvesség behatása ellen. Sycosis ulcero- 
sánál, ha nincs erő s könyesurgás, sárga paecipitatum kenő csöt 
ajánl. Sublimat 1: 5000 nem használ, ép így az olajok, zsírok 
sém blepharitis squamosánál.

A jánlja továbbá a következő  készítm ényeket: Lanolini 
5 0 tere cum aqu. dest 10 0 Lenicalore calefactis adde terendo

saponis centrifugát! neutrálisad 0 '25 soluti in aqu. dest. ÍO'O 
Boracis 1 0  in aqu. dest. qu. s. soluti. Deinde tensim adde aq. 
d. q s. ad 100 0 Cola S. Lac. Lanolini saponatum.

Vagy ped ig : Lanolini gumm. arab. ana 5 0  Acid, boriéi 
l'O aq dest. ÍOO’O extr. Viol. gtt. novem, m. exactissime f. 
emulsio S. Lac Lanolini gumm. Ezeken kívül a ján lja még a 
boraxos szappant.

Ellensége minden operativ beavatkozásnak, s épen ezért 
nem ért egyet Fossiussal, ki ha a bleph. angularis nem gyó­
gyul, behasítja a szemzugokat mint blepharophymosisnál szo­
kás, s még kevésbé helyesli Fukala eljárását, a  ki makacs 
és súlyosabb cornealis bántalm akkal com plikált esetekben a 
szemhéj széleket levágja. (Klin. Monatsbl. XVIII. decz.)

Dutkay dr.
A látóidegsorvadás gyógyításában az electro- 

therapia alkalm azását a ján lja Weisz Max dr. (Centralblatt für 
Augenh. 1890 decz.), melylyel ő  je lentékeny eredm ényt ért 
el. Állandó két milliamper erejű  áramot vezet 15— 30 perczen 
át a szemtő l a  nyakszirt felé. A szemre agyag-eleetrodot 
illeszt, s ha m indkét szem meg van támadva, akkor két 
eleetrodot alkalmaz, melyek két ágra oszló vezető  végein 
v an n ak ; ső t néha a két szem electfodjait külön köti az elem 
sarkaihoz, hogy az áram  a két szemhez a látóidegen át ju t. 
Egyszerű  retrobulbaris neuritis esetében, vagy toxieus amblyo- 
piánál elég ezen egyszerű bb galvanicus methodus is ; súlyosabb 
esetben például tabeses látóidegmegbetegedésnél cocainozás 
mellett a  selerára alkalmazza az eleetrodokat. Szerző  épen egy 
tabeses látóidegsorvadás ilymódú kezelésében elért eredm ényt 
közöl, hol a látás az egyik szemen kézmozgásról Sn. CC : 20'-ra, 
a balon Sn. L : 20'-ról Sn. XX  : 20'-ra javu lt s a szű kült 
lá tótér egészen normális lett. Kocsis dr.

— Hordozható szem üvegtokot á llíto tt össze Berger E. 
Párisban. Az eszköz áll két egymás felett tologatható vonalzó 
szerű  lapocskából, melyek miudenikében 6 — 6 üveg van a 
következő  so rozatban: +  0 ‘5 - f  7 +  14 —-21  —  14 — 7 D. 
üvegek az egyikben, + - 1 + - 2 + - 3 —  3 — 2 —  1 D. üvegek 
a másikban. A két lapnak egymásfelett eltolásával úgy combi- 
nálhatjuk az üvegeket, hogy minden dioptriát megkapunk 
-f- 17-ig és —  24-ig, s a  fél d ioptriákkal együtt 43 combi- 
natio lehetséges. Az eszköz alak jánál fogva könnyen hordoz­
ható a zsebben is. Kocsis dr

V E G Y E S E K .

— Hirschberg három esetet ír le, melyekben diabetes 
következtében kisebbfokú myopia fejlő dött,

—• Gradl Blepliaroadenitis squamosa ellen 5% -os vizes 
chloralhydratoldat-kenő csöt váltogatva Pyrogollol-kenő cscsel 
(1 : 8). Még jobb hatást látott 2— 3 °/o'°s kénkenő cs a lka l­
mazásától.

— Bur char dt conjunctivitis gonorrhoeánál a kötő hártyát 
salicyl-oldattal ( 1 '5 :1000), majd argent, nitricum-oldattal 
(1 :6 0 0 ) mossa ki. Napközben pedig gyenge pokolkő -oldatot 
cseppent be.

— Jitta a trachom a hat esetében kimetszette a  conjunc­
tiva fornixát, mi által állítólag igen szép eredményt ért el.

— Germann három esetben észlelte, hogy sárnak szembe­
ju tása után acut trachom a állott elő , miért is ő  azt hiszi, 
hogy a trachoma microorganismusa a földben és a porban is 
foglaltatik. Minél több sár ju to tt a  szembe, annál erő sebb volt 
a trachomás lobfolyamat. (Knapp, Archiv für Augenheilkunde 
X X II. 4.) —pr.

— Az egyetemi szemklinikán az 1890-dik évben ambu- 
lantian megjeleut 6171 szembajos, mely számból 9%  esik a 
trachomásokra. Az ambulánsok közül kórházi ápolásra felvet­
tünk az egész év folyamán 670 szembeteget. Operatiót végez­
tünk 768-at, melybő l a hályogoperatiókra esik a legnagyobb szám 
285. Ebbő l typikus Graefe-extractio volt 42 s extractio lobu- 
laris peripherica simplex 164. A többi szám más hályogope- 
ratióra esik. Iridektom ia volt 166, enucleatio és exenteratio 
együtt 48.

B u d a p e s t ,  1 8 9 1 .  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 ja . ( D o r o t t y a - u t c z a  1 4 .  sz .)
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