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A tüdő lobról 187 kórtörténet alapján.

K eresztszeghy  G yula dr. kórodai gyakornoktó l.

A ttidő lob a  tüdő  szövetének  heveny  lobos fo lyam ata. 
Jü rg e n se n  fe jteg e tése i a lap já n  m egszok tuk  a  tüdü lobo t ty p ik u s  
h eveny  fertő ző  b e tegségnek  ta r ta n i. A m ai v izsgá la tok  a la p já n  
azonban  b izonyos, hogy  a  ty p ik u s  je lző n e k  o lyan  érte lm et, 
m in t ty p h u s  v ag y  tubercu losisná l tu la jd o n ítan i nem  szabad. A 
pneum on ia  ú g y  k lin ice , m in t an a tom ice  tág  h a tá ro k  közö tt 
o lyan  k ü lö n b ség ek e t m u tat, m e ly ek n ek  te rm észetes o ká t m a 
ab b an  k e ressü k , hogy  a  pneum on iá t okozó m éreg  sem  eg y sé­
ges s az egyes pneum on iá t okozó m icroo rgan ism usok  viru len- 
t iá ja  is igen  tá g  h a tá ro k  között ingadoz ik . H a  m égis va lam i 
ty p u s van  a  pneum on iában , az csak is  a  lobos fo ly am atra  v o n a t­
koz ik , m e ly  a  tü d ő  szövetében, an n a k  sa já tság o s szerkezeténé l 
fogva je l leg ze te s , leg g y ak rab b an  ty p ik u s  le fo lyású. A ty p ik u s 
k ó rk é p n e k  o k á t a  tüdő  ana tóm ia i szerkezetében  k e l l  keresn i, 
nem  a  b e teg ség  oka iban , m e lyek  kü lön fé le  te rm észe tűek  le h e t­
nek . T erm észetes, hogy ilyen  k ö rü lm én y ek  közö tt az anatóm ia i 
és k l in ik a i k ó rk é p  so k k a l tág ab b  h a tá ro k  k ö zö tt ingadoznak , 
m in t m ás ty p ik u s  in fectiosus betegségnél.

A  fib rinosus pneum on iának  nevezett heveny  lobos fo ly a ­
m a tn ak  k ö ve tkező  sa já tság a i vannak , m e ly ek  á l ta l  m ás lobos 
fo ly am ato k tó l a  szervezetben  e l té r :  1. a rá n y la g  n agy  te rü le ten , 
ille tő leg  fe lü le ten  fo ly ik  le ; 2. az izzadm ány  fibrindúsabb , m in t 
m ás lobos iz z a d m á n y ; 3. a  b ronchusok  és azok  finom abb ág a i 
a  lobos fo ly am atb an  csa k  m ásod lagosan  lá tsza n ak  részt venni. 
A fib rinosus pneum on ia  ezen tu la jd o n ság a i a la p já n  a k a ta r rh a -  
lis pneum on iá tó l csak  q u an tita tive  kü lönbözik . Rautenberger1 
Thomas Sa tterw a ite2 v izsgá la ta i is  ezt b izony ítják . H a  m égis 
a  k a ta r rh a l is  és fib rinosus pneum on ia közö tt k lin ice  leg többszö r 
é les k ü lö n b ség  van , a n n a k  o k á t a  lobos fo lyam at 3-dik  je llegző  
sa já tsá g á b a n  keresem , ú. i. abban , hogy  a  b ronchusok  lob ja  
és azon lo b n ak  m in tegy  fo ly ta tása  k ö rü lir tab b  tüdő rész le tek re  
egészen m ás ty p u sú  k ó rk é p e t ad , m in tha  a lob e lső d legesen , 
a  tü d ő n ek  nagyobb  te rü le tén  lép  fel. M ásféle kü lönbségek  
is leh e tn ek . Az as th en ik u s pneum on iáná l a  k ó rk é p  a  ty p ik u s- 
n a k  nevezett k ó rk é p tő l nem  kevésbbé e ltér. S o k an  a  pneum o­
n ia  as th en ik u s je l le g é t az ae tio log ia  a la p já n  ig y ekezn ek  m ag y a ­
rázn i, m in t a  hogy  a b ronchopneum on ia sa já tsá g a it is aetio lo- 
g ia i kü lö n b ség ek re  vezetik  vissza. Leichtenstern3 ind iv iduá lis  
és p r im aer as th en ik u s pneum on iá t kü lönbözte t m eg  s ez u tó b ­
b ia k a t i l le tő leg  azon nézetben  van, hogy m ás specifikus m éreg  
á lta l ok o z ta tn ak . M ég m a sem  ism erjü k  azon m ás specifikus 
m érget, de többen  azon m eggyő ző désre ju to tta k  (L ieberm eister),4 
hogy  a  gen . fibrin, pneum on ia kü lönböző  m icroorgan ism usok  
á lta l  o k o z ta tik  s tu d ju k , hogy  azok  közü l eg y esek n ek , k ü lönö ­

sen a  F rü nke l-W eichse lbaum  fé le pneum ocóccusnak  sa já tsá g a i a 
leg tág ab b  h a tá ro k  közö tt ingadoznak .

T e h á t a  va ló ság n ak  leg in k áb b  m eg fe le lő nek  tartom , hogy 
a pneum on ia  a tüdő  szövetének olyan heveny lobos megbetege­
dése, melynél a typ ikus kórképet a tüdő  szövetének sajátságos 
szerkezetére kell visszavezetni, s melynél a kórkép a path , 
fo lyam atra  befolyást gyakoroló sokféle tényező  módosulása szerint 
a typ ikus kórképtő l nem csekély fokban eltér.

Az oki tén y ező k k e l rész le tesebben  fog la lkozván , m a a  
k é rd és úgy  áll, v á jjo n  a  genu in  fib rinosus p n eum on iá t csa k  a  
F ranké i-W eichse lbaum -fé le  pneum ococcusok  okozzák-e, v ag y  
m ásfé le kó ros h a tán y o k  is. E n d íte tt coccus azon közönséges 
m icroorgan ism usok egy ike , m e lyek  az em beri szervezetben  leg ­
többször localis g enyedésse l já ró  lobos fo lyam ato t okoznak  s 
e tek in te tb en  a  F r ie d lä n d e r- fé le bac illussa l, streptococcusokka l, 
staphy lococcusokka l ugyanazon  k a teg ó r iáb a  ta rtoz ik . M ind e 
b ac te r iu m o k  pneum on iáná l is g y a k ra n  ta lá l ta t ta k  egym ás tá rsa ­
ságában  vagy  m ag u k b an  s a  F rünke l-W .-fé le  coccust csak  
an n y iv a l több jo g o su ltság g a l lehe tne  a  pneum on ia specifikus 
m ic roo rgan ism usának  ta rta n i, a  m enny ive l g y a k ra b b a n ta lá l ta ­
to tt. W eichselbaum 1 a  F ried lü n d er- fé le  b ac illu s t 5 ese tben  ta lá lta , 
s ugyanő  v izsgá la ta i a lap já n  a  strep tococcusokat és staphy lo - 
coccusokat is a  lobaris pneum on ia okai közé soro lja. Lucatello- 
14 ese t közü l 7 ese tben  strep toceoccusokat, 5  ese tben  diplo- 
coccusokat s k é t esetben  strep tococcusokat és staphy lococcuso- 
k a t  ta lá lt. F in k le r3 55  ese t a la p já n  következő  e red m én y ek re  
j u t :  1. a  F rünke l-W .-fé le  d ip lococcus fő kép  fib rinosus p n eu ­
m on iá t okoz, ném ely  ese tben  eg y ed ü l ta lá lh a tó  ; 2. a  b roncho- 
pneum on iák  bac terio log ice egységes b e teg ség e t nem  ké p e z n e k ;
3. az ú. n. se jtes p n eum on iá t (1. a lább ) fő kép  strep tocoopusok 
okozzák.

A II . szám ú be lgyógyászati k l in ik á n  egy  ese te t vo lt a lk a l­
m am  észle ln i, m ely  b izony ítja , hogy  a  lobaris  fibr. pneum on ia  
nem  m ind ig  F rünke l-W eichse lbaum -fé le  coccus á l ta l okoztatik . 
A pneum on ia  a  jo b b  alsó  tü d ő leb en y b en  fo ly t le, h ideg rázássa l 
kezdő dö tt, 9 n ap ig  ta r to tt  s k ris isse l végző dött. Az a jk o n  h e r­
pes eru p tió k  is vo ltak . L á z tá b lá ja :
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K ö p e té t b e teg ség én ek  m ásod ik  n a p já n  v izsgáltam  m eg, 
ház i nyú l bő re a lá  fecskendezvén . Az in jectio  h e lyén  lob, m a jd  
abscessus fe jlő dött, m elyben  s trep tococcusokat ta láltam .

A strep tococcusok , staphy lococcusok  g y a k ra b b a n  broncho- 
pneum on iá t okoznak , m it fő képen  W eichselbaum, N eum ann 
v izsgála ta ibó l tu d u n k , de a  F r ie d lä n d e r- fé le  bac illus (M a n d ry f

1 Jahrbücher f. Kinderh. V III. 105.
2 Brit. med. Journ. 1889. p. 1266.
3 Volkm ann’s Samml. kiin. Vortr. Nr. 82.
4 Deutsch, med. Wochensehr. 1888. Nr. G.

1 W iener med. Jahrb. 1886. p. 483.
2 R e fe r .: Centralbl. f. Bakt. u. Parask. 1890. V ili. ko t. p. 2u9.
3 Die acuten Lungenentzünd. 1891. p. 286.
4 Fortschr. d. Med. 1890. Nr. 6.
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P ip p in gJ) és a  F i'änke l-W .-fé le coccus (W eichselbaum 1 2) is 
leh e tn e k  b ronchopneum on ia okai.

M ind e v izsgá la tok  a la p já n  v ilágos, hogy  a  specifikus 
v irus fogalm ához k ö tö tt k ö v e te lm én y ek n ek  azon b ak tér iu m o k  
közü l eg y ik  sem  fe le l m eg. L eg többszö r sem  egyedü l, sem 
tú lnyom ó szám ban a  m eg b e teg ed e tt h e lyen  n incsenek , továbbá 
ép en  nem  k izáró lag  csak genu in  fib rinosus pneum on iának , 
hanem  a  n é lk ü l, hogy  a  tü d ő b en  path , e lvá ltozásokat okozná­
n ak , m ásho l is a  szervezetben  p rim aer lobos fo lyam atok  okai 
leh e tn ek . M ásrészt pn eu m o n iá t k iv é te lk ép e n  m ásfé le s nem  a 
fen tebb  fe lsoro lt m icroo rgan ism usok  is o k o zh a tn ak  (M osler,3 
K le in 4) s en n ek  m eg fe le lő leg  á lla to k  pneu m o n iá ján á l m ásfé le 
p a thogen  m icroorgan ism usok  szerepe lnek , m in t az em berné l s 
em b erek n é l a  pneum on ia  o k án a k  ta r to tt  m icroorgan ismusok  
á lla to k o n  egész m ás term észetű  m egbetegedést okoznak  (septi- 
chaem iát). L á tju k , hogy  a  legkü lön fé lébb  b eh a tás okozhat lobot 
a  tü d ő ben  s az á l la to k  tüdő szövetének  an a ló g iá jáb an kell 
k e resn i a n n a k  oká t, hogy  a  lobos fo lyam at a  kü lönböző  á l la ­
tok  tü d e jéb e n  egy fo rm án  fo ly ik  le.

F in k le r3 a  p n eu m o n ián ak  egy  új a la k já t  ír ja  le : a  se j­
tes p n eum on iá t (zellige P neum on ie), m elyet fő kép strep to- 
coccusok okoznak . A strep tococcusokon  k ivü l F in k le r egy  Íz­
ben F ried lünder- fé le  bac illust, k é t ízben d ip lococcusokat is 
ta lá lt, m ely  u tóbb iak  azonban  a  pneum ococcusokkal identicu- 
sok  nem  v o ltak  s k é t ese tben  egy  fe le tte  k ics iny  m icroorganis- 
m us vo lt je le n , m ely  vérsavón  igen  k ics iny  bac illu ssá  fe jlő dött. 
T e h á t aetio log ice a se jtes pneum on iá t egységes b e tegségnek  
ta r ta n i nem  lehet, s anatom ice sem  leh e t a  bronchopneum o- 
n iák tó l, m e lyek  szin tén  leg g y ak rab b an  strep tococcusok  á lta l 
ok o z ta tn ak , é lesen  k ü lönvá lasz tan i. A se jtes pneum on ia  is 
lobaris  k ite r jed é sű  s a  leg in k áb b  je llegző  sa já tsá gá t, bogy  a 
lob az in te rs titia lis  szövetben fo ly ik  le, nem  lehet o lyan  lén y e ­
ges sa já tsá g n a k  ta r ta n i, m e ly n ek  a la p já n  eg y ik  pneum on iá t a  
m ásik tó l m egkü lönbözte tn i lehe tne . A se jtes pneum onia  k l in ik a i 
tüne te irő l késő bb.

Azon á llításom at, bogy  a  tü dő lobnak  b izonyos fokú  typ i 
k u s  le fo lyására  a  tüdő  szövete gyako ro l lényeges befo lyást és 
nem  a lobot elő idéző  kü lön fé le  okok , az E ckh a rd t8 á lta l le írt 
T h om as-sa lak  pneum ou iák  is b izony ítják . A T hom as sala k  á lta l 
okozo tt pneum on ia  e se te k n é l m icroo rgan ism usok  k im u ta th a tó k  
nem  vo ltak .

T ek in tv e , hogy  a  pneum on ia egy ik  em berrő l a  m ásik ra 
nem  ra g a d  s nevezetesen  az o lyan  ese tek  szám a, bol d ire k t 
in fectio  k im u ta tha tó , e lenyésző  cseké ly , továbbá, bogy a 
m egbeszélt m icroorgan ism usok  ren d es lak ó i az em ber száj-, 
orr- és m e llék ü reg e in ek , az t sem  h ih e tjü k , bogy  a  pneum on ia 
ae tio log iá jában  m ás tényező k , m in t m icroo rgan ism usok  közre 
nem  já tszan ak . E ze k e t rész in t m in t a lk a lm i ok o k at, rész in t 
m in t m ás az em beri szervezetben  gyö k ered ző  k ö rü lm ény ek e t 
ism erjü k .

A lka lm i okok , m eghű lés, a  m e llkasfa l con tusió ja, továbbá 
a  b e te g e k  á l l í tá sa  szerin t m egerő lte tés, poros levegő ben  való 
ta rtó zk o d ás, i jed tség , h a ra g  stb . A m eghű lés, m in t ok i tényező , 
a  kü lönböző  m egfigye lő k  sze rin t igen kü lönböző  számarán y b an  
szerepel. Jürgensen'1 több  v izsgáló  e red m én y é t egym ássa l össze­
hason lítva , k ö zép érték ü l 1 2 % -o t vesz fel, ho l e lő rem ent m eg ­
hű lés k im u ta tha tó . A I I . sz. k l in ik á n  25  ese tben  volt a  b e tegség  
m eg h ű lésre  v isszavezetve (1 3 % ). C ontusio á l ta l okozott pneu- 
n io n iák  r i tk á k . Jürgensen8 768 ese t közü l egy  ilyen  ese te t 
lá to tt. L it te n9 320  ese t közü l 14-e t s az a rá n y la g  n ag y  arány - 
szám ot a n n a k  tu la jd o n ítja , hogy  azon idő ben B erlinben  az ép ít­
kezés igen  n ag y  a rá n y o k b a n  fo ly t s contusiók  g y ak rab b a n

1 Fortschr. d. Med. 1886. Nr. 10.
2 L. c.
3 Deutsch, med. Wochenschr. XV. 13—14.
4 Centralb. f. l iak t, u. Parasitenk. V. 19.
6 Die acut. Lungenentz. als In fektionskrank. 1891.
6 Festschr. z. Feier des 50 Jahr. Best, des Vereins pfälz. Aerzte.

p. 275.
’ Ziemmsen’s Handb. der spec. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. 20. old.
8 L. c. 19. old.
9 Zeitschr. f. klin. Med. V. Bd. 26. old.

fo rd u ltak  elő . A I I . sz. k l in ik á n  187 ese t közü l egy  contusio  
u tán i pneum on iá t ész le ltünk . E g y  59  éves em ber, k i a  k é th eg y ű  
b il len ty ű k  e lég te lenségében  szenvedett, fagerendával, m e lye t a  
ba l v á llán  v itt, e lb u k o tt s a  g e re n d a  bal m e llk asának  alsó 
részére e s e tt ;  m iu tán  kom o lyabb  kü lső  sérü lés nem  volt, m un­
k á já t  fo ly ta tta , daczára  an n a k , hogy 3 —4  napon  k eresz tü l vért 
köpö tt. P neum on ia  csak  a  7-d ik  napon  fe jlő dö tt, szék h e ly e  a  
bal alsó tüd ő leb en y b en  vo lt s 7 n ap  m ú lva b e teg n ek  h a lá lá t 
okozta. A 187 b e teg  közü l egy  b e teg  vezette v issza b a já t m eg 
erő lte tésre. A lkalm i okok  te h á t r i tk á n  szerepe lnek  és ilyenkor 
sem  ism erjü k  be fo lyásukat. L ege lfogadhatóbb  F rä n tze l1 azon 
vélem énye, hogy az a lka lm i okok  következ tében  h ö rg hu ru t fe jlő ­
d ik  s ez segíti elő  a  pa th o g en  m icroo rgan ism usoknak a  tüdő be 
való  hato lásá t. A tüdő ben  a  m icrobák  b izonyára igen jó  ta la jt 
ta lá lnak s a tüdő  nagyobb területén acut lobot okoznak, a hörg­
huruto t egészen háttérbe szorítván. A zér t elő rement hörghurutot 
ott is hajlandó vagyok felvenni, a  hol azt pontosan k im u ta tn i 
nem lehetett.

K ü h n2 szerin t a  h ám se jtb o ríték  m egsértése és azon é le t­
v iszonyok, m e lyek  a r ra  a lk a lm a t szo lgá lta tnak , K iesett3 szerin t 
a  n y á k h á r ty a  laesió i, ca ta rrh u s , nrorbilli a  ha jland ó ság o t a  
m eg b eteg ed ésre  növelik . H a M inossi4 á l la to k n á l m ic roo rgan ism u­
so k n ak  subeu tan  b eo ltása  á lta l pneum on iá t e lő idézn i nem  tudo tt, 
m ég h a  az á l la to k a t m eghű lésnek , rázk ó d ásn ak , zú zásn ak  te tte  
is k i, v agy  ha tü d e jü k e t szak íto tta , az az a lka lm i okok  létezése 
ellen  nem  b izony ít, e lő ször m ert a k ísé r le t á lla tokon  tö rtén t, 
m ásodszor m ert valószínű bb, hogy em bernél az in fectio  a  lég ­
u ta k  felő l tö rtén ik .

A fen tebb  fe lsoro lt tényező k  a  s ta tis tik a i a d a to k  szerin t 
kü lönböző  eg y énekné l pneum on iá t nem  egy fo rm a g y a k ran  okoz­
nak . K ülönböző  eg y énekné l a  m egbetegedés eshető sége k ü lön ­
böző  fokú. A k l in ik a  b e teg a n y ag a  kevés és nem  is a lk a lm as 
a rra , hogy az egyén i ha jlan d ó ság o t szá m a d a to k k a l v ilágossá 
teg y ü k . A k l in ik á n  fő kép  középko rú  eg y én ek , 2 0 — 50  év ig  
k e rü ln e k  észle lés a lá  s azért a  szám ad ato k n ak , m e lyek  a  k l in ik a  
187 ese té re  vonatkoznak , nem  n ag y  fon tosságo t tu la jdon ítok . 
A zok nem  az t m u ta tjá k , hogy  fia ta lok , ö regek  közü l stb. 
m enny ien  b e teg ed tek  m eg, hanem  hogy a  k l in ik á n  észle lt 
pneum on ias b e teg ek  közü l m enny i vo lt fiata l, ö reg  stb . A le g ­
több kó rház i s ta t is tik a  szerin t a  pneum on ia  a 3-d ik, 4 -d ik  
decenn ium ban  le g tö b b ,5 m íg  pon tosabb  m egfigye lések  szerin t, 
m e lyek  b izonyos te rü le te n  a  fia ta lok , ö regek  stb. szá m a rán y á t 
az egészségesek  közö tt is te k in te tb e  ve tték , g y e rm ek ek  és aggok  
so k k a l g y a k ra b b a n  b e teg e d n ek  m eg .6 * A k l in ik a  187 ese te  az 
é le tk o r szerin t k ö v e tkező képen  oszlott e l :

1 1 — 2 0  év ig  . . . . • - 21 '9°/o
2 1 — 3 0 77 • • ■  3 4 -2 %
3 1 - 4 0 7 7 • • • 17 '6 %
4 1 — 5 0 n • ■  ■  14-4%
5 1 — 6 0

7 7 • • • 5 -8 %
6 1 — 70 77 . . . . . . 3 -7 %
7 1 — 8 0 77 • ■  ■  2 ‘l ° /0

N ő k va lam ive l r i tk á b b a n  b e teg e d n ek  m eg, m in t férfiak . 
A 187 b e teg  közü l 117 férfi és 70 nő beteg  volt.

E rő te ljes eg y é n ek  r itk áb b a n  be teg ed n ek  m eg, m in t 
cach ec tik u s  v agy  m ás betegségben  sz e n v e d ő k ; egyszeri m eg ­
b e teg ed és nem  óv ú jab b  m egbetegedéstő l. A  187 k l in ik a i b e teg  
közü l 21-né l m egelő ző leg m ár egyszer v ag y  k é tsze r pneum onia 
vo lt je len .

M indezen kü lönbségek  az egyes eg y é n ek n é l leg k ö n n y eb­
ben  úgy  m ag y arázh a tó k , hogy  az eg y én ek  a  n y á k h á r ty ák  
h u ru t já ra  k ü lö n fé lek ép  v an n a k  d isponá lva . G y e rm ek ekn é l, 
ö regeknél, e lg y en g ü lt eg yénekné l, fé rf iakná l a  n y á kh á r ty á k  
h u ru t ja  gyako ribb . G y erm ekekné l a  szövetek  é lén k eb b reagá ló

1 Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. III. 38. old.
2 A rchív f. kiin. Med. XLI. 4., 5. p. 364. — 6. p. 583.
G Viertel)ahresschr. f. ger. Med. 1889.
4 R e fe r .: Centralb l. f. 1 'a k t . n. Parasitenk. V III. Xr. 8.
5 A erztl. Bericht des k. k . alig. K rankenh. in W ien. 1880.
0 Derpmann. D issert. 1885. — Schröder. D issert. 1882,
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k épességének , ö reg ek n é l sen ilis, cach ec tik u so k n á l más term észetű  
szöveti e lvá ltozásoknak  tu la jd o n íth a tju k  azt. F é rf ia k  a  nő k k e l 
szem ben h u ru to t okozó b eh a táso k n ak  in k áb b  v an n a k  k itéve. 
E l nem  m u lasz tha tom  m egem líten i, hogy  a  m enny iben  hö rg ­
hu ru tró l, m in t d isponáló  m om entum ró l szó lunk, az a la tt  csak is  
a heveny  hö rg h u ru to t é r t jü k  s nem  az idü lt hö rghu ruto t, m ely ­
nél egészen  m ás m inő ségű  elvá ltozások  v an n a k  s m ely, m in t 
a  ta p a sz ta la t b izony ítja , p neum on iára  kü lönösen  nem d isponál

G y a k rab b an  leh e t a  p n eum on iának  endem ikus e lte r jedését, 
az ese te k n e k  ha lm ozódását lá tn i. S okan  m ár ebbő l h aj lan d ó a k  
a  pneum on ia  con tag iosus v o ltá ra  következ te tn i. J t i rg e n se n 1 F lin d t 
v izsg á la ta it em líti fel, k i 120 ese t 5 6/6 részében frisebb  e se te k ­
n e k  rég ibb  ese tek k e l való  összefüggését k im u ta tta . D e azon 
összefüggés nagyon  g y a k ra n  igen laza s nem  tag ad h a tó , hogy 
a  b e tegség  halm ozódását nem  csak  az egym ássa l való  é r in t­
k ez ésn ek  leh e t tu la jd o n ítan i, hanem  m ás tén y ező k n ek, m elyek  
az  em b erek  nag y o b b  cso p o rtján á l csa k  m in t a lk a lm i okok  
szerepe lnek . A tényező k  között, m e ly ek  endem ia fe jlő désére 
a lk a lm a t ad n a k , első  so rban  a  m eteo ro log ikus v iszonyokat ke ll 
em líten i.

íg y  ké tség te len , hogy té len  és tavaszszal a  m egbetegedés 
g y ak o r ib b , m in t nyáron  vagy  ő szszel.- A téli és tavasz i fé lévre 
a  m eg b e te g ed ése k  % — 3/4 része esik . A k l in ik a  187 ese te  az 
egyes hón ap o k  szerin t köve tkező kép  oszlott e l : á p r il is ra  87 m eg ­
betegedés, m árcz iusra  33, ja n u á r ra  29, feb ru á rra  21, ok tóberre  18, 
novem berre  17, m á ju sra  12, deczem berre, szep tem berre  9 — 9, 
au g u sz tu sra  2, jú n iu sra , jú l iu s ra  1— 1. Az összeállításbó l kü lönösen  
fe ltű n ik , m enny ive l több  m egbetegedés esik  az év n égy  első  
h ó n a p já ra  ú g y  eg y ü tt véve, m in t k ü lö n  az év több i hó n ap ja i­
hoz v iszony ítva. M ások is azt ta lá ltá k , hogy a  m egbetegedés 
tavaszsza l m ég  több, m in t té len , e llenben  A ng liában W ilhelm 
Z iem m sen1 2 szerin t a  v iszony épen  fo rd íto tt. H ogy  az id ő járá s  
m ik ép en  g y ak o ro lja  befo lyását, nem  tu d ju k , m ert az it t  szám ba 
vehető  k ö rü lm én y e k e t eg y en k in t v izsgálva, azok  befolyást 
gyak o ro ln i nem  lá tszanak . L egnagyobb  fon tosságo t a  csapadék  
m enn y iség én ek  tu la jd o n íto ttak  ; az vo lt a  té te l, hogy  k isebb  
m enny iségű  c sa p a d é k  m elle tt a  pneum on ia  gyako ribb . E z t ta lá l ­
tá k  K eller, 3 S eitz, 4 P urjesz. 5 A m ag y aráza t az, hogy  kevesebb  
c sa p a d é k  m elle tt, m iko r a  ta la jv íz  is m élyebben áll, a  ta la j 
fe lső bb ré teg e i k iszá rad n ak  s onnan  p a thogen  m icroorgan ism usok 
kö n n y eb b en  k e rü ln e k  az a tm osphaerába. D e m ások  (H irsch , 
F lin d t) v izsgá la ta i ezen té te lt  nem  erő síte tték  m eg, s he lyesebb  
n ek  lá tsz ik  az id ő já rási tény ező k e t összeség iikben  figyelem be 
venn i, m in t az t B ru n n e r0 te tte . 0  az id ő já rás befo lyását a rra  
vezeti v issza, hogy az a  tüdő  physio log. m ű ködését növeli-e 
vagy  nem . O lyan  id ő já rási v iszonyok, m e lyek  a  tüdő  functió- 
j á t  növelik , s m elyek  kü lö n fé lek ép en  csoportosu lva fe jth e tik  
ki ezen h a tá s t, a  tüdő lob  ke le tk ezésé t e lő m ozdítják. A lacsony 
hő m érsék -légnyom ás, k evés v ízgő z-tarta lom  s a  re la tiv  vízgő z­
ta rta lom  a lacsony  fo k a  m elle tt a  tttdő lob  leggyako ribb . A zon­
ban  azt, hogy  ezen tényező k  k ö zv e tlenü l v agy  csak  közvetve 
az  á lta l, hogy  hö rg h u ru to t okoznak, d isponáló  tényező k-e, e l­
dön ten i nem  lehet.

T e k in tv e  azt, hogy  pneum on ia m in d en ü tt van s m égis 
a  d ire k t in fec tio  igen r itk a , a  pneum on ia  ub iqu itaer m icro 
o rgan ism usai m iasm ák  vagy  azt k e l l  fe lvenn i, hogy az em ber 
száj-, orr- és m e llékü rege iben  igen gy ak o r i pneum ococcusok 
b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt p a thogen  tu la jd o n ság o k at n y ern ek . 
A F ried lü n d er- fé le  bac illu st E m m erich7 8 a  ta la jb a n  o ly  he lyen  
m u ta tta  k i, ho l pneum onia ep idém ia volt s ug y an csak a  F r ie d ­
lünder-fé le  b ac illu s t Patvlowshys a  levegő ben o ly an k o r ta lá lta , 
m iko r a  v izsgá la t he lyén  többen pneum on iábau  b e teg ed tek  
m eg, e llenben  a  d ip lococcus, m ely  a  p n eum on iának  sokka l 
g y ak o r ib b  okozója, a  szervezeten k iv til m ég  k im u ta tv a  nem

1 Ziemmsen’s Handb. clcr spec. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. 29. old.
2 Deutsche K linik 1857.
3 JUrgensen, croup. Pneum. 9. old.
4 Bayer, ärztl. Intelligenzbl. 1874.
5 Deutsch. A rch. f. klin. Med. XXXV. Bd.
6 Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1891.
7 Fortschr. d. Med. Bd. II. p. 153.
8 Berl. k lin Wochensclir. 1885. Nr. 22.

le tt  s így  so kka l valószínű bb, bogy az em ber sa já t m aga pneum o- 
coccusai n y e rn ek  b izonyos kö rü lm én y ek  közö tt p a thogen  tu la jd o n ­
ságokat.

A jo b b  b ronchus tág ab b  vo ltában  k e re s ik  a n n a k  okát, 
hogy  a jo b b  tüdő  g y ak rab b an  b e teg e d ik  m eg, ám b ár ezt á l ta ­
lános igazság  g y a n á n t e lfogadn i nem  lehet, ső t a  k lin ik a i 
ese tek  azt lá tszan ak  b izony ítan i, hogy  a  lob a  bal a lsó  tü d ő ­
lebenyben  gyako ribb . Az ész le lt ese tek  közü l a  ba l alsó tü d ő ­
lebenyben  63-szor, a  jo b b  alsó tü d ő leb en y b en  55  szőr, a  jo b b  
felső  tiidő lebeuyben  13 szór, a b a l felső  tüdő lebenyben  10-szer, 
a  jo b b  alsó  és felső  leb en y b en  egyszerre  12 szer, s m indkét 
alsó tüdő lebenyben  egyszerre  7-szer volt pneum on ia, 6-szor a 
lobos fo lyam at cen trá lis  volt. E  s ta tis tik a i a d a to kb ó l nem  
m ernék  m ás k ö v e tk ez te tés t vonni, m in t hogy a  tüdő  alsó  le b e ­
n y e in ek  pneum on iá ja  g y ak o r ib b , m int a  felső  le b en y ek n ek  
pneum on iá ja , m inek  o k á t ed d ig  nem  ism erjük .

Az iszákosság  nem  a n n y ira  a  m egbetegedést seg íti elő , 
m int a  le fo lyásra  gyak o ro l befo lyást. A 187 ese t közü l 8 vo lt 
iszákos.

(Foly tatása következik.)

K özlem ény a budapesti m agy. kir. tud. egye­
tem  gyógyszertan i intézetébő l.

Kísérleti adatok az acut phosphormérgezés kezeléséhez.

A nta l Ján o stó l.

(Vége.)

E zek  e lő adása u tán  á tté re k  pbospho rra l te tt m érgezési 
k ísérle te im re , m e ly ek n é l a  k a l i  h y p erm angan icum  h íg o ld a ta it 
v ittem  a  gyom orba m in t chem ikus e llenm érget, k i in d ulv a  az 
e lő ző kben k ife jte ttek b ő l. K ezdetben  n y u lakon  k ísérle tez tem . 
E zek  azonban ily  czélok ra a lk a lm a tlan  á lla to k . G yomruk  m ég 
a k k o r  is te lve van  é te lpéppel, h a  elő ző leg 1 nap ig  éhezte ti az 
em ber ő ke t és a  b ead o tt k a li hyp erm an g an icu m  ezen péppel 
é r in tkezve  elő bb red u cá ló d ik , m in tsem  m ár elő bb b evitt phosphor- 
ra l ta lá lk o zh a tn ék . Sok k a li h y p e rm a n g an a t bead ásáva l m eg­
m en the tő k  u g y an  ez á lla tok , en n ek  azonban  g y a k ra n  el len ­
szegü l a  gyom ornak  te l t  vo lta, s így  a  hely  szű k, mely  csak  
m érsékes m enny iségű  fo lyadék  be fo g ad ásá t enged i m eg. K ö rü l­
belü l azon tap asz ta la to t teh e ttem  n y u lak n á l, hogy  a gyomorba 
bevitt phosphor mennyiségéhez liépest 20-szoros mennyiség hali 
hyperm anganicum ot hellett az á lla tta l behébeleztetneni */10— */6 —  
J/ä—1 % -os oldatoh alakjában, hogy ő lcet megmenthessem. N yu la im
2-— 10 egm , p h ospbo rt k a p ta k  ol. sesam iban  o ldva, s e rre  k ö rü l­
be lü l 15 perez m ú lva az e llenszert több  portióban . A zonban 
m ég a k k o r  is, m idő n az e llenszer az é le te t m egm enten i nem  
tu d ta , v ilágosan  lá tszo tt a n n a k  h a tá so ssá g a ; a  k ezelt n y u lak  
hosszabb ide ig  é ltek , m in t a  nem  k eze ltek , s a  szervek  el- 
zsírosodása am azoknál ko rán tsem  volt o ly fe ltű nő  m in t em ezeknél.

S o k k a l m eggyő ző bbek  a  k u ty á k o n  te t t  k ísérle te im , m ely  
á l la to k  köze lebb  is esvén az em berhez, i ly  ezélú v izsg á la to k ra  
a lk a lm asa b b ak , g yom ruk  sincs ú g y  m egte lve m in t a  n yu lak é , 
s ebben  is hason lóbbak  a  v iszonyok az em beri v iszonyokhoz. 
H ogy m inél in k áb b  utánozzam  a  m indennap i é le te t, nem  tiszta 
phospbo rt, hanem  phosphoros g y u fa o ld a to k a t haszná ltam . Az 
o ld a to k a t úgy  kész íte ttem , hogy egy  l i te r  fo rra lt te jb en  1000 
g y u fa fe je t 24  ó rán  á t  áz ta ttam  és a  jó l  összerázott o ldato t 
haszná ltam  fel m érgezésre.

K ísérle te im  a  k ö v e tk e z ő k :
I . csoport. 1891. április 10.
Két, körülbelü l 25 kgm., tehát egyenlő  súlyú ku tya 180 kcm .-t 

kapo tt kiilön-külön a leírt módon készült gyufa-oldatból a  gyomrába. 
Az egyik (control) kutyának gyom rát azonnal a méreg beadása után 
langyos vízzel kimostam mindaddig, míg a gyomorból kijövő  víz egészen 
tiszta nem volt. Az állat a  méreg beadása után többé nem evett, foly­
ton feküdt, s április lá -d ikétő l kezdve véreset hányt, 15-dikén somno- 
lentiába esett és 16-dikán reggel, tehát a megmergezés utáni hatodik 
napon halva találtam  ketreezében. Bonczolatnál a máj, szív, vesék nagy­
fokú elzsírosodása á llap ítta to tt meg.

A  másik kutyának gyom rát nem mostam k i, hanem a phosphor 
adagolása u tán nehány perez múlva 2 liter 'Zj'/o-os kali hypermang.- 
o ldatot öntöttem gyom rába a gyomorcső  segélyével A z állat még az
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nap evett. Küzérzete általában jó  volt, csak 15. és 1 (1-dikán volt é tvágy­
talan s bágyadt, midő n nem is székelt. 17-dikén már ism ét igen élénk 
volt és jó l evett. A z állat ma is él, egészséges, igen élénk és kitünő en 
eszik, súlyban nem fogyott.

I I . csoport április 23-dikán.
4 darab körülbelü l 15 kgm. súlyú ku ty á t vettem k ísérlet alá. 

M indegyik 150 kcm .-t kapott a fenti módon készült gyufa-oldatból.
1. Control-állat. A  phosphor adagolása u tán hányt, a hányadók a 

beadott phosphoros tej v o l t ; ‘/a órával a méreg beadása után gyom rát 
kimostam. Az állat m indennek daczára többé nem evett és 29-dikén 
reggelre meghalt. Bonczolatnál elzsírosodott máj, sz ív.

2. Kezelt állat. A  phosphor beadása u tán 5 perczczel kapott 
500 kcm., 1 órával ezután ismét 500 kcm. és 3 órával rá ú jó lag 500 kcm., 
tehát összesen l ' / 2 liter 1lb°l0-os ka li hyperm ang.-oldatot gyom orcsövön 
át. Az állat nem hányt ki semmit. Másnap már evett, mintha semmi 
baja sem volna, ól és egészséges ma is.

3. Kezelt állat. Ezen állatnál a kezelést ‘/2 órával a mérgezés 
után kezdettem  meg, a m ikor is 500 kcm.-t, !/2 órával késő bb ismét 
500 kcm.-t, és 2 l/a óra múlva ú jó lag 500 kcm .-t adtam  neki az Vö'Vo'013 
kali hypermang.-oldatból. A z állat m eggyógyult ép úgy m int a 2. sz. alatti.

4. ‘Kezelt állat. Ezen állatnál 1 órával a mérgezés után kezdettem 
meg a kezelést, a  m ikor is 500 kcm.-t, */a órával rá ism ét 500 kcm.-t 
és 2 órával rá ú jó lag 500 kcm .-t adtam az 'lb°l0'OS kali hypermang.- 
oldatból. Szintén gyógyulás.

I I I . csoport április 29-dikén.
4 darab körülbelü l 25 kgm. súlyú kutya. M indegyik külön-kiilön 

150 kcm .-t kapo tt a fenti módon készült gyufa-oldatból.
1. Contról-kutya. A  méreg beadása után kétszer hányt. Május 1-én 

reggel halva ta lá ltam . Bonczolatnál nagyfokú zsíros elfaju lása a májnak.
2. Kezelt állat. A  mérgezés után '/s órával kezdtem a kezelést, 

m ikor is 1000 kcm.-t, 3 órával késő bb 500 kcm.-t, és 48 órával késő bb 
ism ét 500 kcm .-t adtam be az '/r,0/o'os kali hypermangan-oldatból. Az 
á lla t 3—4 napig a mérgezés u tán  levert vo lt és keveset evett, de 
azután ism ét visszanyerte élénkségét, kitünő en evett és ma is él.

3. Kezelt állat. A  mérgezés u tán  1 órával kezdtem meg a keze­
lést, a  m ikor is 1000 kcm.-t, 3 órával rá 500 kcm .-t és 48 órával rá 
ismét 500 kcm.-t adtam  be az 'lb°l„-os  kali hypermang.-oldatból. Az 
állat még az nap evett, másnap élénk volt, jó l evett. M eggyógyult, h ó ­
napokig é lt azután, s más czélokra le tt elhasználva.

4. Kezelt állat. Ezen kutyánál 2 órával a mérgezés után kezdtem 
meg a kezelést, a m ikor is 1000 kcm.-t, 3 órával rá 500 kcm .-t és 
48 órával rá  ism ét 500 kcm.-t adtam be az 75°/(ros kali hypermang.- 
oldatból. A z állat 2—3 napig levert vo lt és nem evett, de azután ismét 
élénk le tt, k itünő en eszik és teljesen egészséges.

Ö sszesen te h á t 10 k u ty á t h aszn á ltam  fe l k ísé rle tre , m elyek  
közü l 3 ellenő rzési czé lok ra  szo lgált és 7 k eze lt volt. A control- 
k u ty á k , b á r k é t ese tben  a  m érgezés u tán  k im ostam  a  g yom rukat, 
egyszer azonnal, egyszer ‘/2 ó ráva l a  m érgezés u tán, és b á r 
ke ttő  közü lök  e m e lle tt k i is h á n y ta  a  gyu fa-o ldatot, azért 
m ég is m indhárom  röv id  idő  a la tt  phosphorm érgezésben elpusztu lt. 
A 7 k eze lt k u ty a , b á r  nem  m ostam  k i gy o m ru k at, és egy  ese t­
ben  csak  k é t  ó rává l á  m érgezés u tán  kezd tem  is m eg  a  k ez e ­
lést, ka li hyp erm an g .-n a l k eze lésre  élve m arad t, sőt n ém ely ike  
nem  is leh e t m ondan i, hogy  m eggyógyu lt vo lna, m ert h isz m eg 
sem  betegedett.

Azt- h isszük , hogy  ezen röv iden  elő soro lt a d a to k  e legendő k  
a r ra  nézve, hogy  a  ka li hyp erm an g . ó lda ta i, m elyekbő l sem m i 
veszély  nem  k e le tk e zh e tik , em berné l is m cg k isértessen ek  heveny  
phosphorm érgezésnél chem ikus e llenszer g y a n á n t. A ján la tu n k  
em berre  vonatkozó lag  a  k ö v e tk e z ő : H ev en y  phospho rm érgezés­
nél h án y tassu k  m eg a  b e teg e t m echan ikus e ljá rássa l, az idő t 
csa k  a d d ig  tö ltsü k  a  gyom ornak  vízzel való  k im osásáva l, m íg 
a  k á l i  hyp erm an g . o ld a t m egérkeze tt, ha az kéznél van, h a g y ­
ju k  el egészen a  gyom orm osást s e lég ed jü n k  m eg a  h án y ta tá s  
sál. F ő do log  m ielő bb az e llenszert a  gyom orba v inni. O ldatunk  
lehe t V5 % -° s (2 :1 0 0 0 ) ,  vagy  V3 7o-os (2 :6 0 0 ) , m elyet le h e tő ­
leg  gyom orcsövön a d ju n k  be a  b e teg n e k  1/a— 1 lite r menny iség ­
ben. Vä ó ra  m ú lva ism ét en ny it, úgysz in tén  egy  ó ra  m ú lva is. 
A fo ly ad é k n ak  gyom orcsövön beadása azért czélszerű , hogy  az 
o lda t lenye lés közben ne é r in tk ezzék  a  n y á k h á r ty á k ka l  és azok 
fe lü le té t fedő  v á la d é k k a l, s íg y  é len y t ne veszítsen elő bb, m in t­
sem  a  gyom orba leért. H a a b e teg  k ih á n y n á  a  szert, új ad ag o t 
v ig y ü n k  gyom rába.

F e lm erü lh e tn e  azon eszm e, hogy tek in tv e  azt, m iszerin t 
a  képző dö tt m an g an h y p e ro x y d  m ég te tem es é leny t tu d na  á tadn i, 
h a  va lam ely  savva l é r in tk ezn ék  (ép úgy  m in t fen ti fo rm u lán k ­
ban , m idő n HCl-al keze ltü k  a  phosphor +  k a l i  hypermang . - 
k ev e rék e t, s m idő n m an ganch lo r id  képző dö tt), ne itassunk -e  a 
b e teg g e l sósavas, vagy  eczetes v agy  czitrom os v iz e t?  Igaz, 
hogy így  az e llenszernek  é leny ítő  h a tá sá t fokoznék, de ek k o r

o ldható  m an g an só k  bő vebb képző désére  a d n á n k  a lk a lm at, s 
k iten n ő k  a  be teg e t ta lán  a  heveny  m angan  m érge zés v eszé lyének , 
a  m i kü lönben  jó fo rm án  k i van zárva.

M ielő tt köz lem ényem et befe jezném , m egem líthetem , hogy 
a  ká lium  h y p erm angan icum  nem csak  heveny  phospho rm érgezés­
nél használható  chem ikus ellenszerü l, hanem  ném ely  növény i 
m éregge l tö r tén tn é l is, m e ly re  vonatkozó  v izsgá la tok  m ost 
fo lynak , s részben  m ár e redm ény re  is vezettek .

B udapest, 1891. o k tóber hava.

Apróbb k l in ik a i , kó rh á z i és magó,n gyakor- 
la t i  tapaszta la tok.

A méhben elhalt magzat kiküszöbölésének ritka módja.1

L ieb m an n  M ór e. m.-tanártól.

T . orvosegyesület! Múlt év folyamán gyakorlatomban a méh­
ben elhalt magzat felette r itka  kikiiszöbölési módjának esetét volt 
alkalmam észlelni, a milyenre a hozzá férhető  szakirodalomban nem 
akadtam . Ezért kötelességet vélek teljesíteni, midőn ez esetrő l az 
illető  beteg beleegyezésével e helyen jelentést teszek.

Tudjuk m iszerint a méhben elhalt magzat az elhalás után 
gyakran hosszabb ideig nem m aradhat vissza, s ezen idő  alatt 
különféle változásokon megy keresztül. Az első  két hónapban elhalt 
s a méhürben tovább visszatartott magzat nem ritkán felolvad, 
némelyek szerint felszívódik, úgy hogy a pete foetus nélkül szüle­
tik meg, vagy esetleg üszöggé (mola carnosa) változik át. M ihelyt 
azonban a foetus ellenállóbb alakot kezd felölteni, tehát a tér 
hesség 4-dik havától kezdve, a foetus feloldása nagy felszívódása 
többé nem fordulhat elő . A további postmortalis változások lehet­
nek : a mumilicatio, maceratio, a lipoid elváltozás és a petrifica- 
tio. Az em lített elváltozásoknál a magzat egyes részei többé-kevésbé 
összefüggésben m aradnak egymással. Elő fordulnak továbbá esetek, 
melyekben a magzat a méhen kívüli terhesség vagy méln-epedés 
következtében a hasürbe jutva, itt szétbomlik, úgy hogy csontjai 
a természet által álúton küszöbökéinek ki, vagy pedig mestersége­
sen távolíttatnak el az anya testébő l. Legritkábbak azon esetek, 
hol a foetus a méliürben magában teljes bomlásnak indul, itt szét­
esik s ezen állapotban rövidebb vagy hosszabb idő  eltelte után ön­
ként távozik, vagy pedig egyes részei mű vileg hozatnak ki a méh- 
böl. Egy analog esetet közöl Reimann (Kiew) a „Centrbl. f. G ynäk.“ 
1881-dik évfolyamában a megelő ző  5 0  évben általa az irodalom­
ban talált 2 eset felemlítése mellett. Az általam  észlelt, a maga 
nemében unicumot képező  eset különösen érdekes az által, hogy a 
terhesség 4-dik havában fellépett vetélési tünetek közt elő bb a 
méhben felbomlott foetus lágyrészei bű zös kifolyás alakjában néhány 
napig tartó kisebbfokú láz kíséretében ürültek ki, s körülbelül 2 
héttel késő bb az egyes csontok kiküszöbölése kezdő dött, míg a csont­
váz összes csontjai egynéhány csont kivételével, melyek elvesztek, 
majd rövidebb, majd hosszabb idő közben fellépett méhösszehúzódások 
által több hónapig terjedő  idő szak alatt részint egyenkint, részint 
csoportokban s idő közben a méhlepény is a méhürböl a hüvelyen 
át elimináltattak.

Van szerencsém bemutatni az orvosegyesületnek a Török 
Aurél tn r. által összeállított csontvázat, melynek csontjai fejlő dés­
tanilag a terhesség 3-dik hó végébő l szám lázottaknak felelnek meg.

Ezen eset némileg hasonlít a tankönyvekben felemlített, de 
különösen az angol és am erikai irodalomban „missed lobour“ el­
nevezés alatt le irt esetekhez, a mennyiben a szülési folyamat meg­
szakításokkal ment végbe, innen „missed labour, “ félbenhagyó szülő - 
tevékenység, „Aussetzen der Geburtsthätigkeit“ (Zweifel), de külön­
bözik az imént említett folyamattól nevezetesen az által, hogy a 
„missed löbour“-nál az elhalt magzat a terhesség normális tarta­
mán túl ta rta tik  vissza, s csak azután következik be a szülési folya­
mat, mely rendesen mű vi beavatkozást igényel. Különben vannak 
szerző k, k ik  a „missed lobourÍL név alatt le irt eseteket extrauterin 
terhességre vezetik vissza.

Ezek után legyen szabad az eset történetét felolvasnom.
A nö, kinél a fent leírt folyamatot észleltem, 3-dik ízben

1 E lő adatott a budapesti k ir. orvosegyesiilet 1891. november 
27-diki ülésén.
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volt terhes. Az első  1881. szeptember hó 9-dikén történt szülést, 
melynél a  sziilep mű vileg távolittatott el, súlyos jobboldali p a ra ­
m etritis követte, melybő l körülbelül 2 havi betegség után gyógyult 
fel. M integy 8 hónappal az első  szülés után ismét teherbe esett. 
Ezen terhesség 4-dik havában vérzések és méhösszehúzódások lép­
tek fel, melyek kellő  kezelésre megszű ntek, úgy hogy a terhesség 
zavartalanul folyt le a szülésig, mely 1883. február 9-dikén beállott.

A második puerperium még súlyosabb lefolyású volt, mint 
az első , ismét igen kiterjedt exsudatióval já ró  param etritis fejlő dött, 
melybő l a beteg csak több hó eltelte után lábadt fel teljesen. A 
harm adik terhesség kezdetét 1889. január 10-diki menstruatio 
után d a tá l ja ; beteg állítása szerint január 14-dikén fogamzott. A 
terhességi moliminák beteg elbeszélése szerint igen kínosak voltak. 
Folytonos émelygés, elviselhetetlen hányinger, hányás még akkor 
is, ha valak it az ablakon át az utczán látott szivarozni; teljes étvágy­
talanság, kellemetlen bű z érzete, gyakori vizelési inger, incontinentia 
urinae et alvi, különösen hányás közben majdnem szakadatlanul 
gyötörték öt. A nő  keveset já r t  ki, minthogy ez nagyon nehezére esett. 
Április 24-dikén aránylag hosszú útat tett, m ire április 25-dikén 
igen sok és bű zös folyadék ürült ki a hüvelybő l. Hőmérséklete 
aznap este 38°. Midő n a nő t április 26-dikán W eszely dr.-ral láttam, 
a méhfenék m agassága a terhesség 4-dik havának felelt m e g ; a 
méh szélei nyom ásra kissé érzékenyek ; külső  méhszáj tátongó, 
cervix a belső  méhszájig á t já rh a tó ; méh környezete szabad ; hő ­
fok 3 8 ‘1°, idönkint csekély összehúzódások. Április 27-dikén rövid 
ideig tartó  fázás után, a hömérsék 3 8 ’3-ra emelkedett, de a követ­
kező  napon a norm álisra leszállt. Május 4-dikén a tem peratura 
3 9 ‘0°-ig emelkedett, másnap azonban rendes tem peratura volt con- 
statálható, mely az egész további folyamat alatt változatlanul normá­
lis m aradt, ső t gyakran azon alul. A kezelés fertő tlenítő  hüvely­
öblítésekben állott. Május 6-dikán erő sebb összehúzódások léptek 
fel, mire igen bő , stirü, részben véres, részben genyes kifolyás 
kíséretében, több magzatcsont ürü lt ki (ú. m. 2 alszáresont, 1 k a r­
csont, 2 borda s több csigolya). Következő  napon a kifolyás igen 
csekély, május 8 — 14-ig a kifolyás szünetelt, valam int a méhössze­
húzódások is. Május 15-dikén ismét contractiók léptek fel profus 
kifo lyással, mely alkalommal két bordacsont, a 2 kulcscsont és 
több csigolya elim ináltatott. Csontok kiürülése ezentúl a következő  
napokon ész le lte tek : május 18., 25 ., 30., 31., junius 4 ., 6., 10., 
14., 16., 19., ju lius 20 ., 22 ., 24 ., 25 ., 29 ., augusztus 10., 12., 13. és 
14-dikén Midő n nyári utazásomból visszatértem, ismét hivatott az e 
közben a M argitszigetre átköltözött beteg, hol ez felváltva az ágyban, 
felváltva a betegszéken szabadban töltötte az idő t; már 52  drb. 
csont volt összegyű jtve. Csontok távoztak még azután augusztus 23. 
és 25-dikén. Augusztus 27-dikén valamivel több véres kifolyás. 
Augusztus 30-d ikán beteg szúró fájdalm akat érzett a méhben s 
ekkor v izsgálat közben 3 csontot találtam a m egtágult nyakcsatorná­
ban, melyeket ujjal sikerült eltávolítanom (1 állkapocs-, 1 borda- és 
1 koponyacsont). Szeptember 1-én erő sebb vérzés és méhösszehúzó­
dások léptek fel, mire székürülés alkalm ával egy jó nagy galamb- 
tojásnyi, ovoid alakú hússzertt képlet született, mely képlet felüle­
tén 8 csont volt tapadva (3 borda-, 2 karcsont, 2 homlokcsont és 
1 fejtetöcsont). A képleteket Pertik tn r. vizsgálta meg és ennek 
mibenlétérő l elő adót következő  sorokkal é r te s íte tte: „A vizsgált 
szövet tényleg placentaris szövet, a felszínen mutatkozott czafatok 
chorion bolyhok. Elő bbiben kiterjedt vérzések, thrombusok, s itt-ott 
hyalin thrombotikus tömegek, a chorion bolyhokban itt-ott elöre- 
ment vérzésekre valló pigmentatiók m utatkoznak.“ Szeptember 2-dikán 
a beteg teljesen jó l érzi magát. A szeptember 8-dikán megejtett 
v izsgálat alkalmával a méh száját iökéletesen zártnak találta. Szep­
tem ber 11-dikén a beteget a Duna kiöntése m iatt a Margitsziget­
rő l városi lakásába szállították át. Következő  napon a méhben oly 
vérzése tám adt, m intha még csont volna benne, mely érzés nehány 
nap múlva megszű nt, m ire a beteg kinézése napról-napra javult. 
Szeptember 22-dikén a jobb emlő ben, mely keményebb tapintatú 
és nyom ásra fájdalmas, erő s feszülést érez. Szeptember 29-dikén, 
tehát 4  héttel a lepény születése után, 4  napig tartó menstruatio 
jellegével biró méhvérzés állott he. Október 3-dilcán beteg szúró 
és bökő  érzésrő l a méhben, valam int gyakori vizelési ingerrő l 
panaszkodott. Vizsgálatnál lapos csontokat tapintottam, melyeknek el­
távolítását u jjal, valam int magfogóval megkisérlettem, de eredmény­
telenül. Október, november és deczember havában rendesen jelent-
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kezö menstruatio, a beteg itt-ott fellépő  kellemetlen érzéstő l el­
tekintve teljes jólétnek örvend. A házi teendő it ellátja. A még 
meglevő  csontok mű vi eltávolításába csak hosszú rábeszélés után 
határozta el magát 1891. január 14-dikén, mit Kézmárszky tnr. úr 
Sims-fekvésben vékony magfogó segítségével eszközölt. Azóta a 
beteget többször láttam  és megvizsgáltam, s a méhet teljesen 
visszafejlödöttnek találta.

A gylágyu lás a  dobhártya  sértése ütem.
Válaszul Krepuska dr. megjegyzéseire.

Krepuska kartá rs úrnak az „Orvosi H etilap“ 48. számában 
közölt megjegyzéseire röviden fogok —  a m ennyire lehet —  vála­
szolni. Két kifogása van.

Az első nél örömmel teszek neki engedményeket. Beismerem, 
hogy hibáztam, midő n azt állítom, hogy a had járat belső  része 
„mell- és felfelé“ kanyarodik. Helyes az, a  mit K r. kartá rs úr 
kiigazít, hogy „mell- és lefelé“ . Azt azonban nem látom be, mi­
szerint daczára ezen lefelé való kanyarodásnak, m iért ne lehessen 
a dobhártyát alkalmas eszközzel megsérteni, a külső had járat falai­
nak sértése nélkül. S ilyen alkalm as eszköznek tartom  én a pipa- 
szurkálót, mely leginkább sárgarézhuzalból van készítve, s nem 
oly merev, mint az aczél, hogy absolute ne hajlanék. Ha valaki 
direkte bele akar szúrni egy más ember fülébe, az, elhiszem, hogy 
igen neh éz ; de hogy dulakodás közben ilyen könnyen meghajló 
eszközzel véletlenül ne történhessék ez meg, azt K r. kartá rs se 
fogja bő vebb meggondolás után állítani.

Másik kifogása, miszerint oly rövid idő  alatt se meningitis, 
se agylágyulási gócz nem képző dhetik. Én azt állítom czikkem- 
ben, m iszerint az art. meningea valamelyik felületes ágának sér­
tése thrombosist (és nem gyuladást, mint K r. kartá rs ú r idézi), 
embóliát s ez az art. fossae Sylvii-ben megtelepedve agytáplálkozási 
zavart és agylágyulást idézett elő . M inderre ő  7 J/2— 9 ’/2 napot 
kevésnek tart.

Hogy kevés-e, elegendő  a legelső  tankönyvet felütni. Pl. 
Jiirgensen „Lehrbuch der spez. Pathologie und T herap ie“ czímü 
kézikönyvének 121. lapján ezeket m ondja: „D ie Entw ickelung des 
Erw eichungsherdes in ihren Anfängen ist etwa 3 6 — 48 Stunden 
nach dem Verschluss nachw eisbar.“ S hogy az insula Reillii-nek 
a dobüregtő l pár centiméterrel távolabbi fekvése se jön számításba, 
hivatkozom egy másik tankönyvre, T röltschére (Lehrb. der Ohren­
heilkunde), k i a 484. lapon ezeket m ondja: „Jede unbedeutende 
Verletzung des Schädels in seinen H art- und Weichtheilen kann . . . .  
Abscesse in entfernten Organen zu Folge haben“ .

Szerény véleményem szerint az eset m agyarázata —  el­
tekintve attól, hogy a 35  éves, erő s, egészséges férfinál más 
halálok nem volt —  olyan egyszerű  és közelfekvö: m iszerint 
egyébre, contre-coupra gondolni legalább is felesleges.

Miskolcz, 1891. november 29. Ballagi János d r.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B udapesti hir. orvosegyesület.
(XXV. rendes illés 1891. november 28-dikán.)

E lnök: K é tli K áro ly  tnr. Jegyző : M ak a ra  L a jo s dr.
Múlt ülés jegyző könyvének felo lvasása és hitelesítése után elnök 

je lenti, hogy Brunner Kálmán a Császárfürdő  rendelő  orvosa és jeles 
gyakorló  orvos, k i egyesületünk legbuzgóbb tagjai közé tartozott, e l­
halálozott. Az egyesület részvétének jegyző könyvileg ad kifejezést. 
Jelenti, hogy Kerényi dr. mint vendég van je le n ; jelenti végül, hogy 
Zwillinger Hugó dr. két klilönlenyom atot kü ldött az egyesület könyv­
tárának.

A ) Bemutatások.
S ch e ib er S. H. dr. „R ec id ivá ló  m in d k é t o lda li ra d iál is  

h ü d é s“  esetét mutatja be. Elő adó a nő beteget m ár 2 */2 évvel ez­
elő tt (1889. márczius 30) ugyanily bajjal szintén bem utatta az 
orvosegyesületnek. A beteg Mátra-Szöllösröl (Nógrádm.) való, kicsiny 
term etű , most 26  éves férjes, magtalan, az akkori betegségéig min­
dig egészséges volt, csakhogy kezei mindig kissé reszkettek (e resz- 
ketés 2 idő sebb fivérénél is megvan). Az első  bemutatáskor a
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betegség m ár fél évig tarto tt, a m ikor meghű lés következtében szag­
gató fájdalmakat kapott végtagjaiban, a melyeknek pár heti meg­
szű nése után liiidés m arad t vissza alsó és felső  végtagjaiban. Sokáig 
nem b irt já rn i, de végre ereje visszajött lábaiba, csak a kezeiben 
m aradt vissza nagyfokú gyengeség.

Akkorában Budapestre jö tt Stiller tanárt consultálni, a ki a 
beteget villamozás végett hozzám küldötte. A mikor a beteget a 
fentjelzett idő ben bemutattam, a mindkét oldali radiális lmdés elö- 
haladott fokút az izmok atrophiájával és degenerativ jelleggel lehe­
tett constatálni. Akkorában 1 havi galvanizálás után a baj javult 
ugyan, de a beteg türelmetlen lévén, nem akart tovább itt maradni 
és hazautazott.

Most azt állítja, hogy a hiidés magától lassankint javult, és
2 év óta tökéletesen egészséges vo lt; meg is hízott ez idő  alatt, 
holott akkor igen sovány és vézna kis asszony volt, úgy hogy 
bemutató nem is ism ert m ár rá. Jelenleg ismét 3 hét óta bemutató­
nak  villamos kezelése alatt van, ugyanazon bajjal, mint akkor, a 
melynek szárm azására nézve a beteg azt mondja, hogy 6 héttel 
azelő tt, hogy Budapestre jött, egy szomszéd falúban fivére lakodal­
mán volt, a melyen egész éjjel tánczolt, és még akkor hajnalban 
kocsin haza is utazott. Hű vös éjszaka lévén, nagyon átfázott, és 
meghiitötte magát. Másnap lázt és szaggató fájdalm akat kapott 
egész testében, de különösen a végtagokban; a mely fájdalmak 
még most is tartanak , úgyannyira, hogy éjjelenkint nem bir aludni. 
E leinte alsó végtagjai is anny ira elgyengültek, hogy járn i sem 
b irt, kezei pedig még most is oly gyengék, hogy nem bir magá­
nyosan felöltözködni, a kanalat is alig b irja megfogni. 3 hét elő tt 
ismét Stiller tanárt kereste fel tanácsát k ikérni, ki a beteget ismét 
bemutatóhoz utasította villamos kezelés végett. És most, 3 heti 
kezelés után ismét bemutatja az orvosggyesületben.

A  jelenállapot azt mutatja, hogy mindkét a lkar vízszintes 
tartásánál a kezei lelógnak és az ujjai a metacarpo-phalangeális 
ízületben erő sen b eh a jtv ák ; sem ezeket nem birja kiegyenesíteni, 
sem a kezet dorsalflectálni. A kezek ab- és adductiója igen tökélet­
len, m ert az csak a mm. radiales és ulnares intern ik által eszkö­
zöltetik. A hüvelykujjak ab- és adductiója szintén tökéletlenül végez­
tetik, a többieké rendes. Teljesen kinyújtott karnál a supinatio 
tökéletlen. Az a lkar k inynjtása rendesen kivihető , a mi azt mutatja, 
hogy a n. radiális csak ama ponttól htidött, a hol a felkarcsonton 
hátulról mellfelé kanyarodik, miután a triceps brach ii-nak az ága 
e ponton felül veszi eredetét a n. radiálistól. A börérzés a n. 
radiális területén rendes, a mi legtöbbnyire úgy van, ha az alkar
3 idege között csak egy van bénulva, m ert a 3 ideg érző  vég­
szálai egymással összeköttetésben lévén, az épen m aradt két ideg 
vicárirozó szerepet játszanak a bénult ideg érző  terü letére nézve.

A n. radiális mindkét oldalon ama fentjelzett bénulási pont­
tól fogva sem a faradikus, sem a galvánáram ra nem reagál, ép oly 
kevéssé maguk a n. radiális által ama ponton alul beidegzett izmok 
sem, kivéve a supinator longust, a mely m indkét áram  által kis 
m értékben ingerelhető , és az abductor pollicis longust, a mely csak 
a galvánáram ra, de renyhén összehúzódik. M indkét alsó és felső  
végtag nyomásra igen fájdalmas, úgy az izmokban, mint az idegek 
mentén. Az alkari hátizmok csak kisfokú atrophiát mutatnak, mert 
az némileg a panniculus adposus által el vau takarva.

A diagnosist illető leg kétségkívül mindkét oldali radialis- 
hüdéssel amyotrophikus és degenerativ jelleggel van dolgunk annak 
alsó szakaszában; csak az a kérdés, mi által van ez okoztatva. 
Ólomhüdésre ez esetben nem lehet gondolni, m ert a beteg nem 
foglalkozik olyasmivel, a mibő l ezt feltételezni lehetne. A polio­
myelitis anterior-t ki lehet zárni, m ert ennél rendellenességek az 
érző  sphaerában (fájdalmak) n incsenek; és igy csakis polyneuritis 
multiplex dcgenerativát lehet ez esetben is felvenni, mint volt az első  
megbetegedés alkalmával. A z  eset tehát annyiban érdekes, hogy 3 évi 
idöfolyam alatt, a betegnél ugyanazon alkalmi okból, ugyanazon 
hántolom ugyanazon következményekkel és jelleggel kétszer fellépett.

L ieb m an n  M ór dr. „M éhben  e lh a lt m ag za t k iküszöbö- 
lésén ék  r i tk a  m ó d ja “ . (L. „Apróbb klinikai, kórházi és magán­
gyakorlati tapasztalatok“ rovatot.)

B ) Elő adás.
D onáth  G yula dr. elő adást t a r t : „H y ste r ias  p u p il la  és 

accom odativ  hü d ésn ek  h y p n o tik u s  suggestio  á lta l gyógyult ese te “

czím alatt. Az arczideg, valam int a szemteke belizmainak hüdéseit általá­
ban úgy szokták tekinteni, mint az idegrendszer boncztani elváltozásai­
nak biztos jeleit s ezen mozgási zavarok jelenléte mostanig elegendő  
volt a rra , hogy valamely betegség hysterikus vagyis „functionalis“ 
jellegét tagadják.

Az arczideg hiidését illető leg csaknem általánosan elfogadták 
Charcot azon nézetét hogy a hysteriás hemiplegiánál az ugyanazon 
oldali alsó facialis sohasem hüdött, m int ezt n közönséges hemipleg iá ­
nál észleljük. Ezen állítását legújabban ö maga czáfolta meg egy 
általa észlelt eset kapcsán. Most Charcot maga is elismeri a Ballet, 
Chantemesse és Bonnet által leirt facialis hüdések hysteriás eredetét. 
Tény azonban, hogy ily facialis hüdések ritkán jönnek elő . Kivétel 
nélküli törvénynek azonban tekintik a sphincter iridis és a m. ciliaris 
épségben m aradását. Eddig csakugyan hysteriás pupilla és accornodatio 
hüdés nem észlelteiéit, legalább elő adó az irodalomban ily esetet 
nem volt képes találni.

A beteg 26 éves leány, nyelvtanítónö. Akórelözmények között 
felemlítendő , hogy 1871-tő l 1885-ig a heveny fertő ző  betegségek 
egész során ment át, ú. m. kanyaró, hökhurut, bárányhim lő , vörheny, 
tüdő lob, typhus, izületi csúz. A typhust 1883-ban kapta, állítólag 
a vizsgálatokra való túleröltetö tanulás következtében, a mióta ideges 
is lett volna. 1888-ban nagyfokú láz kíséretében fájdalmak léptek 
fel a gerinczoszlopban, melyek villamosság és massálás által gyó­
gyultak.

F . évi húsvét óta pupillái idő nkint k itágultak, kezdetben mind­
kettő , késő bb hol az egyik, hol a másik. Júliusig csaknem minden 
héten voltak hysteroepileptikus rohamai és egyéb görcsös tünetei. 
Azonkivül 24  — 48 óráig tartó fejfájásokban, tartós étvágytalanság 
és álm atlanságban 6 izgékony kedélyhangnlatban szenvedett. Még 
most is gyakoriak nála spontan vérzések az ujjkörmök alatt körül­
belül 1/2 mm. nyi finom vonalszerű , barnavörös, a köröm hosszával 
párhuzamos ecchymosisok alakjában. Ugyancsak húsvétkor 2 Ízben 
tiszta vért köhögött.

A gyengén fejlett, meglehető s rosszul táp lált egyénnél, midő n 
f. évi julius 29-dikén elő adónál jelentkezett, a bal pupilla normális 
volt. A  jobb pupilla tág, sem fényre, sem alkalmazkodásra nem 
szű kült. A  bénult pupillának megfelelő  egész testfélen tapintási és 
fájdalomérzés csökkent, illető leg megszüntetve.

Elő adó azonnal hy ste riás pup illa  és accornodatio hüdést kór- 
ism ézett, a  hypnotikus suggestió t k izáró lag  a lkalm azta. A beteg, ki 
azelő tt sohasem  le tt hypnotizálva, egyszerű  suggestió ra azonnal 
m ély álom ba m erült, melybő l teljes am nesiával éb redt fel.

Julius 31-dikén kétszeri hypnotizálás után álom, étvágy, kedély­
hangulat javult. A jobb felvégtag kivételével az érzékenység a többi 
testen helyreállt. Augusztus 8 dikán a jobb pupilla rendes, baloldali 
pupilla és accornodatio hüdés. A  jobb felső  végtag érzékenysége 
helyreállt, a balon ellenkező leg csökkent. Ezen érzéscsökkenés a 
következő  napon a hajzatos fejbő r, arcz és nyak bal o ldára is el­
terjedt. Augusztus 11-dikén. A  teljes pupilla és accornodatio hüdés­
nek megfelelő  bal szemen nagyfokú concentrikus látótérszű kület m ind 
fehérre, m ind a színekre nézve, míg a másik szemen, a meg­
lehető sen reagáló pupillának megfelelöleg, a látótér kevésbé szű kült. 
M ár másnap, midő n mindkét szemen a sphincter iridis és m. ciliaris 
hű dése teljes volt, a látóterek is m indkét szemen egyenlő en erő s 
szű kületet mutattak. A beteg október 2-dikán örömmel jelenti, hogy 
a pupillák szükek és hogy jól lá t olvasni. A  pupillák rendesen 
mű ködnek és az accornodatio helyreállt. Egyúttal a látóterek is 
tetemesen tágultak. Elő adó a beteggel magával hypnosisban auto- 
suggestio útján állapította volt meg a szemhüdés gyógyulásának 
határidejét. A beteg ezt szeptember végére tű zte ki, a gyógyulás 
október 2-dikán következett be. A többi hysteriás tünetek m ár jóval 
elő bb teljesen és maradandóan megszű ntek. Azonban október 19-dikén 
ú jra lépett fel hirtelen recidiva mindkét szemen, mely azonban 
október 30-dikán, a midő n még egy párszor hypnotikus suggestio 
alkalm aztatott, véglegesen meggyógyult. Egyúttal a látótér m indkét 
szemen kitágult.

Elő adó a hysteriás pupilla és accornodatio hüdésre nézve 
jellemző nek találja, megkülönböztetésül a közönséges nuclearis 
eredetű tő l: 1. az anaesthesiákat és pedig úgy a pupilla-hüdéssel 
egyidejű leg fellépő  és eltű nő , valóságos transfertszerü hemianaesthe- 
siákat, valamint a tartós anaesthesiákat, mint ezen esetben a 
homlok és hajzatos fő ét, és 2. a látóterek gyors változásait, melyek



1891. 49. sz. O R V O S I  H E T I L A P 610

pontosan a pupillák állapota után indultak, ezeknek hiidésével 
azonnal erő sen szű kültek, rendes mű ködésük helyreálltával pedig ismét 
k itágultak.

Elő adó ebbő l azt következteti, hogy a pupilla reactio és az 
accomodatiónak az oculomotorius magvaiban fekvő  centrum án kivül 
kell hogy még egy magasabb corticalis centruma is legyen. Ugyan­
ezen conclusióra m ár elő bb más úton is ju to tt, melynek a nuclearis 
pupilla és accomodativ hüdésekröl szóló közleményében kifejezést is 
adott.

Elő adó végül e betegrő l még felemlíti, hogy a többiek közt 
egy igen complicált parancsot, melyet neki hypnotikus állapotban 
adott, másnap a m eghatározott idő ben autohypnotikus állapotban 
pontosan teljesítette, mely alkalommal neki dél tá ján városunk leg­
élénkebb utczáin végig kellett mennie és egy körülményes bevásár­
lást eszközölnie, a mirő l elő adó mindenben meggyő ződött, mindezek­
rő l a betegnek utólag semmi tudomása nem volt. P arancsára hypnosis- 
ban egy összefüggő  fogalmazványt írt, melyet a  3 héttel reá követ­
kező  hypnosisban correcte folytatott, továbbá a felkar egy helyére 
égési hólyagot suggerálva, ott egy 11 mm. átmérő jű  bullát hozott 
létre, mely körülbelül 3 heti gyógyulást igényelt, végre a megjelölt 
hónaljból 2 óráig tartó cseppenkinti vérzést is sikerült neki létre­
hoznia. Ezekrő l elő adó más alkalommal szándékozik beszámolni.

Salgó Jakab dr. a hypnosis és suggestio tényeire ez alkalommal 
nem akar reflectálni. Ügy veszi, mint az autorok nyújtják , teljes ő szinte­
séggel, melyben nincs oka kételkednie. E lhiszi elő adónak, a m it észlelt, 
elhiszi Tő reinek azon nyilatkozatát, hogy ő t a beteg suggestióra v ilágos­
kék színű  és szarvakkal d íszített kram pusznak látta, ám bár felszólalóra 
az ily  esetek — lehet, hogy egyoldalú gondolkozása folytán — az 
elm ebetegségek tiszta ku ltúrájának benyom ását teszik. Feltű nő  azonban, 
hogy a hypnosis és suggestio ú. n. tényei minél furcsábbak, minél fel­
tű nő bbek lesznek és minél inkább közelednek a pályadíjas újságok 
jellegéhez, annál többet veszítenek tudom ányos értékükbő l és annál 
többet nyernek laikus körben terjedő  érdekben. Practik im  therapeutikus 
tek intetben nagyon reánk fér a nagy szerénység és még nagyobb kritika. 
Hiszen a hysteria .nem recens felfedezés, már régen ism erik ; ismerik 
gyógyulását, hiszen nem régen m últ az az idő , m ikor minden tünete 
mindenféle szerrel gyógyult, ső t semmiféle szerrel is gyógyult. De egyre 
nézve biztos felszólaló, hogy a hysteria sokkal jobban és biztosabban 
gyógyul, ha Meynert szavai szerint, nem megy á t a mesterségesen elő ­
állíto tt bu taság retortá ján.

Szili Adolf dr. elism erését fejezi ki elő adó iránt, hogy ismételve 
a szem neuropathiáit figyelemmel kiséri. T ág tér nyílik  i t t  a búvárnak, 
hol az orvosi tudom ány számára sok kincs rejlik , melynek kiemelése 
nagyon nehéz, mert a neuropathiák lassú és ingadozó lefolyásúak és 
így a megfigyelő  orvosnak és betegnek türelm e elfogy. Másrészt, mert 
a szemészet gyakorlatilag ez idő  szerin t egészen különvált az anya­
tudom ánytól és így a megfigyelés többnyire egyoldalú és steril. Nem 
hiszi ugyan felszólaló, hogy az agy és idegrendszer bántalm aiban a lá tó­
érzék szervezete legelő ször és a többi szervezeteket megelő ző leg venne 
részt, hanem tény, hogy a látóérzéknek legcsekélyebb quantitativ  és 
qualitativ  elváltozásai — igy a kétszemi látásnak legcsekélyebb zavarai — 
nagy kínokat okoznak, míg máshol m indenütt a  motorius és sensorius 
sphaerában fellépő  elváltozásoknak nagyobb fokot kell elérniük, hogy 
észrevétessenek. Es ebben rejlik  a szem neuropathologiájának fontossága.

A z esetet ismeri, nines reá megjegyzése. De egy észrevételt nem 
tud elfojtani, és ez az, hogy nincsen meggyő ző dve az eset m eggyógyulásá­
ról, m ert mi biztosít arról, hogy a m int már egy visszaesés volt, hogy 
holnap vagy holnapután ismét nem lesz-e visszaesés. A zt hiszi, hogy a 
hypnosis gyógyhatásához is sok szó fér, mert e nélkül is gyógyul a 
hysteria ; szóló em lékszik egy kétszemíí megvakulásra, m elyet Kelemen dr.- 
ral észlelt, a hol teljes pupilla-merevség v o l t ,é s  a mely 4 hét a la tt 
sötét szobában teljesen elmúlt. Küvid idő  e lő tt Á ngyán tanárral észlelt 
egy félszemü m egvakulást, mely minden nélkül szépen gyógyu lt; ha­
csak suggestiónak nem nevezzük azt, hogy az orvos vigasztalta és biz­
ta tta  a beteget. Ez azonban a le írt eset fontosságából és érdekességébő l 
mitsem von le. Felszólaló még egy esetet hoz fel. Laufenauer tanár osz­
tályán a hystero-epileptikusok sorozatában vo lt egy leány, kinél a 
roham ala tt rövid kitérésű  és gyors nystagm us oscillatorius" lépett fel 
és á llo tt fenn. A  nystagmus fellépése a la tt a látás rósz lett, mely külön­
ben jó  volt. A  szem tükri leletbő l kiderült, hogy 7 D rövid latóság van 
je len, és a megfelelő  üveggel a látás teljes lett. Tehát i t t  a hysterias 
roham ala tt alkalm azkodó görcs lépett fel.

Csapodi István dr. nem egészen győ ző dött m ega mydriasis hysteriás 
eredetérő l, k ivált az elő adás kezdetén, míg nem hallo tt a látótérszükü- 
letekrő l, de azután is kétséges maradt, m ert nem lehet az ember 
eléggé óvatos hysteriásokkal szemben. Három évvel ezelő tt egy igen 
szép nő höz h ív ták, a ki hirtelen m egvakult. K itű nt, hogy a megvaku- 
lás abban állo tt, hogy teljes accomodatiós bénulás vo lt je len, teljes 
m ydiiasissal. Gondolt a hysteriás eredetre, de e ire adat nem v o lt; Schuiek 
tanár se tud ta  magyarázni. Felszólaló kérdezte, nem használt-e valami 
szert. Csupán hydrastis canadensist, volt a felelet. De ennek nincs' 
m ydriatikus hatása. A baj pilocarpinre megszű nt. Az eset azt a véle­
m ényt ta rtja  fenn felszólalóban, hogy az illető  nő  hiúságból talán mégis 
a trop in t használt szépségének fokozására. Ha elő adó esetében a bénu­

lás hysteriás vo lt is, nem ta rtja  k izártnak azt, hogy az atropin első  
használata adta meg az ú tm utatást arra  nézve, hogy hysteriás alapon a 
bénulás k ifejlő d jék ?

Vidor Zsigmond dr. kételkedik  a szóban forgó eset gyógyulásá­
ban, m ert vannak idő közök, midő n recid iva áll be, de ha nem állana is 
be recidiva, szóló ninc3 meggyő ző dve a  suggestio gyógyító hatásáról. 
Szóló Salgó mellé áll, a  ki a kételkedő k közé tartozik. Már 20 év elő tt 
figyelm eztetett szóló azon körülm ényre, hogy a betegek nem szeretnek 
betegeknek tartatn i és inkább gyógyu ltaknak m ondják m agukat. így  
egy 70 éves nő , a k inek egyik szemén atrophia n. opticit constatált, 
azt á llíto tta, hogy csak S nap óta vak, t. i. csak ekkor vette észre. 
Felszólaló m it sem re n d e lt; a házi orvos, a ki homoeopatha volt, pár 
hét mulva azt je lentette, hogy a beteg gyógyult, t. i. a beteg restel­
vén vakságát, gyógyu ltnak hazudta magát.

Kétli Károly tnr. az érdekes elő adás és a te tt felszólalások után 
fontosnak tartja  kiemelni, hogy az elő adás abban culminál, hogy egy 
eddig ismeretlen tünet, a pupilla izmainak bénulása hysteriás alapon ki 
volt m utatható. Az elő adott tények kim erítő  sorozata alapján szóló nem 
talál semmit, a  mi ellene szólna annak, hogy az eset csakugyan hysteriás, 
a mennyiben a többi tünetekkel párirányosan és objective k im utathatóan 
változott a bénult sphincter is. Elő adó tehát okadato lt térre lépett, midő n 
k im ondotta a hysteriás eredetet, A  mi a suggestiv  therapiát illeti, ez 
behatóbb tárgyalást igényelne és ettő l szóló ma eltekint.

Donáth Gyula dr. zárszavában köszönetét mondva a figyelemért, 
reflectál az egyes felszólalókra. Salgó felszólalására megjegyzi, hogy az 
idő  m egjött arra, m ikép a kérdésrő l ne szóljunk fitymálólag. Szóló sok 
habozás után fogott a dologhoz, és az eredményektő l meg volt hatva 
annyira, hogy kötelességnek tartja  minden orvos részérő l, hogy a 
kérdésrő l tudom ást vegyen. Szóló csak therapeutikus czélra használja a 
hypnosist, és más czélból ne is alkalm aztassák; szóló a therapia mellett 
még néhány megengedhető  kísérletet végzett, control czéljából és hogy 
megmagyarázzon némely tünetet. Eredményei olyanok, m inő ket más 
úton nem érhetett e l ; hivatkozik  Stiller tanárra, kinek osztályán 3 hó 
óta feküdt egy nő , k inek naponta 12—14 epileptikus rohama volt és 
mindenféle szer eredménytelen volt. A z első  hypnotikus suggestióra 
javu lt, mely folytonos volt, csak m ikor visszatért a régi rósz viszonyok 
közé, esett yissza. Hangsúlyozza, hogy ez nem a butaság retortáján á t­
menő  dolog, hanem fontos újítás, m elyet szóló nagy örömmel végez.

A  hysteria gyógyításában a régi elvek jogaikban megmaradnak. 
A  hysteria nem gyógy ítta tik  meg, hanem csak a hysteriás jelenségek 
visszanyom atnak a hysteriás talajba, a mi szintén eredmény. Szóló 
ajánlja Salgónak, hogy foglalkozzék a hypnosissal és suggestióval, sok 
jó t tehet vele. Hogy el kell különíteni a hysteriást, azt már W eyer 
mondta, a k i elő ször m ondta k i, hogy a hysteria ragályos betegség és 
nem boszorkányság.

Szilinek megjegyzi, hogy a recid ivát lehetségesnek tartja , ha 
ism ét kedvező tlen viszonyok közé ju t  az egyén. Gyógyítani lehet a 
hysteriá t minden nélkül is. Elég gyakran  történik , hogy magától gyó­
gyul, t. i. a m int a beteg suggerálja m agának a betegséget, úgy sugge- 
rálja m agának az egészséget is. Csapodi felszólalására megjegyzi, hogy 
a direct, atrop inhatást a tünetek fellépte és az atropin használata közötti 
idő köz k izárja. V idornak megjegyzi, hogy három szemorvos controlá lta 
a szem állapotát.

IRODALOM-SZEMLE.

I. K önyvism ertetés.
A tlas d e r C ystoskopie von Dr. E m il B u rc k h a rd t (Basel).

Burckhardf, k inek 1889-ben megjelent mű ve „Endoskopie u. 
endosk. Therapie d. K rankh. d. H arnröhre u. B lase“ szakkörök­
ben nagy elismerésben részesült, az elektrocysfoskoppal (Nitze) 
szerzett tapasztalatait 24  oldalán színezett nyomású 57 felvétellel 
tá rja  elénk.

T árgyai a normális hólyag 8, Cystitis acuta 5 , c. chronica 
3, urethrocystitis posterior 1, prostata hypertrophia 8, hólyaggümö 
7, daganatok 6, concretiók 7, idegen testek 4 , hólyagsértések és 
sipolyok 7, vese és urether megbetegedések 1 ábrával.

Az ábrák  közül csak egy van, mely idegen észlelés ered­
ménye, ez Nicoladoni ismert esete. (Stecknadel in d. miinni. H arn­
blase. W iener med. Wochenschrift. 1886. N r. 7.) Az illustratiók 
közül 4  B urckhardt em lített elő ző  mű vében is közöltetett m ár (10, 
15, 48 , 50). Az új kiadásban határozottan élethű bb képet nyúj­
tanak.

Egyáltalában, ha elvétve egyes képek színezése nem is min­
den tekintetben a legsikerültebb, legnagyobbrészt igen jó l van az 
megadva. így , ha az ép hólyagot az első  mű bő l és az újból össze­
hasonlítjuk, ürömmel constatálhatjuk a nagy haladást a kivitelben.

Az ábrák  szerző nek közvetlenül az észlelésnél felvett skizzjei 
után készültek és nagyrészt igen jellegzük. Minden ábrához nehány 
szóval az eset ismertetése van csatolva.
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A tárgy  elosztásában talán czélszerübb lett volna, ha egyes 
alakok, m int prostata hypertrophia, concretiók kissé kevésbbé 
bő ven, mások ismét, mint urethrocystitis posterior, valamint a cystitis 
egyes alak ja i, tumorok kissé több illustratióban jelentek volna meg.

A hólyaggümö igen szép és tanulságos ábrákkal van illus- 
t r á lv a ; különösen jók  a kezdeti stádiumot feltüntető  ábrák.

Á ltalában az ízlésesen k iállíto tt atlas kitű nő  szolgálatot tesz 
annak, ki a tárgygyal foglalkozik, a mennyiben rendszerbe foglalt 
szép ábráival az észleleteket commentálni van hivatva.

Kertész József dr.

I I . L apszem le.

Kórtan.
A b a k té r iu m  coli com m une p a th o g en  v o ltá ró l győ ző dött 

meg E. Malvoz, liégei egyetemi assistens 7 peritonitis-eset kapcsán 
tett vizsgálataiból. Eredményei szerint e baktérium az ember kór- 
tanában jóval nagyobb szerepet játszik , mintsem eddigelé hitték. 
Az intestinális eredetű  peritonitis egyik legközönségesebb kórokozó 
tényező je. A béltractus részérő l kiindult hashártya-gyuladás esetei­
ben ő  mindig csak ezt találta je lenlevő nek; Laruelle két esetében 
ugyancsak csupán a bakt. coli c. volt fellelhető , Frankel 10 eset 
közül 8-ban szintén megtalálta. A bél falának, mint Bönnecken 
bakteriologikus vizsgálatai megmutatták (kezdő dő  kizáródásnál a 
sérvtömlö folyadékát vizsgálta), csak kevés elváltozásának kell 
lenni, hogy a m ikrobák áthatoljanak ra jta. E lég egy nagyobbfokú 
vénás vérpangás, vagy egy bizonyos savós infiltratio. A nyálka­
hártya kifekélyesedése eo ipso erő sen predisponál a baktériumok 
kinyom ulására a bél üregébő l. F rankel egyenesen azon a vélemé­
nyen is van, hogy az egészen friss k izárt sérvek operatiója után 
beálló halál oka sokszor nem, mint feltételezték, a shok, hanem a 
bakt. coli commune jelenléte a sérvtömlő ben, illetőleg az e m ikrobá­
tól term elt toxikus anyagok resorptiójából eredő  infectio, a  mely 
rapide halálossá válik.

Bélátfúródás nélkül is igen gyakori elő idéző je tehát a periton. 
gyidadásnak a közönséges bélbakterium, nevezetesen bélfekélyek, 
sérvkizáródások, invaginatiók esetén és stenosisokhoz csatlakozó 
peritonitisek eseteiben.

A genyedési m ik robák  ilyenkor csak  k ivéte lképen vannak 
je len  szám bavehetö m ennyiségben. E llenben a p u erperá lis  periton itis 
kóroka a streptococcus pyogenes (W idal), a  mi közel fekvő  is, 
m ert ez a m ikroorganism us a nő i gen ita liák  rendes lakója, m íg a 

bak t. coli c. sem a  vag inában, sem a  m éhben nem  fordul elő . 

S treptococcus és staphylococcus a gyu ladás okozó fak to r punktiók , 
hasoperálások  u tán  beköszöntő  következm ényes periton itisekben. V égre 
szóba kerü lhe t m ég a  hashártyagyu ladások  kó rok tanában  hébe- 
k o rb a  a diplococcus pneum oniae is, ekko r azonban a periton itis 
rendesen íibrinosa (W eichselbaum ).

A kórtani oldala mellett Malvoz e közléseinek gyakorlati 
jelentő sége is van. A klinikus a bakt. coli commune jelenléteiébő l 
az exudatumban m indjárt a tractus intestinalisra fordíthatja figyelmét, 
a mi bizonyára a therapia m egválasztásában sem közömbös. (Archives 
de Médecine exper. et d ’Anat. pathol. 1-er Sept. 1891.) Kuthy.

A  veszettség  e llen  im m u n  á lla to k  vé rén ek  azt a fontos 
tulajdonságát fedezték fel Tizzoni és Schivarz, hogy az in vitro 
vegyítve a veszettség mérgével vagyis veszett állat agyvelejével, 
annak toxicitását megsemmisiti, mirő l subduralis oltások által győ ző d­
tek meg. Nem oltott állatok vérének semmiféle hatása sincs a vírusra. 
Oltott nyulak serumából 5 ccm. t fecskendezve nyíllak visszereibe, 
azok immunokká lesznek. A serum hathatós anyaga kicsapódik alkohol 
és M gS04 által, mi m utatná, hogy a globulinok osztályába tartozik. 
Ezen anyag, mely a veszettségi vírust megsemmisíti, a tetanus 
m érgére semmiféle befolyással nem b ir. Oltott kutyák vérserum a 
hasonlóan, de kevésbé hathatósan hat. (Arch, de méd. exp. 1891. 
szept. 1.) S zá m .

A gyu ladásos leukocy tosis m ag y aráza tá ra  Ttoemer által 
bak terium -pro te inokkal végzett k ísérle tek rő l nem  rég  re fe rá ltunk . 
R oem er e v izsgá la ta it m ost azzal egészítette k i, hogy Gartner-ve\ 
együ tt a  pro teinok h a tásá t a n y irk á ra m ra  tanu lm ányozta. K ísérle­

te ik  —  m elyeket S tr ick e r tan term ében pro jek tiós készü lékkel a 
bécsi orvosi collegium nak be is m u ta ttak  —  azon eredm ényre vezet­

tek , hogy a bak terium pro te inok  v isszérbe fecskendezve a  ny irk -

áram ot tetemesen élénkítik s azt vegyi összetételében is megváltoz­
tatják , a mennyiben szilárd alkatrészekben gazdagabbá, concentrál- 
tabbá teszik. Hasonló hatással volt különben Koch tuberculin ja is. 
A m ikrobák bomlási terményei e hatással nem bírnak. E  kísérleti 
eredmények megerő sítik Roemer ama felfogását a gyuladásos leukocy- 
tosisról, melyet m ár ismertettünk. (W iener med. Presse, 1891. okt. 18.)

Szana.

Sebészet.
A vese m odern  sebészetéhez. Obalinski krakói sebész 4  esete 

kapcsán szól hozzá a vesekiirtás kérdéséhez, illetőleg a vese egyéb 
sebészi bántalm ai kezeléséhez.

Legérdekesebb első  esete, melynél subcutan veserepedés miatt 
végzett jó  eredménynyel vesekiirtást. Lovastiszt jobb lágyékával 
korlá tra e se tt ; tumor, véres vizelet. A beteg erejének rohamos 
hanyatlása, a tumor nagyobbodása, a fájdalmak fokozódása m ű tétre 
indították. Mű tétnél, extraperitonealis m ű tét Bardenheuer szerint, 
kitű nt, hogy a vese harántu l 2  részre szakadt, mely részek körül­
belül 2 cm.-nyíre voltak egymástól. Az alsó rész a vese ‘/a-át tette 
ki, a vesemedencze egy részével s a verő ér egy ágával.

Nevezetes, hogy a betegnél csak 3 napon á t (1. 2. és 4.) 
volt véres a vizelet, minek m agyarázata abban rejlik , hogy a vese 
körül a capsula adiposából képző dött tömlő ben a folyadékgyülem 
az edényekre és ureterre nyomást gyakorolt.

Maas, Edler és Réczey 120 veserepedés esetet állítottak 
össze, melyek közül, azon eseteket hol egyéb szervek sérülése is 
volt jelen, leszámítva 15% -ban  volt halálos a kimenetel. Vese­
repedés miatt nephrektom iát végeztek Arx, Rawdon, Tenger, Borker, 
Hochenegg, Obalinski és Kosinski 1 —  1 esetben.

Nézetei szerint heveny esetben rögtön laparotomia végzendő  ; 
cbronikus esetekben az idő pont felett még vitatkozhatni, a m ű tétet 
czélszerü hashártyán kívül végezni.

Második e se te : paranephritis suppurativa; extraperitonealis 
m egnyitás, gyógyulás.

Harm adik e se te : vesekő , uretersipoly, húgybeszürő dés, phle- 
gmone a medencze kötő szövetében; nephrectomia, halál. Bonczolás 
nem végeztetett.

Negyedik esete : litho-pyonephrosis vándorvesén. Tum or a máj 
alatt, ugyanitt fájdalmasság, kisfoké icterus, ezért epekő nek tartja.

E xp lorativ  laparatom ia u tán  a helyes kórism e m egállapítása 
és a  m ásik, ép vese constatá lása u tán nephrectom ia. G yógyulás.

Obalinski szerint a vese genyes lobjainál, melyek a környezetre 
átharapóznak, typikus nephrotomia, ureter-sipolynál nephrectom ia 
javallo tt. A hol a folyamat a vese burkain belül van, transperitonealis, 
ellenkező  esetben extraperitonealis mű tétet ajánl. (Zur modernen 
N ierenchirurgie von Alfred Obalinski. Volkrn. Samud. N r. 16. [Neue 
Folge]). Kertész J . dr.

A r th r i t is  g o n o rrh o ic a  lépett fel egy ÖV2 éves leány gyerm ek­
nél, ki egy 16 éves suhancztól inficiáltatott. Az Ízület erő sen meg­
nagyobbodott s igen fájdalmassá vált. A genyben nagy mennyiségű  
diplococcust ta lált Ollivier. (La med. mod. 1891. 26 .) Novotny dr.

A próbb  j e g y z e te k  a z  o ru o sg ya k o r la b ra .
1. C roupná l Beetz gyógyulást látott bekövetkezni egy 13 

hónapos gyermeknél a következő  keverék belégeztetése u tá n : 
Rp. Aether, sulf. 4 -0 ; aether acet. 2 '0 ; menthol 0 ‘6. Ebbő l eleinte 
minden 15, késő bb minden 30 perczben 3 — 4 cseppet légeztetett 
be az o rr elé tarto tt zsebkendő  segélyével. (Deutsche med. W ochen­
schrift, 1891. 45 . sz.)

2. O roxylum  ind icum . A B ignoniaceák családjába tartozó 
oroxylum indicumot m ár régebben használják Indiában gyógyszer 
gyanánt. Újabban Evers tette tanulmány tárgyává. Nevezett növény 
gyökerét külső leg és fürdő k alakjában rheumatismus ellen ajánlja. 
Belső leg a gyökér porából 0 '3 — l'O  grammos adagokat ad. Opinm- 
mal együtt izzasztó hatása erő sebb, mint az ipecacuanhaé. Dysen- 
teriánál adstringens és tonicum gyanánt használta. (W iener med. 
W ochenschrift, 1891. 45 . sz.)

3. V izenyő  m egszün te tésére  azon esetekben, hol a digitális 
nem használ, a következő  gyógyszert a ján l ják : Rp. Extr. fluid, 
cacti grandiflori ÍO 'O ; liquor. Fow leri guttas 3 0 ;  tinct. gentianae 
ÍOO'O. Négy óránként egy kávéskanálnyit egy pohár vízben. 
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1891. 88. sz.)
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N éh á n y  szó a  bábaügy rendezésérő l.
C hyzer K o rné l dr. zemplénmegyei fő orvostól.

Az „ Orvosi Hetilap “ múlt heti számában küzlött amaz emlék­
irat, melyet 3 jeles szülészünk Kézmárszky, M ann és Szabó a 
vallás- és közoktatásügyi ministerhez nyújtott be az úgynevezett 
másodrendű  bábaintézetek felállítása ellen, azon benyomást tette én 
reám , hogy az említett jeles szakemberek a vidéki életet, annak 
nyom orúságait és szükségleteit nem ismerik, s akkor, midő n ily 
másodrendű  intézetek mellő zésével rendes 5  havi tanfolyamú bába- 
képző  intézetek szaporítását sürgetik, nem számolnak a gyakorlati 
élet követelményeivel.

Megengedem, hogy a rendes bábaképzö intézetek szaporítása 
is szükséges még, de az ezekbő l k ikerü lt bábák sohasem fogják 
fedezni a szükségletet ott, hol hegyek között nagy területeken 
számos apró és szegény község szétszórva fekszik, a melyeknek 
lakói 4  k rra l, egy lángossal és fél liter pálinkával honorálják a 
szülésnél segédkező  nő t, azon egyszerű  oknál fogva, mert pro- 
fessionatus szülésznő  ily vidékeken mestersége után nem fog meg­
élni soha, hacsak az örök béke proklam álása után a hadi budget 
egy részét az állam minden két-három ilyen község számára rendszere­
sítendő  tisztességesen javadalm azott bába-állásra fordítani nem fogja. 
Ez pedig nem lévén valószínű , hát okleveles szülésznő  ily vidékeken 
nem fog megtelepedni s mi kénytelenek leszünk más módokról 

gondoskodni, hogy a bábaügynek ily vidékeken képzelhetetlen 
mizériáin segítsünk. Állításom igazolására szolgálok példákkal. 
Zemplén várm egyének 10 já rása  közül az egyikben, a szinnaiban, 
mely 977 Q  kilométernyi területen 49 községben 13 ,770  lakossal 
bir, azóta, hogy a megyék új szervezése alkalm ával a korm ány a 
já rás i szülésznő i intézményt eltörülte s daczára a vármegye fel- 
világosító felterjesztésének, a já rás i bábaállomás rendszeresítését 
ezen já rásb an  sem engedélyezte, egyetlen egy okleveles szülésznő  
sincs, m ert az azelő tti, 200  írtta l javadalmazott megyei bába hiv. 
állásának beszüntetése után a m agánkeresetböl meg nem élhetvén, 
elköltözött, s azóta sem sikerült a városokban kereset nélkül tengő dő  
bábák közül csak egyet is reábirni, hogy kisértse meg ott a meg­
élhetést ; m ert örökre megdönthetetlen elvül fog maradni, hogy a 
hol nincs kereslet, ott nincs kínálat.

A 4 9  község közül csak egy volt olyan s még az 1890-diki 
népszám lálás szerint is csak egy van, mely 1500  lakosnál többet 
számlálván, a törvény által van kötelezve oki. szülésznő t ta r ta n i ; 
csakhogy az ilyen községek még a legjobb akarat mellett is csak 
oly fixumot állapítanak meg, a melyre vállalkozó nem akad.

E rre  a theoretikusok azt m ondják: szabjon hát nagyobb fize­
tést a törvényhatóság, de mi, kik az életet a forrásánál ismerjük, 
azt kérd jük erre, hogy mibő l ?

H am ar kijózanodik az közegészségügyi, hum anitárius és cul- 
turalis ábrándjaiból, ha azokat a községek megadóztatásával kell 
foganatosítani, k inek alkalm a nyílik a pénzügyigazgató referádáit a 
közigazgatási bizottsági ülésekben végig h a llg a tn i!

S m iután az ország legvirágzóbb pénzügyi viszonyai mellett 
is valószínű tlen, hogy ily szegény vidékeken az ország valaha 
szülésznő ket alkalmazzon, arró l m indenkorra le kell mondanunk, hogy 
hegyek között szétszórt ily sok ezer lakos oki. szülésznő i segély­
hez jusson.

Orvosi segélye sem volt soha ezen járásnak , míg a megye a 
járásorvosok 5 0 0  frtny i fizetését e járásban  900  írtra  fel nem 
emelte, m ert ott igen kevés mellékkeresetre számíthatni.

Az ilyen viszonyokat közelrő l kell ismerni, hogy az ember meg­
ítélhesse, hogy mit hogyan lehet javítani.

De ne gondoljuk, hogy e sötét kép az egyedüli.
Másik határszéli járásunkban, a sztropkóiban 4 8 4  □  kilo­

méteren hatvanegy községben lakik 14 ,012  ember. Ezeknek gyer­
mekeit egyetlen egy oki. szülésznő  segítené a nekik nyomorult 
v ilágra, tényleg azonban szolgál azon 2037  embernek, kik a szék­
helyen laknak s él abból, a mit férje és fiai Am erikában házalással 
keresnek. De ez a szülésznő  is csak a régi megyei 20 0  frtos 
boldog korszaknak m aradványa, mely ha nem lett volna, úgy 
alkalm asint e já rá s  sem látott volna soha bába-oklevelet. Mit kezd­
jen  itt egy másik okleveles bába ?

Ezen járás orvosának is nagyobb fizetést adott a megye, hogy 
élhessen, de hogy megélhessen, hát még zsidó m atrikát is vezet és 
biztosító ügynökséget tart.

Harm adik határszéli járásunknak, a homonnainak 882  O -k ilo  
méternyi terü letén hetvennégy községe közül, a melyekben 32 ,307  
ember lakik, szintén csak egynek van old. szülésznője, de itt, a 
3730  lakosú Homonna városában öten versenyeznek egy-egy gyer­
mek megfogásáért, élvén részben férjeik keresetébő l s nem gondol­
ván arra , hogy a többi 1500 lakosnál kevesebbet számláló 73 köz­
ség közül valamelyikébe menjenek éhen meghalni.

De nézzünk kissé lejebb délfelé.
A 48 községbő l álló, 4 7 5  □ -k m . terjedelmű  21 ,258  lakosú 

varannói já rásnak  van egy oki. szülésznő je, a melyet a 2000  lakosú 
székváros tart. A többi község közül egynek sincs 1500 lakosa, 
tehát egy sem köteles oki. szülésznő t tartan i, de hiába is fogadná 
fel, m ert az csakham ar megszöknék onnan.

Ötödik járásunkban, a 33 ,677  lakosú nagy-m ihályiban, a gaz­
dag úgynevezett tót kánaánban 458  □ -km eteren  4 4  község közül 
szintén csak egyben, Nagymihályban van 5 old. szülésznő , kik e 
25 1 5  lakosú városban praktizálnak, míg a községekben, melyek 
közül e járásban is egy sincs 1500 lakosú, csupa parasztbába van.

D e ta lán  elég is lesz a példákból.
Csak még egyet kívánok constatálni.
A megyének a múlt év utolsó napján összeírt 72 okleveles 

szülésznő je közül a fentem lített 5  járásban  lakó 13 bába leszámítá­
sával, az alsó 5  já rá s ra  eső  59  bába 19 községben lakik, itt-olt 
feles számmal, míg ez 5 já rásnak  többi 154 községében m ár okleveles 
szülésznő  nincs s még igen sokáig nem is lesz, bárminő  drákói szigorú- 
ságú törvényt hozzanak, s bár hány bábakepezdét állítsanak akár 
20  kilométer távolságra.

Törvényünk erre vonatkozó 146-dik §-ának második, csak 
facultativ bekezdése, még ha obligative is szólna, csak a papíron 
m aradna, mert a körorvosi intézmény se sokat él-, de a körbábai 
intézmény valóságos ábránd.

A bába hivatása olyan, mely nem tű r halasztást, ily hivatásra 
csak 5 — 6 egymástól távolabb eső  községben is vállalkozni nem 
lehet. Ilyet rendszeresíteni a gyakorlati élet emberei soha meg sem 
kisérthetnek.

Minden községnek megvan a maga bábája s kell is, hogy 
meglegyen. Szegény ember más községbe bábáért nem mehet s nem 
is fog menni soha.

Legyen tehát okleveles bábája minden 1500 lakosú község­
nek ; ső t lemehetnénk e számmal a törvénynek m ár nagyon szük­
ségessé vált revisiója alkalmával az 1200 lakosig is, de a többi 
óriásilag nagyobb számú községekre nézve nem m arad egyéb 
expediens, mint az írn i és olvasni nem tudó czédulás bába.

De neveljük ezt is bizonyos fokig. Ez azonban csak a másod­
rendű  bábaintézetekben lehetséges. A fő orvosi képesítés csak illu- 
sorius.

Erezvén ennek lehetetlenségét, törvényünk meg sem kísérletté 
körülírni, de rábízta a fő orvosok belátására s lelkiismeretére vagy 
jobban mondva azon közmondásra, h o g y : mundus se expediet.

S ez így is van.
Hogy e nagy és nehéz feladatnak csak némileg is megfelel­

hessünk, alap hiányában járásorvosaim m al együtt raktuk  össze sok 
évvel ezelő tt a pénzt, a melyen phantomot szereztünk (idő vel sikerült 
e költségünket a korm ánynyal m egtéríttetni) s kéthetes cursusok- 
ban m egkísértettük parasztbábáinkat hivatásuk s a tisztaság 
elemeibe bevezetni.

De ha nem tudtam volna azt, hogy az elő ttem vizsgázott nő k 
azt a hivatást, a melyre most oktatva lettek, m ár ezen oktatás 
elő tt is évek során á t közmegelégedésre ű zték s más bába hiányá- 
ben ű zni fognák képesítő  bizonyítványom nélkül, bizony sok eset­
ben nehezen tudtam volna magamat elszánni arra , hogy képesítő  
okmányukat aláírjam.

Másutt talán ennyi sem történt.
De az ilyen vizsgák alkalmával, hol hatósági közegeknek s 

az értelm iség más tagjainak is alkalm at nyújtottunk meggyő ző dni, 
hogy a járásorvosok k itartó  tigybuzgalma mit volt képes rövid két 
hét alatt e leírhatatlan anyaggal felmutatni, meggyő ző dtem arró l is,

T Á R  C Z A.
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hogy oly másodrendű  bábaintézetben, hol a növendék szüléseknél 
kénytelen a tanító felügyelete alatt s utasítása szerint segédkezni, 
s hosszabb ideig van szigorú disciplina alatt, mily aránytalanul 
többet tanulhat és tanul is mint akár félévi cursuson phantom mellett.

S ezért leírhatatlan örömmel és lelkesedéssel üdvözöltem a 
másodrendű  bábaintézet eszméjét és létrejöttét, mint valóságos hiányt 

’ pótló intézményt, hol a szó valódi értelmében j)«ras£f-bábáink saját 
nyelvükön, elő ttük nem szokatlan viszonyok között, családi tű zhelyük­
höz közel nyernek oktatást s nemcsak szülésznő kké, de emberekké 
is fognak neveltetni.

Ily  intézményt s intézetet csak az eszme iránti lelkesedés 
állíthat s tartha t fe n n ; s csakis Novak Endre d r. buzgalmának 
köszönhető , hogy ö a növendékek három havi teljes ellátását 
Uugvárt s oda- és visszautazását 40  írtta l fedezni képes, mely 
összegbő l még táskára is ju t.

Miután azonban ezen összeget a községeknek kell fedezni, 
hát tekintve határszéli járásaink  viszonyait, melyek pedig tudtom­
mal hazánk északkeleti határain  mind egyformák, ső t helyenként 
a zemplénieknél még rosszabbak is, én még ezt a 4 0  frtot is, mint 
községi terhet sokallom, s a számtalan kisebb s ennélfogva szegé­
nyebb község számára e terhet még lejebb szállítanám. 8 ha ez 
m ár törvényhatósági segély által, ott hol annak pénze van, vagy 
az által nem volna lehetséges, hogy a tanfolyam még rövidebbre, 
például 2 hóra szabassék, legalább a müszertáskának a község 
által fedezendő  költségeivel, m ert ezeknél m ár az is megmérhetet­
len haladás a múlthoz képest, ha a bába tiszta ollót és köröm­
kefét fog magával haza vinni.

Különben közgyű lésünknek azt fogom javaslatba hozni, hogy 
ott, hol a 40  frt óriási teher, ezt 2— 3 — 4 év alatt szedesse be 
a községtő l.

Még igy is fenn fog maradni azon akadály, hogy igen nehéz 
oly nő t találni, kinek viszonyai azt megengedik, hogy a remélhető  
nevetségesen csekély kereset reményében 3 hóra ott hagyja tű z­
helyét s családja gondozását.

Ha a tér és idő  megengedné, sokat tudnék még az olyanok 
felvilágosítására elmondani, k ik a tökély eszményét tartván szem elő tt, 
ugyanazon mértékkel mérnek a vagyonos és értelmes alföldnek, mint 
a szegény s az értelem legalacsonyabb fokán álló hegyi lakóink­
nak, de beérem abbeli, tapasztalatokból m erített szilárd meggyő ző ­
désem kijelentésével, hogy cultur-intézményeknek az egész országra 
való egyöntetű  oetroyalását a helyi különleges viszonyok figyelembe 
vétele nélkül, a legnagyobb adm inistrationalis szerencsétlenségnek 
tartom.

A mondottak után kijelentem azt is, hogy az em lékiratban 
em lített azon tény, miszerint az e tárgyban egybegyült értekezlet 
abbeli egyhangú nyilvánítása, „bog}' a bábaügyet véglegesen rendezett­
nek akkor tekinti, a midő n a m agyar korona területének minden 
vidékén rendes okleveles bába mű ködik“ , a gyakorlat minden 
emberének szemében soha, de soha el nem érendő  u to pia ; s a 
másodrendű  bábaintézetek, melyeknél hasznosabb egészségügyi 
intézményt az 1876-diki XIV-ik, doctrinair s nagy részben kiv ihetet­
len törvény meghozatala óta nem üdvözölhettünk, nemcsak mint át­
meneti intézkedés, de örökre a legszükségesebb intézmény gyanánt 
fognak felmaradni s minden ellenzés daczára országszerte szaporodni, 
m ert a szükség követelményeit képezik és a szükség törvényt is ront.

H eti szem le.
B u d ap est, 1891. deczember 3-dikán.

Értekezlet a bábaügy országos rendezése tárgyában. (Folytatás.) 
Kézm árszky, Mann és Szabó tnr.-ok ellenvetéseiket a másodrendű  
bábaképzö-intézetek felállítása irán t a múlt számban közölt emlék­
iratukban részletesen kifejtették. Engedje meg szerkesztő  úr azért, 
hogy a felvetett ellenvetésekre megjegyzéseimet azon memorandum 
eszmefonalán részletesebben tegyem meg, mint a hogy elő bb akar­
tam. A tárgy  fontossága megérdemli a nagyobb térfogyasztást 
becses lap jában.1 Az em lékiratban mondatik, hogy

„a bábaképzés terén mai napság a tanítás anyagának köre mindinkább 
m egszoríttatik  : a nő nek ápolása, a rendes terhesség, szülés és gyerm ek­

1 Szívesen adunk helyet bárm ikor bárm ily orvosi közügyet illető  
s ilyen objectiv mederben folyó valóban tanúságos vitának. Szerk.

ágyban az eltérések felismerése oly czélból, hogy orvosi segítségrő l 
kellő  idő ben gondoskodjék, az újszülött ápolása és különösen a fel­
tétlen tisztaság mű ködése körében képezik  a tanítás és szoktatás tá r ­
gyát ; mondatik, hogy ezen dolgok m egtanítására alig  elégséges a 
rendes cursusok öt hónapja, mennyivel kevésbé volna tehát elégséges 
a másodrendű  tanintézetekben három hó ?u

Bárm ennyire igaznak látszik, hogy a tanítás öt hó alatt 
eredményesebb, mint három hó alatt, az a gyakorlatban még sem 
mindig válik be, mert lényeges befolyást gyakorol az elérhető  
eredm ényre a hallgatók száma és az, hogy egyre-egyre mennyi 
gond fordítható a tanítás ideje a la tt?  íg y  pl. a budapesti bába- 
képzö-intézetben, mint a  jelen félévben is 91 rendes beirott és 7 
az elő bbi cursus alkalmával visszavetett bába-tanuló, tehát össze­
sen 98 tanítvány taníttatik . így , tekintve az intézet szű k voltát, 
melyben egyszerre legfeljebb 20 hallgató lehet je len a szülő -szobában, 
továbbá a szülöanyagnak arány lag csekély számát, melybő l egy 
tanítványra alig ju t több, mint két szülésnek vezetése, könnyen 
belátható, hogy a másodrendű  kisebb bábaintézetben, a hol leg­
feljebb 2 5 — 30 tanuló van egyszerre beírva, hol minden tanuló 
jóformán minden szülésnél je len lehet, hol az egyesekkel az egyen- 
k int való foglalkozás lehetséges, egyenlő  intelligentiát feltételezve 
3 hónapi tanítás okvetetlenül eredményesebb lesz, mint amott az 
5 hónapi.

De máskülönben is a kifogás a cursus rövidségét illető leg 
(3 hó) nem lehet argumentum az intézmény lényege ellen, legfel­
jebb is azon kívánalomnak képezheti csak alapját, hogy ezen másod­
rendű  intézetekben is ne 3, hanem 5  hónapig tartson a cursus. 
A lulírottnak ez ellen sem volna kifogása, ha ugyanezen hosszabb 
idő  s az azzal együtt já ró  nagyobb költség m iatt az tigy elő bbre 
haladása és tovább fejlő dése a törvényhatóságok administrativ 
apparátusában hajótörést nem szenvedne.

A memorandumban az is kifogásoltatik,

„hogy az am úgy is rövid tanulási idő  egy része másnemű  dolgok 
tan ítása érdekében vonatnék el a tanítványoktó l, a mi a hallgatókat 
gátolná abban, hogy egész figyelm üket a szülésznő i teendő kre 
irány ítsák “.

A lázatos vélem ényem  szerin t ezen k ifogás theoretikus elm él­

kedés folyom ánya. T isz tában  vagyok  azzal, hogy tek in tve a je lö ltek  
alacsony értelm i fokát, a bábatan ítás lényegesen abból á lland , mit 
neki sa já t nyelvén elm ondunk és m egm utatva m egértetünk  ; könyv­
bő l való tan u lásra  u taln i, vagy  ettő l eredm ényt várn i illusio volna. 
Szükséges teh á t, hogy a tanu lók  m inél többet legyenek az intézet­

ben, s hogy o tt szellemi körüknek megfelelő  módon a szorosan Vett 

és rokon tá rg y ak k a l foglalkozzanak. K is in tézetben lehetetlenség 

napestig  m indig és m indig váltakozó anyago t ta lá ln i, m ely a m eg­

beszélésre és m egm utatásra a lkalm as, de igenis szükséges, hogy a 
tanuló ezen idő  a la tt jó form án szakadatlanu l szakm ája körében 
gondolkozzék, és hogy az in tézetben ta rtózkodása ideje a la tt czél- 
szerü , tanu lságos dolgokkal legyen elfoglalva. V ájjon nem üdvös, 

nem  hasznos dolgot te ljesít a  tanító  szem élyzet akko r, ha az ilyen 

idő  a la tt a  szorosan vett sziilészi teendő kön kívül oly babonaságró l 

és népszokásokró l is beszél, m elyek a  nép között e lterjedve köz­
tudom ásúlag sok ba jnak , sok veszedelem nek kú tfo rrása i. Terveze 
tünk in tentió jának fé lreértésébő l szárm azhatik , ha az á lta lunk  ja v a ­

so ltaknak  azon érte lem  tu la jdon ítta tik , m in tha mi a bábákat a 
tudom ányosság ál-lep lébe ö ltöztetett kuruzslókká aka rn é k  nevelni. 

I ío g y  minő  körben mozogjon ezen ápolói teendő k tan ítása, hogy 

m iféle nép-veszedelm ek ellen irányu ljon  leg inkább az ilyen felv ilágo­

sító tan ítás, azt a h ivatalosan m egszerkesztendő  tankönyv  lesz 
h ivatva kijelö ln i. E lözm énynyel b ir  a budapesti bába-tanfolyam op 
ezen irán y  az évek hosszú során á t elő bb az idő sebb és je len leg  
if jabb Bókái János tan árn ak  azon rendszeres elő adásaiban, m elye­

k e t a gyerm ekápolás népszerű  tanából ta r to tt  és ta rt.
M ondatik a  m em orandum ban, hogy

„egyhangú a vélemény, miszerint rendezve csak akkor lesz a bábaügy 
hazánkban, a m ikor m indenütt rendes diplomás bába fog mű ködni. A  
másodrendű  bábaképzö-in tézetek felállítását a memorandum szerkesztő i 
ideiglenes átm eneti intézkedésnek jelzik, mély alkalm as arra, hogy a 
végleges rendezést késleltesse, annál is inkább, m ert utóbb egy másik 
nagy munka várand az országra, a m ikor ezeket a másodrendű  bábá­
kat keilend helyettesíteni rendes diplomával bitó bábákkal. Elő re 
látható az is, hogy a diplomás bábák nem lesznek hajlandók olyan 
helyen m ű ködést kezdeni, hol már egy alsóbb rendű  diplomával b író , 
de gyakorlatában életfogytáig b iztosított bába mű ködik s e vélemé­
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nyű k szerint egyértelmű  íi végleges rendezésnek legalább 40 évi el­
halasztásával. Bélésnek látszik továbbá az is, hogy a másodrendű  
bábaintézetek mű ködési területén, oly helységekben, a hol okleveles 
bába elhal, e helyett nem okleveles, hanem másodrendű  bábaintézet 
növendéke fogja a helyet betölteni, tehát az intézmény itt is vissza­
esést teremt.“

Alázatos nézetem szerint, ha azt várjuk, hogy az egész ország 
minden helysége diplomás bábával legyen ellátva s az ügyet csak 
akkor tekintjük rendezettnek, úgy ez hazánkban jóformán soha 
sem lesz. A végre, hogy a rendezés mi módon állítható szemünk 
elé, a következő ket kell elő re bocsátanom.

A bábaiigy országos rendezésének alapját képezi az értekez­
let által egyhangúlag elfogadott és a programmpontok közt egy 
a) b) d) a latt tárgya lt statistikai felvétel, mely a bábaügynek 
törzskünyvét képezendi, melybő l a központi vezetéssel megbízott 
orgánum, az egészségügyi felügyelő  és más hivatott egyének az 
ország bábaszükségletét úgy egészben, mint az egyes kisebb körök­
ben áttekinthetik.

Ezen törzskönyv alapján és más közigazgatási tényező k tekin­
tetbe vételével is szerény véleményem szerint az egész ország bába­
ügyi érdekekbő l territo riá lis beosztást nyert, a mint azt pl. az 
Ungvár körül csoportosított megyékben m ár megvalósítva látjuk. 
Könnyebb megérthetöség érdekében ragaszkodom az egyszer már 
tapasztalás által kedvező nek bizonyult példához, mely Ungváron 
rendelkezésünkre áll. Mi történt itt ? és mit várhatunk a jövő ben ? 
A vallás- és közoktatásügyi m inisterium felállított egy másodrendű  
bábaintézetet. A belügym inisterium rendeletet adott ki, melynek 
értelmében Ung, Bereg, Ugocsa, Szabolcs m ár megkészítette terve­
zetét a végre, hogy 1 0 — 15 év lefolyása a latt jóformán minden 
község másodrendű  bábához juthasson. Ezen alapon m ár máig is 
k ikerü lt a megyékbe egy rövid év leforgása alatt több mint 50  
másodrendű  bába és ezen alapon haladva biztos a kilátás, hogy ez 
így fog haladni a legközelebbi években is. Már most, ha idő közben, 
felteszem 5 — 10 év alatt a dolgok természetes fejlő dése s az 
ország anyagi viszonyainak javulása folytán Ungváron az intézet 
rendes, a többivel egyenjogú és egyendotatiójú intézetté fejlő dött, 
úgy a következő  évtő l azon bábák, k ik szükséget pótolva a turnus 
szerint az intézetbő l a gyakorlatba kerülnek, rendes diplomát fog­
nak kapni, s ha idő közben egyik-másik községben elhalálozás foly­
tán új bábára lesz szükség, úgy az újonnan oda kerülő , egyén már 
szintén rendes diplomával fog bírni. Véleményem szerint ez a 
rendezésnek nem késleltetése, hanem siettetése, m ert eltekintve minden 
egyébtő l, csak elő bb képzelhető , -hogy Ungváron rendes bábaintézet 
legyen, felteszem 1896-ban vagy 1900 ban, ha a másodrendű  
intézet már 1890-ben felállíttatott, m intha ilyen természetű  intézet­
nek, a bábaképzésnek ott elő bb híre-hamva sem volt.

Kérdezem tehát „Vájjon- hasznára szolgál-e a közügynek, a 
népességnek az, a mit ez alapon 1890-tő l 10 év alatt átmenetileg 
tettünk avagy sem ?“

A mi áll az épen felhozott példáról, elő reláthatólag az fog 
ismétlő dni sok más helyen is, tehát nem tudom belátni, hogy hol, 
miben rejlik  itt a visszaesés,“ hol található a viszonyok „össze- 
bonyolítása és posványosodása“ .

Aggályosnak tartják  az ellenvéleményezök azt is, hogy

„oly községben, hol elő bb diplomás bába volt, ennek halála után nem 
rendes diplomával biró, hanem másodrendű  intézetbő l kikerülő  bába 
fog a gyakorlatba lépni és ha az ilyen esetleg a megye vagy a köz­
ség részérő l olyan támogatásban is részesül, melyben a törvény csak 
a rendes oklevelet nyerni óhajtót kívánja részesíteni“.

Ezen aggodalmat sem osztom. A részletes kimutatások á t­
tekintésénél az tű nik ki, hogy diplomás bábák manapság csak 
módosabb nagyközségekben vannak és az ilyen egyének a leg­
kevesebb kivétellel a saját költségükön tanultak és helyzetük a 
megélhetés tekintetében kedvező . Nem szükséges tehát a hangozta­
tott aggodalom eloszlatására egyéb, mint a szabályzatok megállapí­
tásánál annak kimondása, hogy olyan helyen, hol előbb m ár 
rendes diplomával biró bába ű zött gyakorlatot, csak ugyanilyen 
qualificatióval biró bába telepedhetik le. Az ilyen rendelkezésnek 
alapja t. i. m ár adva van abban, hogy ajánlatom  értelmében ki- 
mondatik, m iszerint a másodrendű  bábaképzö-intézetböl kikerülő 
bábáknak gyakorlási joga kötve van azon helységhez, a melyiknek 
szükséglete érdekében kitaníttatása történt. Tapasztalati tény, hogy

jó  megélhetési viszonyokat nyújtó helyre mindig akad újabban 
jelentkező , a ki saját költségén szerez diplomát, s ha egy ilyen 
hely elhalálozás folytán megüresedik, úgy nemcsak a szükséges 
egy, hanem mindig ártalm as nagy számban, gomba m ódjára terem 
a bába az elő bbi nyomában. T ehát a jövő ben is nem kevés, hanem 
igen sok lesz a diplomás bába az olyan helyen, hol megélhetése 
kedvező .

Alapeszméink közé tartozik, hogy jöyöben a bábaügy rendezve 
és ellenő rizve lesz, tehát nincsen okunk attól tartani, hogy ilyen 
visszaesés bekövetkezzék.

De különben is ne áltassuk m agunkat, hisz nem mindig és 
nem okvetetlenül rosszabb a másodrendű  (3 hónapos) cursust vég­
zett, a természettő l jó  értelemmel m egáldott bába, m int az, a ki 
rendes diplomával bir, de értelem nélkül 5 hónapig tanult ? F en ­
tebb voltam bátor említeni, hogy a rendes bábaintézetben a tan­
folyamra való felvétel ez idő  szerint és még sokáig ezután is, egy­
általán nincsen és nem lehet szigorúan qualificatióhoz kötve. így  
pl. a czédulás bábát, legyen az bárm ily rövideszü és bárm ily idő s, 
felvesszük és fel kell vennünk, ha a kuruzslásra kényszeríteni nem 
a k a r ju k ; az pedig köztudomású, hogy az ilyen egyént sem 3, 
sem 5, de még 15 hónapi cursuson sem teszszük olyan bábává, 
mint a minő nek mi a bábát lenni óhajtanok. De diplomát kap ! Es 
ez nem a kivétel, hanem az összesnek igen jó  nagy részlete. 
Szerény véleményem szerint tehát a visszaesést illető leg az idézett 
aggály nem indokolt.

A memorandumban azt is olvassuk, hogy

„belátható idő  a la tt a másodrendű  intézetek sem tudnák rendbe hozni 
a bábaiigyet, mert nem valószínű , hogy elegendő  ilyen in tézet volna 
egyham ar fe lá llítható ; továbbá, hogy több ilyen in tézetnek kisebb 
költségeit összesítve kevesebb számú, de végleges in tézet felállítása 
által a  k itű zött végczél lépésrő l lépésre gazdaságosabban és elő bb 
volna m egközelíthető .“

Ezen ajánlat egészen egyértelmű  azzal, hogy m aradjunk a 
mellett, a mi volt eddig Hogy az eddigi rendszer mellett mire 
mentünk, hazánk régi kulturtörekvései és az egészségügyi törvény 
15 évi fennállása alatt, ezt élő  számokban mutatja a bábaiigyröl 
íro tt dolgozat. Haladjunk úgy, mint eddig „lépésrő l lépésre“ . Csak­
hogy e lassú lépkedés mellett ta lán 200  év múlva majd elérik 
utódaink azt, mit mi, megengedem, nem olyan tökéletesen, de mégis 
országunk érdekében „elég jó lLÍ m ár magunk a jelen korban meg­
csinálhattunk volna.

Alig 2 éve hangzik az országban a bábaügy rendezésének 
kérdése, a korm ány a maga részérő l csak k ilátást nyújtott arra, 
hogy támogatná az egyesek és a törvényhatóságok jó ra irányuló 
törekvéseit és im e : Ungvár, K aposvár, Kanizsa, Pécs, Szombathely, 
liimaszombat és M ármarossziget már is je lét adják annak, hogy az 
ügyben tenni hajlandók. Az értekezleten a belügyministerium tisztelt 
képviselő je, dr. Lő rinczi titkár úr, bem utatta a m egyék feliratának 
egész sorozatát, melyben m indannyian sürgetik az ügynek rendezé­
sét. Minő  értékes jelenség ez, m ikor hivatalosan concrét ajánlattételre 
még felszólítva sem voltak.

Kétséget nem szenved, hogy az erélyes tervszerű  actio a 
törvényhatóságok legtöbbjénél áldozatkészséget és buzgalmat fog fel­
kelteni ezen mindenki által fontosnak felismert életbe vágó családi 
és nemzeti ügy érdekében. A territoriá lis beosztás pedig, mely 4  — 6 
megyét veend fel egy-egy bábakörbe, megengedi azt, hogy az 
országnak minden, még oly mostohán situált megyéje is helyet 
találjon egy ilyenben és hogy a szülészeti viszonyok ottan ép úgy 
ápolásban részesüljenek, mint a kedvező  fekvésű , vagyonos megyék­
nek osztályrésze. Az egyes törvényhatóság önerejéből talán nem 
sokra menne, de 4 — 6 ilyen együttesen nehézség nélkül állíthat elő  
és tartha t fenn egy kisebb keretű  bábaképzö intézetet, melynek 
hasznát minden adózó közvetlenül a m aga körében mindennap észleli.

„A  m egállapodott viszonyú nyugati állam okban (mondják a memoran­
dum szerző i) a bábák k iképeztetésének szintjét emelni igyekeznek, 
mi pedig azzal véljük  ügyünket rendezni, hogy a kiképeztetésnek 
m értékét a lászállítjuk.“

Bátor vagyok megjegyezni, hogy azok a nyugati államok bába- 
iigyük rendezéséhez nem mostanság kezdettek, hanem századok óta 
fennálló, réges-régen rendezett ügynek tovább fejlesztésén fáradoznak. 
Ottan az olyan viszonyok, m int m inálunk, egyszerű en nem képzelhető k ! 
Nem képzelhető k azért, m ert ott az elő dök az ő sidő ben m ár meg-
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tették  azt, a mit nekünk tovább halasztani véleményem szerint egy 
napig sem szabad. Az összehasonlítás az ottani és a mi viszonyaink 
közt annyira lehetetlen, hogy ennek részletezésébe bocsátkozni 
egészen feleslegesnek tartom . Elégedjünk meg mi azzal, hogy végre 
valahára itt van az idő  minálunk is, a m ikor állapotaink siralmas 
volta felöl mi magunk tisztában vagyunk, és arró l általunk a magas 
korm ány is tudomást vesz.

Nincs itt szó hanyatlásról, hanem igenis arról, hogy kezdjük 
meg végre valahára erélyesen széles körben azt, a mit a nyugati 
államok m ár századok elő tt megkezdettek és az idő  folyamán a mai 
tökélyre emeltek.

A memorandum sz e r in t:

„a b a jt csak növelnő k, ha a mostan ismert három fajta, t. i. a 
diplomás, fő orvosok által képesített (czédulás) és parasztbábák m ellett 
még egy negyedik  fa jtá t is a lkotnánk és hogy a törvénykezés nem 
mérhet egyenlő  m értékkel követelésében azokkal szemben, k ik  5 és 
3 hónapos cursusban végeztek vagy csak a tiszti fő orvostól nyerték 
képesíttetésüket“.

Ezzel szemben megjegyzésem az volna, hogy minél több másod­
rendű  képzettségű  bábát nevelünk, annál kevesebb lesz a czédulás 
és parasztbába, tehát annál több lesz az olyan, a kiket a törvény­
kezés egyáltalában „valam ilyen“ alapon kérdő re vonhat te tte ik é r t; 
továbbá a hivatalos bábatankönyv mikénti megszerkesztése iránt 
kimondotta m ár is az értekezlet, hogy abban minél kevesebb legyen 
a „tudom ány“, m ert annak m egtanulására a jelö ltek amúgy sem 
képesek. Részemrő l úgy képzelem a hivatalos bábatankönyvet, hogy 
az alap ját képezendi a tanításnak a másodrendű  bábaképzö-intézetek- 
ben is, tehát nem fog hiányozni az egységes alap a bábákkal 
szemben, hogy mit követelhetünk tő lük. És itt még egyszer kell 
említenem, hogy az 5 hónapig „ tanu lt“ bába nem mindig jobb és 
értelmesebb bába, mint az, a  ki csak 3 hónapig volt az intézetben. 
Végre felfogásom szerint jobb szolgálatot fogunk tenni a törvény­
kezés egyöntetű ségének, ha a belátható idő  keretében kilátásba 
helyezhetjük, hogy az egész országban csak kétféle, de mindannyi 
képzettséggel biró és felelő sségre vonható bába lesz, m intha meg­
m aradunk a mai állapotban és „lépésrő l lépésre lassan szaporít­
juk ugyan a rendes diplomások számát, de meghagyjuk még 1— 2 
századra a  czédulások és különösen a parasztbábák veszedelmes 
seregét.

A memorandum azt kívánja,

„hogy felhasználtatván a törvényhatóságok érdeklő dése és áldozat- 
készsége — a kórházakban ne másodrendű , hanem rendes bábaképző - 
in tézetek létesíttessenek és a tanító  erő k tekintetében nem elégszik 
meg az á lta lunk proponált móddal, t. i. hogy a kórház igazgató ja, 
fő orvosa vagy ad hoc kinevezett rendelő  orvos végezze a tanítás fel­
adatait, hanem az egyetem i tanszékek m ellett képzett, a  tanítás körül 
gyakorlato t szerzett egyéneket kíván azon helyekre á llítta tn i“.

Tökéletesen egyetértek a memorandum szerző ivel abban a 
tekintetben, hogy a jelen mozgalom és a magas korm ány várandó 
intézkedéseibő l folyólag m indenütt rendes bábaképző intézet állít­
tassák fel, a hol az „lehetséges“, csak abban tértink el egymástól, 
hogy az ügy érdekében én megelégszem a „jóval“ is, a hol a „ jobb“ 
nem lehetséges.

Szükségesnek látszik azt is hangsúlyozni, hogy a másodrendű  
bábaképző -intézetekben alkalmazott tanító erő ket illető leg ne állít­
sunk fel a szakképzettség tekintetében indokolatlanul igen magas 
igényeket, m ert az ügy iránt jelenleg nyilvánuló jelentékeny érdek­
lő dést tulajdonkép épen azon szakem bereknek köszönhetjük, kik a 
vidéki központokban egyéni mű ködésük és buzgalmuk által tekin­
télyre ju to ttak , k ik a törvényhatóságok keretébe befolyást nyertek 
és kiknek érdeklő désétő l függ, hogy azon körökben az ügy tovább 
fejlő dik-e vagy ismét pangásnak indul ? Azon kórházi sebész-fő orvos 
vagy igazgató, ki a jelenkori igényeknek megfelelő  orvosi képzett­
séget és a fertő tlenítő  sebkezelést a mai igényeknek megfelelő  
módon gyakorolni képes, okvetetlenül b ir azon képességgel, hogy 
buzgalom és k itartás mellett a bábatanításra szükséges ism eret­
összeget magának megszerezze. Hisz tagadhatatlan, hogy legjobban 
volna a tanítás ellátva, ha minden helyre egy egyeteraileg képzett 
és tanársegédi állásában a tanítás körül gyakorlatot nyert egyént 
tudnánk oda állítani és nem is az ilyenek h iánya okozna fejtörést, 
de úgy látszik, hogy a legtöbb jó  törekvés megtörnék azon, ha az 
intézetek felállításával együttjáró morális és mondjuk ki nyíltan,

anyagi haszon a jelenleg ott mű ködő  és irányt adó egyénektő l el­
vonatnék.

Nem zárkózhatunk el egy tapasztalati ténynek fontossága elő l, 
mely abban nyilvánul, hogy az 1 8 7 6 : XIV. t.-cz. életbeléptetése 
óta eltelt 15 esztendő  alatt a törvény intentiója, rendelkezése és 
a legfelső bb hatóságoknak szorgalmazása daczára sehol sem látjuk 
az országban végrehajtva azt, hogy a megyék rendszeresen szorítsák 
a községeket a bábaképzés és bábatartás kötelességének teljesítésére 
és ime az ungvári intézet felállítása óta, tehát alig egy esztendeje, 
nemcsak Ungban, hanem a környező  megyékben is megvalósult, 
a mi más helyen ma és a jövő ben is pium desiderium.

Ilyen eredményt csak az m utathat fel, ki a helyi viszonyok­
ban teljesen otthon van, ki egyéniségének egész súlyát, tekintélyé­
nek egész értékét a mérlegbe veti az iigy érdekében. Az ilyen 
egyéneket nem szívesen nélkülözném ügyünk küzdelmei közepette.

S ha sikerülne a m inisteriális intéző  körök meggyő ző dését oly 
m értékben befolyásolni, hogy azok magukévá tennék érzelmeinket 
és meggyő ző désünket a bábaügy fontossága iránt, s ha a bába­
intézetek felállítására szükséges költségeket rendelkezésünkre bocsá- 
tanák ma, vájjon képesek volnánk-e az országban 6 —8 olyan 
helyet megjelölni, a hol a tényező k, nevezetesen a czélszerü 
geographiai fekvés és a szülészeti anyag megvan a végre, hogy 
egy minden igénynyel felállított bábaképzö intézet eredményesen 
mű ködhessék. Feltéve, de meg nem engedve, hogy még e nehézség 
is leküzdhető  volna, vájjon képzelhető -e egyhamar, hogy az 5 hó­
napi rendes cursusokra beparancsolt egyének a magasabb igényű  
bábaképzéshez szükséges intelligentiát is magukkal fogják hozni ? Úgy 
látszik elő ttem igaznak, hogy az egész országnak rendes bábaképző  
intézetekkel való ellátása csak az ország vagyonosodásának fokozó­
dásával és a népnevelés emelkedésével párhuzam ban fog haladni, 
ezidejüleg pedig a viszonyoknak nem volna megfelelő.

Eddig ta rt lényege annak, mit a memorandumra vonatkozólag 
részemrő l megjegyezni kívántam és a miket a rra  vonatkozólag ő  
nagyméltóságának a vallás- és közoktatási m inisternek elmondani fogok.

(Folytatása következik.) Tauffer tnr.

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. deczem ber 3 -d ikán . A  fő városi statistical 

hivatalnak 1891. november 15-tő l november 21-ig terjedő  heti­
kim utatása szerint e héten élve született 333  gyermek, elhalt 278 
személy, a születések tehát 55  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten : croup 7, roncsoló toroklob 34, 
kanyaró 2, vörheny 11, typhus 2, gyermekágyi láz 1, agykér- 
lob 4 , agylob 1, agyvérömlény 3, rángások 7, szervi szívbaj 7, 
tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 34, tüdögümö és sorvadás 
49, bélhurut és béllob 22, m éhrák 1, B rigthkór és veselob 8, gyerm ek­
ágyi bajok 3, görvélykór — , veleszületett gyengeség és alkathiba 14, 
ászkor, aszály és sorvadás 3, aggkór 13, erő szakos haláleset 4. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2126  beteg, 
szaporodás 732, csökkenés 664 , m aradt e hét végén ápolás 
alatt 2194  beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. 
november 19-töl november 26-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagym ázban 21 (meghalt 1), álhimlö- 
ben 7, bárányhim lő ben 31, vörhenyben 91 (meghalt 10), kanyaró­
ban 141 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 66 (meghalt 32), torok­
gyíkban 9 (meghalt 6), trachom ában 16, hökhurutban 2, orbáncz- 
ban 10 (meghalt 1).

— E gyetem es o rvostudo ri fe lav a táso k  1891. november 
21-d ikén: Komáromi Sándor K isvárda (Szabolcsin.), Horacsclc Gyula 
Esztergom (Esztergomm.). —  1891. november 28 -d ik án : Pillitz  
Sámuel Veszprém (Veszprémin.), Chyzer Béla B ártfa (Sárosm.), 
Stern Géza Sátoraljaújhely (Zemplénin.), Berencl Miklós Nagykálló 
(Szabolcsin.).

— A b u d ap e sti o rvosi k ö r  orsz. segélyegy lete által a jövő  
1892. évre kiosztandó segélyért a kérvények —  hatóság által ki­
állított és hivatalos orvos által ellenjegyzett, új keletű  szegénységi 
bizonyitványnyal felszerelve *— folyó 1891. évi deczember hó 31-dikéig 
dr. Böke Gyula elnökhez (régi bécsi-utcza 6. sz.) bérmentesen 
küldendő k. Késő bben érkező  folyamodványok figyelembe nem vétet­
nek. Pályázhatnak a segély-egylet tagjai vagy azok özvegyei és 
árvái. A z elnökség.
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A  D o llinger G yula egyetemi tanárt a m agyarországi irgalmas- 
rend fő nöke F üzy Szaniszló k ir. tanácsos, a rend budai kórházának 
mütöorvosává végleg kinevezte. Dollinger m ár 1889. április hava 
óta mű ködik mint mű tő  a nevezett kórházban.

O  H íre k  az  eg y e tem rő l. Az o rvoskari tan ártestü le t legköze­
lebbi ü lésén Ángyán Béla d r. és Jendrassik Jenő dr. m .-tanárokat 
ny ilvános rk . tan ári elő léptetésre a ján lo tták  ; Bothmann Á rm in d r., 

Háberern J. Pál d r., B irner Gusztáv dr. docenturai irodalm i 

do lgozata ikat a további képesítési e ljá rások  a lap jáu l e lfogadták. Az 

élettan i tanszék  mellé d íjazo tt gyakornoku l Bonogány Zakariás dr.-t, 
d íjazatlan  gyakornoku l ped ig  Kern Géza szigorló  orvost, a II. 
boneztani tanszékhez Boszncr Aladár szigorló o rvost d íjazatlan 
gyakornoku l a lkalm azták.

f  E lh u n y t : Stech Lajos dr. deczember 1-én Rozsnyón 82 éves 
korában.

— M egjelent : Szülésznő k zsebnaptára az 1892. szökő évre. Szer­

keszti Schtvarcz Frigyes. Pécs. K iadja Engel Lajos. Az immár IV. év­

folyam ban megjelenő  czélszerű en szerkesztett zsebnaptárt a illető  körök 
számára melegen ajánlhatjuk.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. november 26-tól egész 

deczember 2-ig ápolt betegekrő l.

1891.(

Fölvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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T é l e n  a  Szt. L ukácsfü rdő  iszap fü rdő je  (B udapest) a  Nagy 
Szállodával légmentes és melegen fű tő it folyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 
óva, jó l fü tte tik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatású a legzordabb idő járás által sem szenvedhet 
csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyülhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád 
és egyéb épített medenczefiirdökhüz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétküldenek.

PÁLYÁZATOK.
Csanád megyébe kebelezett, 2300 lakossal biró T ornya mező váro­

sában a község i orvosi á llás üresedésbe ju tván, az 1886: XXII. tezikk 
68. §-a értelm ében 1891. évi deczember hó 27-dik napján d. e. 9 órakor 
megejtendő  választás alkalm ával, ezen állás be fog tö lte tn i; mindazok 
tehát, k ik  ezen állásra pályázni szándékoznak, az 1876: XIV. tezikk 
e részbeni intézkedései szerin t felszerelendő  kérvényüket a battonyai 
fő szolgabirósághoz 1891. évi deczem ber hó 26-dik napjáig nyú jtsák be.

Ezen állással egybekötö tt javadalm azás a következő  :
a) 500 frt havi elöleges részletekben, a községi pénztár által k i­

szolgáltatandó készpénz; b) tágas, tisztességes külön álló lakás, udvar 
és kert haszná la ta ; e) házhoz járó  betegektő l nappal 20 k r . ; este és 
éjjel 40 k r . ; az orvos által lakásukon lá togato tt betegektő l nappal 
40 k r . ; este és éjjel 80 kr. látogatási esetenként kezelési díj szedhetése, 
melybe a vényezés d íja is bele van számítva.

A  halottkém lés díjta lanul te ljesítendő ; szegények ingyen gyógy- 
kezelendök.

A  m egválasztott köteles kézi gyógy tárt ta r ta n i ; és állását meg­
választatása után haladéktalanul e lfog la ln i; e részbeni szándékának a kér­
vényben kifejezés adandó.

> Ba t  t o n y a, 1891. évi deczember hó 1-én.

1—1 Hcrvay, fő szolgabíró.

A  selmeczbányai in. kir. bányaigazgatóság kerületéhez tartozó 
ste iu ltó i k ir. bányaorvosi állom ás betöltendő , melyre ezennel pályázat 
uy ittatik .

Ezen a Xl-dilc rangosztályba sorozott állomással a következő  
illetm ények v .n n ak  összekötve, és ped ig : a nyugalomdíjba beszámítható 
hatszáz (600) forint évi fizetés, mely öt évi feddhetlen szolgálat után 
100 írtta l, és tíz évi feddhetlen szolgálat u tán ismét 100 írtta l emel­
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tetik . A  nyngalomdíjba be nem számítható : szabad lakás vagy a iizetés 
után 15% lakáspénz, negyvenegy (41) íírköbm éter kemény tű zifa, 
továbbá ké t szolgálati ló e ltartására évenként 56 métermázsa széna, 
61 hekto liter zab és 180 frt kocsistartási átalány.

Pályázni kívánók felh ivatnak, hogy fo lyam odványaikat az orvos- 
és sebésztudori, szülészmesteri oklevéllel, továbbá korukat és az erő s 
testa lkato t igazoló, végre az eddig te ljesíte tt orvosi szolgálatot, a  hiva­
talos m agyar nyelvbeni jártasságot és más nyelvbeni ism eretüket k i­
m utató hiteles bizonyítványokkal ellátva, a szolgálati és minő sítési 
táblázat hozzácsatolása m ellett illető  hatóságuk, vagy ha még állami 
szolgálatban nem állanak, az illető  fő ispán ú tján 1891. évi deczem ber 
hó 20-d ikáig az alu lirt bányaigazgatósághoz nyú jtsák  be.

S e l m e c z b á n y a , 1891. évi november 20-dikán.

3—2 M. kir. bányaigazgatóság.

A  m egüresedett la josfalvai község i orvosi á l lá sra  ezennel pályá­
zat ny ittatik . Ezen állással 800 frt évi Iizetés, 40 kr. éjjeli és 20 kr. 
nappali lá togatási díj élvezete van egybekötve.

Felb ivaínak mindazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
kérvényüket az antalfalvai járás fő szolgabírói hivatalhoz f. évi deczem ­
ber hó 29-dikéig kü ld jék  be.

A  választás f. évi deczember hó 30 dikán fog A ntalfalva község­
házánál m egejtetni.

A n t a l f a l v a , 1891. évi november 21-dikén.
3—2 Hegedű s, fő szolgabíró.

G rabácz községben m egüresedett orvosi á llás betöltése czéljából 
pályázat ny itta tik  s felh ivatnak a pályázni szándékozók, m iszerint sza­
bályszerű en felszerelt kérvényeiket a lu líro tt fő szolgabírói hivatalhoz 
f. évi deczem ber hó  12-dikének d. u. 5 órájáig ad ják  be.

Ez állással következő  javadalm azás van összekötve: évi 1000 frt 
készpénz, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli lá togatási díj, halottkém lés 
után 20 kr., hússzemlészet után a szabályrendeletileg m egállapíto tt díj.

A  választás folyó évi deczember hó 14-dikének d. e. 10 órakor 
fog Grabácz községházánál m egtartatn i.

Z s o m b o l y a , 1881. november hó 19-dikén.
3 —2 A  fő szolgabírói hivatal.

Vas várm egye tek intetes törvényhatóságának 18,874/1888. számú 
határozatával 400—400 frt évi fizetéssel rendszeresített és a m egállapított 
látogatási d íjakkal összekötött 43 községgel csopo itosíto tt tótkeresz- 
tú ii és 41 községgel csoportosíto tt felső -lendvai körorvosi á llom ások ra  
ezennel pályázat ny itta tik , felh ivatnak pályázni kívánók, m iszeiint az 
1883. évi I. t.-cz. 9. § a értelmében felszerelt kérvényeiket e hivatalnál 
1891. évi deczem ber hó 25-dikéig ad ják  be, midő n is a választás meg- 
ejtése irán t haladéktalan intézkedés fog tétetni.

M u r a - S z o m b a t , 1891. évi november hó 16-dikén.
3—3 Pollák Pongrácz, fő szolgabíró.

Baranya vármegye mohácsi közigazgatási járásában alább megneve­
zett közegészségi körökben üresedésben levő  körorvosi á llások  ezen 
pályázat alapján következő  idő ben és helyen fognak az érdekelt községi 
képviselő  testü letek egyeteme által megejtendő  választás ú tján be- 
tö ltctn i.

1. Ném etbóly , Rácz-Töttös, Borjád, Pócsa-Szederkény, Nyomja, 
Monyoród, Kéménd, Olasz ő s H idor községek egyetemébő l álló Német­
bóly székhelylyel biró — 200 frt készpénzfizetéssel — és m egállapított 
gyógykezelési díjakkal javadalm azott úgy hivatalos utazásban ingyenes 
fuvarral egybekötött körorvosi állás f. évi deczember hó 16-dikán reggeli 
10 órakor a kör székhelyén Németbóly községben a községházánál.

2 Som berek, Ií.-Görcsöny, Szabar és Doboka községek egyetemébő l 
álló Somberek székhelylyel biró, 650 frt évi fizetéssel javadalm azott és hiva­
talos utazásban ingyenes fuvarral egybekötött körorvosi állás f. évi 
deczember hó 18-án reggeli 10 órakor a kör székhelyén Somberekén a 
jegyző i hivatalban.

Az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében kellő leg felszerelt pályá­
zati kérvények f. évi deczem ber hó 14-ikéig a lú lirott fő szolgabírói 
hivatalnál annál is inkább benyújtandók, mert késő bb beadandó kérvé­
nyek nem fognak figyelembe vétetni.

M o h á c s , 1891. évi november hó 26-ikán.

1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Dr. HERGZEL h e id e lb e rg i e g y e te m i m .- ta n á r

Sebészeti Sanatoriuma.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t .

Budapest, T I. kei*., Felső  erdő sor 5. sz.
] Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. 

M é r s é k e l t  á r a k .  — H e n d e lő  ó r á k :  9—10 és Va3—4-ig; szegényeknek 
d. e. 8—9-ig. — Kívánatra prospectus

f " " " ,  : .......r ~  ______
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ORVOSI H E T IL A P.
Szerkesztő ség:

IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . ez. A HA 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 Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E . K iad ó h iv a ta l:
IV. kér., C alvin-tér 4. sz.

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l ' /2— 2 íven. Mel­

lék letei a „ S z e m é s z e tu 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 “ 
minden 2 hónapban 1—2 ivén.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő 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 :

HÖGYES ENDRE
egyetem i tan á r.

A lap elő fizetési ára: helyben 

és vidéken e g é s z  évre 10 fit,  

f é l  évre 5  frt, n e g y e d é v r e 
2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
K e r e s z ts z e g h y  G y u la  d r .: Közle-  

mény a II. sz. (Kétli Károly tanár  
vezetése alatt álló) belgyógyászati ko­
ródáról. A tüdölobról 187 kortörténet
alapján _ __ __ __ __ __ ...............604

A n ta l  J á n o s :  Közlemény a budapesti 
magy. kir. tud. egyetem gyógyszer­
tani intézetébő l. Kísérleti adatok az 
acut phosphormérgezés kezeléséhez GOG 

L ie b m a n n  M ó r  m tnr: Apróbb k li­
nikai, kórházi és magángyakorlati 
tapasztalatok. A méhben elhalt mag­
zat kiküszöbölésének ritka módja. __ 607 

E a l la g i  J á n o s  dr. : Agylágyulás a

dobhártya sértése után. Válaszul Kre- 
puska dr. megjegyzéseire __ __ 608

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesület XXV. ren­

des ülése 1891. november 28-dikán.
K é t l i  K á ro ly tnr. elnök : Részvétnyilat­

kozat Brunner Károly dr. halála felett 60S

A) B em u ta tá so k :

Scheiber S. I I . : Recidiváló mindkét ol­
dali facialis hü dés esete . __ __ 608

L iebm an n  M ó r : Méhben elhalt magzat 
kiküszöbölésének ritka módja _ _ _ _ _ 6 -9

B) E lő adás.

D onáth  G y u la : Hysteriás pupilla és 
accomodatio liüdésnek hypnotikus 
suggestio által gyógyult ese te .. __ __ 609

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 .

B u rckh a rd t E m il :  Atlas der Cystoskopie 610

II. L a p s z e m l e .
K ó r ta n  :

M alvoz : A baktérium coli commune
pathogen volta __ -_ __ __ __ __ __ 611 

T izzon i és S ch w a rz: A veszettség ellen 
immun állatok vérének hatása a ve- 
szettségvirusra.. __ __ __ __ __ __ __ 611 

R oem er : A gyuladásos leukocytosisról. 611 
Sebészit.

O b a lin sk i: A vese modern sebészetéhez 611 
O ll iv ie r :  Arthritis gonorrhoica esete __ 611 

A próbb jegyzetek  a z o m o sg ya k o r la tra .

1. Szer a croup ellen. — 2. Oroxylum

ihdicum. — 3. Szer a vizenyő  meg­
szüntetésére __ __ ____ __ __ __ __ 611

TÁRCZA.
C hyzer K o r n é l : Néhány szó a bábaügy 

rendezésérő l __ __ __ __ ................... 612

H etiszem le.
Tauffer tnr. : Értekezlet a bábaügy or­

szágos rendezése tárgyában (Folytatás) 613

V e g y e s e k : A fő város egészsége. — 
Egyetemes orvostudori felavatások. —
A budapesti orvosi kör orsz. segély­
egylete. — Dollinger Gyula. - -  Hírek 
az egyetemrő l. — f  Stech Lajos dr.
— Heti kimutatás a fő városi köz­
kórházakból. — Sz. Lukács-fürdő  __ 611

Syr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r ta lm a z z a  a z  e m b e r i  O r g a n is m u s  le g lé n y e g e s e b b  e lem e i t  —  káliumot, meszet és vasat.

T o n ic u n io k a t —  Chinint és Strychnint.

A g y -  v a l a m i n t  id e g  e rő d ítő —  Phosphort, szörp alakban

A lk a l i k u s  h a tá s s a l .
H a tá s á b a n  m in d e n  m á s tó l  k ü lö n b ö z ik , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 

alatt az oxydatiót, kellemes ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.

N a g y  b iz a lo m n a k  ö r v e n d , kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb bántal- 
mainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi álla­
potokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í tó  tu la jd o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 

hatásokban nyilvánulnak.

H a tá s a  g y o r s , élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; ez okból fe le tte  fontos 
sze llem i- és id eg b e teg ség ek  g y ó g y k e z e lésén é l. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

J e g y z e t . —  ö v á s . —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 
Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos uraknak kísérletezésre mintaüvegek ingyen szolgáltatnak ki. Használati utasítás minden
üveghez mellékelve.

E g y  n a g y  ü v e g  (JOO g r .)  á r a  3  f r t  5 0  k r .  és  e g y  k i s ü v e g  (2 5 0  g r .)  ó ira  2  f r t .
___ ■  ■  ■  ■  W _ _ - __

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : TOROK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t c z a  12.
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V é d ő j e g y Univ. mcd. Dr. Pécsi Dani 42
nyilvános

TEH ÉN H IM LŐ -TER M ELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Hagykún-SzolisobDegys)

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

kívü l alacsony árakon sz á llít:

50 egyénre.....................................  3.—
100 „ ...................................- 6 . -
1 phio la 2 —3 egyénre ...............— .60
10 vagy  több ilyen phiola á----- —.50
1 phio la 15 e g y é n re..................... 2.50

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

T e r m é s z e t e s  a r s e n ü p  v a s a s  v iz .
Y egybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva B am b e rg e r ,  B ra un -Fe rnw a ld ,  Bil lroth, D rä sc he ,  Kaposi ,  K raff t -Eb ing,  
Monti, W id e r h o f e r  stb. tanárok által, hibás vé rvegyen alapuló betegségek, u. m. v é r ­
f og ya tko z á s,  s á pk ó r ,  g ö rvé ly kó r ,  i d e gz sá b ák ,  h ys teria ,  h ó s zá m -za v arok ,  i de gb a jo k ,  b ő r -  

bán ta lm ak ,  valamint k im erü lés i á l lapo tok  ellen.

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 36

n i í o U u o l  !» , E *k  5 k i lós  p os ta láda  (v i te lbér  3 0  k r.  e g é s z  IVIagyarorsz g- 
uZBlKUIQuS pOSIaVäl IS i ban) 8  üveg Lev ico-v izet  ta r ta lm az .  F ő r a k tá r :  Édesku ty  L.-ricl 

F B udapes ten .

MATTONI fé]e

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  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
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 tó k u r a g y a n á n t  a j á n l v a .

M A TTO N Ifóle

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L U G

k i tű n ő  sze rek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  e lő á l l í tásá ra  a házná l .
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- 

nól, ischiasnál és aranyérnél.

M A TTO N Iféle

BU D A I K E SER Ü V ÍZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

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

M ér leg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

tes tegyenásze t i  magángyógy intézete
Budapest, VH. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. 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.
49 P r o g r u m m o t b é r  m e n te se n  k ü ld .

D r .  R E I C H  M I K L Ó S  ®  I

I  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t l k a i  g yó gy in té z e t e .  §
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  8 . szám .

>ä! Gyógykezelés alá kerü lnek a t e s t e g y e n é s r e t ,  sv é d  gyógy- a> 
g y m n a st ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

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

Cursnsok orvosok és sz igo r lók  szám ára, gyak or la tok ka l egybekötve.
“|j Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetn i. |t|

á t 8 k a íh Í t l tembeo a f3ée,,®e2teK
ö l té l  ,e,Jesen us% éve,n ‘ 

mellett- Ja°>a köre t» „ta, és
1 Phiola 3_r "0ara,í

10 f l a k e s W » 'e

50 w S f & Á f '  50 f r l ' ä»

« llen írrt“ ' “ «  ‘ «É sáL '”1 V 1*’- 
*zsért kp,„a a íf  éli. __' . sJ'yorú 
laP*ó v a g y g ^ t  vá lla i  ̂ / ° fl,3m' 

n-eny e S n  r0Í í haT

met univ R x u

------- T e m e s y á r o ^ - i |,td2e,

A B B A Z IA .
Inhalatorium  mell- és torokbetegek számára. 
Porlasztó it szerek belégzcse k ü l ö n  kabinetek­
ben. A z in tézet igazgatója: S z e m e re  A lb e r t  d r., 

volt kórod ií tanársegéd. 7

C apsu l. E x tra c t .  H y d ra s t. C a n n a d . B udai.
Minden gyöngy 20 csepp Extr. fluidomot tartalm az besű rített 

állapotban, felette nagy gonddal készítve, a H ydrastin és Berberin 
teljes tartalm ával.

Méh vérzéseknél fél ül múlhatni lan s a legtöbb fő városi 
orvos által rendelve. — A dagolása 3—4 óránkint 2 gyöngy. Egy 
25 gyöngyöt tarta lm azó üveg ára 1 fr t 20 kr. Orvosoknak és 
gyógyszerészeknek magas rabatt,

A  tisz te lt orvos uraknak e gyógyszer k isérlettétel végett 
ingyen s bérm entve rendelkezésükre áll.

Budapest, Városház-tér, Városi gyógyszertár. 
11 (Budai Em il tulajdonos.) *
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B enno Ja f fé  &  D a rm s ta e d te r  lartinikeiifelde Berlin mellett.

L A N O L I 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 o sa k n e m  feliér.

Kapható Üusztria-Magyarország minden gyógyszerárúsánál. 23
= J r= J r= J ? .

D r. Sümegi József
testeg y en észe t i, gyógygym nastika i és 

massage rendelése
V. kerület, 15ülvány-utczn 11. sz. I. ein. 39

v e g y i  e s
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 .  41

V ize le te t, lcöpetet, h á n yn d é lco t, b é lsá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

Dr. MÁTRA Y GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Kérelem hazánk tisztelt gyakorló orvosaihoz

Hálás köszönettel üdvözölvén ama hazafias áram latot, mely úgy 
orvostudom ányi egyetem ünk mérvadó köreiben, mint a folyó 1890. évi 
ok tóber 23—25-dikén egybcgyiilt „balneologiai congressus“ értekezletein 
érvényre ju to tt és a mely hazánk fürdő inek és ásványvizeinek gyámolítását 
tiizi zászlajára, bátorkodunk

Uj -Gsizi  J ó d -  é s  B r ó m - f o r r á s u n k  á s v á n y v i z é t l i

hazánk tiszte lt gyakorló  orvosainak szíves pártfogásába ajánlani, remélve, 
hogy mindazon kóresetekben, melyek jódásványvíz alkalm azása java lt­
nak m utatkozik, a szenvedő k érdekében a hazai „Csizi víznek“ a 
külföld i „Halb v íz“ felett első bbséget adandnak, m ert: A  „balneologiai 
congressus“ értekezletei folyamán úgy Dr. Than tanár, királyi tanácsos, 
mint Dr. Cliizer Kornél, hazánk e jeles szaktudósa, ki e nyár folytán 
helyszíni szemlét tarto tt, közhírré te tték  új forrásunk vizének vegyelem- 
zéset, mely k itünteti, hogy 10.000 súlyrész Csizi víz 0-428 .Jódul. 1-230 
Krómot, Dalli víz 0-390 .lódul, 0-Ö08 Krómul tarta lm az, és azzal a 
Csizi víznek nevezetes fölényét megállapítja.

Szíves figyelmébe ajánljuk egyúttal a tiszte lt gyakorló orvosi k a r­
nak fiatal fürdő nket, mint oly gyógyhelyet, hol a kiválóan száraz, 
tiszta lég rendkívül fokozza a gyógykezelés sikerét. — M egkell azonban 
jegyeznünk, hogy fürdő i berendezésünk egy évi mű ködésünk ered­
ménye, s igy  vendégszobáink száma egyelő re szerény; van azonban a 
község keretén belő l m agánházaknál számos kiadó szoba, melyekre 
nézve szívesen szolgálunk felvilágosítással, útbaigazítással, ső t felajánl­
ju k  közbenjárásunkat.

A gyógykezelésnek megfelelő  jutányos ellátásáról gondos­
kodunk. Fttrdoorvosunk Pazúi- Andor tornállyai köro rvos páratlan 
lelkiism eretességgel és odaadással szenteli létét betegeinek, k ik ennélfogva 
rendíthetlen bizalommal ragaszkodnak hozzája.

Közlekedés tekintetében nagy kényelem, hogy Csíz a ínagy. 
k ir. állam vasutak M iskolcz—Füleld vonalának állomása, melyen naponta 
7 szem élyvonat közlekedik .

Megrendeléseket mindenkor friss töltésbő l foganatosítunk, Fő ­
lerakat: B U D A P E S T E N  É d esk u ty  L., B E C S B E N M atton!  
H enrik  c z é g n é l.

C s i z, u. p. R  im a s z é c s. A  fü rd ő ig a z g a tó s á g.

m m

Bérbe adandó.
E se t le g  e la d ó  a  v á r o s l ig e t  tő szomszédságában aHerm ina-, 
István- és H ungária-útra kiszögellő  10658QÖ1 területű  p a rk í­
r o z o t t  te le k , a melyben az egykori d r . F is c h h o f f - fé le 
v iz g y ó g y in té z e t  épületei is még teljes épségben fennállanak. 
E te lek egészséges fekvése és kitű nő  ivóvize által igen a lka l­
mas egy sz a n a tó r iu m r a , m iután tényleg csakugyan annak 
is h aszn á lta ik  36 év óta. Bő vebb tudósítást a tulajdonosnál 
lehet szerezni. D r . F i s c h h o f ,  l le r in iim -ú t 1803/19. sz.
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nDr. FÜZESST JÓZSEF
já r á so r v o s  35

minist, enged, nyilvános borjúhimlö-

nyirktermelö intézete

H E V E S E N (H eves m egye).

M indenkor fr iss és b iztos fogam zású ered eti b o r j ú -  

h i m l t í n y i r k o t  szá llít az a lább i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

1 p l i i o l a  5  e g y é n r e  —  i r t  5 0  k i* .

1  )) 5 0  »  2  »
1  „  ÍO O  „  5  „

1 0 0 0  e g y é n r e  . . . .  4 0  „

C s o m a g o l á s  d í j a  2 0  k r .

5 0

yógyintézet ideg- és kedélybetegek
v a lam in t xnorphinisták szám ára

Inzersdorfban, Bécs mellett.
Igazgatók : 15

dr. Breslauer Ármin és dr. Fries Emil.
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez a la tt juthatn i 

3) a laxenburgi utón, 5 hold terü letű  nagy parkban elhelyezve a ;» 
® sanatorium  teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a m ű velt P  
j f  osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan {| 
ä  elkü lönítvék a külön kertekkel elláto tt egyes épületekben. A  % 
í;( gyógykezelésnél hidegviz-gyógymód, villam osság és a mechano- P  
f i  therapeutikus eljárások a lka lm azta tnak ; az utóbbiak a külön e 
§< czélra ép ített nagy téli kertben. Fölvételre alkalm asak az ideg- >g> 

bajok minden alakban, k ivált a  hysteria, hypochondria neurasthenia, & 
% idegzsábák, a morphinism us, alkoholism us és a könnyebb fokú 
cg? kedélybántalm ak. F iatalabb korú  betegek (a neliézkórosak is) a >£ 
■ S< szakszerű  gyógyításon kívül ok tatást kapnak minden tantárgyból P  

és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A  | |  
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.

E R Ő T L E N S É G  „ t ó
V É R H I Á N Y  - S Á P K O R  < %

£  ^A BM VAIS VAS
o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p r ó b á iv á  es c s o d a la to s  h a ta s a

V CV __ _ ____________
a  v i lá g  leg h írese b b  o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p ro l ia lv a es c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v a n  in á r  
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S  ”  n em  okoz sem 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 'd  h a s z n á la t  u tá n  a  v é rn e k  v issz a a d ja  
eg észség es sz ín é t  és  szü k ség es é le te re jé t .  — Oouko^junh az u tám ások-és ham isításoktól, 

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 .

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H E T IL A P.
A HA 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 A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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 A R .

E R E D E T I  K Ö ZL E MÉ N Y E K .

A  Being er-f'éle császárm etszés^jélen á llásáró l.
Két eset kapcsán.

I r ta  V elits D ezső  d r., a pozsonyi m. k ir . bábaképző  in tézet igaz­
gató -tanára.

A nő i nem i részek e t épségükben  m eg tartó  ú. n. conser- 
va tiv  császárm etszést te l jes  jo g g a l m eg ille ti, hogy Sänger n ev é ­
vel hozzuk k ap cso la tb a , m ert ő  vo lt az, a  k i köriilbelő l 10 év 
e lő tt a  m in d in k á b b  fe lv irágzó, a  nő t belső  nem ző  részeiben  
m egcsonk ító  Porro-fé le császárm etszéssel szem ben a  rég i —  a  
c lass ikus —  császárm etszést a  m ű téti e l já rás  töké letesbb ítésé- 
vel rég i jo g a ib a  v isszahelyezte.

A m íg  a  je lz e tt  idő szak  elő tt a  m éh fe lm etszése, sebének  
v a rrá sa  n é lk ü l, av ag y  töké le tlen , a sebészet elem i sza b á ly a in ak  
sem  m egfe le lő  v a rrásáv a l tö rtén t v isszasü lyesztése a  basű rbe, 
a  loch iák  okozta kashártya lob , av ag y  a  n y itv a  h ag y ott edé­
n y ek b ő l tö rténő  vérzés m ia tt m ajdnem  egyen lő  vo lt a biztos 
ha lá lla l, a d d ig  m a, a  m ikor a  m éh sebé t exact v arrássa l te l je ­
sen  el tu d ju k  zárn i, de fő leg a  m ió ta a  conservativ császár- 
m etszés k iv ite lé t b izonyos igen m egszoríto tt fe lté te lekhez  szab ­
ju k , a  P o íT o -m ü té t m eg lehető s szű k  k ö rre  szorítva csak  sate llese- 
k é n t k isé r i a  Sänge)'-fé le m ű tétet. Sänger1 és vele egy idő ben  
K eh rer2 egym ástó l te l jesen  függetlenü l tű n te k  fel ú ttö rő , a  
m ékseb kész ítésé re  és v a rrásá ra  vonatkozó ja v a s la taik k a l. K ehrer 
a  m éhm etszést h a rá n t irán y b an  k ív á n ja  e jten i, Sänger azt 
a já n l ja , hogy  a  m éhsebet hossztengelyével párhuzam osan  a  
m ellső  fa lon készítsük . A m éhseb v a rrásán á l m in d k e tten  azt 
ta r t já k  szem  elő tt, hogy  a  gy erm ek ág y i fo lyásnak  a  basű rbe  
ju tá s a  m eggáto ltassák . A k é t  v a rrás i m ód lén y eg éb en nagyobb  
kü lö n b ség  n incs.

A Sänger á l ta l eredetileg  a ján lo tt v a rrás i m ód a  kö v e t­
kező . A szü lés befejezése u tán  abbó l a  czélból, hogy  a  m éh ­
seb egym ás fe lé néző  izom falzata pon tosan  egym ásra  fek ü d jék , 
a  k idom borodó  izom rétegbő l egy-egy  a  seb egész hosszát illető  
é k a la k ú  izom csík  k im etszését a ján l ja . E zu tán  a  m éhnek  k ü lö n ­
ben feszesen  az  izom ré teg re fekvő  h a sh á rty a  b o rítéká t a  seb ­
szé lek  hosszában  n eh án y  m illim eterny i szélességben fe lprae- 
p a rá lja , hogy  a  m éh egész fa lza tá t fe lö lelő  m ély  v arra to k  
a lk a lm a z á sa  u tán , a  lazává te t t  h ash á rty aszé le k e t egy  fe lsz ines 
v a rra t-á rra l eg y m ásra  befo rd ítva kü lön  egyesítse. A h ash árty a- 
szé lek  em e be fo rd ításá t azért ta r t ja  fon tosnak, m ert a  has- 
h á r ty á n a k  ism ert p lastic itása  fo ly tán  az egym ás fe lé néző  fe lü ­
le tek  g y o rs ö ssze tap ad ásá ra  szám ít, a  m i a  g y erm ek ág y b an  
gyo rsan  k iseb b ed é  m éh sebszéle inek  szé tvá lásá t m eggáto lná, s 
ez á lta l  ú g y  az  u tó lagos vérzésnek , m in t a  g y erm ek ág y i fo lyás 
basű rb e  ju tá s á n a k  e le je  vé te tn ék . A m ély  v a rra to k k al a  deci- 
d u rá t nem  ö lti fel, nehogy  a  varró  a n y a g  á lta l a  gyerm ek ág y i 
v á lad é k  a  seb fe lü le tek  közé kerü ljön .

A Sänger e red eti v arrás i m ó d ján ak  le írásáva l azért fog la l­
kozom  tüze tesebben , m ert, h a b á r az azó ta  e lte lt 10 év  a la t t  a

1 Der K aiserschnitt bei Uterusíibromen nebst vergleichender 
Methodik der Sectio caesarea und Porro-Operation. Leipzig 1882. Engel­
mann és A rchiv  f. Gynäc. Bd. 19. P. 370., Bd. 20. P. 296., Bd. 21 P. 289.

- A rchiv f. Gynitc. Bd. 19. P. 177.

v arrás i m ód sokfé le változáson m en t is keresztü l, a m éhseb e l­
lá tá sa  kö rü l á lta lá b a n  m a is ugyanazok  az e lv ek  vezére lnek , 
a  m e ly ek n e k  szem  elő tt ta r tá sá tó l te tte  Sänger függő vé a  császár- 
m etszés s ikeré t.

A conservativ  császárm etszés k iv ite lé re  legelő ször Leopold- 
n a k 1 ny ílt a lk a lm a. E s azó ta  évrő l év re szaporod ik  a  Sänger- 
fé le m ű té tek  szám a és kü lönösen  eg y esek  a  legm eg lepő bb  
e red m én y n y e l m u n k á lk o d n ak  e téren . Az e red m én y ek  m eg- 
ité lhe tésére  röv id  k iv onatban  nézzük á t a  sta tis tiká t.

Sänger2 az ő  m ethodusa szarin t operá lt 10 első  ese t 
u tán  4 0 %  m o rta litást je g y e z  fel, m íg  ezzel szem ben a  Porro- 
m ű tét m o rta litásá t 5 6 .5 7 % -ra  teszi.

Crede3 a  Sänger á l ta l m egkezdett összeállítást fo ly ta tva , 
m ár 26  m ű té te t szed táb láza tb a , a  m e ly ek  u tán  az a ny á k  
ha lá lozása 2 4 % , a  m agzatoké p ed ig  1 1 '6 % .

Credé* m ásod ik  táb láz a táb an  m ár 50 -re  szaporod ik  az 
ese tek  szám a 2 8 %  a n y a i és 8 %  m agzati ha lá lozássa l. 40  e se t­
ben  szű k  m edencze m ia tt tö r té n t a  m ű ié t és csa k  1 7 -5 %  a  
m orta litás.

Caruso5 az összeállítást fo ly ta t ja  s szerin te 135 ese t u tán  
2 5 '5 6 %  az a n y á k  e lha lá lozása, a  m agza toké  p ed ig  8 '27 %

113 ese tben  szű k m edencze m ia tt v égezték  a m ű té te t 18*5%  
m orta litássa l. É s ped ig

abso lu t ind icatio  a la p já n  28  ese tben  4 2 ’8 %  m órt.
re la tiv  „ „ 85  „ 1 0 '6 %  „

Az 1882— 1889. év ek  a la t t  a  conservativ  császárm etszések  
szám a e lé rte  a  2 5 2 -ő t,li és ezu tán  a  m orta litás á tla g a  2 5 % .

A Sänger és Porro-m ű tét közti ha lá lozási kü lönbséget 
H a r is ’1 táb láz a ta  tü n te ti  fel.

E  szerin t 272  Porro u tán  a  m orta litás =  4 4 1 %
212 Sänger „ „ „ =  2 3 ’5 6 %

A m int m indezekbő l k itű n ik , a  Sünger-íé\e császárm etszés 
m ai á tlag o s m orta litása  2 5 % -ra  tehető .

A conservativ  császárm etszés azonban egyes g y ak o r lott 
m ű tő k  kezében  so k k a l szebb és m eg lepő bb  e red m én y ek et 
m u ta t fel.

Így  Leopold* 28 Sänger m ű té tén ek  m órt. 10 '7  %  ; a  m agza­
tok  közü l csak  eg y  h a lo t t ;  9 6 4 % élő .

HcrtzsclC köz lem énye szerin t Zw eife l 22  conservativ  
m ű tété  közt csak  1 h a lá lese t fo rdu l elő , a  m i 4 '5 4 % h a lá lo ­
zásn ak  fe le l meg.

A lipcsei in téze tben  Credé, Z iveifel és Sänger10 1 8 8 2 —  
1891-ig  36  m ű té te t végeztek  k é t h a lá lese tte l =  5 ’5 % h a lá lo ­
zással, ezek  közü l is az eg y ik b en  nep h r it is  fo ly tán u raem ia 
volt a  halá l-ok .

1 A rchiv  für Gynäcologie 1882, Bd. 19. S. 400.
2 U gyanott 1885. Bd. 26. S. 163.
8 U gyanott 1886. Bd. 28. S. 144.
4 U gyanott 1887. Bd. 30. S. 322.
5 U gyanott 1888. Bd. 33. S. 211.
6 Frommei. Jahresbericht über die Fortschritte au f dem Gebiete 

der Geburtsh. und Gynäc. III. Jg . 1890. S. 294.
7 U gyanott a  304-dik lapon
8 Münchmeyer. A rchiv für Gynäc. Bd. 37., 312.
9 A rchiv  für Gynäc. Bd. 37. S. 67.

10 Centralb latt für Gynäcologie 1891. Nr. 35. S. 724.
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Schau ta1 1890 végéig  15 ese tben  végezte a  m ű téte t, 
v a lam enny i m eggyógyu lt.

E  kedvező  ered m én y ek  a la p já n  n ém elyek  e ljö ttn ek  vé lik  
az idő t a r ra , hogy  az élő  m agza t fe lá ldozásáva l já ró  m ű tét, 
a  k o p o n y a fú rás  a  m in d k é t fél é rd e k é t szem  elő tt ta rtó  császár- 
m etszés á lta l he ly e ttes íttessék . Caruso pl. a  fennebb  ré sz le te ­
ze tt conservativ  császárm etszés eredm ényeive l szem ben az iro d a­
lom ból összegyű jtö tt 364  crau io tom ia ese te t 6 '6 %  m orta litás­
sa l á llít szem be, és ily  a rá n y o k  m elle tt h iv a to ttn ak  ta r t ja  az 
an y a  és m agzat é le té t m entő  m ű té te t a r ra , hogy  a  cran io to- 
m iá t a  térrő l leszorítsa.

H a ll ju k  azonban Leopoldnah, 2 k i ped ig  az ed d ig  é lt és 
m ost élő  m ű tő k  közö tt a  leg több  császárm etszést végezte, id e ­
vágó vélem ényét.

Leopold d aczára  an n a k , hogy  25  conservativ  császár- 
m etszése u tán  csa k  8 %  a  m orta litás, a  fe lté te les ind icatio  a la p ­
já n  végzendő  császárm etszést m ég  m ind ig  nem  ta r t ja  o lyan 
m ű té tn ek , m ely  a  k o p o n y a fú rássa l versenyezhetne, i lle tve azt 
h e ly e ttes íth e tn é , m ert az in téze téb en  végzett cran io tom ia ese­
te k  (92) u tán  az in téze t te rh é re  egy  ha lá lese t sem  esik . Caruso 
csopo rtosításá t nem  ta r t ja  h e ly esn ek , m ert a  k é t  m űté t e red ­
m ényei csak  azon h a tá ro k  közö tt haso n líth a tó k  össze, a  m e lye­
k e n  belü l a  k é t  m ű té t egym ássa l v ersenyezhet. E  h a tá ro k  
ped ig  a  m edenczeszű k tile t b izonyos foka i közö tt m ozognak. 
A  m edenczeszű kü le t m ia tt v égzett conservativ  császárm etszés 
e red m én y e it csak  a  7 '5  cm. co n ju g u ta  V erával b iró és ennél 
szű kebb  m edenczékné l v égzett cran io tom ia-esetek  e red m én y é­
vel szem ben ta r t ja  összehason lítha tónak . I ly en  csoportosítás 
m elle tt is 22 fe lté te les császárm etszése u tán  a  ha lá lozás 8 % , 
m íg vé le tlenü l u g y an c sak  22 c ran io tom iá ja  u tán  0 % -

A B ra u n  K . k l in ik á já n  Here fé ld:i á l ta l összeállítva 51 
szű k  m edencze m ia tt végzett p erfo ra tio  u tá n  csak  1 '9 5 %  a 
halá lozás.

Mindesete szerin t az élő  magzat perforatió ja  az anya 
érdekében teljesen jogosult mű tét, és a feltételes császármetszés 
á lta l csah álékor helyettesíthető , ha az anya gyermeke érdeké­
ben e mű tét végzését kíván ja .

Leopold4 a  conservativ  császárm etszés in d ica tió já t és 
fe lté te le it a  re la tiv  m edenczeszű k iile tné l k ö v e tkező kép  kör- 
v o n a lo zz a :

H a  élő  m agza tná l a  m agzat szü letése a  term észetes uta ­
kon  nem  h a lad  elő re, de a n n a k  k ife jtése  a  re á  nézve á r ta l­
m atlan  m ódon (fogó, fo rd ítás) k iv ih e te tlen , ak k o r, h a  az a n y á ­
n a k  hozzátartozó i b e leeg y ezésü k e t a d já k  és a  következő  fel­
té te le k  m eg v an n ak , a  m agza t m egm en tése ezé ljábó l a  császár- 
m etszés végzendő .

A hangsú lyozo tt fe lté te le k  p ed ig  a  k öve tkező k  :
1. A szülő nő  jó  erő beli á l lap o tb an  le g y e n ;
2. in fectio  je le n lé te  k i leg y en  z á r v a ;
3. a  m ű tő  és segédei a  m ű té tben  te ljesen  já r ta s a k  

le g y e n e k ;
4. a  m agzat sz ívhang ja i jó k  és re n d esek  legyeuek .
H a  a  conservativ  császárm etszés s ik e ré n ek  e len g ed h ete t­

len  k e l lék e  a  pon tos varrás, b izo n y ára  a  m ost le ír t fe lté te le k  
szoros szem elő tt ta r tá sá n a k  is igen fontos szerepe ju t  a n n a k  
eredm ényeiben .

A vagy  az egyes a  laparo tom ia  te ré n  g y ak o r lo tt m ű tő k 
fényes eredm ényei, m e lyek  m ár-m ár az  egyszerű  ovariotom iaié- 
va l v e tek ed n ek , nem  a  3 -d ik  fe lté te l h e lyessége m elle tt szóla- 

nak -e  ?
T ávo l á llu n k  m ég attó l, hogy, a  m it Sänger o ly  egy ­

szerű nek  ta rt, a  császárm etszés m ai ja v íto tt  a la k jáb a n  a  g y ak o r­
la tb an  az orvosok közk incsévé v á l jé k ; m ég  soká lesz o lyan 
m ű tét, a  m ely  a  cran io tom iát h e ly e t te s í te n é ; csak  jó l  v ezete tt 
in téze tekben , a  hol a  fe lté te lek  m inden  k e llék e  eg yü tt van, jogosu lt. 1 2 3 4

1 Centralb latt für Gynäcologie 1891. Nr. 35. S. 724.
2 A rchiv  für Gynäc. Bd. 34. S. 301.
3 Der K aiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, 

W endung, atypischen Zangenoperation, K raniotom ie und zur spontanen 
G eburt bei engem Becken. W ien, 1888. A. Holder.

4 Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt. 
W endung und Perforation bei engem Becken. S tu ttgart, 1887. F. Enke.

N em  szólok itt az abso lu t ind icatio  a la p já n  végzendő  
császárm etszésrő l.

Jó lleh e t a  m edencze abso lu t szű k ü le tén ek  foka m ég theore- 
tice sincs h a táro zo ttan  m egállap ítva, m ert pl. a  m íg Spiegelberg
4 -5 cm .-ny i, csupán  lapos m edenczénél ped ig  épen  4  cm .-nyi 
co n ju g a ta  v e rán á l lá t ja  a  szű kü le tnek  az t a  h a tá rá t, a  m elyen 
fe lü l m ár é re tt  m agzato t szé td a rab o lv a  sem  lehet e ltá v o lí ta n i; 
M üller  P .  b á rm e ly  m edenczénél m ár 6 '5  cm. co n ju g a ta  Veránál 
fe lá llít ja  a  császárm etszés ab so lu t ind ica tió já t.

H a  m ár az abso lu t ind icatio  h a tá ra  is i ly  in gadozásnak  
van a láve tve, m enny ive l nehezebb, ső t m eddő  a  re la tiv  ind ica- 
t ió ra  a  szű kü le t kü lső  h a tá rá t m egszabni. P ed ig  némelyek  
ebben  is fá rad o z tak . íg y  Schröder a  re la tiv  császárm etszést 
6 '5 — 8 cm .-ig  te r jed ő  co n ju g ata  v e ra  közt véli m egeng ed h e­
tő nek .

E  m eg h a tá ro zásn ak  k evés p ra k tik u s  é r té k e  van , m ert a 
m elle tt, hogy  egyo ldalú , a  m ű téti nem  m egvá lasz tásako r sok 
m ás az ad o tt ese tben  je len levő  kö rü lm én y n y e l is ke ll szám olnunk.

E zért, a  m in t fennebb  lá ttu k , a  re la tiv  ind icatio  fe lá llí­
tásán á l a m edenczeszű kü le t fokáró l em lítés téve n incs is.

S így , m ivel a  szü lés a  te rm észetes u tak o n  á t  m agátó l 
nem  h a la d t e lő re, úgy  az anya , m in t a  m agzat é le té t fenyegető  
veszé lyek  m ia tt m á r 9 '5  cm . co n ju g a ta  v e rán á l is v ég ez tek  
császárm etszést.

(Hertzsch idéze tt köz lem ényében a  4 -d ik  eset).
E zek  u tán  ped ig  té r jü n k  eseteim  leírásához, a  m e ly ek n ek  k i ­

m erítő  köz lésé t nem csak  azért adom , m ert ilynem ű  hazánkbó l 
eredő  közlem ényrő l tudom ásom  n incs, hanem  azért is, hogy  
az ese tek  k ap c sán  n eh á n y  a  m ű té tre  vonatkozó  m a is v itás 
k é rd és t m egbeszélhessünk .

(Foly tatása következik.)

Trich inosis-já rvány a  diósgyő ri vasc/yárbem-.
B allag i Já n o s  dr. kórházi orvostól Miskolczon.

H azán k b an  edd ige lé  tr ich inosus betegedési ese t nem  fo r­
d u lt elő . C sak is h u llák b an  ta lá l ta k  a  bonczolás a lka lm áv a l egész 
vé le tlenü l m ár e lszenesede tt tr ich in ák a t. (N av ratil, D o llinger és 
G enersich .) E  je le n sé g n e k  o k á t nem  a n n y ira  a  m ag y a r se r té s­
faj im m unis vo ltában , m in t in k áb b  a b b a n  ke ll keresni, hogy  
elő ször a  m ag y a r d isznók  legnagyobb  része nem  o lyan tá p lá lék o t 
k ap , a  hol tr ich in ák h o z  ju th a tn a : in k áb b  az erdő n, legelő n  nő  
fel s kuko riczán  h iz la lják . M ásodszor, M agyarországon  nyers 
v ag y  e lég te len  m ódon sü lt d isznóhúst, k o lbászt, h u rk á t stb. nem  
esznek. E  m e lle tt szól az is, hogy  az a láb b iak b ó l meg ism erendő  
k isebb  m érvű  já rv á n y  o ly  te lep én  fo rdu lt elő , m e lynek  lakosa i 
a  jó  szokást nem  k ö v e tték , s a  d isznóhúst n y ersen  is é lvezték .

E lő re  k e l l  i t t  bocsátanom  n éh á n y  szükséges ad a to t a 
já rv á n y  színhelyérő l.

A d iósgyő ri m. k ir. áll. vas- és aczé lg y ár M iskolcztól d é l­
n y u g a t felé m in tegy  1 '5  km . táv o lra  feksz ik . E g y ik e az ország 
legnagyobb  g y á rte lep e in ek , 2280  m unkássa l, a  csa ládtag o k k a l 
e g y ü tt c irca 4000  lé lek . E zek  közü l azonban  csak  300  csa lád  
(1900  lé lek ) la k ik  a  g y á rte lep en , a  több i M iskolczon, D iósgyő r­
b en  v ag y  a  gyárhoz  tartozó  pevecesi k ő szénbánya te lepen . A 
h iv a ta ln o k o k  n ag y  része ném et e red e tű  bevándoro lt, a  m u n k á ­
sok  tó tok , n ém etek  és m ag y a ro k  s g y a k ra n  esznek  n y ers  v agy  
füstö lt ko lbászt, so n k á t stb . A g y á r  összes lak o sság a  —  s ez 
re n d k ív ü l fontos — egy  fogyasztási eg y le te t a l k o t : úgy  hogy 
m inden  h iv a ta ln o k  és m unkás összes sz ü k sé g le té t: húst, lisz tet, 
k en y e re t, fű szert és szeszes ita lo k a t közös fo rrásbó l k a p ja , 
k ö nyvecskére . S m ivel m inden  ta g n a k  csak  b izonyos összegig 
van  h ite l en g ed é ly ezv e : szoros ellenő rzés a la tt  áll, k i  m ikor 
m it és m en n y it vásáro lt. I lyen fo rm án  s ik e rü lt b iz tosan  m eg ­
á llap ítan i m inden  b e tegné l (ötöt k ivéve), hogy  vásáro lt egy  
50  kgm .-ny i füstö lt ko lbász-kü ldem énybő l, m ely  o k tób er 2 2 -d ikén  
é rk e z e tt N ém eth i Ján o s hen testő l D ebreczenbő l.

T erm észetesen  m in d en k in ek  jo g á b a n  á ll k észpénzért más­
hol is v ásáro lha tn i, s innen  m ag yarázha tó  az, hogy a  leg több 
b e teg ed és m ag án  a  g y á rte lep en  fo rd u lt elő  az ottan i lak ó k  
közt, m íg a  M iskolczon és D .-G yő rö tt, m eg P e re cese n lakó
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m u n k áso k  közt csak  1— 2 eset volt. V a lósz inű leg  azért, m ert 
az u tóbb iak , a  consum -rak tá r távo l lévén lak ásu k tó l, a  fogyasz­
tás i eg y le t h ite lé t nem  v e tték  a n n y ira  igénybe, hanem  M iskolczon 
és D .-G yő rö tt vásáro lnak . C sakugyan  a  l is tákbó l k i is tű n ik , 
bogy  a  g y á rte lep en  k ívü l lakó  m unkások  közü l ez om inosus 
ko lbász-kü ldem énybő l csa k  kevés vásáro lt.

A ko lbászbó l o k tóber 26 -d ikán  a d ta k  el elő ször, s az 
első  m egbetegedés novem ber 4 -d ikén  tö rtén t. M eg ke ll je g y e z ­
nem , hogy k ezd e tb en  távo lró l sem  gondo lván  tr ich inos is-já rvány ra , 
az első  tü n e te k  a lig  k e rü lte k  orvosi észle lés a lá. A nnál kevésbé, 
m ert ez a  m ű vele tlen  m unkás nép, de az egy  p á r  m egbetegedett 
h iv a ta ln o k  is, a  kezd e ti gyom or- és b é ltü n e tek e t nem  igen  v e tte  
figyelem be, s egy  k is  gyom orfá jás és hasm enés m ia tt nem  igen 
k e re s té k  fel az orvost. Ú gy  hogy  a  leg több b e teg n é l a  bán ta lom  
kezd e te  g y a n á n t a  k ilteg , az o edem ák , izom fájások  van n a k  fe l­
tü n te tv e , a  m ik  m ár a  tr ich in ák  k iv ándo rlás i id e jébe esnek.

Az egyes ese tek  a  k ö v e tk ez ő k :

1. P. L., 35 éves, hivatalnok. Beteg le tt november 4-dikén, a m ikor 
rázó hideg lepte meg, mely 2—3 napon á t ism étlő dö tt; azután folytonos 
láz, 39—40 fok közt. 12-dikén oedema az arczon a szemek körül, izom- 
fájdalm ak a bicepsekben, a lábikra és bordaközök izmaiban. Nehezebb 
légzés. 14-dikén fájdalm ak a rágó izmokban, ugyanakkor trism us. Á lm at­
lanság. 16-dikán csekély pleuritikus dörzszörej j. o. hátu l alul. 17-dikén 
lábfej-vizenyő  ; erő s torok- és gégefájás, rekedtség. Igen nagy elesettség, 
és hosszú reconvalescentia: november 26-dikán a lázt kivéve még vala­
mennyi tünet kisebb-nagyobb mérvben fennáll.

2. P. L.-né, az elő bbinek neje, 34 éves. November első  napjaiban 
állító lag elronto tta a gyom rát, 5-dikén rázó hideg, hő emelkedés 39—40-ig, 
az egész test bő rén lencse-, egész borsónagyságú papulosus, vörös, 
viszkető  küteg. 7-dikén arcz-oedem a; fájdalm ak a felső  végtagok izmai­
ban, oedema a kézfő kön. 8-dikán az alkar feszítő  izmai keményebbek, 
kissé duzzadtak, nyom ásra vagy mozgásra fájdalm asak. Izzadás. A 
terhesség 2-dik havában levő  nő  15-dikén abortált. Erő s vérzés, több 
napon á t lázak, 26-dikán még fekszik s izmai még fájnak. K üteg és 
oedemák eltű ntek.

3. P. D., az elő bbi házastárs leánya, 15 éves. Beteg le tt november 
14-dikén, midő n minden elő ző  rosszullét nélkül annyira elgyengült, hogy 
összeesett. Ugyanekkor izomfájdalmak a rágó, bordaközti és fe lkar­
izmokban. 16-dikán k isfokú arcz-oedema, mely 3 napig tarto tt. Hamar 
felépült s teljesen jó l érzi magát.

4. P. G., az elő bbi testvére, 13 éves. November 14-dikén étvágy­
talanság, gyom orfájás és nagyfokú bágyadtság lepte meg. 15-dikén s a 
következő  ké t napon á t borzongás esténként, s 38—38'5 fokig menő  
hő emelkedés. 17-dikén arcz-oedema, kisebb fokban. Izomfájdalm ak cse­
kély m értékben. Szemfájás. 19-dikén már teljesen jól érezte magát.

5. Takács Ju li, cseléd a Preyer-családnál, 27 éves. Beteg lett 
november 13-dikán, de már elő ző leg pár nap nem volt egészen jó l. A  
m ondott napon semmit nem evett, émelygés és hányás, erő s hasfájás 
lepte meg. 16-dikán igen nagym érvű  hasmenés, mely 3 napig tarto tt.
20- d ikán oly nagy arcz-oedema, hogy szemei egészen be voltak dagadva.
21- d ikétő l erő s fájdalm ak a karok, lábszárak, mellkas és szem izmaiban. 
Nehézlégzés 2 napon át. Láz állító lag nem volt. 26-dikán még mindig 
gyenge, oedema eltű nt, a fájdalm ak kis mérvben megvannak.

E családban még egy 8 és egy 5 éves gyerm ek van, egyik sem 
volt beteg. A z asszony október 26-dikán vett egy kilogramm kolbászt 
a debreczeni szállítmányból, melyet az egész család a szolgálóval együtt 
a következő  napokon egész nyersen evett meg.

6. Flaskay László, iskolaszolga, 31 éves. Beteg le tt november 
11-dikén, de már azelő tt valamelyik nap oly erő s kólikája volt, hogy 
saját szavai szerin t „kétrét görnyedve jö t t  haza az iskolából“. 11-dikén 
délután erő s rázó hideg, utána 39—40"-ig menő  höemelkedés egy hétnél 
tovább, csekély  reggeli rem issiókkal. 12-dikén morbilliszerü papulosus 
kiiteg az egész testen. 14-dikén arcz-oedema, különösen a szemhéjakon. 
Chemosis. Rendkívül erő s fájdalm ak a tarkó, a hát, alsó és felső  vég­
tag, szem- és gátizm okban. 15-dikén majdnem fuladozásig menő  nehéz­
légzés. Rendkívüli elesettség, somnolentia, ső t 19-dikén kisebb delirium. 
Ugyaznap torokfájás és rekedtség. Á lm atlanság. 26-dikán még oly 
gyenge, hogy felkeln i nem tud. K üteg ekkor már alig látható, oedema 
igen k isfokú, az izomfájás azonban alig csökkent. Valamennyi közt ez 
volt legsúlyosabban beteg, mit onnan lehet tán m agyarázni, hogy 
állandókig székrekedése volt, a  béltrichinák tehát nem távolodhattak el.

7. Flaskay Lászlómé, az elő bbi neje, 35 éves. November 20-dikán 
le tt beteg. Csekély fokú végtag és kereszttáji izomfájdalm ak és igen 
kisfokú arezvizenyő . Az elhízott, robustus testa lkatú  asszonynál egyéb 
tünet állító lag nem volt

Október 26-dikán vásárolt egy kilo kolbászt, m elyet férjével közö­
sen fogyaszto tt el, leginkább nyersen. Férje azonban mindennap evett, 
mig ő  csak ritkábban, mert a kolbász szerinte nem _ volt jó  ízű .

8. özv. B. I.-né, hivatalnok anyja, 51 éves. É tvágytalanság, k is­
fokú gyom orfájás és émelygéssel betegedett meg november 9-dikén, 
10-dikén már erő s fájás az alsó és felső  végtagok izmaiban. Ugyanaz 
nap borzongás, utána hő emelkedés 38—39°-ig, 8 napon át. 11-dikén a 
már leírthoz hasonló exanthema az egész testen. Ugyanezen napon 
oedema az arczon és a felső  végtagokban. 15-dikén torokfájás és resze­

lés érzése a to ro k b an ; kissé rekedt hang. Izzadás kisebb mérvben, 
aludni nem tud.

26-dikán még gyenge s izmai fájnak ; objective már nincs tünet.
9. B. B., az elő bbinek leánya, 25 éves. Kissé anaem ikus és fo ly­

ton gyom orbajjal küzködő  egyén. Beteg le tt november 14-dikén ; m érsé­
ke lt borzongás, k isfokú hő emelkedés. 15-dikén arcz- és ltézfej-oedema. 
Erő s izomfájdalmak a karok  flexorjaiban. 16-dikán az alkar hajlító 
oldalán nehány piros küteg, mely 1 hétig tart. 20-dikán már jobban érzi 
magát, csak arról panaszkodik, hogy kötés közben az ujjai fájnak s az 
egész kézhátat élénkpiros diffus p ír lepi el, mely, ha a kötést leteszi, 
1U óra a la tt elmúlik. 26-dikán egészen jó l van.

Október 27-dikén vettek  3/4 kilo kolbászt, m elyet fő zve, jobban 
mondva forrázva ettek  meg, több részletben. Egy férfitagja a család­
nak nem evett kolbászt, hanem friss k isü tö tt disznópecsenyét. Ennél 
semmiféle kóros tünet nem m utatkozott.

10. Antomy Jakabné, munkás neje, 25 éves. November 14-dikén 
lett beteg, meglehető s alarm irozó tünetek k ö z t : igen erő s rázó hideg, 
39°-on tú l menő  hő emelkedés, rendkiviili elesettség és gyengeség. A láz 
1 hétig tartó  continua volt, csekély  remissiókkal. 15-dikén oedema az 
arczon, kéz- és lábfő kön, igen erő s fájdalm ak a végtagokban, úgy hogy 
e kissé kényes tó t asszony folyton k iabál és ja jgat. 16-dikán torok- és 
gégefájás, rekedtség. U gyanekkor panaszkodik, hogy szemei nehezen 
forognak. K isfokú exophthalmus. A  betegség 1 hétig  tarto tt. November
26- d ikán már jó l van.

Két ízben is vett kolbászt. Elő ször október 28-dikán, ezt sülve 
és fő ve ették meg férjével, k i azonban csak kevésszer evett. Ez nem 
vo lt beteg. Másodízben vett november 5-dikén, ez azonban már egy 
másik, október 30-dikán érkezett és november 1-én elárusíttatn i kezdett 
küldeménybő l való volt.

11. I. /., gyári altiszt, 32 éves. November 15-dikén lett beteg 
olyan tünetek  közt, melyek heveny gyomor- és bélhurutra engedtek 
következte tn i: émelygés, hányás, gyom orfájás, hasmenés, mind meg­
lehető s nagy fokban. K isebb hő emelkedés. 17-dikén izomfájdalm ak a 
v ég tagokban ; 21-dikén kisfokú arcz-oedema és szemfájás. 25-dikén a 
tünetek  múló félben, de még gyengének érzi magát.

12. Zwarik Mária, az elő bbi cselédje, 18 éves. Beteg le tt ugyan­
azon a napon m int a gazdája, gyom orfájás és émelygéssel. 16-dikán 
m érsékelt rázó hideg és hő emelkedés 38'5-ig. 19-dikén vizenyő  az arczon. 
Izomfájdalm ak nagyon kis mértékben. Csak 6 napig volt beteg, 21-dikén 
már, kis gyengeséget leszámítva, egészen jó l érezte magát.

Október 26-dikán vásároltak l/> kilo kolbászt, azonban csak 
késő bb ették  meg, de nem tudják, melyik napon. A  kolbász legnagyobb 
részét leforrázva ették meg a fő zelékkel, mint „ A uflagot“.

I. félesége ép ez idő ben gyerm ekágyat feküdt, s különben is gyenge 
gyom rú lévén, a kolbászból nem evett. Mérgezési tünetek  nála nem 
m utatkoztak. Szintúgy egészséges m aradt a ké t 3 —5 éves gyerek is.

13. és 14. Seibán János, 14 éves gyári munkás és Sábán Róza, 
9 éves, testvérje. M indkettő  november 17-dikén le tt beteg, meglehető s 
egyforma tünetek között, t. i. mérsékelt hő emelkedés, arezvizenyő  és 
izomfájdalm akkal. Öt napig voltak betegek. Október 26-dikán vettek 
kolbászt és nyersen ették.

Ezeknek egy testvérje
15. Seiban Emilia, cseléd, 17 éves, november 15-dikén le tt beteg. 

Ez a tag ja a családnak tő lük  külön lak ik  és eszik, szolgáló leány lévén 
a gyári iskola egyik  tanítónő jénél, a k i szintén vásárolt a  háztartása 
számára október 26-dikán J/4 k ilo kolbászt. Ennek legnagyobb részét 
S. Emilia, a  cseléd ette meg, s meg is betegült a mondott napon mérsé­
kelt hő emelkedés és arcz-oedemával. Izom fájdalm ak csak kis m értékben 
voltak je len, s aránylag gyorsan gyógyult.

16. Konner János, 34 éves, h ivatalnok. November 8-dikán lett 
beteg, erő s rázó hideggel. Höemelkedés 39-ig. Izom fájdalmak 10-dikén 
az alsó és felső  végtagokban. A rezvizenyő , izomfájás kisebb mértékben.
27- dikén az izomfájdalmak még m indig fennállnak.

17. Pfeiffer Amália, 22 éves, cseléd az elő bbinél. Ugyanazon 
napon le tt beteg mint a gazdája, hő emelkedés, mérsékelt arcz-oedema, 
mellkasi, kar- és lábszárizomfájdalm akkal. 20-dikán már jó l érezte magát.

Konner október 26-dikán vásárolt a  kolbászból, m elyet — nyersen 
és fő ve — ő  maga evett meg. Á llítja, hogy a cselédjének nem adott 
belő le, a mi igaz lehet, de nem zárja ki, hogy a cseléd nem evett a 
kolbászból. Ső t ez igen valószinü.

18. Reinhardt Mária, 16 éves, cseléd. Ez az egyén már eltávozott 
azóta a gyárból, s így nem volt kikérdezhető . Csak anny it lehetett meg- 
állapítani, hogy 10 dike körül betegedett meg s arcza dagadt volt, 
továbbá rheumáról panaszkodott a  végtagokban. Gazdája október 28-dikán 
vásárolt a kolbászból, m elyet legnagyobb részben a cseléd evett meg.

19. Kása Imre, 31 éves, munkás. Miskolczon lakik. Beteg le tt 
november 2-dikán, a m ikor gyom orfájás, hányás, s igen erő s hasmenés 
lepte meg. 4-dikén az arcz igen erő sen oedematosus, 6-dikán az alsó 
végtagok, 8-dikán erő s torokfájás és rekedtség. November 26-dikán az 
oedemák már eltű ntek, de oly gyenge, s oly fájdalm ak vannak izmai­
ban, hogy felkelni nem bir.

Ez a beteg nem vásárolt kolbászt, s á llító lag nem is evett. Hogy 
tehát mi úton történt nála a ragályozás, arra még vissza fogok térni.

20. Kutfasz Gusztáv, 16 éves, gyári munkás. Beteg le tt november 
14-dikén. Rázó hideg, gyom orfájás és hányinger. Hő emelkedés 6 napon 
át, minden nap 38-5—39-ig. 16-dikán a felső  végtagokon siirű  morbilli- 
szertt kü teg, a test többi részén szórványosan. 18-dikán izom fájdalmak 
a rágó és a végtagok izmaiban. Vizenyő  a szemhéjakon és a felső  vég­
tagokon. November 20-dikán torokfájás és rekedtség. 26-dikán még
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rosszul érzi magát, bár a tünetek enyhébbek s az oedema és a kü teg  
már nem látható.

21. Kutfasz István, 18 éves, az elő bbi testvére, gyári munkás. 
Beteg le tt november lö -d ikén, gyom ortünetek nélkül, de igen nagy 
arcz-oedema- és chemosissal. Mérsékelt hő emelkedés 38-ig pár napon át. 
A z izmok a mellkason és végtagokon csak kis mértékben fájnak. 
8 napig volt beteg.

Ugyanaz nap le tt beteg a harm adik fivér.

22. Kutfasz János, 14 éves, gyári munkás, november 15-dikén. 
G yom orfájdalm ak, hasmenés és hő emelkedés kisebb m értékben, annál 
nagyobb fokú az arcz-oedemája és a fájdalm ak a szemgolyókban, a nyak 
és a végtagok izmaiban. V égtagok vizenyő je m érsékelt. November 
26-dikán beteg még igen kaehektikus, s fájdalmai is vannak.

23. Kutfasz József, 54 éves, az elő bbi három nak az apja, gyári mun­
kás. Potator, chronikus delirium tremensben szenved. November 17-dikén 
le tt beteg nagyfokú gyom ortünetekkel és m érsékelt hő emelkedéssel. 
Izom fájdalm ak a végtagokban, mellkason (nehézlégzés), gégében (rekedt­
ség), szemgolyókban. Arcz- és végtag-oedema. Egy hétig volt fekvő  
beteg, de még most sem egészséges, november 26-dikán.

Ez utolsó 5 beteg, t. i. a 4 Kutfasz és a 19. számú Kása Imre, 
nem vettek  a kolbászból, s állítólag nem is ettek. S különösen az öreg 
Kutfasz olyan buzgósággal és tű zzel erő sítette, hogy már évek óta nem 
is lá to tt disznóhúst és kolbászt, hogy eleintén arra a nem valószínű tlen 
gondolatra jö ttünk , m iszerint tán lopott valam ely ik társátó l. A  fogyasz­
tási egy let rak tárát m egtekintve, más és elfogadhatóbb m agyarázat kínál­
kozott. Ugyanis a kolbászt és az ennivaló szalonnát egy polezon ta r t­
ják  s kim érésnél m indkettő nek vagdalására ugyanazon egy kést használ­
ják . Igen  lehető  tehát, hogy a késsel apró ko lbászdarabkákat v ittek  át 
az e ladott szalonnára. Szalonnát pedig ez az öt munkás minden nap evett.

Ezen eseteken kivül még tudom ásunkra ju to tt három megbetege­
dés a D iósgyő rött lakó gyári m unkások között, olyanok, k ik  szintén 
vásároltak a kolbászból. A  fő  tünetek  náluk láz, izomfájdalmak és 
oodemák voltak, s ez utóbbi foly tán a gyár diósgyő ri orvosa, Derczeny 
dr., nephritisnek tarto tta . Bő vebb adatokat azonban az idő  rövidsége 
m iatt nem lehetvén megszerezni, ezekre nem reflectálunk.

Szintúgy figyelmen k ivü l hagyunk még 7—8 esetet olyan egyé­
neknél, a k ik  vásároltak a kolbászból, azért, mert a tünetek  nem igen 
felelnek meg a trichinosis kórképének. Úgy hogy azon circa 60 egyén 
közül, k ik  még az október 26-diki kolbász-küldeménybő l vásároltak, 23 
betegedett meg.

A m ozzanatok , m elyekbő l a  trich inosis k ó r ism é jé t teljes 
biztonsággal leh e t m eg á llap ítan i, a  k ö v e tk e z ő k :

1. Az in fectio , a n n a k  fo rrása  s közös vo lta.
2. B é ltr ich inák  k im u ta tá sa  a  b e teg e k  ü rü léke iben .
3. Izom trich inák  k im u ta tá sa  a  b e teg  izm okban.
4. A b e teg ek n é l ész le lhető  k ó r tü n e te k  és a  lefo lyás.
Az első  pon to t i l le tő le g : h eveny  m eg b eteg ed ésn ek  egy  

he lyen , egy  idő ben, s egyszerre  szám os egyénen  való fe llép te  
fe lté te lez i az in fectió t. S spec ie ll m érgezésre k e lle tt gondo lnunk , 
m idő n eg y  te lepen  m ásfé l hé t, novem ber 4 -d ikétő l novem ber 
15 -d iké ig  te r jedő  idő ben 23 eg y én  betegsz ik  m eg, köz tük  egész 
csa ládok , hason ló  és o lyan  tü n e tek  közt, m e ly ek  egyik  szokot- 
tab b  in fec tiosus b a jra  sem  en g ed n ek  következ te tn i. G om ba­
m érgezés, ergotin ism us, ln ís-p tom ainok , v agy  m ás, szerves v agy  
szervetlen  a n y a g g a l való  m érgezés a tü n e te k  m eg  nem felelő  
vo lta  m ia tt k i v o ltak  zá rha tók , s íg y  csak  a  tr ich inosis m ara d t 
h á tra . A fo rrást nem  vo lt nehéz k im u ta tn i, csak  a  mészárszék  
v ag y  a  fogyasztási eg y le t leh e te tt. A m észáros u g y an  e lad o tt 
fr iss d isznóhúst, m e ly e t M iskolczon sz e rz e tt ; de ado tt el u g y an ­
abbó l o ly anoknak , k ik  nem  b e teg e d tek  m eg  s m ásrészt m e g ­
b e teg e d tek  m in teg y  20-an, a  k ik  m ár rég ó ta  nem  v ásáro lta k  
d isznóhúst. A consum ban e llenben  e lad ta k  50  kgm . füstö lt 
deb reczen i ko lbászt, o k tóber 20 -d ik á tó l novem ber 2 -d iká ig , s 
csa k  o lyanok  le tte k  betegek , k ik  ebbő l v ásáro ltak , vagy , m in t 
öt beteg , a  k ik  a  közös késsel, eg y  deszkán  vágo tt sza lonná­
ból v e t te k ; s a  leg több  m érgezett n yersen  v agy  le forrázva ette 
a  ko lbászt.

A  fogyasztási eg y le t szervezete o lyan , hogy  a  g y á r 
h iv a ta ln o k a i ta rto zn ak  m ag u k a t a  hónap  4  uto lsó n a pjá n , a 
m u n k áso k  p ed ig  a  hónap 4  első  n a p já n  e llá tn i a  szükségesekke l. 
In n e n  v an  elő ször az, hogy  a  ko lbászbó l a  h iv a ta ln ok o k  v ásá ro l­
v án  elő bb, az első  m egbetegedések  is az ő  k ö rü k b e n  je le n tk e z ­
nek , m íg  a  m u n k áso k n á l csak  késő bb . M ásodszor, hogy az 
első  szá llítm ány  novem ber 3 -d iká ig  te ljesen  elfogyott, s íg y  mi 
ebbő l nem  vo ltunk  k ép e sek  m ég  egy  k is d a ra b k á t sem  novem ber 
26 -d ik án  v izsgá la t v ég e tt m egszerezn i. A  m ásod ik  novem ber 
1-ei, és a  h a rm a d ik  novem ber 11-d ik i szá llítm ány  n eh án y  
p ró b á já b an  nem  ta lá ltu n k  tr ich in á t. D aczára  azonban a  nega tiv  
le le tnek , az in fectio  m ód ja sem m i k é te ly t nem  enged tám adn i

a n n a k  lehető sége irán t, hogy az első  szá llítm ánybeli füstö lt 
ko lbász tr ick inosus volt.

A következő  k é t  criterium ot, sajnos, nem  szerezhettük  
m eg m ag u n k n ak . H a  m ár kezdetben , a  bé ltü n e tek , hasmenés 
fe llépése id e jén  gondo lunk  a  tr ic h in o s is ra : nem  m u lasztjuk  el 
k e resn i s b izo n y ára  ta lá lu n k  is az ü rü lék b e n  b é ltr ich in ák a t. A 
k iv ándo rlás és az izm okban való  le te lepedés id e jén  azonban 
v a lam en n y i ed d ig i észlelő  egybehangzó  ta p a sz ta la ta  szerin t 
az o k a t m ár h iáb a  k e ressü k . N agyobb  s ik e rre l k e c se g te te tt az 
izom -trich inák  k e resése  k ivágo tt izom darabokban , bár itt is 
valószínű  volt, hogy  a  leg több betegné l csa k  k ev és tr ich in a  
ju tv á n  el az izm okba, a  m it ism ét a  leg több  be tegnél a  m érg e­
zési tü n e te k  a rá n y la g  m érsék e lt vo ltábó l s az enyhe le ­
fo lyásból leh e te tt k ö v e tk e z te tn ü n k : kérdéses, v á jjon  s ik e rü lt 
vo lna-e az épen  k iv ág o tt n eh á n y  izom rost-kö tegben  tr ich in á t 
fe lfedezni, l i iess em líti, hogy  nek i egy  ném etország i já rv á n y  
a lk a lm áv a l a  m egv izsgá lt és k é tség te lenü l tr ich inosus b e teg ek  
közü l á t la g  csa k  m inden  harm ad ik n á l s ik e rü lt az izmokban 
tr ich in á t k im u ta tn i. Ig y e k ez tü n k  enné lfogva első  sorban  a  
sú lyosabb  b e teg e k e t (az 1., 2., 6. és 10. szám út) ráb írn i, hogy  
a  k is  m ű té tbe  egyezzenek  bele. A zonban úgy  ezek, m in t a 
tö bb iek  a g y ak o r i kérdező sködések , v izsgá la tok , s álta láb a n  az 
egész do lognak  szokatlan  körü lm énye i á l ta l m ár a n n yira  m eg 
v o ltak  ijedve, hogy eg y á ta láb an  nem  v o ltak  h a j lan d ók  a  m ű ­
té tbe  beleegyezn i. H a ese tleg  m ég v a lam e ly ik  ese t sectio  a lá  
k e rü l, a  m i nem  lehete tlen , a k k o r  a  tr ic h in á k n a k  dem onstra - 
t ió ja  nem  fog e lm aradn i.

H á tra  van  m ég  a  tü n e te k  és a  kórle fo lyás.
A tü n e te k  a  trich ina-m érgezésnél o lyan  sok fé lék  és k ü lö n ­

böző k, hogy  nehéz ty p ik u s k ó rk é p e t fe lá llítan i. Ez azonban, 
úgy  vé ljük , csak is  egyes, kü lön  fellépő  m egbetegedésre  áll, de 
nem  ott, a  ho l töm egesen  fo rdu l elő .

Az incubatio  a  szervezetbe b e ju to tt t r ic h in á k  m ennyisége, 
ko ra , ese tleg  egyén i d ispositio  (g y e rm ek ek ) s a  szerin t, m ily  
fokban  vo lt a  hús a  h ő nek  k itéve  v agy  volt-e eg y á lta lá b an , 
nagyon  kü lönböző . E g y  n ap  és egy  hé t, 10 n ap  közö tt in g a ­
dozik. A mi ese tü n k b en  az incubatio  á t la g  hosszú tar ta m ú  volt, 
a  leg k isebb  egy  hét. V an n ak  azonban ese te ink , a  hol m ég 
hosszabb. P é ld áu l a  7. szám ú beteg , k i o k tóber 26 -dik án  vásáro lt 
ko lbászt, csak  novem ber 2 0 -d ikán  le tt beteg , v agy  a 10. szám ú, 
k i csa k  2 h é t m úlva, a  m i igen hosszú idő . E n n ek  m ag y a rá ­
za tá t k é t  kö rü lm ény  ad ja . E lő ször is, m in t m ár em líte ttü k , a  
a  k ezdeti tü n e te k  k ik e rü lh e tté k  a  b e te g  s az orvos figyelm ét 
csek é ly ség ü k  m iatt. M ásodszor, az t tu d ju k , hogy m iko r ve tték  a  
ko lbászt, de kevesen  tu d tá k  m egm ondan i, m iko r e tté k m eg. 
A füstö lt ko lbász o lyan  éle lm iszer lévén, m ely  k iv ált ok tóber 
végén, soká eláll, valószínű , hogy  a  leg több  nem  fogyaszto tta  
e l azonnal.

Az egyes, sub jective és ob jective ész le lhető  tü n e tek e t 
ig y ek ez tü n k  m inden  betegné l pon tosan  elő soro ln i. R öv iden össze­
gezve k itű n ik , h o g y :

A gyom or- és b é ltü n e tek  az e se te k  5 0 % -á n á l k im u ta t­
ha tó k , a  több inél a  m ár többször em líte tt ok o k  fo lytán  h iányoznak .

A b evándo rlás k ez d e té t s a  m eg te lep ed ést k isérő  g y ulad ás 
tü n e te i : á lta lán o s bág y ad tság , levertség , gyengeség, vongáló  
érzés a  vég tagokban , rázóh ideg  és láz csak is  eg y -k ét esetben 
h iányzott.

A leg je llegze tesebb  tü n et, az izom fá jda lm ak , egye tlen  egy  
ese tben  sem  h iányoztak . H ogy  m ely izm okat k e re sn e k  fel a  
tr ich in ák  e lő szeretette l, az, úgy  h isszük , tisz tán  a  vé le tlen  dolga. 
P raed isp o n á lv a  lá tszan ak  lenn i edd ige lé  a  tap asz ta la to k  s z e r in t : 
rágó, n y ak , m ellkas, d iap h rag m a, szem golyó, gége, fe lső  és 
alsó végtag izm ok. A m i já rv á n y u n k n á l a  v ég tagok  izmai m in ­
d en  ese tben  m eg v o ltak  tám adva , azu tán  köve tk ezn ek  a  m e l l­
k as , a  szem golyók, a  n y ak , a rekesz és a  gége izm ok . T rism ü st 
csak  egy  ese tben , nehéz légzést bárom  ese tben  lá ttun k .

A következő  c h a rak te r is t ik u s  [tünet az oedem ák, m e lyek  
csak  4  ese tben  h iányoztak . S ezek n ek  fe llépési so rre n d je  is 
igen  je llegze tes, továbbá ta rtam u k . U gyan is  m inden  b e te g ü n k ­
né l elő ször lép e tt fel az a rcz  és szem hé jak  v izenyője, s ta r to tt 
rendesen  2— 4  nap ig  (egy  ese tben  volt chem osis) s csak  
k ivéte lesen  hosszabb ideig. A vég tagok  v izenyő je p ár  n ap p a l
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késő bb  lé p e tt  fel, de tovább  ta rto tt, s csak  a  láb- és kéz fe jre , 
b o k á ra  s csu k ló k ra , s leg fe ljebb  az a lszá r és a lk a r legalsó  
h a rm a d á ra  szorítkozott, s n ag y  foko t sohasem  é rt el.

L áz  az ese tek  fe lénél vo lt ész le lhető . T a r ta m a  ren desen  
8— 10 n a p  vo lt, s csak  3 eg yénné l h a la d ta  tú l a  39-et, a  
több iné l 38 és 39  közt m a ra d t a  hő em elkedés. L e fo lyására  
nézve nem  m u ta to tt ty p u st, ta lá n  leg in k áb b  fo ly tonosnak  lehe tne  
m ondan i, k isebb -nagyobb  regge li rem issiókka l.

A je le n sé g e k  a  k ö z tak a ró  részérő l nem  je l leg ze te sek a  
tr ich inosisra . Az á lta lu n k  ész le lt k ü te g  in k áb b  m orb illire  vagy  
h erp esre , m in t m ilia r iá ra  em lékezte t, erő s v iszketésse l já r t ,  s 
leg sű rű b b en  a  m eg tám ado tt izm ok fe le tti bő rön volt lá tha tó . 
A naesthes iá t, h an g y am ászást nem  ész le ltünk , sz in túgy  nem  
acnét, fu ru n k u lu s t v agy  pustu lá t.

Az ideg rendszer-sym p tom ák  a  sú lyosabb  ese tek b en  nem 
h ián y o z tak . Á lta lános rosszu lléten  k ívü l izzadás, álm atlan ság  
több  ese tben , k isebb fokú  som no len tia  és de lir ium  egy be tegné l 
vo lt észle lhető .

A k ó rle fo lyás ta r ta m a  is m egfe le l a  k ó rk é p n ek . K önnyebb  
betege im  4 — 5 n ap  a la tt  g y ó g y u ltak  (kü lönösen a  g y e rm e k ek  
és f ia ta labbak ), a  nehezebb ese tek , b á r jav u ló b an , de 3 hét 
u tá n  m ég  m ind ig  nem  te ljesen  egészségesek . E zek n é l a recon- 
v a lescen tia  hosszúnak  Ígérkez ik .

l l a  m ég  m egem lítem , hogy  egy  te rh es nő b eteg ü n k n é l 
abo rtus k ö v e tk eze tt b e : m in d en t fe lso ro ltunk , s c sak  m ég a 
já rv á n y  szelid  v o ltán ak  m ag y a ráza táv a l ke ll szo lgálnunk. A 
halá lozás a  tr ich inosisná l 3 0 % , s it t  —  edd ig  leg a láb b  —  
eg y  h a lá lese t sem  fo rdu lt elő , ső t a  23  b e teg  közü l lega lább  
15-öt a rá n y la g  kö n n y ű n ek  ke ll ta r ta n u n k .

S ok fé le  ok  já tsz b a tik  közre, hogy e trich ina-m érgezés 
va lam ely  ese tben  könn y ű  v agy  sú lyos legyen , és ped ig  o lyan  
okok , m e ly ek e t csak  gyan ítan i, de b izony ítan i nem  lehet. Ezen 
ep idém ia  szelid  vo ltá t azonban egy  igen p lausib ilis m a g y a rá ­
za tta l lehe t é r the tő vé  tenn i.

T udakozódása im  fo ly tán  ugyan is k id e rü lt, hogy  a  hentes, 
k itő l a  szá llítm ány  k erü lt, m eg lehető s n ag y b an  g y á rt ja  a  k o l­
bászt. E gy sze rre  4 — 5 d isznót v ág  le, s m ind  az ö tn ek  h ú sá t 
egy  n ag y  húsvágó  g épben  egyszerre  a p r ít ja  fel. Ig en valószínű , 
hogy az  ez a lka lom m al levágo tt d isznók közü l csa k  egy  vo lt 
tr ich inás, s így  a  m éreg  m eg lehető sen  fe lh íg ítva  k erü lt a  k o l­
bászba. É rd e k e s  vo lna tudn i, m iu tán  4 — 5 d isznóból több k o l­
bász k e rü l k i, m in t 50  k g r., hogy  a  m ásfe lé e lad o tt ko lbász 
okozott-e va lah o l já rv á n y t  v ag y  b e teg ed ést ?

Ú gy  h iszem , hogy d aczára  an n a k , m iszerin t tő lünk  nem  
függő  o k o k  m ia tt az abso lu te b iztos tü n e t, t. i. a  tr ich in a  k i ­
m u ta tása  nem  s ik e r ü l t : m ég sem  fo roghat fenn  k é tség az irán t, 
hogy  valód i tr ich inosis ep idém ia  az, a  m it épen  le ir tu n k . S 
az első , m ely  M agyarországon ész le lve lett.

A  következés ped ig  ebbő l egész röv iden  az, hogy  a 
se r té sv ág a tás t ná lunk , a  h o l ed d ig  nem  tö rtén t, ép  oly m ódon 
k e ll szabályozn i, s a  tr ich in a -v izsg á la to t ép  ú g y  be k e ll hozni, 
m in t N ém eto rszágban .

r
Észrevételek a diósgyő ri á llító lagos tr ich ino­

sis-já rvá n y  kérdéséhez.

H u ty ra  F eren cz  dr. tanártól.

B a llag i Ján o s dr. itt közö lt cz ikke ta r ta lm á n á l fogva o ly  
nagy fon tosságú  közegészségügy i és nem zetgazdaság i érd e k e k e t 
é r in t igen  közelrő l, hogy  lehető leg  több  o lda lró l való beható  
b írá la ta  s nevezetesen  a  benne fog la lt a d a to k  b izonyító  é r té ­
k én e k  m érlege lése és m e g á llap ítása  m in d en k ép en  k ívánatos.

A n n ak  lehető sége, hogy  a  hazai se r té sek b en  tr ich in ák  
e lő fo rdu lha tnak , s hogy  ennélfogva nyerste rm én y e ik  ese tleg  
v eszé lyez te the tik  a  fogyasztók  egészségét, a  p rio ri k i nem  zá r­
ható . M iután tr ich in ák  úgy  n y u g a tra , m in t k e le tre  ország u n k ­
tó l se r té sek b en  és rág csá lókban  k i le tte k  m u ta tva , ez é lő sd iek  
m in d en ek  szerin t n á lu n k  is e lő fo rdu lnak , m ert en n ek m erev  
ta g a d á sa  egyen lő  vo lna an n a k  fe lté te lezésével, hogy a  tr ich in ák  
g eo g rap h ia i e lte r je d ésére  nézve a  po litika i h a tá ro k irá n y a d ó k  I

s az é rt Genersich-nek a  p a tk á n y o k ra  vonatkozó le le te csak  egy  
a d d ig  is valószinű  fe ltevést e rő síte tt m eg.

M indazonálta l a  hazai se r té s fa j tá k a t ed d ig  á lta láb an  m en te ­
sek n e k  h itté k  e betegség tő l, s hogy  az a lig  leh e t gy ak o r i, azt 
eg y eb ek en  k ívü l fő leg  azon tén y  b izony ítja , hogy a  ném et- 
országi közvágó-h idakon  edd ig , daczára  az e se te n k int fo g an a to ­
síto tt m icroskop i v izsg á la tn ak , tr ic h in á k a t nem  ta lá l ta k  v ag y  

| lega lább  ily  le le t ed d ig  tud tom m al nem  közö lte te tt, d ac zá ra  
an n a k , hogy  egy  idő ben  a r ra  ném et szem pontbó l szükség  le tt 
vo lna.

A m ag y ar se r té sn ek  ezen abso lu t vagy  v iszony lagos 
tr ich in a -m en tessége, m ely  m in d en ese tre  ok i össze függésben á ll 
a  se r té sek n ek  n á lu n k  dívó ta r tá sa  m ód jával, igen lényeges b e ­
fo lyássa l vo lt je le n le g  kö rü lb e lü l évi 50  m illió for in t é r té k n e k  
m egfelelő  se r té sk iv ite lü n k  fe jlő désére és b iz tosította  a  m ag y a r 
se rtésn ek  a  kü lfö ld i p iaczot m ég o ly  idő ben is, m idő n a  k i ­
v itel k o r lá to z ásá ra  v ag y  te ljes m eg ak a d á ly o zá sá ra  nagyon  is m eg ­
volt kü lfö ldön  a  h a jlan d ó sá g . M aga N ém etország , m ely  évek  
során á t  e lzárva ta r to tta  p iacza it az am erik a i se r té s te rm én y ek  
e lő tt tr ich in ás vo ltuk  m iatt, soha sem  élt ez érvvel a  m ag y ar 
se r té sek  és te rm én y e ik  e llenében. Ez u tóbb iak  trichinam en tes- 
ségében  való  h itn ek  m egdön tése te h á t ese tleg  igen  ká ro s  b e ­
fo lyássa l lehe t se r té sk iv ite lü n k re  s ezzel haza i m ező gazdasá- 

! g u n k  eg y ik  igen fontos á g á n a k  fe jlő désére és az ar ra  i rá ­
nyu ló  tö rekvés kom o lyan  m egfon to landó  fő leg  m ost, midő n 
a  m ag y a r se r té s te rm én y ek n e k  verseny re  k e ll ke ln iö k  A m erika 
hason ló  p roduk tum aiva l.

Ezzel ko rán tsem  ak a ro m  az t m ondan i, hogy  ily  fontos 
m ező gazdaság i é rd e k e k  m ia tt figyelm en k ívü l h ag y a n dó k  a 
közegészségügy  érdeke i, s hogy ebbő l fo lyó lag  a  tr ich inosis 
ne ta lán  elő forduló ese te it el ke ll t itk o ln i. Áz igazság , a  valód i 
té n y á llá s  he lyes fe lde rítésének , b á rm en n y ire  k e llemetlen ek  le g y e ­
n ek  is ese tleg  következm ényei, ú t já t  á llan i nem  lehet és nem  
szabad. T e ljesen  jo g o s azonban  am a követe lés, hogy  h a  v a lak i 
az ed d ig i fe lfogást m egváltoz ta tn i, ta lá n  h e lyesb íten i, a  trich i- 
nosisnak  h azán k  te rü le té n  em b erek b en  v ag y  se rtések ben  e lő ­
fo rd u lásá t k im u ta tn i a k a r ja , te g y e  azt o ly  positiv  le le tek  és 
tá rg y i b izony ítékok  a lap ján , m e ly ek  a  m eg b e teg ed ések  valód i 
term észete  tek in te téb en  m inden  k é tség e t k izá rn ak .

I ly  szem pontbó l tek in tv e  p ed ig  B a llag i d r. je le n  köz le­
m énye nem  á l l ja  k i az e lfogu la tlan  b írá la to t.

A trich inosis d iag n o s isán ak  m inden  k é tsé g e t k izáró  m ódon 
való m egá llap ításához  tr ic h in á k n a k  a m eg b e teg ed e tt eg y én ek  
testében , ü rü lék e ib en  v ag y  leg a láb b  az é lvezett tápsze r m eg­
m ara d t részében  való  k im u ta tá sa  e len g ed h e te tlen ü l szükséges. 
Trich inák pedig D iósgyő rött nem ta lá lta ttak. A szerző  tő le  nem  
függő  o k o k n ak  tu la jd o n ít ja  e d iagnostikus cr ite rium m eg  nem  
szerezhetését. H a  a  b e tegek  v o n ak o d ása  izom rész letek  k im etszé­
séve l szem ben és a  ko lbász te ljes  e lfogyása ilyen  okok  közé 
soro lható  is (k é rd e z h e tn é k  ugyan , v á jjo n  novem ber 26 -d ika  
e lő tt nem  le tt vo lna-e a  ko lbászbó l v a lam i m egszerezhető  ?), 
nem  igen  érthe tő , hogy  m ié rt nem  v izsgá lta  a  szerző leg a láb b  
a  b e teg e k  ü rü lék e it ? A tr ich in a-n ő stén y ek  4 — 6 hé tig  ta rtó z ­
k o d n a k  a  bélben  s ez egész idő  a la tt  szü lnek  é b ré n ye k e t;  
nagyon  is fennáll te h á t a n n a k  lehető sége, hogy  a felté te leze tt 
fe rtő zés u tán  hosszabb ideig , m ég  az izom fá jda lm ak  ide jéb en  
is, tr ic h in á k  a  b é lsá rb an  k im u ta th a tó k . M iu tán  to v áb b á  egyes 
b e teg e k en  m ár a  novem ber 4. és 12-d ike közti idő ben je le n t ­
k ez te k  tr ich inos isra  g y a n ú t ke ltő  tü n e tek , m ások  ped ig  csak  
ezu tán , eg y esek  (13. és 14. sz.) épenségge l csa k  novem ber 
17-d ikén, ső t eg y  (7. sz.) csak  novem ber 20 -d ik án  be teg e d e tt 
m eg, ebbő l csak  k é t do lgo t leh e t k ö v e tk e z te tn i : v agy  a  szerző  
csa k is  novem ber 2 0 -d ika  u tán  k ez d e tt tr ich in o s is ra  gondoln i, 
m ely  ese tben  fe ltű nő  a  köz lem ény  ham aros összeállítása és a 
m egelő ző  idő re vonatkozó a d a to k  a lig  a la p u lh a tn a k  mind  a 
szerző  sa já t közve tlen  ész le lésein  és fe ljegyzésein, v ag y  ped ig  
a  tr ich inosis g y a n ú ja  m ár k o rá b b a n  é b re d t fe l benne, de 
e n n e k  daczára  e lm u laszto tta  a  késő bb m ég m egb e teg ede tt 
eg y én ek  ü rü lék e in ek  m icroskop i v izsgá la táva l g y a n ú ja  a lapos 
v ag y  a la p ta la n  vo ltáró l m eggyő ző dn i.

A m i m ár m ost a  köz lem ényben  fog la lt positiv  a d a to ka t 
ille ti, ám b ár a  szerző  a  b e teg e k  egy  részének  vég leges sorsáró l
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nem  értesíthe t, ta g a d h a ta t la n , hogy a  töm eges m egbetegedések  
o ly  tü n e tek  köz t fo ly tak  le, m e ly ek  a  tr ich inos isra n ag y  g y an ú t 
k e lth e tn ek . E ltek in tv e  azonban azon kérdéstő l, m ely ta lán  erre  
h iv a to ttab b  részrő l fog m egbeszélés tá rg y á v á  té te tni, hogy  a 
le ir t  tü n e te k  m ag u k b an  véve m enny ire  szo lg á lta tn ak  biztos 
a lap o t a  tr ich inos is  d iag n o sisán ak  k im o n d ására , m aguk  a  k ó r­
ra jz i ad a to k , m in t ilyenek , nem  te k in th e tő k  k iv é te l n é lk ü l 
m eg b ízh a tó k n ak . A szerző  ug y an is  m aga beism eri, hogy kez­
d e tb en  nem  gondo lt tr ich in o s isra  (hogy m edd ig , nem  tu d ju k ) , 
ú g y  te h á t k é rd éses, v á jjo n  az összes beteg ek rő l, v ag y  h a  nem , 
m e ly ek rő l je g y e z te  fel közvetlen  ész le lése a la p já n  az ad a to k a t. 
A  18. sz. beteg rő l te t t  am a m eg jegyzés, hogy  „e b e teg  m ár 
e ltávozo tt s ig y  nem  vo lt k ik é rd e z h e tő “, egyenesen  a n n a k  fe l­
tev ésé re  u ta l, hogy  m ás b e teg e k rő l is csa k  u tó lag , a  b e teg e k  
bem ondása a la p já n , le t t  a  k ó rra jz  fe ljegyezve. Ez érte lm ezné 
pl. a  lázas á l lap o tn ak  in k áb b  á lta lán o ssá g b an  tö rténő  je lzé sé t 
és egészen  pontos hő m érési a d a to k  te ljes  h ián y á t.

H a  az im én ti fe ltevés he lyes, a k k o r  a  közö lt k ó rra jz i 
a d a to k  részben  igen  so k at vesz tenének  m egb izha tóságukbó l s 
ezzel b izonyító  e re jükbő l.

E z ad a to k  azon részének  eg y éb irán t, m ely  a  m egbetege­
d ések  lap p an g á s i id ő ta rta m á ra  vonatkoz ik , m ár azért is kevés 
az é r ték e , m ert a  szerző  sa já t szavai szerin t csak  kevesen  
tu d tá k  m egm ondan i, m iko r e tté k  m eg az ok tó b er 26 -d ik a  és 
novem ber 2 -d ika  közti idő ben vásá ro lt ko lbászt. H a  e m elle tt 
m ég tek in te tb e  veszszük, hogy  a  ko lbászm érgezés tü ne te i ném ely ­
kor a rá n y la g  hosszú lap p an g á s  u tán  je le n tk e z h e tn e k  (Nauwerclc), 
hogy  a  7. sz. b e teg  b ev a llása  szerin t a  ko lbász rossz ízű  (ta lán  
rosszszagú i s '?) vo lt, hogy  a  b e teg ek en  ész le lt tü ne tek  tú lnyom ó 
része a  ko lbászm érgezésre is re á  i l l i k : ú g y  ez u tóbb i m eg­
b e teg ed és ta lán  m ég sem  zárha tó  k i o ly  te l jes b iztossággal, 
m int az t a  szerző  teszi.

A b e teg ek  m eg fe rtő z te tésének  kö rü lm énye i épenségge l 
nem  o ly  v ilágosan  fe ld e ríte ttek , m in t az t a  szerző  á llítja . H a 
am a tén y , hogy  a  k ö rü lbe lü l 60  egyén  közü l, k ik  abbó l a  
b izonyos ko lbászkü ldem énybő l v ásá ro lta k  és e ttek , csak  23-an 
b e teg e d tek  m eg, s hogy  közü lök  eg y  sem  h a lt  m eg, nem  is szól­
h a t  m ag áb an  véve trich inosis e llen , k é t m ás dolog már nagyon  
is gondo lkozóba e jthet.

Az eg y ik  az, hogy öt b e teg  (19-— 23. sz.) nem  vásárolt 
és nem  is ev e tt ko lbászt. M iután a  sza lonnának  a késse l tö r ­
té n t m eg fertő z te tése nem  vehető  kom oly  érte lm ezés szám ba, ez 
öt egyén  m eg fertő z te tésének  m ik én tje  se inm iképen  sincs fe l­
derítve.

Jó v a l fe ltű nő bb azonban am a m ásik  kö rü lm ény , hogy
7— 8 egyén , k ik  sz in tén  v ásá ro lta k  a  ko lbász-kü ldem énybő l, 
sz in tén  m eg b e teg ed e tt ugyan , de más tünetek között és n a g y ­
b an  fokozza e té n y  fe ltű nő  v o ltá t m ég  az, hogy  a  szerző  ez 
e se te k e t, „mert a tünetek nem igén felelnek meg a trichinosis 
kórképének, “ figyelm en k ívü l hagy ta .

A szerző  teh á t, d aczára  az azonos aetio log ikus m om entum  
fen n fo rg ásán ak , a  b e teg e k  közü l csak is  azok ró l szól, a k ik n e k  
m egbetegedése be le il le tt a tr ich inosis d iag n o s isán ak  kere tébe. 
A veszedelm es ko lbász evése te h á t m ás b e teg ség e t is okozo tt ? 
Mi vo lt ez u tóbb i b e tegség  ?

E  k é rd é se k re  nem  ta lá lu n k  m egfelelő  vá lasz t a  köz lem ény­
ben, m e ly n ek  m eggyő ző  e re je  ez á l ta l  m ég  in k áb b  csökken .

H a  m indezek  szerin t a d iósgyő ri m eg b eteg ed ések  valód i 
te rm észete  épenségge l nem  tek in th e tő  te ljesen  fe ld eríte ttn e k  s 
h a  szerző  k é tség k ív ü l m ag a is h íve azon nézetnek , hogy  az 
észlelő  o rvosnak  eg y én i m eggyő ző dése nem  p ó to lh a tja positiv  
le le tn e k  és tá rg y i b izo n y íték n ak  h ián y á t, a k k o r  m é ltán  k e lt­
h e t csodá lkozást az, hogy  egy  fő városi n a p ilap b a n  közö lt 
n y ila tk o za táb a n , h a b á r m ag a is u ta l fe llépése ese tleg  igen  sú lyos 
n em zetgazdaság i kö v e tk ezm én y e ire , e lh a l lg a tta  azt, hogy  a 
tr ich in a  d iagnosisá t nem  tám o g a tja  positiv  m icroskop i le let, 
hanem  e h e ly e tt a  d iagnosis fe lté tlen  he lyességét hangsú lyozva 
tév edésben  h ag y ta  az é rd ek e lt közönséget az ü g y  tény leg es 
á llása  felő l.

K özlem ények a z  A ldor A d o lf  dr. igazgatása 
a la tt levő  n agy-ká ro ly i közkórkázbó lé

K ö z li: S te rn b e rg  Géza dr., kórházi orvos.

(Fo ly tatás.)

V. Ku lcscsontfeletti tömlő dagkiirtás esete.
A ku lcscson tfe le tti á ro k b an  e lő fo rdu lt töm lő s d ag  egy  

psetét közlöm  a  k öve tkező kben , hol a  töm lő s d ag  term észete a 
m ű té t u tán  sem  volt m eg ­
ha tá ro zh a tó .

F ü le p  E szter, 78 
éves, 436 . sz. a. le tt fe l­
véve, á llító lag  3 év elő tt 
v e tt észre egy  k is  dió- 
ny i dag o t vá llán , m ely  
azó ta  fo ly ton  nő , anam - 
n estice  több  nem  tu d ­
ha tó  m eg tő le, kü lönösen  
nem  tu d  fe lv ilágosítást 
ad n i az t ille tő leg , hogy 
vo lt-e g y e rm e k k o rá b a n  is 
e h e ly en  k is  d ag ja . J e le n ­
leg  a  jo b b  k u lc sc so n t­
fe le tti á ro k b an  egy  a  
n y ak cs ig o ly ák tó l a  hu- 
m erusfe jig , h á tu l a  sca- 
p u lá ig , fe lfelé a  csecs- 
n y u jtv án y  s á llkapocs- 
szög letig  te rjedő , a k u lc s ­
cson t fe le tt m in tegy  lelógó 
n ag y  gyerm ek fe j ny i dag, 
m ely  fe le tt a  b ő rre d ő k b e  
vonható  s k itá g u lt vissz- 
e re k k e l f e d e t t ; hu llám ­
zás k ö n n y en  k im u ta th a tó  
s a  töm lő s d ag b a n  sem  
solid részlet, sem  v a la ­
m ely  kocsányszerű  k é p ­
le t sehol nem  tap in th a tó .
E  d ag  term észeté t ille tő ­
leg  m indeneke lő tt a  
M aunoir á lta l H ydrocele 
colli név  a la t t  le ír t dag- 
csoporto t k e l le tt  figye­
lem be venn i, m ely  da- 
gok  tu la jd o n k ép en  a  
k o p o lty ú h asad é k o k  h iá ­
nyos egyesü lésébő l e red ­
n ek  s ko p o lty ú h asad ék - 
töm lő  név  a la tt ism ere­
tesek , de ezek  leg in k áb b  
a  csecsn y u jtv án y  és á ll­
k ap o cs szöglet között 
vesz ik  e red e tü k e t, b á r  
H u e te r szerin t n ém elyko r 
a  ku lcscson tfe le tti á ro k ­
b an  is e lő jö n n e k ; de 
ese tü n k b en  a  foeta lis 
e red e t sem  vo lt k im u ta t­
ha tó  s az ily  kopo ltyú - 
h asa d ék tö m lő k  n ö v ek e ­
d ésk o r leg in k áb b  a  n agy  
ed én y h ü v e ly ek  m entén 
v ag y  a  m ed iastinum  felé 
te r je d n e k , m íg  a  m i e se ­
tü n k b en  —  m in t ez a  m ű té t a la tt  k i tű n t —  a  töm lő  leg in k áb b  a  sca­
p u la  fe lé a  cucu lla ris  izom rostja i közzé nő tt. Ech inococcustöm lő re is 
g o ndo ltunk , de m ű té t u tán  a  töm lő  b é lfa lán ak  sim a, fénylő , 
eg y en etlen ség e t nem  m u ta tó  fe lü le te  s a górcsöv i v izsgá la t ki-

7. ábra.
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m u ta ttá k , hogy  ech inococcus nem  forog fenn. E  h e ly en  a  
H y g ro m a co lli név  a la t t  le ír t L y m p h an g iec tas iák  is e lő jönnek , 
d e  ezek  m ind ig  több rekeszű ek  s e d ag  csak  egy  töm lőbő l 
á l lo tt. T öbb  szerző  ír is le e tá jék o n  cy s ták a t, m ely ek n e k  e red ete  
hom ályos s az t h iszem , hogy  a  m i ese tü n k  is ezek  közzé 
ta r to z ik  s végezetü l az t akarom  fe lem líten i, hogy  Albert ta n á r 
tesz em lítést egy  nagyobb  töm lő s dagró l a  fossa supra- 
e lav icu la r isb an , m e ly n ek  ta rta lm a  szin tén  h íg serosus fo lyadék  
volt s m iu tán  a  n y ak  tá jé k á n  kü lönben  elő fordu ln i szokott 
d a g o k  k izá rh a tó k  vo ltak , A lbert ta n á r  szerin t ezen cy s ta  csak is 
eg y  ré g eb b en  lev á lt lefű ző dött pa jzsm irigy  leb en y k éb ő l v eh e tte  
e red eté t, d ac zá ra  an n a k , hogy a  p a jzsm irigygye l semm iféle 
össze függés k im u ta th a tó  nem  volt. A töm lő s d ag  te rmészetének  
m eg  nem  b a tá ro zh a tó ság a  nem  v á lto z ta tta  m eg a  m ű téti e l já rás  
te rv é t, m ely  úgy  h a jta to tt  végre, hogy  n éh á n y  cen tim éter hosszú 
m etszés le tt  e jtve  a  cy s ta  legnagyobb m ag asság áb an  s it t  a  
to k  k issé  a  bő r és b ő ra la tti  kö tő szövettő l lev á laszta to tt s a 
c y s ta  ta r ta lm a  —  m ajdnem  2 lite r h íg  serosus tisz ta a ra n y ­
s á rg a  fo ly ad ék  —  szú rcsappa l le tt k iü rítve , ezu tán  a  tok  le h e tő ­
leg  tom pán  v á lasz ta to tt le, mi fá rad ság o s és hosszú m u n k a volt, 
m ert k ü lönösen  m élyebben  az izm ok közö tt igen  sok össze­
ta p a d á s  volt je le n  izom rostokkal, v isszerekke l s ide g e k k e l;  sok 
helyen  a levá lasz tás csa k  véres u tón vo lt lehe tséges —- m in ­
d ig  e lő zetes lek ö tés u tán  —  m ert a  78 éves asszonynál m inden  
v é rv esz teség e t leh e tő leg  k erü ln i ig y ek ez tü n k , de a  sok  szövet- 
zúzódás m ia tt a ttó l is k e lle tt ta r ta n i, hogy  p rim a in ten tio  b e ­
következn i nem  fog, m ely  fé le lm ünk  a la p ta la n n a k  b izonyult, 
m ert v a r ra to k  s kü lönösen  erő s nyom ó kö tés a lk a lm azása  u tán  
za v a rta la n  gyógyu lás k ö v e tk eze tt be s a  beteg  n ég y  hé tte l a  
m ű té t u tá n  a  le fén y k ép eze tt á l lap o tb an  távozo tt kó rházunkbó l.

Az elő adás után eszmecsere fejlő dött, melyben B arts dr. és 
Schmid dr. vettek részt.

II. Orvosi szakü lés 1891. ok tó b er hó 21-dikén.

Elnök : K a n k a  K áro ly  dr. Jegyző  : F isc h e r  Ja k a b  dr.
Elnök a gyű lést megnyitja és a következő  új tagokat jelenti 

b e : Arnbró Nándor d r., Förster Lajos dr., Engel Gusztáv dr. 
orvosokat és Klapsia Pál gyógyszerészt.

A múlt ülésrő l szóló jegyző könyv felolvasása után : V elits 
Dezső  dr. bábaképezdei igazgató tanár tartja  meg a napirenden 
lévő  elő adását ezen a czím en: „M ég egy p á r  szó T au ffer ta n á r  
„A  bábaügy  h a z á n k b a n “ czím ű  könyvéhez és a pozsony i szü lé­
sze ti p o l ik lin ik u m  ism e rte té se “ . Elő adó mindenek elő tt felolvassa 
véleményes jelentését Tauffer tanár könyvérő l, melyet a vallás- és 
közoktatásügyi ministeriumhoz felterjesztett. Ennek kapcsán a mind­
inkább acuttá váló bábaügy rendezetlenségének okait és az azok 
jav ítását czélzó intézkedéseket fejtegetve í’eátér a pozsonyi m. k. 
bábaképezdével kapcsolatban létesített szülészeti poliklinikum ismer­
tetésére. Az intézmény a, budapesti szülészeti poliklinikum mintá­
já ra  szervezve fő leg a bábatanítás tökéletesbítését tartja  szem elő tt. 
Mint amaz, úgy ez is a város területén szülő  szegény sorsú szülő - 
nő ket lakásukon részesíti szakavatott segélyben. E  czélból a történt 
m eghívásra az intézeti bába vagy a szükséghez mérten a tanársegéd 
két bábatanulóval a helyszínén megjelenik és a miközben a szülő - 
nő t a szükséges segélyben részesítik, egyszersmind a tanulókat is 
gyakorlatilag oktatják. E ’tanítás pedig fő leg az életre való oktatás 
szempontjából fontos, a mennyiben a leleményességet és gyakorlatot 
fokozza, hogy a nyomor közepette a tisztaság és az ápolás kellé­
keit miként találjuk meg. Az intézményt Pozsony városa egyelő re 
50  forintnyi évi segélyben részesíti és nem lehet kételkedni, hogy 
ezen humánus intézmény, úgy mint Budapesten és Szegeden, rövid 
idő  alatt itt is fel fog virágzani. Ezen elő adáshoz lényegesebb hozzá­
szólás nem történt, m ire elnök az ülést bezárja.

(Folytatása következik.)

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

I. K önyvism ertetés.
A m ű fogászat röv id  kézikönyve. Orvostanhallgatók és gyakorló 
orvosok számára. Ir ta  A bonyi Józse f dr. kórházi rendelő  orvos, a 
központi m agyar fogtani társu lat alelnöke. 42  fametszettel. Dobrowsky 

és F ranke kiadása. Nagy 8-adrét. 96  oldal. Á ra 1 frt.

E mű  által a m agyar orvosi közönség ismét egy új szak­
könyv birtokába ju tott.

A szerző , k it méltán tekinthetünk a m agyar fogorvosi iroda­
lom egyik legszorgalmasabb munkásának, a müfogászat rövid kézi­
könyvének megírásával sok tekintetben szerencsésen pótolja az e 
téren érzett hiányt.

A gazdag tartalm ú és csinos kiállítású mű  tárgyát X. fejezet­
ben a következő  helyes beosztással foglalja magában. Az I. fejezet­
ben a száj elő zetes kezelése illetve elő zetes elkészítése müdarabok 
alkalm azhatása végett van bő vebben tárgyalva, valamint ezen elő ­
zetes kezelésekhez, mű tétekhez szükséges többféle mű szerek sikerült 
rajzai vannak. A II. fejezetben a lenyomatvételre szolgáló különb­
féle plastikus anyagokról van említés téve, legmegfelelő bbnek tartja 
azonban méltán a szerző  e czélra a gypset. A III. fejezetben a 
m intákat tárgyalja, nevezetesen a gyps és fémmintát, valam int a 
galvanoplastikai rézm inta készítését is érinti a szerző . A IV. fejezet­
ben a fémalappal bíró müdarabok készítésérő l, az aranylemezek ki- 
verésérő l, forrasztásáról, továbbá a platina, aluminium, victoria-fém 
és az aluminium-bronznak müfogászati czélból való felhasználásáról 
van rövid említés téve. Az V. fejezetben a kaucsuk-alappal biró 
m üdarabokról van szó. Részletesen leírja a szerző  a kaucsuknak 
mint legáltalánosabb elterjedésnek örvendő  anyagnak felhasználását, 
vulkánizálását és kidolgozását. A VI. fejezetben a celluloidról mint 
müdarabok alapjául kevésbé jó l használható anyagról van említés 
téve. A VII. és V il i . fejezetben a m íidaraboknak a szájban való 
különböző  rögzítési módjai és azoknak a szájban való beillesztési 
eljárásai vannak elég kimerítő en ismertetve. A IX. fejezetben a 
különböző  csapos müfogakat és müfogkoronákat, valamint azoknak

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

Pozsonyi te rm észe ttudom ány i egyesület.
I. Orv osi szakülés 1891. október 7-dikén.

Elnök : Kanka Károly dr. Jegyző  : Czeller Nándor dr.
Elnök m egnyitja a gyű lést és meleg szavakkal üdvözli a 

számosán megjelent tagokat. Fájó szívvel emlékezik meg a nyáron 
elhunyt K rébesz Ferencz gyakorló orvosról, ki a társulatnak hosszú 
éveken át buzgó tagja volt. Mint új tagokat jelenti b e : Falb 
Virgil  d r., Lauffer Nándor dr. és Glaser Keresztéig orvosokat. 
N apirend elő tt

B a rts  József dr. egy 12 éves fiút mutat be, kinek jobb­
oldali emlő je oly annyira kifejlő dött, mint egy 18 éves hajadon 
leányé.

Solowj Ádám dr. tartja meg ezután napirenden levő  elő ­
adását : A méhnek hüvelyen át való teljes kiirtásáról annak 
rákos elfajulásánál. Elő adó mindenekelő tt a rákos megbetegedések 
statistikájával foglalkozik, különösen kiemelve Angliát, hol ezen 
megbetegedések mindig nagyobb és nagyobb számmal lépnek fel. 
Majd röviden érintve a betegség lényegét, fő leg a gyógymódokkal 
foglalkozik, a sebészi beavatkozás haladását és eredményeit ismer­
teti és b írá lja és magát feltétlenül azon eljárás hívének vallja, 
mely a méhet per vaginám in toto k iirtja és mely eljárás által, 
ha sikerül még „egészséges, ép részben“ operálni, a betegek 50 
százaléka 2 és 25  százaléka 5 évvel is éli túl az operatiót. A 
totalexstirpatiónak sacralis és parasacralis módjait elő adó éles b írá­
latnak veti a lá és még kivételes esetekben sem tartja  ezeket alkal- 
m azandóknak. M iután még elő adó felhívja a tag társak figyelmét 
arra , hogy a nő i nemző  részekbő l eredő  vérzések és abnormis ki­
folyásoknál mindig óvatos belső  vizsgálatot tegyenek és kétes ese­
tekben a górcsövet ne mulasszák el igénybe v en n i: két nő beteget 
m utat be, a kiknél az utolsó hónapokban carcinoma uteri m iatt 
a  vaginalis m éhtotalexstirpatiót végezte, még pedig szerencsécs ered­
ménynyel. Az egyik esetben a portio vaginalis almanagyságú 
rák jával volt dolga, míg a másikban a méhtestben levő  carcinoma 
papillare a méhnek másfél ökölnyi megnagyobbodását okozta. A 
gyógyulás mindkét esetben egészen simán folyt le és mindkét beteg 
ma m ár egészen jó l érzi magát. Az egyik a mű tét óta testsúlyban 
3 %  kilóval súlyosbodott. Végül elő adó a kiirtott méheket m utatja be.
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a foggyökerekbe való állandó rögzítési módjait találjuk  tárgyalva, 
világos metszetek kíséretében. A X. fejezetben a szájpad-pótlásról 
lévén szó, a szerző  kifejti, hogy a kemény, valam int a lágy száj- 
padon levő  defectusokon sok esetben sebészi beavatkozás, nevezete­
sen uranoplastica és staphyloraphia által szoktak segitni. Azonban 
néha az említett mű tétek nem vezetnek czélhoz, a m iért is ily  esetek­
ben a hiányt obturatorokkal szükség pótolni. Végezetül a fogszabá­
lyozást függelékként, mint legbehatóbban és legönállóbban kidolgo­
zott részt, számos igen tanulságos metszettel adja a szerző .

Az elmondottakból következik, hogy ezen nyelvünkön e külön­
leges szakban a mű fogászatban első  ilynemű  munka, tartalm as mű , 
mely nehéz feladatát rövidsége daczára is derekasan megoldván, 
dicséretet s orvosi közönségünk részérő l meleg párto lást érdemel.

Vájná Vilmos dr., egyet. m .-tanár, fogorvos.

0 . L angendorff . P hysio log ische G rap h ik . Bécs, D eu ticke kiadása, 
1891. Á ra 5  frt 4 #  kr.

Langendorff kézikönyvekbő l, folyóiratokból és dissertatiókból 
igyekezett mindazt lehető leg tömören összeállítani, a  mi a kísérleti 
élettanban használatos graphikai módszerekre vonatkozik. Feladatát 
annyival is inkább sikeresen oldotta meg, m ert nem elégedett meg 
a m ár többnyire ism ert dolgoknak egyszerű  csoportos tárgyalásával, 
hanem bíráló megjegyzéseket is bő ven szúrt közbe, s fő leg a részle­
teknél öntapasztalásból m erített nem egy prak tikus tanácsot nyújt. 
Ső t új módszereket is i r  le, melyek egynémelyike eléggé értékes­
nek ígérkezik. Ilyen egyebek között a 147. lapon tárgya lt kombi­
nált chronographiai eljárás. A munka általános és részletes részre 
oszlik. Az első ben, rövid elméleti bevezetés után, a registráló 
készülékekrő l, író eszközökrő l, optikai módszerekről és a görbék 
elemzésérő l van szó, az utóbbiban pedig a chronographia, jelzésirás, 
plethysm ographia, myographia, a szívmű ködésnek, vérnyomásnak, az 
ütérlökésnek, a véráram  sebességének és a légzésnek graphikai fel­
tüntetése van részletesen megismertetve. A nagy tárgyhalmaz 
mellett nem is lehet csodálni, hogy egyes eszközök és módszerek, 
—  mint pl. a Jaquet-féle sphygm ochronograph és graphikai 
chronometer, vagy az ammoniumoxaloknak vérnyomási kísérleteknél 
való alkalm azása (A rthus) —  a szerző  figyelmét elkerülték. Ezek 
azonban elenyésző  hiányok. Velük is a munka melegen ajánlható 
mindenkinek, ki graphikai felvételekkel foglalkozik. A szöveget nagy­
számú, szépen sikerült ábra k iséri. Udránsehy.

I I . L apszem le. 

G y ó g y s z e rt a n ,
A s tro n tiu m só k  h a tá sá ró l ad számot Laborde. A str. sók 

egyáltalán nem mérgező k, az étvágyat növelik, az általános táplá- 
latot fokozzák, a test súlyát gyarapítják , a táplálkozás és áthasoní- 
tás folyamatait elő segítik ; a tejsavas só azonkívül a vizelet-elválasz­
tást növeli. A phosphatból egy 12 kgm.-os kutyának 774  gm.-ot 
adott 111 nap alatt, s a megölt állat felbontásakor a szerveket 
egészen normálisoknak találták s különösen feltű nő  volt a taeniák 
teljes hiánya, melyek pedig rendesen jelen vannak kutyáknál. Tehát 
ez a só is fökép az alimentativ gyógyászatban nyerhetne alkalma­
zást. A mi a bromidot illeti, ez a brómkalivai egyező  indikatiójú, 
s e felett azon elő nye van, hogy az Organismus sokkal jobban tű ri, 
káros mellékhatások teljes hiánya mellett. 3 — 4  gm.-os dosisokban, 
vagy akár azon felül is bátran  adható. G. Sée mindenben meg­
erő síti Laborde adatait, melyeket különben m ár Vulpian is talált. 
0  különösen nodosus rheumatismusnál tapasztalta jó  hatását. Const. 
Pau l a tejsavas sót 8 — 10 gm.-onként adta, s betegei jól tű rték. 
Különösen plethora abdominalisnál és Bright-kórnál dicséri, mely 
utóbbinál jelentékenyen csökkenti a fehérje mennyiségét. (Annuaire 
de T hérap. 1891. 291 . o.) Kóssa.

Az oxa lsavm érgezésrő l, a  d iab e tes  és a kéksavm érgezés 
keze lésének  k ap c sán . K öbért kiderítette, hogy az oxalsav és sói 
czukorvizelést okoznak, s hogy e jelenség a mérgezés kiderítéséhez 
ép úgy hozzájárulhat, mint a szénéleg mérgezéséhez. Ezen glyko- 
suriát extr. syzygii jam bolani adása által gyorsan el lehet tü n te tn i; 
s minthogy a valódi (Kühntöl, Londonban beszerzett) magvaknak 
diabetikusoknál is hasonló volt a hatása, Köbért ajánlja az e szer-
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re l való további klinikai kisérletezést. Oxamid, ép úgy mint az 
oxalursav, az oxalsav és ennek sói, szintén glycosuriát okoz; e 
hatást tehát a —  CO— CO —■ - csoport jelenléte tételezi f e l ; ezért 
nem észlelhető  malonsavmérgezés után glycosuria (melyben a mondott 
csoport nem foglaltatik benn). Azon tapasztalat alapján, hogy kéksav 
és hydrogenhyperoxyd egymással oxamidot ad, K. cyanhydrogennel 
m érgezett állatokat Hä0 2 adása által igyekezett m egm enteni; s tény­
leg nyulak heteken át naponta mérgezhetök voltak a kéksav leg­
kisebb, vagy ezen felül eső  halálos dosisával, a nélkül, hogy el­
pusztultak volna, ha köbcentiméterenkint 1L 0 2-t adott azoknak. 
Ezéi’t is CXH-val mérgezett embereknél észszerű  a gyomrot hydrogen- 
hyperoxyddal kimosni és bő r alá is mindaddig adni, míg a lehelet 
kéksav szaga eltű nik, s a dyspnoe és görcsök enyhülnek. (Pharm. 
Post. 1891. okt. 11.) Kóssa

Belgyógyászat.
B rig h t-k ó r syp h il isn é l. Általánosan elterjedt az a nézet, hogy 

a Bright-kór syphilisnél csak a betegség harm adik szakában fejlő ­
dik. Vannak azonban észleletek, melyek azt mutatják, hogy már a 
syphilis korábbi szakaiban is fejlő dhetik a nevezett betegség : így 
újabban Lacorché és Tálamon is leírnak egy ilyen esetet. A 2 8  
éves betegnél 8 hónappal a syphilis acquisitiója után a morbus 
Brightii tünetei léptek fe l : anasarca, fehérnyevizelés (néha egy 
literben 19 gramm fehérnye); ezeken kívül asthmatikus rohamok, 
szívdobogás, fejfájás, fájdalmak a lumbalis tájon. A ntinephritikus 
gyógykezelésre a tünetek még rosszabbodtak. Ekkor a higanykenő cs 
bedörzsölést vették alkalmazásba (naponként 4  gramm unguentum 
cinereum) és fo lytatták 4  hónapon keresztül, a m ire az oedemák 
eltű ntek és a vizelet fehérnyetartalm a fokozatosan kevesbedett. A 
bedörzsölések abbahagyásánál a tünetek ismét kifejezettebbekké let­
tek, újbóli alkalm azásukra azonban ismét engedtek, mig végre az 
5-dik hónap végén a fehérnye a vizeletbő l teljesen eltű nt Jelenleg 
azóta m ár három esztendő  mult el, a nélkül, hogy a vesék részé­
rő l valami tünet mutatkozott volna. (Méd. mod. 1891. nov. 10.)

A k onyhasó -o lda t bő r a lá  fecskendésének  h a tá s a  a vérre .
Biernaclci állatokon végzett kísérleteket oly czélból, hogy megálla­
pítsa, minő  befolyást gyakorol 0 ‘7°/o konyhasó-oldat nagyobb mennyi­
ségének bő r alá fecskendő se a vérre és a vizelet elválasztására. A 
kísérleti eredmények következő kben foglalhatók össze. A hypo- 
dermoclysist követő  1— 2 napon a vér higabbá válik, a vörös vér­
sejtek száma kevesebb, a fajsúly alacsonyabb lesz, a  vér ezen 
kiviil vizesebbé válik, a szilárd alkotó részei megkevesbednek, az 
anorganikus sók, különösen a vér konyhasótartalma több lesz, a vér­
nyomás nem változik, a fehér vérsejtek megszaporodottak. A vize­
let mennyisége felszáll, az anyagcsere fokozódik, a k iválasztott 
hugyany, kénsavas és phosphorsavas sók mennyisége megnagyobbo­
dott. A második idő szakban, mely szintén 1 —2 napig tart, a vér 
besürüsödésének tünetei lépnek elő térbe, a vér víztartalm a csökken, 
a vörös vérsejtek száma szaporodott, a fajsúly, a szilárd alkotó 
részek mennyisége több lesz, a fehér vérsejtek száma megkeves- 
bedik, szintúgy kevesebb lesz a vizelet napi mennyisége s ezzel a 
szilárd alkotó részeké. A vér vegyi változása folytán jő  létre a 
harmadik idő szak, a vörös vérsejtek tünkre mennek, számuk ismét 
kevesebb lesz, haemoglobinuria lép fel. A vizeletben az anorganikus 
sók szaporodnak.

Végül kiemeli B., hogy jó llehet a subcutan bekebelezett 
konyhasó-oldat bármely nagy mennyiségben az állat életére veszély­
telen, mégis nem hagyandó figyelmen kívül az, hogy a vér vegyi 
és morphologiai alkatát, a vizelet vegyi összetételét 6 — 8 napra 
megváltoztatja ; ez idő  elteltével azonban a rendes viszonyok ismét 
helyreállnak. (Zeitsehr. f. kiin. Medizin.) S— n.

Sebészet.
H elybeli é rzék e tle n ítés  v ízzel. Schleich azt tapasztalta, hogy 

sterilizált víznek a bő r alá fecskendése után a keletkező  oedema 
terü letén az érzékenység nehány perezre teljesen megszű nik. Ez 
irányú kísérleteit szerző  eddig fő leg egészséges egyéneken végezte; 
betegnél csupán egyszer használta a víz érzéstelenítő  hatását, és 
pedig a ezombon székelő  ökölnyi carbunkulus kivágásakor. (Centralbl. 
f. Chirurgie. 1891. 45. sz.)
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V ese tá ji d a g a n a t. A vese táj jobb oldalán egy hosszabb 
idő  óta fennálló daganat észleltetek egy nő nél. A daganat a vese 
körüli szövetekbő l indult ki s myxő lipomának bizonyult. Mű tét alatt 
a vena cava meg lett sértve, a sectiónál phlegmone mutatkozott. 
(L ihitzky, L a médecine mod. 91. 21.) Novotny dr.

A k an k ó  szövő dm ényének  igen érdekes esetét közli Mauriac. 
A megbetegedés 5-dik hetében igen nagy fájdalmak léptek fel, 
melyek leginkább az inguinal tá jékra szorítkoztak. Ugyanitt egy 
fájdalmas, duzzadt kötél volt kitapintható. P er anum tapintva az 
ondóhólyagot, az rendkívül érzékenynek mutatkozott, azonkívül 
kemény és göbös volt. A mint a leírásból kitű nik, a gyuladásos 
folyamat a vas deferens és a vesicula seminalis-t érintette. (La med. 
mod. 1891. 25 .) Novotny dr.

A m ű té tek  u tá n  fe llépő  láz egyik fő  oka gyanánt Périer 
a székszorulást említi. Emlékeztet Chassaignac szavaira, a ki szerint 
operáltaknál a lázat 3 dolog okozhatja, ú. m. erysipelas, genyinfectio 
és székszorulás. Szerző  több olyan esetet észlelt, hol a mű tét után 
a hömérsék 40°-ot mutatott, mely gyenge hashajtó nyújtása után 
azonban a rendesre szállott alá. Szerinte e lázat intestinalis autoinfectio 
okozza; a stagnáló bélsárban ugyanis ptomainok képző dnek és 
szívódnak fel. A bélcsatornát tehát minden mű tét elő tt 1— 2 nappal 
ki kell üríteni. Minden sfdyosabb, fő leg liasürbeli mű tétnél intestina­
lis antisepsist kell foganatosítani oly módon, hogy több napon 
keresztül /3-naphtholt és salicylsavas bismuthot adunk. Ha a mű tét 
után láz jelentkezik, azonnal adjunk hasha jtó t; kivételt képeznek 
term észetesen azok az esetek, hol a beleket teljes nyugalomban 
kell tartan i. Hashajtó gyanánt leginkább a „limonádé purgative “-t 
ajánlja (magnesium citricum effervescens o ld a ta ); a cső rékkel ilyen 
esetekben kevésbé jó eredményeket ért el. (Gaz. des liő pitaux, 1891. 
101. sz.)

Szülészet és nő gyógyászat.
A p la c e n ta  id ő e lő tti levá lásáró l ír II. Meyer. Utal mindenek­

elő tt e complicatio ritkaságára és arra , hogy kiváló fontossága 
daczára a tankönyvekben mégis m ennyire elhanyagolják. A kórkép 
következő : heves, a szülő fájdalmakhoz hasonló fájdalmak közepette 
többé-kevésbé kifejezett co llapsus-érzet; utána csakham ar nagyobb 
mennyiségű  tiszta vér vagy véres-savós folyadék távozása; a fáj­
dalm ak a méh és a hasfalak erő s feszülése közben fokozódnak; 
a gyermek nemsokára elhal és így a szívhangok sem hallhatók. Az 
okot az anya és a magzat közti anyagcserét közvetítő  edények 
mechanikus elszakadása képezi, ezt pedig vagy trauma, vagy a 
köldökzsinór vongálása tételezi fel annak abnormis rövidsége vagy 
összekúszálódása következtében. A mi a beavatkozást illeti, mindenek­
elő tt a méh kiürítésére kell gondunkat fo rd ítan i; tamponade, 
accouchement forcé, Dührssen-féle bemetszések. Ha a méhszáj körül­
ijeiül ezüstforintnyi, úgy combinált fordítást végzünk és az u tána 
jövő  fejet perforáljuk. A m éhüreget alaposan megtisztítjuk, 40°-os 
beöntéseket végzünk, massálunk, tamponálunk, s általában mindent 
elkövetünk, hogy lehető leg gyorsan következzenek be kielégítő  rnéli- 
összehúzódások. A természetes sziilő utak tágulásának elmaradása 
esetén az anya megmentése czéljából a  császármetszés is szóba jö ­
het. (Corresp. B latt f. Schweizer Aerzte, 1891. 7. sz. Ref. Centralbl. 
f. d. med. W issenschaften. 1891. 44. sz.)

M ű tevés e lő re h a lad t m éh rá k n á l. Veit azon véleményben 
van, hogy a méh vaginalis totalexstirpatiójánál eddig elért jó  ered­
mények a rra  szólítnak fel, hogy az indicatio határait valamivel 
bő vítsük. Látszólag kedvező tlen esetek is gyógyulnak olykor vára­
kozásunk ellenére és recidivák sem jelentkeznek. A parametrium 
rákos besztírödése esetén is megkísérthető  szerinte a radikális mű ­
tét, m ert hiszen mű tét nélkül is absolut rossz a pi’ognosis. Ilyen 
esetekben azonban nem mindig elegendő  a vaginalis módszer és 
ezért m ár is végeztek kísérleteket a perineum és a keresztcsont felöl 
operálni. Ezen utóbbi módszer azonban túlságosan nagy beavatkozást 
kép ez ; az elő bbi pedig csak mélyebben fekvő  beszű rödések esetei­
ben használható, épen úgy, mint a vaginalis totalexstirpatio. Leg­
jobb még a Freund-féle o pera tio ; szerző  azt ajánlja, hogy ezt 
kombináljuk a vaginalis módszerrel. Maga a mű tét a következő  '• 
mindenekelő tt a  beteg részeket a hasürtöl isoláljuk, ezután a has­
sebet elzárjuk és a daganatot a hüvelyen keresztül eltávolítjuk,

a mű tét erő sen felemelt medencze mellett történik. Szerző  eddig 
4  esetben használta ezen módszert, melynek elő nyei gyanánt a követ­
kező ket em líti: az isolálás meg van könnyebbítve, melléksértések 
könnyen elkerülhető k, a vérzés könnyen csillapítható, a hasür a 
rákos részeket tartalm azó késsel kevésbé inficiálható. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1891. 40. sz.)

Bő r- és bujakórtan.
A ctinom ycosis az arezon , gyógyulás e lek tro th e rm ik u s ú ton .

Szép eredményeket ért el Gautier (Journ. des maiad. cut. 1891. 
pag. 464 ) arcz-actinomycosisnál az e lek tropuncturával; villamos 
elemmel összekötött 2 platintüt szúrt a göböcskékbe, miközben 
nehány csepp jodkali-o ldatot (1 0 % ) csepegtetett a mütett helyre, 
így  eltüntette az összes csomókat, ső t a belő lük származott hegek 
is elmúltak, midő n platin helyett kis szénelektrodokat alkalmazott. 
(Ref. Monatsh. f. p rak t. Dermat. 1891. N r. 8.) Heister dr.

A vér e lvá ltozásáró l sy p h il is  és h ig an y  b e h a tá sa  a la tt. 
Biganski (Pzeglad Lekarski 1891, 2 9 — 31. sz.) 30  recens syphilis- 
ben szenvedő  egyén vérét vizsgálván, azt találta, hogy a higany 
használata elő tt a  vörös vérsejtek száma nem változott, a fehéreké 
kétszeresen megszaporodott, a haemoglobintartalom pedig állandóan 
kevesebb. Ugyanezen egyéneket azután h iganycurának vetette alá, 
a midő n a fehér vérsejtek száma csökkent (30% -kal) a haemoglobin­
tartalom  pedig 1 0 — 18% -ka l növekedett. (Ref. Monatsh. f. prakt. 
Derm at. 1891. N r. 8.) Heister dr.

A syph ilis  p raev en tiv  gyógykezelésérő l. Besnier (Journ. 
des maiad. cut. 1891. 447) a syphilisnek két szakát különbözteti 
m eg : mig a virus a ny irkutakban fészkel, első  ú. n. lymphatikus 
szakról szól, a secundaer tünetek megjelenésekor a vérmérgezés 
stádiuma kezdő dik. A praeventiv kezelést az első  szakban kell 
alkalmazni és ez csak úgy volna sikeres, ha megtalálnék azon 
anyagot, mely az összes állatokat syphilis ellen immunná teszi. Ha 
ezen anyagot még az első  stádiumban ju tta thatnánk a vérkörbe, 
biztosan kim aradna a syphilis. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
1891. N r. 8.) Heister dr.

A próbb  j e g y z e te k  a z  o r v o sg y a k o r la tr a .

1. M ando lagyu ladás megszüntetésére a következő  torok- 
öblögetö vizet a ján lják : Rp. Acidi carbolici, camphorae aa l ' O ; 
glycerini, aquae destill. aa 5 0 '0 . (Deutsche med. Wochenschrift, 
1891. 47 . sz.)

2 . H eveny izü le ti csúz gy ó g y ítására  Senator még 1875-ben 
ajánlotta a carbolsav bő r alá fecskendő sét. Újabban G-illepsic tett 
kísérleteket e gyógymóddal 24  esetben és igen jó  eredményeket 
ért el. Rendesen 2 — 5 cseppet fecskendezett be a 10%-os carbolsav- 
oldatból, még pedig a synovialis közelében. A befecskendés után 
csakham ar, néha m ár '/% —  1 perez múlva, eltű ntek a fájdalmak, 
az ízület mű ködése szabaddá lett és az általános állapot is tetemesen 
javult. (Deutsche med. Wochenschrift, 1891. 48. sz.)

3. In f lu en za  gyógyítása. Marotte influenza ellen a chlor- 
ammoniumot ajánlja, mely szerinte nem csupán a typikus influenzá­
nál van javalva, hanem a tiidő congestiónál, a gyomor- és máj­
zavaroknál is, melyekkel tudvalevő leg sok esetben az influenza 
kezdetét v esz i; ső t még az influenzával já ró  fülbajokat is meg­
gyógyítja vagy fejlő désüket megakadályozza. Felnő tteknek napon­
ként átlag l 'ö  grammot adhatunk 3 adagra elosztva; legjobb a 
szert az ételekkel együtt bevenni. Esetleg 3 — 4— 5 grammig is 
lehet emelkedni, a nélkül, hogy ez valami bajt okozna. John Henry 
nagyon dicséri influenzánál a phenacetint, 4  óránként 35  centi­
grammot. Hasonlóképen nyilatkozik Weiss-Clemow is. Turner az 
utolsó influenza-epidemia alkalmával 200  beteget orvosolt salicin 
nagy adaga iva l; óránként egy grammot adott és nagyon jó  ered­
ményeket é rt el. (W iener méd. Presse, 1891. 48 . sz.)

4. B ő rb a jo k n á l A llan Jamieson az antimonium tartaricum - 
mal tett k ísérleteket azon analógiából kiindulva, mely az antimon 
és az arsen között fennáll. Használta pedig nevezett szert derma­
titis exfoliativánál, heveny eczema erythematosumnál, dermatitis 
billiósánál és lichen planusnál és pedig 7 milligrammos adagokban 
3 — 5-ször naponként. A jó  hatás m ár a 2. vagy 3-dik napon mutat­
kozott és rövid idő  múlva tetemes javu lás vagy teljes gyógyulás 
következett be. (W iener med, Presse, 1891. 45 . sz.)
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T Á R  C Z A.

t  Dr. Sass István,
Tolna vármegye tiszti fő orvosa, az Országos közegészségi 

tanács rk. tagja.

(Született 1822, meghalt 1891.)

A bo ldogu ltta l ism ét egy  k iváló  ta g tá rs  kö ltözö tt el k ö rü n k ­
bő l. A tiszti orvosi re n d  egy  je le s  tag já t, az egészségügy i köz- 
ig azg a tás  egy  tisz ta  le lkű , köztisz te le tben  álló  m unkását, a  
b e teg e k  m ár m eg je lenése á lta l új é le te t ke ltő  ta n ácsad ó ju k a t 
vesz te tték  el h a lá lá v a l ; jó  a ty a  és férj, a  pesti gy e rm e k ­
kó rház  a lap itó ja  Schoepf-M érey, késő bb i igazga tó ja  B ókái kedves 
em bere, nek ü n k , k ik  az orvosi é le tp á ly á ra  vele eg y ütt lé p tü n k , a  
szab adságbarezban  hű  b a jtá rsu n k , jó  és ba lszerencsében leg jobb 
b a rá tu n k  volt. E gyszerű , szerény  és igaz volt ő  ; egyszerű  m ag a­
v ise le tében , igaz szava iban  és te tte iben , e llensége a külszines- 
k ed és s az egetverő  n ag y h an g ú , de léh a  hazafiúságnak  ; fenkö lt 
ph ilosoph iáva l és ango l hum orra l nézte , és b írá lta  az élet 
sz ínpad ján  vergő dő  m indennap i am b itió k a t és ephem er ese­
m ényeket. I ro d a lm u n k  m ívelő je, a  cu ltu rá lis  tö rek v ések  á ldoza t­
kész e lő m ozd ító jának  b izonyu lt ő  m indenkor. —y.

Sass István született 1822. február 23-dikán Uzd-Borjádon. 
A tyja szintén orvos volt, de nem praktizált. Gymnasiumi tanul­
m ányait Sár-Szent-Lörinczen kezdte meg és késő bb Sopronban foly­
tatta. Orvosi tanulm ányait Pesten és Bécsben végezte. Az
1847 /8— 1848/9. évek közepén Sauer tanár belkórodáján tanár­
segéd volt, valam int Balassának is tanítványa volt. Az
1848/9-diki szabadságharcz alatt az esztergomi országos kórház 
igazgatója volt, majd Görgei táborában lett fő orvos. Ott volt a 
világosi katastrophánál is, mely után Lumniczer tanárra l együtt 
A radra volt internálva. Az egyetemi tanpálya is megnyílhatott volna 
kétségenkivül a tudományosan kiképzett jeles orvosnak, de a szabadság­
harcz lezajlása után nem térhetett többé vissza az egyetemre. 
1850-ben Ozorán, fél évvel utána Tam ásiban mint Eszterházy 
herczeg uradalm i orvosa telepedett meg és itt lakott 1865-ig, a mikor 
Tolna vármegye fő orvosának választották meg, mely minő ségében 
Szegzárdra tette át székhelyét, hol széles látkörü ismeretei, linóm 
bánásmódja, nyájas modora, folyton pezsgő  humora csakham ar köz­
kedveltté tették öt.

Számos tudományos dolgozatot írt bel- és külföldi szaklapok­
ban. Lapunk első  évfolyamaiban számos közlemény látott tő le nap­
világot, melyek közül felemlítjük a következő ket: 1. Az ebdühröl. 
1858. 26. sz. —  2. A váltólázas senyv. 1862. 1. sz. —  3. A m arha­
vész ellen használt beoltás sikere. 1862. 5. sz. —  4 . A vér­
nyomás következményeirő l szívbajoknál. 1862. 12. sz. —  5. A 
szoptatásról. 1862. 32. sz. —  6. A beszédszervek hüdése ép em­
lékezés mellett és igy valószínű leg nem egy székhely az agyban. 
1863. 1. sz. —  7. A rásztkór fogalma és oktanáról. 1863. 26 . és 
27. sz. — 8. Visszatérő  láz. 1865. 2. sz. —  9. Agyvérböség 
különösen vérfogyottaknál. 1865. 28. és 29. sz. ■— 10. Egészség­
ügyiközeg-szükséglet a törvényhatóságokban és közegészségügyi 
közigazgatásban 1885.

Folytonos érdeklő déssel viseltetett az orvosi tudomány és 
kő zügyek iránt m indenkor, részt vett még legutóbb is a nyáron 
tarto tt országos orvosi congressuson is. Mint tiszti fő orvos állását 
m indenkor kiváló ügybuzgalommal és pontossággal töltötte be. 
Az országos közegészségi tanácsnak m egalakulásakor annak mind­
já r t  rendkívüli tagjává neveztetett. Ő  Felsége pedig 1872-ben a 
Fereucz József-rend lovagkeresztjével tüntette ki. 1856-ban nő sült, 
fia Sass István szintén az orvosi pályára lépett és pár éve kapta 
meg az egyetemes orvostudori oklevelet.

Tevékeny részt vett megyéjének kulturális és humánus intéz­
ményeinek fejlesztésében, háza nyílt helye volt a társadalom tek in­
télyes polgárainak, a közszeretetei maga iránt m indvégig fenn tudta 
tartani.

Szépirodalommal is foglalkozott és a fő városnak úgy tudo­
mányos mint szépirodalmi író ival folytonos összeköttetésben állott. 
P á r év elő tt jelentek meg tő le a Vasárnapi Újság és Magyar

Sálon hasáb ja in  „V isszaem lékezései Pető fi S á n d o r r akivel m ég 
soproni gym nasista korában, a gym nasium  tanuló i között fennállott 
ú. n. „M agyar T á rs a s á g ib a n  kötö tt a  nagy  költő  halálá ig  folyton 

fennálló barátságot.
Betegsége szeptember vége felé döntötte ágyba és a sok szen­

vedéstő l, mely alatt mindvégig m egtartotta szellemének rugékonyságát 
és kedélyének elevenségét, f. hó 3-án reggel váltotta meg a halál.

Temetése f. hó 5-én ment véghez a városi és megyei közön­
ség közrészvéte mellett a prot. egyház szertartása mellett Szegzárdon, 
honnan f. hó 6-án holttestét Borjádra vitték a családi sh’boltba.

Nyugodjanak békében p o ra i!

liég i u tazások  M agyarországon közegészség­
ügyi szempontéból.

Közli S chw arz Ignácz (N y itra ).1

(Vége.)

Neitzschitz K ristóf 1634-diki keleti utazásában Budán is meg­
fordult. A fürdő krő l ezt m ondja: „Január 25-dikén a várostól 
mintegy negyed m értföldnyire levő  meleg fürdő kbe mentünk, a víz 
természetes forrósága oly nagy, hogy tyúkot forrázni és tojást fő zni 
lehet benne. A fürdő t hajdan ólomtetö fedte és belsejét márvány 
boríto tta.“

A budai fürdő krő l Tollius Jakab is szól 1687-diki útleírásá­
ban. A XVII. századbeli utazók közül legkimerítöbben Brown Ede 
angol orvos írja le M agyarországot 1673-ban megjelent müvében. 
Ú tleírása folyamán nemcsak M agyarország földrajzi s természeti 
viszonyait m éltatja, hanem a társadalm i élet egyes mozzanataira is 
kiterjeszkedik.

Pozsonyban „az  igen gazdagon berendezett g y ó g y sz e rtá ra t“ 

d ic s é r i ; E sztergom ban „az igen jó  term észetes, de nem nagyon 

m eleg fü rdő k rő l“ szól, ép úgy em líti a budai fürdő ket. „A  város 
rendk ívü l sokat vesztett ha jdan i fényébő l, azonban néhány  csinos 

m ecsetje és számos fürdő je van. A nyolez fürdő  közül néhányban 
fiirdöttem  is. Legpom pásabb a  Szolimán szultán á ltal széppé te tt 
Velibey fürdő , a négy sa rk án  és közepén kiem elkedő  kupo lákat 
tizenkét hatalm as oszlop ta r t ja .“

Utazása folyamán a pöstyéni fürdő t is meglátogatta. „Galgócz- 
tól egy m agyar mérföldnyire —  írja —  van Banka, hol a  folyó 
közelében igen alacsony helyen 15 fürdő  létezik, közülök háromba 
m ár behatolt a folyóvíz, mivel a Vág sebességénél fogva gyakran 
kilép medrébő l. Húsz évvel ezelő tt a folyó túlsó partján  is voltak 
meleg fürdő k, de a hideg víz itt is behatolt. E fürdő kben folyto­
nosan fehér hab képző dik, vörösréz és ezüst p illanat alatt korom­
feketévé lesz.“ Épúgy emlékszik meg Brown a szklenói s vilmyei 
liévvizekröl. „Szklenót nagyon látogatják meleg fürdő i m iatt, öt 
fürdő je van, szép lejáratokkal és igen jó  tető kkel. A források igen 
tiszták, fenekük vörös és zöld. Az ezüst a vízben aranyszínű vé lesz. 
Legtöbbre becsülik az izzasztó fürdő t. Ennek forrásai a hegyben 
vannak, a víz rendkívül forró és a külön e czélra épített fürdő be 
folyik. A fürdő  egyik végén igen jó izzasztó szobát készítettek. 
Igen kényelmes ülő helyek léteznek és feljebb vagy lejebb lehet 
menni, a szerint, a mint nagyobb vagy csekélyebb hőséget akarunk 
érezni, tehát ez a világ legnagyobb kényelme, mivel mindenki 
csak annyit izzad, a mennyit akar. Ez üreget, valamint az egész 
fürdő t mindenféle színű  virágok lepik el, melyek a fürdő  folytonos 
hő sége folytán nő nek, díszlenek és igen kellemes látványt nyúj­
tanak. “

„A Szklenótól 4  angol mérföldnyire és Selmecztöl 5 —6 mér­
földnyire levő  Vihnyén (Eisenbach) szintén vannak meleg fürdő k. 
A feneke vörös és kő vé változik, melybő l én is hoztam néhány
4 — 5 hüvelyk átmérő jű  darabot. E kő vé változott vízbő l is hoztam 
egy nagy darabot, mely a csövön lefolyó vízbő l képző dött, a cső , 
ám bár fából van, még sem változott kő vé, mivel a víz alatt van. 
A fürdő  építésére felhasznált fák is kő vé változtak. Mindez nagyon 
tetszett nekem és gyönyörködve szemléltem a mű vészet és termé-

1 L. Orvosi Hetilap 47. sz.
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szét össze mű kő  elését, így pl. a kő vé változott nagy fenyöoszlopot. 
Nem csodálatra méltó körülmény, hogy a víz alatt lévő  fa nem 
változik meg, holott a víz felett levő  egészen más anyaggá lesz.“ 
A víz rendkívül forró. A zöldoszlop-fürdő ben Budán, a kigő zölgés 
a fürdő  kupoláján és az oszlopok közt elhelyezett vasrudakon le­
rakódik és kő vé változva jégcsapokhoz hasonló darabok lógnak le. 
Angolországban számos ilyen barlang létezik, ilyenek az okeyi 
Somerset tartom ányban és a poolesi D arby tartom ányban. A meleg 
forrásokban igen sok kén is található, csakhogy nem a viznek el­
párologtatósa által. Ennélfogva azt hiszem, hogy nem a vízben, 
hanem a szélén kell keresni. Vihnyén két igen jó fürdő  van, hová 
sok ember e l já r ; a harmadik fürdő  szintén közlekedik a két első  
vizével. A harmadik fürdő t a benne található számtalan kígyóról 
kigyófiirdönek nevezik.“

Ú tleírásában a stubnyai s bajmóczi fürdő krő l is szól. „Ú r­
völgyrő l, a Beszterczebányától három és Körmöcztöl két m agyar 
mérföldnyire levő  Stubnyára mentünk. Egy kis folyó m ellett1 híres 
és nagyon látogatott meleg fürdő k vannak, a víz tiszta, kénszagú, 
feneke zöld. A fát zöldre és feketére festi, azonban a fémeket nem 
változtatja meg oly gyorsan, mint a többi ásványvizek, ugyanis 
néhány ezüstdarabot tettem bele és egész éjjel benne hagytam, 
másnap azonban csak nagyon csekély színváltozást vettem észre. 
A források föld alatt fakadnak és a fürdő be a fenéken levő  nyílá­
son nyomulnak be.“

„E  fürdő k ép oly melegek, mint az angol királyéi. Hét 
fürdő  v a n : az első  a fő nemeseké, a második a köznemeseké, harma­
dik a parasztoké, negyedik a parasztasszonyoké, ötödik a koldusoké, 
hatodik a ragadós betegeké, hetedik a czigányoké. A fürdő k 
hegyekkel körülzárt síkságon vannak, a közeli hegyekben sok érczet 
ta lá lnak .“

„Stubnyafürdöböl tovább utazva, átkeltünk a N y itra folyón, 
a szép Priv igyét (Privitz) balfelő l hagyva, Bajmóczra érkeztünk. 
Bajmóczon öt természetes fürdő  létezik, ezek sem nem melegek, 
sem nem hidegek, tehát csupa élvezet bennük fürdeni. Gr. Pálífy 
m agyar nádor egészen befödette a fürdő ket. Az első  vagyis a 
nemesek fürdő je egészen kő bő l készült és minden oldalon kő lépcső ­
kön lehet lemennni. A többi négy fából van ugyan, de ezért ezek 
is eléggé csinosak.

Brown a XVII. század útleírói közül legkimerítő ben foglal­
kozik M agyarországgal és annak természeti viszonyaival.

A XVIII. század folyamán —- a törökök kiű zetése után s 
ezzel a közbiztonsági viszonyok jobbrafordultával — gyakran kere­
sik fel az utazók M agyarországot s mindegyikük ú tleírása szolgál­
tat egy-egy érdekes adatot M agyarország míiveltségtörténetéhez.

Bái’ó Born Inigo pl., ki 1770-ben utazza be a temesi bánsá­
got s Erdély t, a Tem esvár vidékén dühöngő  poslázról emlékszik 
meg. „A tartom ány fő városa és központja Tem esvár, szabályosan 
épült) csinos és erő s város, a környező  mocsarak azonban igen 
egészségtelenné teszik. Hideglelés és mindennemű  lázbetegségek 
folytonosan uralkodnak és az orvosoknak sok foglalkozást adnak.“ 
„Az utczákon —  írja tovább ■— csupa sápadt és kísérteties alakok 
láthatók, a legszebb épületekbő l pedig mindenütt halavány és be­
esett arezok kukucskálnak ki. Az asszonyok és leányok pedig fel 
vannak puffadva a hidegleléstő l. Hisz ez a halál országa, hol 
emberek helyett csontvázak já rnak -ke lnek ! Ebédkor a körülöttem 
levő  vendégek, ső t az idegenek közül is némelyek azt se tudták 
hová legyenek a hidegleléstő l, egyik didergett, a másik a nagy­
fokú forró láztól keletkezett szomját alig győ zte oltani.“

Townson Róbert 1797-ben Londonban megjelent „Travels in 
Hungary“ czímű  mű vében írta  le 1793-ban M agyarországon tett 
útját. Az angol utazónak sajátos éles s mindenre kiterjedő  figyel­
mével tekintette M agyarország viszonyait s egyes megfigyelései élénk 
világot vetnek M agyarország ama korbeli állapotára.

Érdekes, a mit az akkori pesti kórházakról mond. „A kór­
házakról —  azt Írja —  semmi jó t sem mondhatunk. Az egyetemi 
kórház ugyan kifogástalan, itt azonban csak 12— 15 személyre 
van hely. A városi vagyis polgári kórház, azt hiszem, a legrosszabb 
egész Európában. H a nem láttam  volna, nem hinném el, hogy 
ilyen is létezik e városban. Épület, bútorzat, szolgaszemélyzet, 
szóval minden nyomorult, büdös és piszkos. Egy kis dohos szobába

1 Turócz folyó.

nyolez ágy volt betuszkolva, az egyetlen ablak is be volt téve, 
pedig a hő ség különben is elviselhetetlen volt.“

Az egyetemre térve át, ezeket í r j a : „Az egyetemnek az ala­
pítványokból 2 0 ,000  font sterling évi jövedelme van, ebbő l a taná­
rok fizetésére 40 0 0  font sterling ju t. A minden egyetemen létező  
rendes tanszékeken kiviil vannak még természetrajzi, növénytani és 
gazdasági tanszékek is. A természettudományi eszközök és gép­
m inták gyű jteménye elég j ó ; a természetrajzi muzeum pedig, mely 
P illér tanár gyű jtem ényét is magában foglalja, Európának legkitű ­
nő bb enemíí intézményei közé sorolható.“

„A  könyvtár igen szép és tágas csarnokban van elhelyezve; 
újabb tudományos könyvek csaknem teljesen h iányoznak ; daczára 
annak, hogy a közönség számára könnyebben hozzáférhető , mint a 
legtöbb nyilvános könyvtár, mégis kevesen látogatják .“

„A fű vészkert is jó, csakhogy igen kis üvegháza van. A 
csillagda a k irályi palota egyik tornyában van elhelyezve.“

Townson debreczeni tartózkodása alatt a város híres orvosá­
val ^Veszprémivel is megismerkedett. W eszprémi hosszabb ideig 
látogatta az angol egyetemeket s kora egyik legmű veltebb orvosai­
hoz tartozott.

A XVIII. század végétő l s a XIX. elejétő l való útleírások 
még kimerítő bben foglalkoznak M agyarország közegészsógi ügyével.1 
Több oly megfigyelésre akadunk ezeknek útleírásaiban, melyek hű  
világításba helyezik ama kor törekvéseit s eredményeit. S jó llehet 
az idegen utazó gyakran bizonyos elfogultsággal és elő ítélettel 
vizsgálja a m agyar viszonyokat, mindazonáltal itt-ott találunk egy- 
egy adatra, melybő l következtetést vonhatunk a „régi jó  idő k“ 
embereire s azok mű ködésére.

H eti szem le.
B u d ap est, 1891. deczember 10-dikén.

Értekezlet a bábaügy országos rendezése tárgyában. (Vége.) 
A bábaügy rendezésének sarkalatos pontja lévén a bábaképzésnek 
mikéntje a jövő ben s az elvi álláspontok ennyire eltérő k lévén, 
szükségesnek látszott, hogy mindkét álláspont indokaival együtt ö 
nagyméltósága a m inister elé terjesztessék eldöntés végett, mi 
azonban nem akadályozhatta az értekezletet, hogy a programm- 
pontokat, melyek a Tauffer-féle munka XXVIII. lapján olvashatók, 
egyenkint tárgyalás alá vegye. Ezek jóformán mindannyian kisebb 
nagyobb módositással el lettek fogadva, elvi jelentő ségű  eltérés 
három irányban m erült fel és fogadtatott el.

Az első , a m it Szabó m agántanár fogalmazott meg egy e 
tárgyú  és régebben megjelent értekezésében, t. i. hogy a szülészet 
illető leg bábaügy vezetésére a beliigyministerium keretében egy 
egészségügyi felügyelő i állás szerveztessék, kinek feladatává tétet­
nék az ország összes e tárgyú ügyeinek áttekintése, a munkamenet 
tervezése, a keresztülvitel vezetése és ellenő rzése.

A második elvi jelentő ségű  határozat, illető leg előterjesztés a 
program m f)  alatt jelzett pontját illeti, a  melyben proponálva volt, 
hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 9. fejezetének 61. §-ához szolgáló 
m agyarázat, mely az 1875. évi III. t.-cz. szerint szabályozza a 
nyilvános betegápolási költségek fedezésének kérdését, oly értelem ­
ben egészíttessék ki, hogy a bába, ki mű ködésének természete foly­
tán a községnek „közös betegápolónöje, “ kiképeztetése ideje alatt 
a szükséges segélyt, ha a község ennek fedezésére önmaga képte­
len, a  törvényhatóság betegápolási alapjából nyerhesse“ . Ezzel 
szemben a bizottság oly értelmű  elő terjesztést tesz, hogy a beteg­
ápolási alap ne törvényhatóságokként különvált kezelésben része­
süljön, hanem az úttörvény m intájára egy közös országos alappá 
alakíttassák át, mely esetben sok más üdvös czélnak szolgálva 
egyszersmind alap nyeretnék a végre is, hogy a bábakepzés s a 
bábafentartás terhe az ország összlakosaira egyenlő és igazságos 
mértékben oszoljék meg. A bizottság ezen törvény módosításában 
látja panaceáját a bábaügy rendezésének s átalakításának és 
egyszersm ind annak az eszközét is, hogy a bábaképzés egy minden 
tag által egy értelemben kívánt magas niveaura emelkedjék, mely­
nek ezidejű leg fökép az anyagi eszközök h iánya állja útját.

1 L. egyebek közt „Gr. Hofmannsegg u tazása ' M agyarországon 
1793—1794-ben“. Németbő l ford, és bevezette Berkeszi István. (Olcsó 
könyvtár 231. sz.)
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A harm adik, a program úinak m egtoldását képező  elvi határo­
zat abban foglaltatott, hogy a gyermekágyi halálozás pontosabb k i­
m utatása érdekében a belügym inisteriumnak az ország mindkét házá­
hoz évenkint benyújtani szokott, az ország egészségügyi állapotáról 
szóló jelentésében az eddig szerepelt „gyerm ekágyi láz“ rovat 
helyettesíttessék egy 3 alosztálylyal biró oly rovattal, mely ki­
m utassa, hogy hány egyén halt meg szülés után 6 hét lefolyása 
alatt és a három alrova tban : 1. elvérzés; 2. rángó görcsök és 
3. más okok volnának feltiintetendök. A gyermekágyi halálesetek 
ezen alosztályozása a németországi pontos statistikákban sikeresnek 
bizonyult és czélszerü használhatóságát Szabó m agántanár fentebb 
em lített értekezésében bő vebben kifejtette. Hangsúlyozta továbbá a 
bizottság azt is, hogy a rendezésnek alapfeltétele, a bábakörök 
territo riá lis beosztása és az, hogy az alkotandó bábakörök mindenike 
egészen egyenlő  méltatásban részesüljön az ügyek elintézésénél, m ert 
egészen igazságtalan és indokolatlan volna az, hogy míg az ország 
egyik-másik körü lirt vidékén a gyerm ekágyi halálozás és az újszülött 
megmentése érdekében az állam minden lehető t megtesz, addig 
ugyanazon érdekek az ország egy másik vidékén mi ápolásban se 
részesüljenek. Ezen bábaiigyi territoriális körnek részletes megálla­
pítása nem képezhette a bizottságnak feladatát, m ert ez egyéb köz- 
igazgatási érdekek mellett kiválóképen attól is függ, hogy a törvény- 
hatóságok maguk részérő l az utóbbi idő ben hozzájuk intézett bel- 
íigyministeri felhívásra felelve hol, minő  m értékben fognak anyagi 
hozzájárulásukkal az ügy rendezése érdekében közremű ködni. S 
ezért idöelöttinek tarto tta a bizottság azon városoknak megjelölését, 
a hol az újabb bábaintézetek felállítása kívánatos és opportunus volna.

Egyhangúlag sürgő s szükségletnek jelö ltetett egy a minis- 
terium által approbált bába-tankönyv megszerkesztése, mi úgy a 
törvénykezés, mint a bábatanítás egyöntetű sége érdekében elodáz­
hatatlan. Ezen bába-tankönyvnek megszerkesztését egy ad hoc ki- 
kiildendö bizottság által végrehajtandónak találta a bizottság, mirő l 
gondoskodni a közoktatási m inisteriumnak leend feladata.

Az elmondottakból kitű nik, hogy a bizottság kebelében csak 
egyben volt vetélkedés, abban t. i., hogy megelégedjünk-e a jóval, 
vagy a jobbnak reményében ejtsük el ezt. Bárm ikép legyen, el- 
érjiik-e kitű zött czélunkat, a bábaügy országos rendezését, vagy 
sem, egy tény és ez az, hogy m unkánk nem veszett kárba, m ert 
a felkeltett érdeklő dés országszerte nyilvánuló módon eredményeket 
hoz s ha m indenütt nem is, de sok helyen látjuk  az Ugybuzgó 
szakemberek mű ködését nyilvánulni hazánk e nagy közegészségügyi 
érdekeiben.1 Tauffer tnr.

* * *

A z  országos balncologiai egyesület M rirata a hazai fürdő k 
igazgatóságaihoz. Tekintetes fiirdöigazgatóság! A m agyar szent 
korona országainak balneologiai egyesülete, alapszabályai értelmében, 
jövő  tavaszkor balneologiai congressust ta rt, melyen egyebek közt a 
hazai fürdő knek idei forgalmi statistikája fog bem utattatni. A szük­
séges adatok beszerzése végett azon kérést intézzük a tek. fürdő - 
igazgatósághoz, hogy azon az 1891. évadra vonatkozó kimutatáso­
kat és meteorologiai megfigyeléseket, m elyeket a m agyar k ir. belügy­
m inisteriumnak beküldeni tartozik, hű  másolatban nékünk elküldeni 
szíveskedjék. Mint ezen táblás kim utatások pótlékát a lakásviszo­
nyokra vonatkozó adatokat —  hány ház, összesen hány szobával 
áll a fürdövendégek rendelkezésére? —  és az ásványvizek utolsó 
vegyelenizéseit k é r jü k ; ha ezen elemzések nyom tatásban m ár meg­
jelentek, azon mű  megjelölését kérjük, melyben azok fellelhető k.

Egyesületünk a jövő  év tavaszán, még a fürdő évad megnyílta 
elő tt az egyesülethez tartozó fürdő krő l és ásványvíztelepekröl egy 
ismertető  füzetet szándékozik kiadni, mely lehető leg minden magyar- 
országi orvosnak díjmentesen fog megküldetni és melynek a leg­
szélesebb körökbeni terjesztésérő l gondoskodva lesz. K érjük ez ok­
ból a t. fíirdöigazgatóságot, a mennyiben m ár az egyesület tagja 
vagy pedig azzá lenni határozott szándéka, szíveskedjék a fürdő - 
vágy ásványviztelep leírását és programrnját és egyéb a fürdő re 
vonatkozó adatokat, k iváltképen az utolsó posta-, táviró- és vasúti 
állomás nevét, a vasúti állomás távolságát, a közlekedés módját és 1

1 „A  bábaiigy állása hazánkban“ czímü munkából még mintegy 
száz példány rendelkezésemre áll s azokat az ügy iránt érdeklő dő  ügy­
feleknek, k ik  ez iránt hozzám fordulnak, természetesen ingyen, rendel­
kezésükre bocsátom. Tauffer.

árát, a  lakások és fürdő k árát, a fürdő -orvosok neveit stb. nékünk 
beküldeni. Minden fürdő nek vagy ásványvíztelepnek egy közönséges
8-adrét füzet két oldala van szán v a ; a nyomdai és szétküldési 
költségek fedezésére minden fürdő - vagy ásványvíztelep, mely a 
füzetet igénybe veszi, 20 forinttal já ru l (ha valamely fürdő  chlichét 
is akar az ismertetéshez csatolni, ezért külön 5  frt já r) .

A füzet igen jutányos áron a könyvkereskedésekben is kap­
ható lesz.

Végül még egy körülm ényre hívjuk fel a tek. fürdő igazgató­
ság figyelmét. A  kereskedelemügyi rn. kir. minister ö nagyméltó­
sága egyesületünkhöz egy leiratot intézett, melyben a fürdő ügy 
iránti érdeklő dését számos adattal bizonyítja és a rra  is utal, hogy 
a nyári menetrendek megállapításánál kiváló gondoskodása tárgyát 
képezi, hogy a hazai fürdő k alkalmas menetrendeket és czélszerü 
csatlakozásokat találjanak. M iután azonban tudom ásunkra ju tott, 
hogy számos hazai fürdő nek ép a menetrendek és csatlakozások 
ellen még mindig alapos panaszaik vannak, a jövő  év elején a 
m inister úrnak ide vonatkozó felterjesztést akarunk tenni. E fel- 
terjesztésben, a mennyire lehet, egyes konkrét esetekre is ki fogunk 
terjeszkedni, azért a tek. fürdöigazgatóságot ide vonatkozó kíván­
ságai és panaszai közlésére kérjük. (A kereskedelemügyi m. kir. 
m inister ú r le ira tá t szíves tudomásvétel végett ide csatoljuk.)

Mindezeket összegezve :
a) a belügyministeriumhoz felterjesztendő  kimutatások és 

meteorologiai megfigyelések másolatát, pótolva a lakásviszonyokat 
felölelő  adatokkal és az ásványvizek legújabb vegyélcmzésével;

b) a kiadandó füzet számára a fürdő  rövid leírását és 
programrnját;

c) a vasúti menetrendekre vonatkozó kívánságok felsorolását 
kérjük.

M indezen küldemények —  legkéső bben f. é. deczembcr végéig 
—  az egyesület alulirt fő titkárához intézendő k. Budapesten, 1891. 
november hó 20-dikán. Hazafiúi üdvözlettel. A m agyar szent korona 
országainak balneologiai egyesülete. Tauffer Vilmos d r., egyet, 
tanár, elnök. Löw Sámuel dr., fő titkár (Váczi-körút 20).

* * £

Baross kereskedelemügyi minister leirata a balneologiai egye­
sülethez. 66 ,540 . sz. A m agyar szent korona országai balneologiai egye­
sületének. Folyó évi október hó 8-án kelt kérvényére értesítem a 
t. egyesületet, hogy a hazai fürdő ügy érdekeit m ár eddig is mindig 
kellő  figyelemben részesítettem, s megtettem minden lehető  alkalom­
mal mindazon intézkedéseket, melyekkel a hazai fürdő k látogatását 
részemrő l elő mozdíthatom.

így  a nyári menetrendek megállapítása alkalmával kiváló 
gondoskodásom tárgyá t képezi, hogy a hazai fürdő k alkalmas menet­
rendeket és czélszerü csatlakozásokat találjanak.

Továbbá, eltekintve a személyek szállítására nézve a m. kir. 
államvasutakon fennálló alacsony díjszabástól, mely egyik leghat- 
liatósabb eszköz a hazai fürdő helyek látogatottságát nagy m érték­
ben emelni, a hazai ásványvíz-küldemények versenyképességének 
fokozására is kiterjesztettem figyelmemet, a mennyiben a m. k ir. 
állam vasutak és az általuk kezelt helyi érdekű  vasutak mentén létező  
forrásokból származó ásványvíz-küldemények után az államvasutakon 
állandóan oly jelentékeny szállítási díjmérsékléseket érvényesítettem, 
melyek ezen hazai termék érdekeit az idegen versenynyel szemben 
alkalm asak megvédeni.

így  a m. k ir. államvasutak helyi díjszabásában foglalt 
XII. kivételes díjszabás a szóban levő  ásványvíz-küldemények után 
oly szállítási díjmérséklést tartalm az, mely kisebb mennyiségben fel­
adott küldeményeknél a rendes viteldíjakkal szemben a távolság 
növekedéséhez képest, 33% -tó l 50% -ig , ső t azon túl is emel­
kedik, —  kocsi- és fuvarlevelenkint legalább 5 0 0 0  kg. feladásánál 
a különben is m ár olcsó kocsirakományi díjszabásokból nyújtott 
további 10%  és 10 ,000  kg. feladásánál 2 0 %  mérséklésnek 
felel meg.

Midő n a t. egyesületet a jelzett intézkedésekre s nevezetesen 
ezen jelentékeny szállítási kedvezményekre utalom, megjegyzem egy­
úttal, hogy az egyesületnek megalakulásáról örömmel értesültem, 
mint a társadalm i tevékenység oly mozgalmáról és nyilvánulásáról, 
mely alkalmas lesz hazai fürdő ink ügyét tovább fejleszteni, mely 
irányban részemrő l mindig kész vagyok a t. egyesület törekvéseit
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a rendelkezésem re álló eszközökkel lehető ségig támogatni, s ebbeli 
javaslata it megfontolás tárgyává tenni.

Budapesten, 1891. évi október hó 21-dikén. Baross.

* ❖  *

N yilatkozat. A z „Orvosi H etilap“ 45-dik számában „Figyelmeztetés 
a kartársakhoz“ czím a la tt megjelent közleményemre vonatkozólag idő ­
közben a Perles czég részérő l kapott felv ilágosításokból azt látom, hogy 
bepereltetésem  tényleg pusztán tévedés fo lytán a nyáron — a m int 
Perles úr velem közli — az ö távollétében és tudta nélkül üzlete által 
tö rtén t meg. Ezek alapján nem habozom kijelenteni, hogy közleményem­
nek a  Perles czég ellen irányuló éle e tek intetben tárgytalanná vált. 
Közleményem czélja nem a Perles czég megtámadása, hanem egyedül 
kartársaim  figyelmeztetése volt, mikép védjék m agukat más sokkal 
veszedelmesebb vállalkozók ellen, k ik  az orvosok zak latását sokkal 
nagyobb mérvben fizik. Budapest, 1891. deczember 8-dikán.

Szabó Dénes dr.

Vegyesek.
B u d ap est, 1891. deczem ber 10-d ikén, A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. november 22-töl november 28-ig terjedő  heti­
kim utatása szerint e héten élve született 296  gyermek, elhalt 270 
személy, a születések tehát 26 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten : croup 6, roncsoló toroklob 25, 
kanyaró 4, vörheny 9, typhus 3, gyermekágyi láz 1, agykér- 
lob 7, agy vízkór 1, agy vérömleny 4, rángások 5, szervi szívbaj 17, 
tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 39, tüdögümö és sorvadás 
29, bélhurut és béllob 17, m éhrák 2, B rigikkor és veselob 11, gyermek­
ágyi bajok 2, angolkór 2, veleszületett gyengeség és alkathiba 14, 
ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 11, erő szakos haláleset 3. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2194  beteg, 
szaporodás 682 , csökkenés 696, m aradt e hét végén ápolás 
alatt 21 8 0  beteg. -— A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. 
november 26-tól deczember 3-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagy mázban 16 (meghalt 3), álhimlő ­
ben 2, bárányhim löben 48, vörhenyben 108 (meghalt 9), kanyaró­
ban 124 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 74 (meghalt 18), torok­
gyíkban 15 (meghalt 5), trachom ában 7, orbánczban 7, gyerm ek­
ágyi lázban 1 (meghalt 1).

— A b u d ap e s ti ö n k én tes  m en tő -egyesü le te t 1891. november 
folyamán 476  esetben vették igénybe, mely alkalommal 69 orvos 
és 286  orvosnövendék tett szolgálatot.

O  A b u d ap e s ti C sászárfü rdő ben  1891. január 1-töl november 
30-ig 1143 személy lakott és 3 55 ,550  személy fürdött.

— E gyetem es o rvostudo ri fe lav a táso k  1891. deczember
5-dikén : Mádi Gyula Alsó-Dabas (P estm .); Vámossy Zoltán Budapest.

A  Issek u tz  L ászló  dr.-t a közoktatásügyi m inister az aradi 
k ir. fögymnasiumhoz és állami fő reáliskolához —  egyelő re tisztelet­
beli minő ségben —  iskolaorvossá és az egészségtan tanárává ne­
vezte ki.

— D ukesz Z sigm ond dr.-t a békésmegyei fő ispán Gyulára 
kórházi orvosnak nevezte ki.

— G eners ich  A n ta l dr. kolozsvári nyilv. r. tanárnak és 
törvényes utódainak ö Felsége a m agyar nemességet „szepesszombati1,4 
elönévvel díjmentesen adományozta.

— T em esváry  R ezső  dr., budapesti nő orvos, f. évi november
1-töl eddigi helyérő l VII. kér., Erzsébet-körút 32. sz. a. tette át 
lakását, ugyanő  a párisi „Société Francaise d ’E lectrotherapie“ 
levelező  tagjává, valam int a „Jahresbericht Uber die Fortschritte 
der Geburtshilfe und Gynecologie“ m agyarországi referensévé lett 
megválasztva.

—r. A mai számunkhoz mellékelt elő rajzát a IHezala-féle vas- 
pcptonat-essencziának, mint Németországban elterjedt alkalmazást 
nyert új gyógyszernek, olvasóink figyelmébe ajánljuk.

— M egjelent és a szerkesztő séghez b ek ü ld ö tt fü z e te k: 1. Bő r­
gyógyászati zsebkönyv. Ir ta  Pajor Sándor. 70 lapra terjedő  füzet, mely 
223 rendelvényt tarta lm az egyes bő rbajok ellen, melyeknél az egyéb 
therapeutikus java lla tok  is fel vannak sorolva. A  munka Schwimmer 
Ernő  tnr.-nak van ajánlva. Á ra 50 kr. — 2. Újabb tapasztalatok az 
orvostudomány terén kartársaival közli Strelinger H. dr. járásorvos. 

Sárvár, 1891. 79 lapra terjedő  füzet, melyben szerző  különböző  egyetem i 

intézeteken nyert benyom ásait írja  le, a  gyakorló orvos szempontjából

H E T I L A P

szólva a Koch-féle güm ökór-orvoslásról, a gége-in tubatióról, a Pasteur- 

féle oltásokról stb. — 3. Koraszülött gyermekek ápolásáról, Eröss Gyula 
dr.-tól (Klinikai füzetek II. évf. II. f.) — 4. Hazai fürdő ügyünk. I r ta  

Hasenfeld Manó m.-tanár. — 5 . A  skiaskopia, irta Hoór Károly dr. cs. és 
k ir. ezredorvos és m.-tanár. — 6. A z egészséges és beteg gyomor. Népszerű  
útm utató gyomor- és bélbetegek számára, irta  Csért János dr. volt 
egyetem i tanársegéd. — 7. Ueber die Zeit und Ursache des Ueberganges 

der Gonorrhoe a u f die Pars posterior Urethrae von Dr. Ignaz Heister. 
— 8. A tüdő vész gyógyító módjainak mai állásáról. Ónálló tapasztalatok 

nyomán irta  Pávai Vájná Gábor dr. Pozsony, 1891. — 9. Bemerkungen 

zu dem A ufsatze Gustav W olff’s rE in Erklärungsversuch der erworbenen 

Immunität gegen Infectionskrankheiten“ von Alexander Szana (K. lny. 
„Centrbl. f. A llgem. Path, und Path. A n a t.“ 1891. évf.). — 10. Die 
Privatheilanstalt zu Ober-Döbling. 1. Ju li 1875 bis Jun i 1891. Mit 
12 Tafeln. Leipzig u. Wien, Franz Deuticke 1891. — I I .  Bericht der 
k . k. K rankenanstalt Rudolf-Stiftung in W ien vom Jahre 1890. Wien, 1891-

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. deczember 3-tól egész 

deczember 9-ig ápolt betegekrő l.

1891.
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T é l e n  a  S zt. L u k á c s fü rd ő  isz a p fü rd ő je  (B u d a p e s t)  a N agy 

Szállodával légmentes és melegen fü tö tt folyosó á lta l van összekötve. 

A szálloda m inden hely iségeiben a lég lium t ellen teljesen meg van 

óva, jó l fü tte tik és m indenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatása a legzordabb idő járás á lta l sem szenvedhet 
csökkenést. Az iszapfürdő , m ely nem  egyéb, m int a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes fo rrása inak  gyü lhelye, hatásában  úgy  viszonylik kő -, kád 
és egyéb ép íte tt m edenczefürdökhöz, m int a k arlsbadi víz, m elyet a 
fo rrásná l isznak, ahhoz, m elyet palaczkokban szétküldenek.

PÁLYÁZATOK.
Az 1000 fr t évi fizetés és 300 frt úti átalánynyal javadalm azott 

to lnavárm egyei t isz t i  fő orvosi állás megüresedvén, annak törvényszerű  
betö ltése czéljából pályázat ny ittatik .

Felh ivatnak mindazok, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
18.-3. évi I. t.-cz. 9. §-ában körü lírt képzettségüket igazoló okm ányok­
kal kellő en felszerelt folyam odványukat, méltóságos gróf Széchenyi 
Sándor úr, Tolnavárm egye fő ispánjához Nagy-Doroghon 1891. deczem ber 
hó 23-d ikáig bezárólag annyival is inkább nyú jtsák  be, mert a késő bb 
érkezendő  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

S z e g z á r d , 1891. évi deczember hó 8-dikán.
2—1 A z  alispánt hivatal.

Grabácz községben megüresedett orvosi á llás betöltése czéljából 
pályázat ny itta tik  s felh ivatnak a pályázni szándékozók, m iszerint sza­
bályszerű en felszerelt kérvényeiket alu liro tt fő szolgabírói hivatalhoz 
f. évi deczem ber hó  12-dikének d. u. 5 órájá ig adják be.

Ez állással következő  javadalm azás van összekötve: évi 1000 frt 
készpénz, 40 kr. nappali és 80 kr. éjjeli lá togatási díj, halottkém lés 
után 20 kr., hússzemlészet után a szabályrendeletileg m egállapíto tt díj.

A  választás folyó évi deczember hó 14-dikének d. e. 10 órakor 
fog Grabácz községházánál m egtartatn i.

Z s o m b o l y a , 1881. november hó 19-dikén.
3—3 A  fő szolgabírói hivatal.

A  nagym éltóságú m. kir. belügym inisterium  folyó évi november 
hó 26-án 86,046. számú magas rendeletével a szegzárdi Ferencz-közkór- 
háznál újonnan szervezett, 500 fr t évi fizetéssel javadalm azott alorvosi 
á l lá sra  ezennel pályázat hirdettetik .

Felh ivatnak tehát, k ik  ezen állást elnyerni óhajtanák, hogy az 
1883. évi I. t.-cz. 9. §-ának értelm ében orvostudori oklevéllel s eddigi 
esetleges szolgá1 ukat tanúsító okm ányukkal felszerelt folyamodványu-
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ORVOSI H E T IL A P.
S zerk esztő ség :

XV. k é r . ,  C a lv in - tó r  4 . sz . 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E . Kiadóhivatal:
IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 . sz .

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l*/a—2 íven. Mel­

lék letei a „ S z e m é s z e t i  s & 
„ 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 11 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ :

H Ó G Y E S  E N D R E
egyetem i tan á r.

A lap elő fizetési á ra : helyben 
és vidéken e g é s z évre 10  frt, 
f é l  évre 5  frt, n é g y ed évre 

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmenlve 

küldendő k.
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Velits D e zs ő : Még egy pár szó Tauffer 
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poliklinikúm ismertetése. __ 623
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| Schw arz Ignácz : Régi utazások Magyar-

országon közegészségügyi szempontból 626
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Tau ffer  tnr. : Értekezlet a bábaügy or­

szágos rendezése tárgyában (Vége) 627 
Az országos balneologiai egyesület kör- 

ii-ata a hazai fürdő k igazgatóságaihoz 628 
Baross kereskedelemügyi minister leirata 

a balneologiai egyesülethez ._ - -  -- 628 
Nyilatkozat Szabó Dénes dr.-tól - -  - -  629 
V e g y e s e k : : A fő város egészsége. —

A budapesti önkéntes mentŐ -egyesii- 
let november havi kimutatása. — A 
budapesti Császárfürdo látogatottsága.
— Genersich Antal tnr. — Egyetemes 
orvostudori felavatások. — Issekutz 
László dr. — Dukesz Zs. dr. — Te- 
mesváry Rezső  dr.— Mai számunk mel­
léklete. — Heti kimutatás a fő városi 
közkórházakból. — Sz. Lukácsfürdö 629 

M e l lé k le t e k :  l .  Természetes bilini sava­
nyúvíz prospectusa. — 2. Pizzala vas- 
peptonat-essencziája.

Elő fizetési felhívás az „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1892-dik évfolyamára.
Az „ORVOSI HETILAP“ az eddigi programra alapján az eddigi és új m unkatársak közremű ködésével Hö g y es En d r e 

egyetemi tanár szerkesztésében megjelenik minden héten legalább l ’/2 íven ; mellékletei ped ig : Sc h u l e k Vil mo s egyetemi tanár 
szerkesztésében a „Szemészet“, — továbbá Fo d o r  Jó zsee egyetemi tanár szerkesztésében a „Közegészségügy és Törvény- 
széki orvostan“ minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

IE3 l ő f  i z e t é s i  Ar:

B elfö ld re: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 5 forint, negyed 
évre 2 forint 50 kr.

K ü lfö ld re : egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.
Helybeli orvos- és gyógyszerészhallgatók az elő fizetési ár felét fizetik. — Vidéken lakó vagy vidékibe költöző  orvos- és 

gyógyszerészhallgatók portó-díj fejében számonként egy krajczárral többet.

E lő fizethetn i m inden  k i r .  p o s t a h i v a t a ln á l , B u d apesten  a  k i a d ó h i v a t a l b a n (C alv in-tér 4. szám , Dr. H ő gyes E nd re ). 

K ön yvkeresked ő kn ek  n á lu k  tö r tén t e lő fizetések u tá n  szá za léko t n e m  a d u n k , a k a r tá rs a k  k é re tn e k , 
hogy a  lap o t közvetlenü l a  postán  —  legczélszertibben posta i u ta lv án y n y a l —  re n d e ljé k  m eg.

Azon t. elő fizető inket, kiknek elő fizetésük 1891. deczember 31-ikével lejár, kérjük annak megújítására mihama­
rabb, nehogy a lap továbbküldésében zavarok álljanak elő .

Az O rvosi H etilap  k ia d ó h iv a ta la , B u d ap est, C a lv in - té r  4 . sz.

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

31 Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
B é csb e n , I I I . ,  L e o n h a r d - u tc s a  3 — 5 . s z á m .

I O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s i i v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 42

V iz e le te t ,  k ö p e te t ,  h á n y a d é k o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honorárium ért vizsgál 
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Dr. Sümegi József
testeg y en észet i , gyógygym nast i k a i és 

massage rendelése
V. k e r ü l e t ,  E U i l T ú n y - u t c i e a  11.  s z .  I .  e m .  40

Dr. FÜZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  36

minist, enged, nyilvános borjúhimlö-

I

nyirktermelö intézete

H E V E S E N (H eves m egye).

M indenkor fr iss és b iztos fogam zásé e red eti b o r j ú -  

h i m l ö n y i r k o t  szá llít az a lább i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

1 p liio la  5 egyénre — Irt 50  kr.
1

I
50

100
»»

9 9

9 9

5  „
50 9 9

9 9

ÍOOO egyénre . . . .  40 „

Csom agolás díja 20  kr.

ü  párisi orvosi akadémia által approbált gyógyszerek
L. Frére intézetébő l, Páris. Rue Jacob 19.

F ré re - fé le  n yom ta to tt és pontosan adago lt G R A NU LA K.
E g y e d ü l i  a r a n y - é r e m  ( g y ó g y  s z e r  k é s z í t m é n y  é k é r t )  az  1 8 7 8 - d i k i  p á r i s i  v i l á g k i á l l í t á s o n .

Minden gyógyszer neve és adag ja egész olvashatóan reá van nyom tatva minden szemre. — A  F ré re - f é le  g ra nu lá k  p i lu la  a la k b a n  é s  in a th e -  
m a t ik a i  p o n to s s á g g a l  k é s z i t v é k ; kUlönbüző kép szinezve a különféle tartalm ú szemcsék összetévesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tartalm az. 2

K ivonat az árjegyzékbő l:
1 ü v e g

Extr. belladonn................A co n it in ... 
A tropin . . .  
Acid, arsen. 
Acid, salicyl 
A loes
Chinin, arsen.
Coffein
Codein
D igitalin__
Ergo tin

720 mgm. frt
12 n n
1 „ n

10 ctgm. ,,
& »
1 mgm. 
1 „

25 P 
1 „
1 ctgm.

- . 8 0
—.80
—.80
—.80
—.80
—.80
—.80

1.80
—.80
—.80

a  r  

1 

1
5

. 10

frt
mgm.

1 *
1 „
1 „
5 ctgm. 
1 mgm.

—.80 
—.80 
- .8 0  
- .8 0  
1.50 

—.70 
—.80 
—.80 

1 — 
- .8 0

Natr. salicyl. 
Natr, arsenic, 
Podophyllin. 
Podophyllin. 
Quassin 
Santonin . . .  
Strychnin --- 
Tannin

Ferrum  arsén.
Ferrum lact...............
Ferrum lac t................
Hyosciamin . . .  . . .
Hydrarg. bichlor. corr 
Hydrarg. b ijod ... . . .
Morphin acet. . . .  . . .
Morphin acet. . . .  . . .
M orphin-hydrochlor..

llr . Clertau-fele gyöiigycapsulák (Perles)
a párisi orvosi akadémia által helybenhagyva.

Minden szem e g y  v é k o n y  é s  á t lá ts z ó  b o r í té k  a la t t  10 ctgm. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tar.alm az
gyöngyeapsula van.

1

A ether su lf. C lerfnn (30 db) ..................................
„ A ether c. ol. terebinth Durand (30 d b ) .................... „ 1 50 j 6 „ 01 S án tá i C lertan  (30 db) .
,, Chinin, sulf. C lertan (30 db) .................................. „ 1.80 7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) . . .
„ Creosot C lertan (30 db) ....................... ... . . .  „ 1.— 8 „ Terpinol Clertau (30 db)

g y ö i ig y k a i> s z u h ik b a i i  f o g l a l t  g y ó g y s z e r e k  a b s o l u t e  t i s z t á k .  A d a g o k  p o n t o s a k .  A g e l a t i n b o r i t ó k
gyorsan és könnyen oldatik fel.

10 ctgm. 
1 mgm. 
1 ctgm.

2  „
5 ctgm. 
1 mgm. 

10 ctgm.

frt —.80 
.  - -7 0  
„ - . 8 0  
„ - . 8 0  
„ - - 8 0  
„ - . 8 0  
n - .8 0  
* — .80

1 Perles
2  „

3  „

4 „
A

Vi v  e  g a r a

frt 1.20 j 5 Perles.
n 150 | 6 „

1.80 I 7 jj
51 E -  1 8 n

1 üvegben 30 darab

...  frt 1.—

.. .  „ 1.60

. . .  „ 1.20
-  * 1 .—

g y o m o r b a n

E lő nyei. A  gyöngyeapsulákat könnyű  bevenni, íz és szag el van­
nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bomlás, illanás nélkül, erejüket 
tehát nem vesztik  idő vel.

P e r le s  C re o so t C le r ta n . Sommerbrodt, Buchardat, Fraentzel, 
G uttm ann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen kivált- 
képen annak első  stádiumában mindeddig felül nem m ulatott. A dagolás 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig.

P e r le s  G u a ja c o l  C le r ta n . Számos elő kelő  klin ikus a Guajacol- 
nak a Creosot felett elő nyt ad, s k ivált elő rehaladt tuherculosisnál, a 
hol a Creosot már eredményre nem vezetett, még a G iia jaco lla l meg

lepő  hatás éretett el. A dagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 
12 darabig.

P e r le s  S á n tá i  C le r ta n . Húgycső - és liólyagbántalm aknál lehe­
tő vé teszi a  beisölegi kezelést minden befecskendezés k izárásáva l; 
Copaivat s Cubebát jóval felülmúlja, a  gyom rot meg nem terheli, elő bbie­
ke t teljesen háttérbe szorította. E leinte 3 drb., fokozatosan fel lehet 
menni 10 darabra naponként.

P e r le s  T e rp in o l  C le r ta n . Csillapítja a köhögést, különösen idült 
tüdő - és hörghurutnál ja v a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
lehet menni.Lilit r tlLUUlVlJJIV UVLLi »VWVtV'.U, Lll V/0 tv UIIIIJIIVVIIIU LUV 0  |

Orvosoknak nyomtatványok, minták, s kísérletezésre szóló anyag ingyen és bérmentve.
_  mm mm m _ __

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  T O R O K  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t ,  K i r á l y - u t c z a  12. s z á m
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Uh ív . mcd. Dr. Pécsi Dani 42
nyilvános

f f f r á É  1 TEH ÉN H IM LŐ -TERM ELŐ  INTÉZETE
|n  \  % ',,3 /C\ \  £ T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnoiacgys)

/ ^ ' \ k ,  1  tömeges oltásokhoz, jó  és biztos baté- 
frs.' 0 konyságú oltó-anyagot, a következő  rend- 
z 1 W '  i ”  Is kiviil alacsony árakon szállít:

° 50 egyénre- ..............................-

ü  1 pbio la 2 —3 egyénre . . .  . . .  . — .60 
10 vagy több ilyen phio la á . .. .  —.50 
1 phio la 15 e g y é n re____ ... . . .  2.50

Levico
Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T e r m é s z e l e s  arseniú; vasas t íz.
V egybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva B a m b erg er ,  B raun -Fernw a ld ,  Bil lroth, D räsche ,  K aposi ,  K raff t -Ebing,  
Monti, W id e rh o fe r  stb. tanárok által, hibás vé rvegyen alapuló betegségek, u. ni. vé r-  
fo gy atko zá s,  s á p k ó r ,  g ö rvé ly k ór ,  i de gz sá bá k ,  hys teria ,  hó s zá m -za va ro k ,  id e g ba jok ,  bő r -  

bán ta lm ak ,  valamint k im erü lés i  á l lapo tok  ellen.

K a p h a tó  a  g y ó g y  tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 36

Qjólliilrlóe nnotíwol le ' Egy k iló s  Pós,aláda (v i te lbé r  30  kr .  e g é s z  M agya ro rsz  g- ÜLGlMJilluo UUoldVdl I o i ban) 8  üveg  Levico-v izet  ta r ta lm az .  F ő r a k tá r :  Edesku ty  L .-ná l  
_____________!_____________Budapesten .

M ATTONIféie

G IE S S H O B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyomor- és hólyaghurutnál. Speeiíieus 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 á l  e l ő -  é s  u tó k u r a g y a n á n t  a j án l va .

M A T T O N Ifé|e

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és liashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I« 1'

BU D A I K E SE R Ü V lZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  W ILLE
4a B U D A P E S T ,

M ér leg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

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

tes tegyenésze t i  magángyógy intézete
Budapest, V II, kerület, kerepesi-út 52, szám.

A gyógykezelés tá rg y a i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszu. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. 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.
49 P r o g r u m m o t b é rm e n te se n  h ü ld .

D r. B A L K Á N Y I M IK SA
gyógygymnastikai és massage rendelése |
2 B u d a p e s t, V I. k é r ., V á c z i-k ö rű t  17 . sz á m , I. e m e le t.

Dr. R E I C H  M I K L Ó S  Ó |

I  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 i n té z e t e .
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  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 y ó g y -
I  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 
•Sj] képzett intézeti segódorvosok állanak a t. kartársak  és közönség 
|! rendelkezésére.

Oursnsok orvosok és sz igo r lók  szám ára, gyak or la tok ka l egybekötve.
|j| Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

Dr. HERGZEL he ide lbe rg i  e g y e t e m i  m . - t a n á r

Sebészeti Sanatoriuma.
S eb észe ti é s  nő g y ó g y ásza ti m ag án in téz e t.

JSudapcst, T I. kei*., Felső  erdő sor 5. sz.
Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k .  — H e n d e lo  ó r á k  : 9—10 és Vaő —4 -ig ; szegényeknek 

d. e. 8—9-ig. — Kívánatra prospectus

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és massage rendelése.

B u d ap est, V III., be lső  stácz ió -u tcza  44. szám .
Gyógykezelés alá k e rü ln ek : gerinczoszlop és mellkas görbülései, vég­
tagok görbülései, dongaláb, lúdtalp, kampóláb, lóláb, gacsos térd  és 
kezek elgörbülései. Az Ízületek lobjai és m erevségei; gyógygym nastika 
21 és m assage körébe tartozó bántalm ak.

C apsu l, E x tra c t .  H y d ra s t, C an n ad . Budai.
Minden gyöngy 20 csepp Extr. fluidomot tarta lm az besű rített 

állapotban, felette nagy gonddal készítve, a H ydrastin és Berberin 
teljes tartalm ával.

Mein érzéseknél felülmúlhatatlan s a legtöbb fő városi 
orvos által rendelve. — Adagolása 3—4 óránkint 2 gyöngy. Egy 
25 gyöngyöt tartalm azó üveg ára 1 frt 20 kr. Orvosoknak és 
gyógyszerészeknek magas rabatt.

A  tisztelt orvos uraknak  e gyógyszer k ísé r le t té tő l  v é g e tt  
ingyen s bérmentve rendelkezésökre áll.

Budapest, Városház-tér, Városi gyógyszertár,
ll (Budai Em il tulajdonos.)
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Császárfürdő  Budapesten
k é n e s  h é v -  é s  l a n g y o s  f o r r á s o k k a l  (27°—6 4 ‘75° C.)

f e d e t t  f é r f i  é s  n ő i i s z a p f ü r d ő i ,
a f ő v á r o s b a n  a l e g k i t ű n ő b b  á s v á n y v í z  g ő z f ü r d ő j e ,  

k ő - ,  t ö r ö k - ,  p o r c z e l l á n - ,  f e h é r -  é s  v ö r ö s - m á r v á n y -  é s  h o r g a n y - k á d f ü r d ő i
kizárólag természetes hő fokú ásványvízzel vannak táplálva, és a lakószobákkal zárt, télen fű tött folyosók által összekötve.

2 0 0  la k ó s z o b a  n a p i  5 0  k ra jc z á r tó l  3  fo r in t ig .

N a g y s z e r ű  á s v á n y - u s z o d á k .
K i t ű n ő  g y  ó g y  h . a . t á s :

mindennemű  köszvényes, csúzos, csont, cso n th árty a-, ideg-, izom - és görvélyes b án ta  Im ák, 

nő i betegségek, gyom or- és bő rba jok , vérszegénység, sápkó r. fém  m érgezés stb. ellen.

Á l la n d ó  fürdő -orvos: Dr. B R U N N E R  K Á L M Á N .

Naponkint kétszer katona-zene. — Gyógy- és zenedij nincs.
__.__________-______—-— -—_—;—
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kfit f. évi deczem ber hó 20-dikáig, méltóságos gró f Széchenyi Sándor 
úrhoz, Tolnavárm egye fő ispánjához (Nagy-Dorog) nyú jtsák be, mert 
ezen k itű zö tt határidő n tú l beérkezett kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

S z e g z á r d , 1891. évi deczember hó 5-dikén.
A  Fcrencz-lcözkórház igazgatósága.

A  sclmcczbányai m. kir. bányaigazgatóság kerületéhez tartozó 
ste fu ltó i k ir . bányaorvosi á llom ás betöltendő , melyre ezennel pályázat 
ny ittatik .

Ezen a X I-d ik rangosztályba sorozott állomással a következő  
illetm ények vannak összekötve, és ped ig : a nyugalomdíjba beszámítható 
hatszáz (600) forin t évi fizetés, mely öt évi feddhetlen szolgálat után 
100 írtta l, és tíz évi feddhetlen szolgálat u tán  ism ét 100 ír tta l emel­
tetik . A  nyngalom díjba be nem számítható : szabad lakás vagy a  fizetés 
u tán 15°/0 lakáspénz, negyvenegy (41) íírköbm éter kemény tű zifa, 
továbbá ké t szolgálati ló eltartására évenként 56 métermá/.sa széna, 
61 hekto liter '/ab és 180 frt kocsistartási átalány.

Pályázni kívánók felh ivatnak, hogy folyam odványaikat az orvos- 
és sebésztudori, sziilészmesteri oklevéllel, továbbá korukat és az erő s

(D tánnyom atok

testa lkato t igazoló, végre az eddig te ljesített orvosi szolgálatot, a  hiva­
ta los magyar nyelvbeni jártasságot és más nyelvbeni ism eretüket k i­
m utató hiteles bizonyítványokkal ellátva, a szolgálati és minő sítési 
táb lázat hozzácsatolása m ellett illető  hatóságuk, vagy ha még állami 
szolgálatban nem állanak, az illető  fő ispán ú tján 1891. évi deczem ber 
hó 20-d ikáig az alu lirt bányaigazgatósághoz nyú jtsák be.

S e l m e c z b á n y a , 1891. évi november 20-dikán.

3—3 M . M r. bányaigazgatóság.

A  m egüresedett la josfalvai községi orvosi á l lásra  ezennel pályá­
zat ny ittatik . Ezen állással 800 fr t évi fizetés, 40 kr. éjjeli és 20 kr. 
nappali látogatási díj élvezete van egybekötve.

Felh ivatnak mindazok, a k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
kérvényüket az antalfalvai járás fő szolgabírói hivatalhoz f. évi deczem ­
ber hó 29-dikéig kü ld jék be.

A  választás f. évi deczember hó 30-dikán fog A ntalfalva község­
házánál m egejtetni.

A n t a l f a l v a ,  1891. évi november 21-dikén.

3—3 Hegedű s, fő szolgabíró,

ím  d íjaz ta tn ak .)

•

Nyilvános chemiai és mikroskopiai laboratórium
Budapest, V., Bálvány-utcza 18.

Orvos-chcmiai és m ikroskopiai v izsgálatokat, mint vizelet, köpet, 
hányadék, valam int más diagnostikai vizsgálatot ju tányos díjazás m ellett 

gyorsan és szakavatottsággal végez, melyrő l k ívánatra hiteles lelet 

á llítta tik  ki.

]>r. Uíeumaim Zsigiiiond,
k. törvényszéki hites szakértő .

D r. H A L P E R T H  Á K O S
testegyenészeti, massage és svédgyógytornászati rendelése

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  b á l v á ny - u t c z a  8 .  s z .
A gyógykezelés tárgyal: A gerinezoszlop ferdülései, a mellkas angolkóros görbülései, 
a végtagok rendellenes fejlő dései, törések és ficzamok után visszamaradt táplál­
kozási zavarok. Gyomor- és bélbántalmak. Izmok és ízületek csúzos bántalmai. 
Izlobok és izületi merevségek. Neuralgiák és a neurasthenia különböző  fajai stb. 

2  H e n c le lé s  e g é s z  n a p o n  á t .

$yr. Hypophosph. Comp., Fellows,
T a r ta lm a z z a  a z  e m b e r i  O r g a n is m u s  le g lé n y e g e se b b  e lem e i t —  káliumot, meszet és vasat.

T m iicu n iO fra t  —  Chinint és Strychnin t.

A g g -  v a l a m i n t  id e g  e r ő s í tő —  Phosphort, sző ri» alakban

A I k a l i k u s  h a tá s s a l .
H a tá s á b a n  m in d e n  m á stó l, k ü lö n b ö z ik , a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés 

alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.

N a g y  b iza lo m n á l? , Ö rv e n d, kiváltkép a tüdő giimő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb bántal- 

mainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi álla­
potokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G y ó g y í tó  t u la jd o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimuláns, tonicus és táplálkozást elő mozdító 

hatásokban nyil vánulnak.

H a tá s a  g y o r s, élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az áthasonítást.
A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; ez okból fe le tte  fontos 

sze llem i- és id eg b e teg ség ek  gy ó g yk e z e lésén é l. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán á betegségek nagy számában van javalva.

J e g y z e t . —  Ó vá s. —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek. 

Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos uraknak kísérletezésre mintaüvegek ingyen szolgáltatnak ki. Használati utasítás minden
uvegh.es mellékelve.

E g y  n a g y  ü veg  ( 3 0 0  g r .)  á r a  3  f r t  3 0  lcr. és e g y  k is  ü v e g  (2 3 0  g r .)  á r a  2  f r 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  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n  B u d a p e s t e n ,  K i r á l y - u t c z a  12.
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„M argit“
-  g y ó g y v í z .  = = = = =

K ipróbált, elism ert gyógyszer a t ü d ő - ,  g é g e -  és a gy o m o r  
bántalm ainál. — Ragályos betegségek alkalm ával édes víz helyett 

k itű nő  gyógyszer

B o r r a l  h a s z n a i r a  á l t a l á n o s  M t s t i p t  ö r v e n d .
Kizárólagos r J n « | >  n U j I c s á sz . é s  k ir. é s  sz e rb  k ir, udv. j  

fő raktár L U c o H l U j  ü ,  á sv án y v iz -szá ll i tó  B u d a p esten .
Kapható minden gyógyszertárban, fű szerkereskedés­

ben és vendéglő ben.

0 » ' V E N I N G E R
Meránban

D É L - T I E O  Hí­

vóit k lin ikai assistens a bécsi 

egyetemen, mint évek óta, ez idén 
is szeptember 15-tő l május hó 

végéig m agyar társalkodói nyel­

ven is praktizál. 1

(Nyáron Vöslauban.)

a  S a x le h n e r  - fé le

PtwgaJJi Ifánoő
v ilág h írű  k eserü v iz  minden keserű vizek közéit a legjobb  é s  leg k e llem eseb b .

L e g je le s e b b  o r v o s o k v é le m é n y e i  szerin t, k iváló elő nyei:

„G yors, biztos, enyhe hatás“.
H a tá sa  fá jda lom  né lkü li. —  U tánszo ru lás nem  á ll be. —  
A ren d szeresen  fo ly ta to tt h asz n á la ta  nem  h a t  a  gyomorra 
fá rasz tó an . —  T a rtó s  egyen le tes h a tás. —  K is m enny iség . —  

H aszn á la ta  nem  ke llem etlen .

A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni. 1

H azán k  leg k ed v e lteb b  sa v a ny u v ize .
' B o r ra l h a s z n á lv a  k ite r jed t  k e d v e ltsé g in e k  ö r v e n d .'

A MOHAI
IK

m

E S
FORRÁS.

L e g jo b b  a s z ta l i  é s  ü d ítő  i ta l .  — K i tű n ő  s z o lg á la to t te sz  j 
a z  e m é s z té s i  z a v a ro k n á l .

Ó fensége József fő herczeg asz ta lán  ren d es ita lu l szolgál.
F r iss  tö l té s b e n  m in d e n k o r  k a p h a tó : 1

El Q E S I C  U T Y  I csász. és kir. és szerb királyi 
I  ■  BJ  udvari szállítónál Budapesten,

ú g y sz in tén  m inden  g y ó g y sz e rtá rb an , fű sz e rk e re sk e d é sb e n  é s  v en d ég lő ben .

PIZZALA
vaspeptonat-essencziája

(Liquor ferri peptonati Pizzala).
T íz  é v  óta csak h ivato tt szaklapokban ismertetvén, eme k itű nő ­

nek bizonyult készítm ény m a-nagy tek in tély re és általános elisme­

résre ju to tt az orvosi világban, k ivált Némethon akadém ikus és 

orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által 
nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon á tté te ­
lének, melyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a 
hemialbumose vegytilete a peptonnal“. A  gyógykészítm óny s á p ­
k ó r , s z ű k v é rű s é g , ü d ü lé sn é l,  g y o m o r -  és id e g b a jo k n ál  ép 
oly  gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg. 
Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, je lentékeny e ltarthatósá­
gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 

m int az új kor legkiválóbb és se m m i u tá n z á s  á l ta l  el  n e m  é r t  

vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, v a la m in t  m in tá k  

és k ís é r le t r e  s z á n t  a n y a g  in g y e n  é s  b é rm e n tv e  kü ldet­

nek meg.

E redeti üvegekben  c s u p á n  g y ó g y sz e r tá rak b a n  k ap h a tó .

Pizza la  Rezső ,
ebem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

L in z b e n , F e l s ö - A u s z t r i á b a n .  t

^ r ó t l e n s e v , .

Az üveg ára : 
2 frt. 50 kr.

EBlaíasaus

A 1/2 üveg ára 
I frt. 80 kr.

• BBAVAIS VAS
a világ leghíresebb orvosai által ki le lt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már Ismerve. A "  Br a v a is v a s ” nem okoz 
sem m i nem ű  gyomorbajt, m ert azonnal átmegyen az em beri 
organism usba. Rövid használat után a vernek visszaadja 

I egészséges szinét és szükséges életerejét. A fogakat nem leketiti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisító soktól!
Na g y b a n i e l a 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 Z S B A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
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SALVATOR
é r v é n y e s ,  v a s i i i e n t e s  l i t h i i m i - f o r r á s .
Orvosi tekintélyek által vese, hugydara, 
köszvény és hólyagbántalmak ellen, to v áb b á  
a légző  és emésztési szervek hurutos 
bántalmainál rendelve. K ap h a tó  ásv án y v íz ­
k e resk ed é se k b en  s leg több  g y ó g y sze rtá rb a n .

A S a l v a to r - f o r r á s  i g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .
F ő r a k t á r :  É D E S K U T Y  L. c s .  é s  k.  udvar i sz á l l í tó  B u d a p esten .

KESERŰ  VIZ: E G Y E D Ü L  e l is m e r t  k e l le m e s  izü, te r m é s z e te s  h a s h a j tó  s z e r
HZ 10 aranyéremmel kitüntetve. IS  Kéretik csak F E R E N C Z  J O Z S E  F-víz, nem pedig Budai vagy  
egyéb elnevezést használni. K apható m indenütt. Az igazgatóság, Budapesten IV., váczi-utcza 18. sz.

Ezek a legtöbb gyógyszerrel kaphatók. Á rjegyzéke a leginkább használtaknak : 

Acid, tannic. 5% \  hossza-
Resorcin 5%, Zinc. sulf. 0*5% I centimeter 1 4  18 2 2 2 5
Thallin sulf. 2%  í
Zinc. sulf. 0'5% f

Thallin sulf. 5% \
Resorcin-Tannin aa. 5% /

forint

forint

1.55 1.70 1.90 2 .2 0 

1.90 2 .— 2 .2 0  2 .5 0

Prostata-Antrophorok a fennebbi gyógyszerekkel frt 2 ’20—2*50.

Fő raktár: BUDAPEST T Ö R Ö K  J .  gyógyszertára.
=  Mindig kéressenek: =

, ,C .  S t e p h a n  A n t r o p h o r j a i “  Stephan C. gyógyszerésztő l Drezdában.

egy doboz 

10 darabbal

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e t e m e s  e m é s z t ő p o r
D r. Gölis^tő l.

E ddig még utó i nem érete tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezálta l 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyliüdt sége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valamennyi idült bö rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculosej. Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szo lgálato t tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 l ' r t  3 0 k r .  Egy 

kis skatu lya SO k r .  F ő rak tár Budapesten 
T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e llá tva:

K. k . c o n c c s s .  U n iv . - S p e i s e n - P u i v e r  d e s  D r . G ö l is  in  W ie n .
Fő sz állítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 26

L ysol m inden czélra a lkalm as, m elyhez 
elő bb carbo lsav , sub lim at, creo lin  stb. haszn á lta tott, k ivá lt 
hol az u tó b b iak  nem  tü re tn e k , p. o. a  kézen.

Legelső  tekintélyek által ajánltatik.
Az ide i nem zetközi h y g ien ik u s congressuson L ondon ­

ban  m in t legjobb összeté te l elism ertetett.
Kitű nő  sikerrel behozatott a legna­

gyobb és legtek in té lyesebb kórodákon és 
kórházakban.

L yso l-crudum  a  n ag y b an i fe itő tlen ítés czé lja ira  des- 
in ficiál és tisz tít eg y a rán t, pó to lja  a  szappan t.

P ro sp ec tu so k  k a p h a tó k  1

L yso i-gyár S c h ü l k e  &  M a y r ,
H a m b u r g .

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társnlat könyvnyomdája (felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A HAZAI  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 ÖN Y E .

Alapította Ma rkusovszky 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 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 ZLEM ÉN Y EK .

Idegkórtan i közlem ények.
I. A trophoneurosisokról általában. II. A hemiatrophia 
cruciata (Virchow) és III. a hemiatrophia universalis 

sinistra egy-egy esetérő l.

S c h e ib e r  S. H . dr.-tó l B u d apesten .1

I. A trophoneurosisokról általában.
T ro p honeu ros isok  a la tt tudva levő leg  azon tá p lá lá s i zavaro ­

k a t é r t jü k , a  m e ly ek  d irec te  idegbefo lyás k ö v e tkez tében  jö n ­
n e k  lé tre . E zek n ek  köze lebb i érte lm ezése am a k é rd é sre  vezet 
b en n ü n k e t, v á jjo n  a  szövetek  táp lá lk o zása  ren d es k örü lm én y ek  
közö tt m i m ódon és minő  befo lyás a la tt tö r té n ik ?  E rre  nézve 
m ai n a p sá g  k é tfé le  nézet u ra lkod ik  a  physio logusok  és k l in i­
k u so k  között. Az eg y ik  és rég ibb  nézet szerin t a  szövetek 
táp lá lk o zá sa  szoros összefüggésben áll azok  func tioná lis  m ű k ö ­
désével, te h á t ugyanazon  idegcen trum , ille tő leg  id eg se jtek  és 
id eg rostok  b e fo lyása  a la t t  áll, m in t m aga a  functio. 11a ugyan is 
v a lam e ly  izom  összehúzódik , vagy  va lam ely  m irigy  secretum ot 
e lvá laszt, ú g y  ezek  b izonyos m u n k á t végeznek , a  m ely lye l ped ig  
az erő  fe n ta r tá sá n a k  tö rv én y e  szerin t m ind ig  b izonyos anyagok  
szé tb o m lása  és e lhasználása, va lam in t azo k n ak  ú jra  való  pó tlása  
és h e ly re á llítá sa , szóval az, a m it an y a g cse rén ek  nevezünk , já r .

Az an y a g cse re  te h á t e lv á lasz th a ta tlan  va lam i a  functió tó l. 
M inél en e rg ik u sab b  a  functio , an n á l en e rg ik u sab b  az a n y a g ­
csere. É s m ivel am az b izonyos id eg se jtek  és rostok  á lta l 
k ö zv e títte tik , em ennek  is ke ll, hogy  ugyanazon  se jtek  és rostok  
be fo lyása  a la t t  á lljon .

A m áso d ik  nézet Sam uel k ö n igsberg i ta n á rtó l szárm azik . 
U az idevágó  k ísérle tek  és k lin ik a i ad a to k  n agy  ha lm aza a la p ­
já n  azon té te l t  á l l íto tta  fel, m iszerin t a  parenchym  és a  
se jte k  táp lá lk o zá sa  kü lön  á l ta la  ú. n. trophikus idegek b e ­
fo lyása  a la tt  á ll, úgy  va lam in t a  v é rk e rin g és szám ára  is egy  
kü lön , az ú. n. vasom otorikus id eg ren d szer létez ik . Á m bár a 
tro p h ik u s id eg ren d szer cen trum ai és pá ly á i m ég ed d ig  n incsenek  
b iztosan k im u ta tv a , m égis Sam uel azok lé tezését sok m eg ­
győ ző  és fon tos érvvel b izony ítan i igyeksz ik .

Seguin és Wood az u to lsó am er ik a i congressuson  ugyan; 
ezen th em a fö lö tt re fe rá lta k . Seguin a  rég ibb  th eo ria  híve. Ő  
szerin te  am a  neu rom uscu la ris  k észü lék , a  m ely  a  gerinczagy i 
n ag y  id eg se jtek tő l az izom rostig  lefu t, va lószínű leg  nem csak  
egy  func tioná lis , hanem  egyszersm ind  n u tr it iv  eg y ség e t képez, 
ho lo tt W ood a  tro p h ik u s  id eg ek  m eleg  szószóló ja. Ső t Gasket-lel 
m ég  to v áb b  is m egy  és ké tfé le  tro p h ik u s  id eg ek e t különböztet 
m eg, t. i. ú. n. katabolikus és anabolikus id eg ek e t, az első k 
a  tev ék e n y ség  és szé tbom lásnak , az u tóbb iak  a  nyugalom  és 
re p a ra tio  idegei lennének .

A m a k ísé r le te k  közü l, m e ly ek e t Sám uel th e o r iá já n a k  b e­
b izo n y ítására  felhoz, csak  eg y e t a k a ro k  fe lem líten i, a  m ely  
Claude B e m a rd -tó i szárm azik . Claude B e m a rd ugyan is azt 
ta lá l ta , hogy  va lam ely  izom ba befo lyó (literes) vér 100 k ö b ­
cen tim éterb en  7 3 1  oxygen t és 0 '8 4  szénsavat ta rta lmaz , az

1 E lő adato tt a budapesti orvosegyesület 1890. évi május 17-dikén 
ta r to tt ülésében.

abbó l k ifo lyó  (v isszeres) vér ped ig  izom összehúzódások u tán  egy  
b izonyos idő  le fo ly ta  u tán  100 kcm .-ben  4 '2 8  O -t és 2 ’40  C 0 2-at, 
h a  az izom nyug v ásb an  volt u g y an an n y i idő  m ú lva 5 '0 0 - t  és 
2 '8 0  C 0 2-at ta rta lm azo tt. H a  m ost az izom ba belépő  ideg  á t ­
m etsze te tt, ak k o r a  v isszeres v é r m ajdnem ' te ljesen változa tlanu l 
k im egy  az izom ból, azaz 100 kcm .-ben  u g y an an n y i idő m ú lva 
m in t az elő bbi k ísé r le te k n é l vo lt 7 '2  0  és 0 '8 0  C 03. Ebbő l 
te h á t az kö v e tk ez ik , hogy  a  s ta tik u s, vagy is n y u g v ásb an  v ég b e­
m enő  an y ag csere  is idegbefo lyás a la t t  áll, és ez egyszersm ind  
az t is b izony ítja , hogy  am a szövetek  táp lá lkozása, a  m e ly ek ­
hez func tioná lis  m ű ködés n incs kö tve, m in t pl. a  kötő  és zsír­
szövet, a  cson tok  és a  bő r, hason lóképen  idegbefo lyás a la tt  
á ll, m in t az t am a szám os tro p h ik u s zav aro k  m u ta tjá k, a  m e ly ek ­
n ek  ezen szövetek  a lá  v an n ak  vetve és a  m elyek  a  rég ibb  
th eo ria  sze rin t m a g y a rá z a tu k a t nem  ta lá ln ák .

A m a szám os k l in ik a i tén y ek  közli], a  m e lyeke t Sám uel 
ta n á n a k  tám o g a tásá ra  idéz, csa k  n éh á n y a t a k a ro k  fe lem líten i.

1. A  decubitus am tust, m ely  heveny ag y  és gerinczagy- 
b án ta lm ak n á l n éh a  m ár a  m egbetegedés 3— 4-d ik  n ap ján fe llép, 
m ég ped ig  úgy, hogy  gerinczagy i b án ta lm ak n á l rendesen  a  
keresz tcson ton , a  tes t középvonalán , ag y b á n la lm a k n ál ped ig  
leg többny ire  a  bán ta lom m al e llenkező  o ldalú  Ulepen. E n  2 év ­
vel ezelő tt egy  ily  decub ilus acu tusró l re fe rá ltam  az orvos­
eg y esü le tb en , a  m ely  a  h eveny  m orph ium -m érgezés egy ese té ­
n é l1 a  m egbetegedés 3 -d ik  n a p já n  a  be teg n ek  legszorgosabb 
áp o lása  és t isz tá n ta r tá sa  daczára  fe llépett, m ég p ed ig  a  kereszt- 
csonton. E z u tóbb i tü n em én y  onnan  leli m ag y a ráza tá t, m ert 
heveny  m érgezésnél nem  teh e tő  fel, hogy csak  egy , hanem  
b izo n y ára  m ind  a  k é t  ag y fé l m eg  van  tám adva.

2. A Stiller ta n á r  á lta l le írt h erp es naso lab ia lis  neu ro tica  
ese té t, a  m ely  ab b an  á llo tt, hogy  egy  h y ste r ik u s  nőbetegnél 
m inden  legk isebb  kedé ly izgatásra , a k á r  szom orú, a k ár  víg 
te rm észetű  volt légyen , így  pl. m ár h a  egy  b á lra  m egh ív ták , 
herpes naso lab ia lis fe l lé p e tt.2

3. A legbám u latosabb  ese tek  azonban azok , a  m e ly ek né l 
a  h a jza t erő s k ed é ly izg a tás  kö v e tk ez téb en  v ag y  n e u ra lg iá k n á l 
ham arosan  m egő szlil. Ú gy  A nstie sa já t m ag án  ész le lte e tü n e ­
m ény t egy  neu ra lg ia  su p rao rb ita lis  a lk a lm áv a l, a  m elyben  
hosszabb ide ig  szenvedett. N á la  ugyan is m inden  roham  a lk a lm á ­
val a  h a jza t a n eu ra lg ia  te rü le tén  (a szem öldökön és az e lő ­
fej en) szü rke lett, a  m ely  e lszínesedés a  roham  m egszű n téve l 
ism ét elm últ. E  tü n em én y t csa k  leh e te tlen  vasom oto rikus tü n e te k ­
k e l összefüggésbe hozni.

M indazonálta l a  physio logusok  legnagyobb  része m ég  
m ind ig  ellenzi Sám uel tan á t, ho lo tt a  k l in ik u so k  nagyobb  része 
m elle tte  vannak , igy  pl. Charcot, W eir-M itchell, A nstie, E rb 
és m ások.

Sám uel a  tro p h ik u s za v a ro k a t 3 csopo rtra  osztja, t. i. 
a) az a tro p h iák  ; b) a  h y p e rtro p h iá k  és c) a  d is tro p liiák  csopo rt­
já b a . Ez u tóbb iakhoz szám ítja  a  n eu ro tik u s  b án ta lm ak k a l össze­
függő  lo bokat és ü szk ö sö d ések e t.3

1 Scheiber. A  heveny morphin-mérgezés egy esete. Orvosi Heti­
lap 1887. évf. — Ungewöhnliche Folgen einer acuten M orphinvergiftung: 
Intoxicationspsychose, Amnesie, Aphasie, A graphie, A lexie, Decubitus 
acutus. Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 14. 1. u. 2. Heft.

2 Orvosi Hetilap 1880. és W ien, med W ochenschrift. 1881. Nr. 5.
11 Samuel. Handbuch der alig, Pathologie. 1878. Realencyclopaedio

Eulenburg. II. kiadás. XX. köt. (Trophoueurosen).
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A k ö vetkező kben  egye lő re  csak  k é t, az első  csoporthoz 
tartozó ese te t fogok közö ln i, a  m elyek  az ú. n. l iem ia tro p in ák ­
hoz ta rto zn ak . E zek közlil az első  a  h em ia tro p h iák  am a r i tk a  
nem éhez ta rto z ik , a  m ely  a  liem iatropliia cruciata ( Virchow) 
név  a la tt  ism eretes, ho lo tt a  m ásod ik  a  h em ia troph ia  u n iv e rsa ­
lis egy  ese té t képezi.

A h em ia tro p h iák  u g yan is  három fé lék , t. i. 1. h em ia tro p h ia  
fac ia lis, a  m elynél az a tro p h ia  csak  egy  arczfé lre te r je d  k i ;
2 . hem ia tro p h ia  un iversa lis  v agy  partia lis , h a  az atro p h ia  egy  
és ugyanazon  o ld a ln ak  vagy  m inden  vagy  több  testrészére  te r­
je d  k i és 3. h em ia tro p h ia  c ru c ia ta  (V irchow ), a  m ely  ab b an  áll, 
hogy  va lam ely  o ldalú  koponya- ille tő leg  agy fé l s egyszersm ind  
az ezzel e llenkező  o ldalú  testrészek , n é h a  m ég  az ellenkező  
o lda lú  k isag y  és gerinczagy fé l is a tro p b ik u sak ,

II. A hemiatrophia cruciata egy esete (Tabes dorsalis
subacuta).

A következő ben  egy  ilyen  utóbb je lze tt ese trő l a k a ro k  
szólani, a  m e lye t 1886-ban  egy  tab esb en  szenvedő  nőbetegné l 
észle ltem . A tab es  m ár a k k o r  o ly  n ag y  fokú  volt, hogy  a  beteg- 
nem  h irt többé já rn i  és m ind ig  az ág y b a n  feküd t, v agy  k a r ­
széken  ült. Az ese t k ü lö n b en  a  tab es b e teg ség  tek inte téb en  
is é rd ek es volt, a  m enny iben  az k ivá lóan  gyo rs le folyású  volt 
(T abes dorsa lis subacu ta) és azért a  k o rtö rtén e te t az e rre  vo n a t­
kozó a d a to k k a l is k i fogom  egészíteni.

Ambrovics Éva, 49  éves, asztalos neje, született Pénzes-Kuton 
(Veszprém megyében), 16 év óta férjes, nem szült soha, havi baja 
mindig rendes. A ty ja m agyar, anyja német volt, nem tudja mi 
bajban haltak el. Egyéb rokonait sem ismeri már, m ert 11 éves 
korában hazulról elment a fő városba szolgálni és ideges öröklés 
felöl nem birt semmiféle felvilágosítást nyújtani. A beteg állítólag 
3 éves korában 2 hónapig tartó  nehéz betegségben szenvedett, mely 
alatt ránggörcsei voltak. Egy ily roham alkalm ával állítólag a 
görcsösen behúzott jobb kezét egyszer erő vel k inyitották, a bal 
kezét nem, és ez lett volna babonás hite szerint oka annak, hogy 
a jobb keze gyenge lett és oly módon elkorcsosodott, a mint azt 
alább látni fogjuk, holott a bal kéz rendes és ép maradt. A beteg­
ség okául ijedtséget ad elő . Ö és kis dadája ugyanis valamitő l 
nagyon megijedtek, minek következtében mind a kettő görcsökbe 
esett, a melyekbő l a dada csakham ar felgyógyult, holott ő  maga 
ama nehéz betegségbe esett. Azóta mindig egészséges volt 1884-ig, 
a mikor meghű lés következtében rheumatikus fájdalmakat kapott 
alsó végtagjaiban, a melyek folytonosak voltak és ám bár mindig 
fennjárt, mégis 6 hét múlva egészen megszű ntek. Azután egy évig 
nem volt semmi baja.

1885  május havában, tehát 9 hóval mielő tt kezelésem alá 
jö tt, ismét hasogató fájdalm akat kapott alsó végtagjaiban, de ezek 
nem voltak folytonosak, mint az elő bbiek, hanem majd 1/i , majd 
3 — 4 órára jö ttek  és ismét eltű ntek, majd egy napig nem volt 
semmi fájdalma, és helyüket változtatták, majd az alszárakon, majd a 
czorabokon, majd egy kis ponton, majd nagyobb területen voltak. Két 
hóval késő bben pudvásságot kezdett érezni a bokaizületben és a 
lábujjakban elő ször a bal, késő bben a jobb oldalon is. E symptomák- 
kal az akkori idevaló országos k iállításra ment, a hol egész napon 
já rk á lt és annyira k ifáradt, hogy lakásán m ár nem birt a lépcső kre 
felmenni, hanem fel kellett vinni a második emeleti lakására. P ár 
napi pihenés után azonban ismét tudott já rn i, de nem oly jó l többé 
mint azelő tt, és állapota, ám bár mindenfélét használt, a többek 
között 2 hónapig villamoztatta m agát a faradikus árammal, mégis 
mindinkább rosszabbul lett. Én 1886 január havában láttam  leg­
elő ször a beteget, a  m ikor e következő  status praesens-t találtam.

A beteg magas termetű , erő s testalkotású, jó l táplált. Kopo­
nyája, arcza és törzse asym m etriát m utatnak, a mennyiben a 
koponya és az arcz baloldalt, holott a törzs felső  része és a felső  
végtag jobboldalt kisebb dimensiókat m utatnak. A medencze és 
alsó végtagok jobb és bal között e tekintetben nem m utatnak el­
téréseket. Az egyes testrészek méretei e következő k:

A koponya hosszasági átm érő je 181 mm., szélessége 151, a 
szélességi index =  83 '4 .

A koponya köriilete 5 4 5  mm., a melybő l e s ik : a  jobb oldalra 
280, a balra 265.

A koponya harántkörülete az egyik fültő l a m ásikig 300  mm., 
a melybő l esik a jobb oldalra 153, a balra 147.

A homlok középpontjától a jobb tuber frontálisig 46 mm., 
a bal tuber frontálisig 30  mm.

Az alsó állkapocscsont vízszintes ágának hossza jobboldalt 
96 mm., baloldalt 88 mm.

A mellkason és a felső  végtagokon épen ellenkező  arányú 
m éreteket kapunk. T. i.

A jugulum közepétő l az acromionig jobboldalt 170 mm., bal­
oldalt 180 mm.

A fél mellkas köriilete a sternum középvonalától a hátgerincz 
közepéig jobboldalt 470 , baloldalt 490  mm.

A csecsbimbó távolsága a sternum középvonalától jobboldalt 
110, baloldalt 117 mm.

Ezenkívül a jobb csecsbimbó 2 cm.-rel magasabban áll mint 
a baloldali, m ert a mellkas egész hosszában egyszersmind rövidebb 
jobboldalt mint baloldalt.

A felkar hossza az acromiontól a condylus ext. ossis brachii-ig 
jobboldalt 305  mm., baloldalt 312  mm.

Az alkar hossza az olecranontól a processus styloideus ulnae-ig 
jobboldalt 340  mm., baloldalt 365  mm.

A kéztöizület felső  az alkarcsontokkal koczódó határátó l a 
középujj hegyéig jobboldalt 180 mm., baloldalt 189 mm.

Az egész kar hossza az acromiontól a középujj hegyéig jobb­
oldalt 700 mm., baloldalt 740 mm.

A processus styloideus ulnae-tól a kisujj végéig jobboldalt 
147 mm., baloldalt 156 m m .; ugyanonnét a középujj hegyéig jobb­
oldalt 190 mm., baloldalt 200  mm.

A felkar körülete a deltoideus insertiójánál jobboldalt 305  mm., 
baloldalt 340  mm., a könyökiziilet felett jobboldalt 260  mm., bal­
oldalt 293  mm.

Az alkar körülete aunak legvastagabb részén jobboldalt 240  mm., 
baloldalt 260  mm., annak közepén jobboldalt 180 mm., baloldalt 
210  mm.

A kéztöizület (carpus) körülete jobboldalt 150 mm., baloldalt 
170 mm.

A kéztő  (m etacarpus) körülete a nagyujjnak k izárásával jobb­
oldalt 150 mm., baloldalt 190 mm.

Az egymás mellé tett 2 , 3, 4 , 5  ujjak összes körülete (a 
nagyujj k izárásával) jobboldalt 150 mm., baloldalt 160 mm.

A koponya fali része sokkal laposabb baloldalt mint jobb­
oldalt, és a tuber parietale baloldalt lelapult és elő bbre esik, holott 
jobboldalt kiugróbb és hátrább esik. A legfeltű nő bb azonban az 
aránytalanság a jobb és bal között a homlokon, mint a m éretekbő l 
látható. Az arcz hasonlóképen baloldalt kisebb és keskenyebb mint 
a jobb oldalon, a mi nemcsak az alsó állkapocscsont két vízszintes 
ágának különböző  hosszaságában leli kifejezését, hanem még abban 
is, hogy a felső  állkapocscsont bal oldalon keskenyebb, és a pofa itt 
beesettebb mint a jobb oldalon, valam int hogy az orbitanyilás is 
baloldalt valamivel szükebb mint jobboldalt.

A bő r és bő rérzés nincs altei'álva az atrophikus arczfélen, de 
a facialis ágai ezen az oldalon paretikusak, még pedig nemcsak az 
alsó, hanem a felső  ágak is. A beteg nem bírja a homlokot annyira 
redökbe húzni bal- mint jobboldalt, a corrugator supercilii össze­
húzásánál a glabellaris ránéz a bal oldalon alig látható. A bal szemet 
a beteg nem képes zárni, ha a jobb nyitva marad, holott a jobb­
oldalit igenis jó l bezárhatja, ha a baloldali nyitva m arad, a mi 
tudvalevő leg a bal orbicularis orbitae paresisének a jele, mint ezt 
m ár egy Ízben e helyen Kétli tanár és én is m egbeszéltük.1 A 
rágó- és szemizmok nem m utatnak rendellenességet. Azonban a nyelv 
bal fele szintén atrophikus, különösen a hegye felé. K inyújtva az 
jobb felé eltér. Az érzési és ízlési tehetsége rendes.

A  mellkas, mint azt a m éretek igazolják, jobb oldalon keske­
nyebb és rövidebb mint baloldalt. Ez tehát úgy, valam int a jobb 
felső  végtag ép az ellenkező  oldalon atrophikus, m int a koponya és 
az arcz. A  jobb felső  végtag atrophiája hovatovább az alsó vége 
felé annál kifejezettebb, úgy hogy az legfeltű nő bb a kézen, a mely 
a valódi Duchenne-ié\% atrophia muscularis progressiva legkifejlet-

1 S. H. Scheiber. Ueber einige seltenere Erscheinungen nach 
apoplectischen Anfällen im Anschluss an einen complioirteren neuro- 
pathologisehen Fall (von linksseit. Haemorr, cerebri, rechts. Bulbär- 
paralyse u. progr. M uskelatrophie). V irchow ’s A rchiv 106. Bd. 3886. p. 203.
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tebb képét m utatja. A musculi interossei teljesen atrophisáltak, 
a thenar és antitlienarnak alig hogy még nyoma van. Miután 
továbbá a carpus- és metacarpus-csontok is keskenyebbek, az egész 
jobb kéz keskenyebb és így tehát hosszabbnak látszik mint a bal­
oldali. A ílexorok inai a tenyérben erő sen kiugrók, a beteg nem 
b ir sem a nagy-, sem a kisujjal opponálni, kisebb tárgyakat, mint 
plajbászt vagy tű t ta r ta n i ; továbbá az ujjak a karomkéz alakját 
is m utatják, az atrophikus izmok, különösen a hüvelykujj hosszú 
izmai fibrillaris rángást mutatnak, és a hüvelykujj a többi ujjak 
niveaujában, t. i. úgy tartatik , hogy annak háti felülete a többi 
u jjakéval egy síkban fekszik. A kéznek keskenyebb volta és látszó­
lagos hosszabbsága tehát, valam int a hüvelykujjnak emez eltérése 
a rendes tartástó l adja a kéznek a charakteristikus majomkézalakot.

Az atrophia m ár nem oly nagyfokú a jobb alkaron mint a 
kézen, és a felkaron nem oly nagyfokú mint az alkaron, de azért 
még itt is, valam int a lapoczka-, llát- és mellizmokon is feltű nő .

(Vége következik.)

A Sänger-féle császá rm etszésje len  á llásáró l. 
Két eset kapcsán.

I r ta  V e lits Dezső  dr., a pozsonyi m. k ir. bábaképzö intézet igaz­
gató-tanára.

(Folytatás.)

M indkét ese tben  m edenczeszű kü le tné l re la tiv  ind icatio  
a la p já n  végeztem  a  conservativ  császárm etszést. Az első t B u d a­
pesten , m in t tan árseg éd , vo lt fő nököm  Tauffer ta n á r  szíves 
engedélyébő l, a  m iért is e he lyen  legkedvesebb  kö telességem ­
n e k  ta rto m  h á lás köszönetem nek  k ife jezést adn i.

A m ásod ika t m ár it t  Pozsonyban, a hol —  m ellesleg  
m eg jegyezve -— a  szű k m edencze so k k a l g y a k ra b b a n  látsz ik  
e lő fordu ln i, m in t honunk  bárm ely  m ás v idékén .

Első  eset: K. K.-né, 32 éves, napszámos neje, dubravai 
liptómegyei szü letésű ; másodszor szülő . Első  szülése 15 hó elő tt a 
szülészeti poliklinikum segélyével élő  magzaton végzett perforatió- 
val folyt le. Most második terhessége végén a szülőfájások 1890 
szeptember 24-dikén este léptek fel. Mivel a szülés erélyes fájások 
daczára sem halad elő re, a poliklinikum segélyét vették újólag 
igénybe. A magzatvíz 25-dikén d. e. 9 órakor folyt el, a m ikor a 
méhszáj m ár el volt tű nve. Mivel a koponya a medencze- 
bemenetbe hosszabb várakozás után sem igazodik be, a szülő im be­
szállíttatott a II. szülészeti és nő gyógyászati koródára.

Jelenállapot. Az alacsony termetű  nő  lógó hasa mérsékelten 
feszes, a II. koponyafekvésben levő  magzat feje a medencze- 
bemenet felett mozgatható, a magzat szívhangjai tisztán hallhatók, 
rendesek. Az elöfok, valamint a medencze határvonala oldalt 
könnyen elérhető . Medencze m éretek : Cr. ilei. 24. Sp. ilei 25 '5 , 
conj. ext. 18. Conj. diag. 10 '5  cm. A conjugata vera 8 '5  8 '7  cm.-re
becsülhető . E gyaránt szű k-lapos medencze. A magzat koponyája 
nagy, csontjai kemények. A méh nyaki részlete m ár kinyúlva ; az 
anyának hő emelkedése nincs.

Az asszony és környezete beleegyezésének kinyerése után 
szeptember 25-dikén d. u. V21 órakor végeztetett a mű tét.

A vékony hasfal hosszmetszése a fehér vonalban a köldökön 
felül is m integy 4 ujjnyira terjedt, az elég nagy hasseben át a 
méhet kigördítve, azt hosszában a középvonalban metszettük fel. A 
beleket nagy lapos szivacsosai fedve tarto ttuk  vissza a hasüregben.

A metszés a kinyúlt méhnyak felett a belső  méhszáj magas­
ságától a méh fenekéig terjed, hol a fal vastagsága mintegy 3 cm. 
A burok felnyitása után a magzat fara és jobb lába tű nt elő , a 
melynél fogva a méhbő l kiemeltetett. Miközben a köldökzsinórt alá- 
kötötték és átmetszették, a mű tő  a lepényt választotta le a méh 
hátsó faláról. Ennek és burkainak eltávolítása közben az egyik 
segéd két kezével a m éhnyakát akként fogta körül, hogy a nagy 
edényeket njjai közt összeszorítva, a vérzést a lehető  legcsekélyebbre 
reducálja. A segéd e helyzetét m egtartja egészen a méhseb zárásáig. 
A m éhüreg gondos kitörlése után egy nagyobb szivacscsal töltetik 
ki. A méhseb zárása selyemmel a következő  módon történt. Mély 
varratok  alkalmazása, még pedig úgy hogy a félkörben görbített 
tü t közvetlen a hashártyaszél mögött szúrtuk be az izomzatba és 
annak lehető  vastag rétegét öltve fel, közvetlen a decidua elő tt

szúrtuk ki, a varrást megfordított sorrendben ugyanígy vezettük át 
a másik oldalon. Szóval a mély varratokba kizárólag a méh izom­
falát öltöttük fel. Valamennyi varrat feltevése után azok csomózását 
végeztük, gondosan figyelve, hogy a sebfelületek jól egym ásra 
feküdjenek. Most m ár a méh nyakának oly erő s szorítása mint 
eddig nem szükséges, ső t annak meglazítása czélszerü azért, hogy 
az itt-ott kibugyanó vért látva, tájékozást szerezhessünk a felszínes 
varratok elhelyezése iránt. A felszínes csomós varrás vékonyabb 
selyemmel a Lembert-féle varrathoz hasonlóan úgy történt, hogy a 
hashártya szélétő l több mint ’/a cm.-nyire abba beszúrtunk, és 
lehető leg csak ezt öltve fel, közvetlen annak szélén ú jra kiszúrtuk 
a tű t, hogy ugyanígy, de m egfordított sorrendben a túlsó oldalon 
is a hashártyát felöltve a csomózáskor annak felületeit egym ásra 
befordítsuk. A felszínes varratok  megkötése közben a mély varra ­
tok csomói e szerint a sebbe betemetve befedettek. A mély v a rra ­
tok száma 17, a felszíneseké 22. Most a méhet kézbe fogva, dörgö- 
lés közben a hasű rbe sülyesztettük, m ire jó l összehúzódott. H as­
varrás silc-wormgut-tel. A hashártyát a köldök táján catgut-tel 
külön varrtuk . Kötés. Mű tét tarto tt 1 V2 órán át. Mivel a mű tét 
közben számbavehető  vérzés nem volt, a  nő t igen jó  pulsussal 
helyeztük ágyába. A narcosis zavartalan volt.

Az élő  érett fiúmagzat apnoeban szü le te tt; hossza 51 cm., 
súlya 3800  gm., fejének kerülete 37 cm. (D. fronto occip. 11, bitemp. 
9 '2 5 , bipariet. 10, mentő  occip. 12, fronto suboccip. 1 0 1 /2 cm.) A 
lefolyást a  4-dik napon fellépett és 5  napon át tartó  lázas mozga­
lom zavarta, a mely talán azzal hozható kapcsolatba, hogy a mű ­
tét kapcsán az egyik szeméremajkról lemetszett kis diónyi kötő ­
szöveti habarcz csonkja lobosodott. A hasfali varratokat a 6-dik 
nap szedtük ki, teljes egyesülés. A méh és környezetében, avagy 
a gyermekágyi folyásban az egész idő  alatt semmi rendellenesség 
sem volt kim utatható. A 9-dik naptól fogva láztalan a beteg, a 
20-dik napon felkelt, és a 31-dik napon gyógyulva távozott. Méhe 
még ökölnyi. Az elbocsátáskor a csecsemő  44 0 0  gm.-ot nyomott. 
Körülbelül egy hónap múlva vizsgáltam a nő t, a m ikor a jó l vissza­
fejlő dött méhet anteflexióban teljesen mozgathatónak találtam. A 
gyerm ek kitünő en fejlett, egészséges, a kit elejétől fogva maga az 
anya szoptat.

Második eset. N. 11., 29 éves, hajadon, szakácsnő , érsek­
újvári liptómegyei születésű . Elő ször szülő , mint terhes két hét óta 
tartózkodik az intézetben.

Jelenállapot. A nő  143 cm. magas, a terhesség végén van, 
a magzat II. kf.-ben, szívhangjai tisztán hallhatók. A medencze 
m éretei: cr. i. 28 , sp. i. 25, conj. ext. 18 cm., conj. diag. 10 '5 , 
conj. vera 8 '5  cm. Az elöfok könnyen elérhető , az ívelt vonal 
m indkét oldalon jó l és könnyen kitapintható. E gyaránt szű k, lapos 
medencze. A sztilöfájások 1891. augusztus 2-dikán hajnalban vették 
kezdetüket. A méhszáj 3-dikán reggel 7 órakor álló burok mellett 
teljesen eltű nve. Az erélyes toló fájások daczára a nagy fej nem 
tud a medenczebemenetbe beigazodni. Majd a nagy, majd a kis 
kutacs tapintható mélyebben. A burkok vastagok és ennek tu laj­
donítható, hogy a meleg fürdő  után még inkább erő sbbödö fájásokra 
sem repednek meg. Reggel 7 órától 11 óráig a szülés egyáltalában 
nem halad elő re, a fej a  medenczebemenet felett mozgatható, e 
mellett a magzat szívhangjai teljesen jók. Tekintve a fejnek nagy­
ságát és a medenczének egyaránt szű k lapos voltát, a lábra fordítás 
és extractióval felette kétesnek tű nt fel a m agzatnak életben tart- 
hatása. Mivel pedig az anya élő  magzatot kíván, augusztus 3-dikán 
d. e. l l  órakor sectio caesarea végeztetett.

A középvonalban ejtett hasmetszés a köldök kikerülésével 
mintegy 2 cm.-rel azon felül is terjed. A méh kigördítése után 
annak hosszmetszése a középvonalban a lepény szélét éri. A lepény 
ugyanis nem egészen a méhfenékben, hanem kissé mélyebben a jobb 
oldalon tapad, úgy hogy széle mellfelé a középvonalig terjed. A 
csekély magzatvíz kiürülése után a magzatot faránál fogva kiemel­
tük. A méhnyak összenyomása a segéd által akként történt, mint 
az elő bbi esetben. A lepény és a vastag burok leválasztása és a 
méhür kitisztogatása után a méhseb varrásához fogtunk, a mi selyem­
mel ép úgy történt, mint az elő bbi esetben. Vérzés igen csekély, 
a méh visszasülyesztése után jó l összehúzódik. Most a terjedelmes 
nagy csepleszt a méh felett egész hosszában kiterítettük és a hassebet 
silcworm-gut-varratokkal zártuk. Kötés. A mű tét tarto tt 4 5  perczig, 
elfogyott' 2 0 — 30 gm. chloroform.



633 O R V O S I  H E T I L A P 1891. 51. sz.

Az apnoéban született érett fiúmagzat hossza 50  cm., súlya 
3 2 0 0  gm., fejének kerülete 35  cm. Á bal falcsonton az elöfok 
nyomásának megfelelő leg mintegy huszasnyi hosszúkás élénk vörös 
nyomási csík látható.

A gyerm ekágy láztalannl folyt le, a varratokat a 7-dik nap 
távolítottak el, a hasseb per prímám egyesült. A 21-dik napon 
felkelt. Ekkor a kis ökölnyi méhet a mellső  hasfalhoz közelítve 
egyenes állásban találtuk, a méh a hasfal mozgatását követi, jeléül 
aimak, hogy azzal összefügg. A nő  p ár nap múlva hagyja el az 
in téze te t; a jól fejlett csecsemő  daczára a mesterséges táplálásnak 
most 4 0 0 0  gm.-ot nyom.

A conservativ  császárm etszés em e k é t ese te  —  a m in t 
lá t ju k  —  úgy  az a n y á ra , m in t a  m ag za tra  nézve kedvező  
e red m én y n y e l ü tö tt k i. M indkettő ben  m egvo ltak  a  szükséges 
fe lté te lek . E g y ik n é l ugyan  m ár a  m agzatv íz  e lfo lyása u tán  
o p erá ltu n k , de, m ert in fec tio  nem  vo lt je len , a  m ű té te t s iker 
ko ronázta . M eg k e ll jegyeznem , hogy  a  szerző k m ár ma eg y e t­
é r te n ek  ab b an , bogy  a  m ű tét k iv ite lé re  a  lega lk a lm asab b  a 
tág u lás i idő szak , a  m idő n a  szü lő tevékenység  m ár jól  m eg ­
indu lt. A m in t m ár elő bb is em lítém , M agyarországon végzett 
conservativ  császárm etszés-ese tek rő l m eg je len t köz lem ényrő l 
tudom ásom  nincs.

A b u d ap esti I I . szü lészeti és nő gyógyászati k l in ik án  össze­
sen 4  conservativ  császárm etszés tö rtén t. E z ese tekrő l Tauffer 
ta n á r  szíves en g ed é ly e  fo ly tán  röv iden  a  köve tkező kben  re fe ­
rá lh a to k . A 4  ese t közü l h á rm a t Tauffer tan á r, eg y e t ped ig , a 
m in t m ár em lítém  (lásd  első  ese tem et), m agam  operá ltam . M ind 
a  n ég y  ese tben  m edencze-szű kü le t m ia tt re la tiv  ind icatio  a la p ­
já n  v égez tük  a  császárm etszést, 3 ese tben  többször szülő n, 
egyszer elő ször szülő nél. A 4  bő i m egha lt egy, de enné l a 2 -d ik  
fe lté te l, az in fec tio  je le n lé te  nem  volt k izárható , u g yan is  a  
m ű té t hosszas v a jú d á s  u tán  3 8 '6 °  hő em elkedés m elle tt végez­
te te tt. A bonczolat szerin t a  m éhű rbő l k iindu ló  sepsis vo lt a 
h a lá l oka. A m éhseb sehol sem  vá lt szét, a  v a rra to k k itünő en  
ta rto ttak .

V égre m ég egy  conservativ  császárm etszésrő l v an  tu do ­
m ásom , a  m elyet Schm id Hugó d r. a  pozsony i orsz. kó rház  
sebész fő orvosa k ö rü lb e lü l egy  év e lő tt osz tá lyán  végzett. Schm id 
fő orvos szíves köz lése nyom án  tudom , bogy  ő  ez ese tben  a  
m ű té te t abso lu t szű k  m edencze m ia tt végezte a n y á ra  és m ag­
z a tá ra  e g y a rá n t kedvező  eredm énynyel.

Az én m ásod ik  ese tem et is ide soro lva, ez ide ig  össze­
sen 6 conservativ  császárm etszés-ese te t á l l í th a tu n k össze M agyar- 
országból. A 6 közü l m eghalt 1 =  16 '66°/0. A m agzatok  
v a lam enny ié  élve bo csá tta to tt k i az in tézetbő l.

E s m ost té r jü n k  á t a  m ű té t egyes szak a it ille tő  m ég m a 
is v itás k é rd ések  m egv ilág ítására .

E zek  eg y ik e  a  vérzés cs il lap ításán ak  m ik én tje  a  m éh­
seb v a rrá sa  közben. S okan , így  Schauta, F eh ling ' stb . a  m éh ­
n y a k  összeszorítását k au c su k  l ig a tu ra  k ö rü lcsa v ará sáv a l k á ro s  
h a tá sú n a k  ta r t já k , ugyan is a  császárm etszés u tán  fellépő  ato- 
n ik u s vérzés jó  részét, a  m i m ia tt m ár többször a  Porro- 
m ű téthez k e l le tt fo lyam odni, a  hosszan ta rtó  összeszorítás okozta 
vérte len ítésn ek  és az ez á lta l fe lté te leze tt izom- és ed é n y b én u ­
lá sn a k  tu la jd o n ít ják . Sto lop inshy2 á l la tk ísé r le te i is e nézetet 
lá tsza n ak  tám ogatn i.

Ú gy  a  Tauffer, v a lam in t az én ese te im ben  is a  k au c su k  
l ig a tu rá t m ellő ztük , és egyszerű en  a  m éh n y ak  ed én y ein ek  a 
segéd  keze ive l tö rténő  összenyom ására szorítkoztunk. E zen 
e ljá rás  m e lle tt a  vérzés csil lap ítása  nem  te l je s  ugyan , de a  v é r­
vesztés szám ba sem  jö h e t, s m egvo lt az az elő nye, hogy  a to n iá t 
fe llépn i egy  ese tb en  sem  lá ttu n k , m ásfe lő l ped ig  a  k i-k i- 
buggyanó  vér figyelm essé tesz a  n ag y  edények re , sinusokra, 
a m i a  v a rra to k  he lyes a lk a lm az ásá t elő segíti.

K ü lönben  b árm ik én t á ll jon  is a  dolog, e légséges segéd le t 
h ián y áb a n  m égis kényszerü lve  leszünk  a  k a u c su k  l ig atu rá t 
használn i.

V eszedelm es a to n ik u s vérzésnek  nézh etü n k  elébe, h a  a  
szülő  tev ék en y ség  fe llépését m eg nem  v árva, a  te rh esség  köz-

1 Müller. P. Handbuch der Geburtshülfe. Bd. III. S. 194.
2 Centralb latt für Gyniic. 1890. Nr. 35.

ben  o p erá lu n k , a m in t azt Treub-n a k 1 k é t ha lá los elvérzésű  
ese te  tanúsítja .

H a  azonban a  m ű tét közben e lvérzéssel fenyegető  a ton ia 
lépne fel, m ielő tt a m éh am p u ta tió já ra  h a táro zn ék  mag u n k a t, 
elő bb m eg p ró b á ln ék  D ührsen e l já rásá t, a  m i az a ton ikus m éh 
ü re g én ek  jodo fo rm gazeval való  k itöm ésében  áll, m in t a m e ly ­
nek  hasznáró l n e k ü n k  is többször ny ílt a lk a lm u n k  m eggyő ző dn i.2

K ü lönben  a  jodo fo rm gaze-tam poná lás jó  szo lgála táró l m ár 
császárm etszésnél is v an n ak  fe ljegyzések . D ohrn és van der 
M e ij3 egy-egy  esetben  jó  s ik e rt lá t ta k  tő le. I iuge i 2 ese tében  
szin tén  a lka lm az ta , m ire a  m éh jó l összehúzódott.

(Vége következik.)

K özlem ény a II. sz. (K étli Károly ta n á r 
vezetése a la tt  álló) belgyógyászati koródáról.

A tüdő lobról 187 kórtörténet alapján.

K eresztszeghy  G yula dr. kórodai gyakornoktól.5

(Folytatás.)

A  betegség lefolyása. Nem  k é te lk e d ü n k  ab b an , hogy a  
pneum on ia  á lta lán o s m egbetegedés, kü lönösen  azó ta , m ióta 
tu d ju k , hogy  a  pneum on ia  in fec tiosus betegség . A b ak té r iu ­
m ok é le tte rm éke i, sokszor m ag u k  a  bak té r iu m o k  is a  véredény- 
ren d szerb e  ju tn a k  s m íg a  vegy i a n y a g o k  lázat, sokszor fe j­
fá jást, szédü lést, h án y ást, hasm enést, ic te rust stb. okoznak , 
a d d ig  a  b ak té r iu m o k  lobos m e tasta tik u s  genyp roductióva l 
já ró  góczokat. Az egész szervezet a  m egbetegedésben részt 
vesz. A pneum ococcusokat, a  F r ie d lä n d e r fé le bac illust m etas­
ta t ik u s  góczokban  m ár g y a k ra n  k im u ta ttá k  s e ry s ip e las is 
g y ak o r i com plicatio  és ped ig  vagy  bő r-, ren d esen  arcz-erysipe- 
las u tán  lá tu n k  pneum on iát, leg többször a  felső  tüdő leb en y n ek  
pn eu m o n iá já t fe llépn i v ág y  fo rd ítva. Á lla tokná l, m elyek  a 
pneum on ia  m icroorgan ism usai irán t fo g ékonyabbak , az á l ta lá ­
nos m egbetegedés lép  e lő térbe, e llenben  a he ly i m egbetegedés 
egészen  h á tté rb e  szorul.

A tüdő  anatóm ia i e lvá ltozásának  physik . e lváltozások  
fe le lnek  m eg, s vele m ás k l in ik a i tü n e tek  is összefüggésben 
van n ak , ezen összefüggést azonban  nem  v ag y u n k  k ép esek  
m ind ig  pon tosan  m eghatározn i. Íg y  nem  tu d ju k , hogy a  rázó ­
h id eg  v agy  a  k ris is  m ind ig  egészen egy fo rm a an a tó m ia i el 
vá ltozások  m elle tt k ö ve tkeznek -e  be. A physik . e lváltozások ra, 
m e lyek rő l a  m eg tek in tés, tap in tás , a  k o p o g ta tás  és ha llgatód - 
zás á l ta l  n y e rü n k  fe lv ilágosítást, k i té rn i n incs szándékom ban .

A fibrinosus p neum on iára  igen je llegző  a  köpet, il le tő leg  
a  fib rindús ex su d a tu m  az alveo lusokban . A fib riu tarta lom  nem  
m ind ig  egy fo rm a (Ziegler),6 m inél több  a  fibrin és m inél k isebb  
fokú a  h ö rghu ru t, a n n á l je llegző bb  a  köpet. A kö p e t rozsda­
barna , tap ad ó , a  köpő  csészéhez erő sen rag ad , lég h óly ag o k a t 
a lig  tarta lm az , a  k ik ö p és nehéz. A lob kezd etek o r, va lam in t 
o ldódásko r a  k ö p e t bő vebb, többé-kevésbé vértő l vöröses, h ú s­
színű , bő  m ucin  és a lbum in  ta rta lm ú  s több  léghó lyagga l kevert. 
E rő sebb  h ö rg h u ru t a lk a lm áv a l, m i nem  r itk a , k a ta r rha l is  k ö p e t 
bő ven vegyü l a  fő leg  izzadm ánybó l álló  köpethez. N éh a  a 
finom abb b ro n chusokban  fib rinosus exsuda tio  kö v e tk ez ik  be s 
a  köp e tb en  a  finom abb b ronchusok  lenyom ata it képező e lág a ­
zódó f ib rinhengereke t ta lá lu n k  (pneum onia m assiva). A kö p e t 
m ak roskop ikus tu la jd o n ság a i leg többször o lyanok , hogy azok 
a la p já n  a pneum on iában  szenvedő  b e teg  k öpete  m ásfé le b e teg ­
ségben  szenvedő étő l kö n n y en  m egkü lönböztethető . K ü lönösen  fon­
tos a  k ö p e t tu la jd o n ság a ira  ügyeln i ak k o r, h a  k o pogta tásko r, 
h a l lg a tó d zá sk o r e lvá ltozásokat nem  ta lá lu n k  (cen tralis  pneum o­
n ia), v ag y  h a  a  pneum on ia  m ár m ás m ódon b e teg  tü d ő ben  
fo ly ik  le, m in t p l. rá k , ech inococcus, in fa rc tus m elle tt, v agy

1 Nouv. arch, d ’obstetr. et de gynäc. 1888. p. 447.
2 „A  szülés u tán fellépő  vérzések kezeléséhez“. Orvosi Hetilap 

1890. 109., 123. és 139-dik lap.
2 Centralb latt fü r Gynäc. 1890. Nr. 26. S. 467.
4 Zeitschrift f. Gebh. u. Gynäc. Bd. 20. Nr. 1, S. 93.
6 L. Orvosi Hetilap 49. sz.
6 Lehrb. der spec. Path. A natom . II. r. 663. old.
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tubercu losus, ese tleg  cav ern á t tarta lm azó  tüdő ben, m iko r a  
p h y s ik . e lvá ltozásokat ese tleg  csak  többszöri észlelés u tán  lehet 
h e lyesen  m agyarázn i. L egnehezebb  a  he lyes m ag y arázat ak k o r, 
h a  a  pneum on ia  m elle tt a  m ellü regben  eg y id e jű leg  m ellhártya- 
izzadm ány  van. A felső  tü d ő leb en y n ek  pneu m o n iá ja  m elle tt a 
p n eu m o n ián a k  s az ex su d a tu m n ak  m egfelelő  tom pu la to t dobos 
v agy  t. é. köp. hango t adó te rü le t vá lasz tja  el, m ire m ár 
T ra u b e  figye lm ezte te tt. D e h a  a  pneum on ia  alsó tüdőlebenyben  
van , a  ph y s ik . e lvá ltozások  igen com p liká ltak . I ly en k o r m ind ig  
szem  elő tt k e l l  ta r ta n i a  köpete t, m elynek  pneum on iáná l je l-  
legző  sa já tsá g a i vannak .

A  f ib riudús ex su d a tu m n ak  azon része, m ely  a  köpettél 
k i nem  ü rü l, o ldód ik  s fe lszívód ik . Ö reg, e lg y en d ü lt vagy 
iszákos eg y é n ek n é l k iv é te lesen  e lő fordu l, hogy  az exsud. nem

ese tek  leg több  szám ábau, s h a  van, úgy  az e rys ipe las az. A lig 
van  k é t betegség , m e ly ek n ek  k l in ik a i tü n e te i an n y ira  h aso n ­
lóak  vo ln án ak , m in t a  pneum on ia  és erys ipe las, ám b ár a  k e t tő ­
n ek  ae tio lo g iá ja  leg többször kü lönböző  s az ana tóm ia i e lv á lto ­
zások  m ár csak  a he ly re  való tek in te tb ő l sem  leh e tnek  egy ­
fo rm ák , a  mi a r ra  m u ta t, hogy  a  pneum on ia  k ó rk ép én ek , a 
m enny iben  az ty p ik u s, nem  az egységes v irus az oka, hanem  
a tüdő , m elyben  kü lön fé le  tényező k  á lta l okozott lob igen 
heves lefo lyású  szoko tt lenn i. A m icroorgan ism usok  sa já tság a i 
a  k ó rk ép b en  nem  ju tn a k  m ind ig  érvény re , lega lább  is m i 
azo k at fe lism ern i nem  tu d ju k . (H asonló v iszony van genyedé- 
ses fo lyam atokná l.) M egszoktuk  az ese tek  nagyobb  szám arán y á t 
véve te k in te tb e  a  k ó rk ép  lényeges sa já tság a iu l ta r ta n i, hogy 
a  láz, m ely  sok ese tben  az egész szervezet m eg b etegedésének

o ldód ik  s ily en k o r, h a  a  b e teg  m eg nem  hal, a te le k ta s ia , tttdő - 
abscessus v ag y  g a n g ra e n a  fe jlő d ik  azon he lyen , hol a  lob volt.

A  tüdő lobo t aetio log ice egységes b e teg ség n ek  ta rta ni nem  
lehet, a  lob sokszor a  legkü lön fé lébb  tényező k  eg y üttes  h a tá ­
sán a k  ered m én y e, m inek  k ö v e tkez tében  in ten s itása , va lam in t 
a  lo b n ak  m egfe le lő  több i ana tóm ia i és k l in ik a i tü n etek  igen 
tá g  h a tá ro k  között vá ltoznak . A lob leg többször 5— II  nap  
a la tt  fo ly ik  le, de 1 nap  a la tt is le fo lyha t s ta r th a t 2 — 3 
hétig . E g y  ty p ik u s  ese t több i k lin ik a i tüne te i az ana tóm ia i e l­
vá lto záso k k a l lép ést ta r ta n a k . M int a  lob, úgy  a  többi k lin i­
k a i tü n e te k  is a  heveny , a  gyo rs lefo lyás bé lyegé t v iselik  
m agukon . A lig  v an  m áshol a  szervezetben lobos fo lyam at, 
m ely  hason ló  g yo rsaságga l fo lyna le, lega lább  ezt lá t ju k  az

egyedü li je le , csak  röv id  ide ig  ta rtson . A láz le folyása  a d ja  
m eg a  k ó rk é p n ek  ty p ik u s je l leg é t. M int a  lob gyo rsan  köszönt 
be s fe lszáll m a g a s ra ; rázó h idegge l kezdő d ik , m ely e lő tt az 
eg y é n ek  m ag u k a t tö k é le tesen  egészségesnek  érz ik , úgy  hogy 
p rod rom alis  s tád ium ró l a lig  szó lhatunk . A b e teg ek  eg y id e jű leg  
fe jfá jásró l, nehéz lé lekzésrő l, lé lekzés a lk a lm áv a l fokozódó o ld a l­
szúrásró l, fá jda lom ró l, köhögésrő l pan aszk o d n ak . (M oélm ann1 
k é t pon tosan  m egfigye lt ese t a la p já n  az in cubatió t 1— 5 n a p ra  
teszi.) A m agas fokú láz ta rt, m íg  a  lob ta r t  s a  tü d ő ben  a 
v isszafejlő dés, a  restitu tio  a d  in teg rum  nem  kezdő dik , á l la n ­
dóan  m agas fokú, 3 9 — 41 C .0 s csek é ly  fokú nap i ingadozáso-

1 Béri, kiin. Wochenschr. 1887. p 752.
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i tá t m u ta t. A m ily  gy o rsan  fe lem e lk ed e tt, ép  o ly  g yo rsan  esik  
le s a  k ris is , m ely  leg többszö r este veszi k ezdeté t, 12 óra 
a la t t  be vau  fe jezve. A ltris is u tán  nem  r i tk á n  subnorm alis  
h ő m érsék e t ész le lünk . A lázzal egy id e jű leg  a  légzés, a  szív­
m ű ködés is szaporább . A pu lsus k ezd e tb en  te lt, erő s, nagy , 
h a  u g y an  m ár pneum on ia  elő tt a szív b e teg  nem  vo lt, k éső b ­
b en  az ü té r fa la k  e llazu lnak , a  pu lsus nem  o ly  n ag y  és te lt  s 
g y ak ra b b a n  dicrot. A légzés so k k a l szaporább , m in t az a  láz­
n a k  m eg fe le lne s nem  4  pu lsus esik  egy  légvéte lre , bauern 
3— 2 '5 . S okszor lebe t lépm egnagyobbodást k im u ta tn i, de az 
sohasem  o ly  nagy fokú , m in t ty p h u s abdom ina lisná l. A v izelet 
m ás lázas v ize le tnek  sa já tsá g a iv a l b i r ;  pneum on iánál kü lönö ­
sen a  h u g y an y  m egszaporodása a  láz a la t t  és u tán , po lyu ria  
a k r is is  u tán  és g y ak o r i p ep to n u r ia  lép n ek  elő térbe. A lbu ­
m inu ria  is e lég  g y ak o r i tünet, sű lyos com plicatiónak  nem  nevez­
hető , a  k l in ik á n  58 ese t közü l 12 (2 0 '7 u/o) végző dött ha lá lla l. 
H a egy  pneum on iában  szenvedő  b e teg  ág y a  m ellé jö v ü nk , első  
tü n e t, m it észreveszünk , a  szapora és nehéz lé lekzés, azu tán  a 
száraz és forró ta p in ta tó  bő r, k ip iru lt arez, s tovább v izsgálva 
a több i tü n e te k e t is m eg ta lá lju k .

S ok  ese tben  a  k ó rk é p  a  fen tebb i ty p u s t nem  m u ta tja  s 
ezek re  ak a ro m  m ost a  fő sú ly t fek te tn i. T u la jd o n k ép en  nem  
szabad  e lté résn ek  nevezni a  typustó l, m ert a rá n y la g elég  
gy ak o r i, az t, ha a  hő m érsék  a  k r is is  e lő tt igen m agas fo k ra  
fe le m e lk e d ik : p e r tu rb a tio  k r i t ik a , vagy  ha a  k ris is m in tegy  
ism étlő d ik . Sokszor a  b e teg ség  közepén ész le ljük  a  hő m érsék- 
n ek  k ris isszerű  leesését, m it pseudok ris isnek  nevezünk. M ás­
k o r a  k ris is  u tán  több  n ap  m ú lva cseké lyebb  hő em elkedést 
ész le lünk  s ez a következő  n ap o k  eg y ik én  v agy  m ásikán  ism ét­
lő d ik . D e a láz m enetében  m ég nagyobb  fokú kü lö n b ség ek  
is leh e tn ek . A láz leh e t subcon tinua, rern ittens, de ső t te ljesen  
in te rm ittá ló  is. N agyobb  rem iss ióka t kü lönösen  g y a kra n  a  
k ris isbez közel eső  napok  a la tt ész le lünk , a m iko r az este li 
és regge li hő m érsék  közö tti k ü lönbség  2 — 2 '5 °  C.-ot is tehe t. 
A láz 1— 2 nap ig , ren d esen  5 — 13 nap ig  ta rt, de ta r tha t 
2— 3 hétig  is. U tóbb i ese tek b en  g y a k ra b b a n  borzongás elő zi 
m eg, nem  em elk ed ik  gyo rsan , k ris isse l nem  végző d ik , hanem  
az em elkedés v ag y  a  sü iyedés, v agy  m ind  a  ke ttő  fokozatos, 
ly s isuek  m egfelelő . V a n n ak  láz táb lák , m e ly ek  egy  3 -4  hé tig  
ta r tó  ty p h u s  abdom ina lis  láz táb lá jáh o z  egészen hason lóak  s 
m iu tán  ez ese tek b en  a több i tü n e te k  is ty p h u s abdom. tü n e te i­
hez igen hason lóak  leh e tn ek , azért i ly en k o r pneum otyphusró l, 
vagy  as th en ik u s pneum on iáró l szó lanak . Á lta láb an  véve ezek 
a  sú lyos ese tek , hol g y a k ra b b a n  ta lá lk o zu n k  a lbum inu riáva l, 
szédü lés, h án y á s  v agy  hasm enéssel, a  sensorium  zavara iva l, 
ic te russa l, m ely  tü n e tek  a  ty p ik u sn a k  nevezett k ó rké p  k e re té ­
ben  is e lő fo rdu lnak . E  tü n e te k  a r ra  m u ta tn ak , hogy az in fectio  
b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt igen  heves le h e t ;  sokszor o lyan  
eg y én ek n é l fe jlő dnek  k i, k ik n é l h a j lan d ó a k  v ag y u n k  azokat 
ind iv iduá lis  o k o k ra  v isszavezetn i, íg y  ö regeknél, iszákosoknál, 
k ü lönben  beteg  eg y én ek n é l stb ., m ásko r ind iv id u á lis okok  k i 
nem  m u ta th a tó k . Á m bár a  k ó rk é p  sú lyosabb  és a halá lozás 
ilyen  ese tek b en  gyako ribb , a  gy ó g y u lás k izá rv a  n incsen.

A le fo ly t 1890/91. tanévben  a  II. szám ú be lgyógyászati 
k l in ik á n  következő  súlyos le fo lyású  (asth en ik u s) pneum on iá t 
ész le ltem . Sz. M .-né, 27 éves, g y á r i napszám osnő , be teg  le tt 
novem ber 4 -d ikén  s a  k l in ik á ra  novem ber 5 d ik éu  v é te te tt fel. 
N ovem ber 4 -d ikén  m u n k a  közben  rázóh ideg  lep te  m eg, m a jd  
é jje l erő s fe jfá jása , fo rrósága volt és h án y t, később  köhögés, 
v é rk ö p és és bal m e llk asáb an  é lénk , légzésko r fokozódó szú rá­
sok je le n tk e z te k . M ár 12 n ap  e lő tt egy  ízben szin tén  rázó ­
h idege vo lt s a k k o r  felső  a ja k á n  h erpes hó lyagok  is k e le tk e z ­
tek , m e ly ek n e k  b eszárad t n yom ait fe lvéte le a lk a lm áva l is lehe t 
látn i. F e lv é te lek o r a légzés szapora, fe lü le tes, szám a p erczen ­
k é n t 40 . A jo b b  tüdő  fe le tt m in d en ü tt é rd es be- és m egnyú lt 
k ilégzést, e llenben  balo lda lt, hol a  bal alsó ti időlebenynek  
m egfe le lő leg  a. k o p o g ta tá s -! h a n g  tom pu lt dobos, hátu l a  scapu la  
csúcsátó l lefe lé ped ig  tom pa, hörg i légzést s m ély  belégzés 
végén o lyko r 1— 2 pattogó , száraz szö rtyzö re jt le h e te tt ha llan i. 
U gyanezen  u tóbb i helyen  a  m ellrezgés és a  hö rghangzás 
erő sbödött. K öpe te  nyú lós, tapadós, s á rg á s b a rn a , benne 
F rünke l-W .-fé le  pneum ococcusok  vo ltak . A szívcsúcsot a  4 -d ik

és 5 -d ik  bo rda közö tt a  b im bóvonalon belü l le h e te tt g yengén  
tap in tan i. A pú im . II . h an g ja  k issé  ék e lt volt. H ő mérséke 
3 9 '5 °  C., p u lsusa  rh y th m ik u s, e lég  erő s, feszes, telt, szám a 
p erczen k én t 120 , úgy  hogy  egy  légvé te lre  3 pu lsus esett. 
V ize lete feh érn y é t nem  ta rta lm azo tt. B e teg  ja n u á r  11-d ikéig , 
te h á t m ajdnem  2 h ó n ap ig  fe k ü d t a  k ó ro d á n ; ja n u á r  1 1-d ikén 
gyógyu lva  bo csá to ttu k  el. D eczem ber 15 d il ié ig  vo lt lázas s 
tek in tv e , hogy  a  m egbetegedés k e z d e té t o k tó b er 2 7 — 28 -d ik á ra  
ke ll tenn i, m iko r a  h id eg  első  Ízben rá z ta  k i, a  láz összesen 
7 hé tig  (52 n ap ig ) ta r to tt, de m ég deczem ber 15-d ike u tán  is 
a  hő m érsék  3 — 4 ízben 3 7 '7 — 37 8° C .-ra fe lem elkedett, A láz 
á llan d ó an  m agas f o k ú : 3 9 — 4 0 °  C. vo lt s a  m e lléke lt láz- 
ta b lá n  lá t ju k , hogy  a  kü lö n b ség  a  reggeli és esti hő m érsék  
közö tt leg többször 0 '5 — U 0° C. ot te t t  k i, de sokszor 1 '0 °  C.- 
n á l több  volt s 5 Ízben 2° C. k ö rü l já r t .  N ovem ber 17-d ike 
óta (a k l in ik á ra  jö v e te lé n e k  12-d ik  n ap ján ) m inden  n ap  d. u. 4 és 
6 óra közö tt egész 24° C .-ig leh ű tö tt fü rdő t k a p o tt fél órán  
k eresz tü l, m ely  azonban a  hő m érsék re csek é ly  befo lyást g y a ­
k o ro lt ;  r i tk á n  okozott l u C. v agy  a n n á l va lam ive l nagyobb  
hő csökkenést, sokszor az 0  5° C.-ot sem  te tt  k i, sőt m eg tö rtén t, 
hogy  közvetlenü l a  fü rdő  u tán  a  hő m érsék  m ég em elkedett. 
H a  a hő csökkenés nagyobb  vo lt is, az k é t  ó ráná l tovább  soha­
sem  ta r to t t  s k é t  ó ra  m ú lva ren d esen  m ég  m a g a sa b b ra em e l­
k e d e tt, m in t a  m ilyen  a  fü rdő  e lő tt volt. A láz lassan  sziin t 
m eg, a  lysis 5 — 6 n ap ig  ta rto tt. A b a lo lda li alsó tüdő lebeny  
lob jához a  le fo lyás a la t t  m áshol a  szervezetben  lobos fo lyam at 
nem  tá rsu lt s a  p leu rit ik u s  exsuda tum o t p róba-punctióva l is  
k i le h e te tt zárn i. A punctióval n y e r t tüdő nedvben  is F rü n k e l-W .- 
fé le coccusokat ta lá ltam . C sak is a  h ö rg h u ru t vo lt erő sebb , m ire 
a  hö rg i légzés m elle tt h a llha tó  huru tos zö re jekbő l és a  bu ru tos 
k ö p e t nagyobb  m enny iségébő l k ö v e tk ez te ttü n k . Az o ldódás 
deczem ber 10-d ikén  a  lysisse l eg y id e jű leg  v e tte  kezd e té t, a k k o r  
le h e te tt legelő ször c rep ita tió t h a l la n i ; az o ldódás lassan  tö rtén t 
s b e teg  ja n u á r  I l  d ik é ig  fe k ü d t m ég a  k lin ik á n , a  mely  idő  
a la tt á l lap o ta  m ind ig  jav u lt. (Vége következik.)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B udapesti k ir. orvosegyesület.
(55-dik évi és házfelavató nagygyű lés 1891. deczember 12-dikén.)

Az egyesület saját házában berendezett díszes és tágas ülés­
termét már d. u. 5 órakor megtöltötték a nagy számban megjelent 
egyesületi tagok. Mint meghívóit vendégek megjelentek az ünnepélyes 
gyű lésre : gróf Szapáry Gyula ministerelnök, gróf Csálcy Albin vallás- 
és közoktatásügyi minister, Szalavszky és Berzeviczy államtitkárok, 
Grósz és Markusovszky ministeri tanácsosok, Kamermayer Károly polgár- 
mester, Gerlóczy Károly alpolgármester, Haberhauer János, Márkus 
József, dr. Nagy Lajos fő városi tanácsnokok, Lechner, a fő város köz­
építészeti igazgatója stb.

Korányi Frigyes elnök a közgyű lést a következő , emelkedett 
szellemű , élénk tetszéssel fogadott beszéddel nyitotta m eg :

Tisztelt nagygyű lés! A sors kitüntető  kegyének tekintem, 
hogy kartársaim  nagybecsű  bizalma folytán nekem ju to tt a szerencse 
az elnöki székbő l ma üdvözölhetni a tisztelt egyesületet e teremben.

A mi régebben csak egy szép álomnak látszott, késő bben 
vágy, fokonként törekvés és tervezés tárgya volt, az ténynyé l e t t ; 
elő bb mint bárm elyikünk remélni m erte volna, az orvosegyesület 
saját házában telepedhetett meg.

Es most, mielő tt egyesületi életünk azon 54  éves szakaszát 
lezárnék, a mely a megállapodás nélküli vándorlás ideje volt, 
vessünk egy rövid pillantást vissza a viszonyokra, a melyek meg- 
érlelték az egyesület azon elhatározását, hogy m agának m aradandó 
otthont teremtsen.

Egynek kivételével nincsen többé az élő k sorában senki azon 
meleglelkületíí férfiak közül, a k ik egyesületünket 54  év elő tt meg­
alapították, hogy központot terem tsenek az orvosi tudom ány és 
mű vészet m agyarországi mozgalmai számára. De hálás osztályrészül 
ju to tt sokaknak, szemlélhetni, m iként lép szerves összeköttetésbe 
alkotásuk az orvosi v ilágkultúrával, miként veszi fel m agába a mód­
szeres buvárlatból fejlő dő  újkori orvosi tudománynak egyre hatal­
masabbá váló árjá t, a mely a külföld lángelméi által fakasztva 
lett a kórboncztanból, a physiologiából, a physikai kórismészetbő ),
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majd a górcső i és vegytani kutatás alapján a kórodai és kísérleti 
kór- és gyógytanból. Szemlélhették, miként kezd az anyatáplálé­
kon megerő södött egyesületnek szíve önálló verésekre ébredni, 
miként fejlő dik körülötte saját hazánkban, iskolában és irodalom­
ban fokról fokra erélyesebben lüktető  tudományos é le t ; s a 
közülök fennm aradott utolsó örszellemek megnyugvással tekinthettek 
az általuk elvetett mag kifejlő désére, m ert m egalakult ta laja és lég­
köre, a magból sudár fejlő dött, mely ha nem is az örökké verő  
fényes m agaslatokba nyúlt fel, de önálló életet Ígérő  egészséges 
gyökereket eresztett, s összehatva hazánk többi orvostudományi 
intézményeivel, ma többé nem csupán a más nemzetek verejtékén 
szerzett szellemi kincsek alkalmazásában keresi hivatását, hanem 
becsületes, serény munkával osztozik —  a viszonyok által kijelölt 
határok között —  a tudományfejlesztés fáradságos műveletében, 
szerény, de egyszersm ind jogossá vált önérzettel.

Az egyesület belső  m unkakörének gyarapodásával egyenletesen 
gyarapodott hatása kifelé is és mind termékenyítő bb lett a csere- 
hatás, a mely közte és egyéb tudományos nagy intézeteink közt, a 
milyenek : az egyetem és tud. akadém ia, kifejlő dött. Ülései a gyakor­
lati készültség szellemi küzdterévé váltak s bennük az orvosi tudo­
mány minden ágai kifejezésre ju tván az újkori specialistikus irány­
nak összefoglaló és nélkülözhetetlen kiegészítő  részévé lettek. Az 
önálló buvárlat serkentését is kezébe vette, a mint azt a kiválóbb 
m üvekért évenkint kiosztott jutalm ak és pályadíjak b izonyítják ; új 
tevékenységi irányok lettek az egyesület körében kitű zve, a melyek 
új csoportosulásokat indítottak meg s ezek megszilárdulva új tá rsu ­
latok a lak ítására vezettek, mint a milyenek a m agyar orvosi könyv­
kiadó társu lat, az orsz. balneologiai társulat, az országos köz­
egészségügyi egyesület és mások. Természetes, hogy ezen pezsgő  
és term ékeny élet mindnagyobb vonzó erő t gyakorlott az orvosi 
szak társakra, egyesületünk tagjai évrő l évre szaporodtak, mind 
tömörebb lett a tevékenység, könyvtárunk tekintélyessé lett, s 
ekként az egyesületnek elöhaladó arányban nagyobb és nagyobb 
lett térbeli szükséglete is, mindinkább rövidülő  idő közökben vált 
szükségessé az egyesületi helyiség változtatása, úgy hogy az utolsó 
25  évben 4-szer volt kénytelen költözködni.

Minél tevékenyebb lett belélete, annyival becsesebbé vált 
ideje, s annyival érzékenyebben sújtotta az, hogy alig honosodva 
meg egy helyen, meg kellett győ ző dnünk, hogy ott tartósan maradni 
nem lehet, m ár hozzá kellett látni egy alkalm asabbnak kereséséhez. 
S ha végre jobb elhelyezkedést Ígérő  helyiséget ta lá l t : akkor kez­
dő dött az idő - és pénzrabló költözködés, az átalakítások, a ládákba 
csomagolt könyv- és ira ttá r kötet-ezreinek kicsomagolása, lassú és 
fáradtságos rendezése, az új berendezések nehézkes megszokása, s 
mindezek után a mindig megújuló sajnos meggyő ző dés, hogy az el­
foglalt helyen ismét nem lehet tartósan m aradni. Csak emlékezzünk 
vissza most elhagyott lakásunkra, a mely az eddigiek között még 
a legalkalm asabb volt, s a melynek gyüléstermében mégis egyesü­
letünk 4 0 0  tag ja közül csak zsúfolva fért el legfeljebb 150, a 
melyben ha csak félig telt is meg a terem, olyan légkör fejlő dött, 
a mely m iatt elég gyakran téli idő ben is nyitott ablaknál folytak 
tanácskozásaink, s a melyben az utczáról felható zaj lehetetlenné 
tette a szó megértését.

így  természetes, hogy midő n az elnökségben egyik t. elő döm, 
Lumniczer tagtársunk, 6 év elő tt elő ször hangoztatta, hogy egyesü­
letünknek törekedni kell arra, m iszerint saját háza legyen, ezen 
gondolatot fe lkarolta az egyesület, létesítésére már akkor megindí­
totta intézkedéseit, azonban az eszközök elégtelenségének érzetében 
csakham ar zsibbadtan ejtette el a tervet, ú jra kiküldött bizottságot, 
a mely bérlésre alkalm as lakást keressen, s a mely évekig tartó  
keresés és alkudozás után azon kijelentésben foglalta össze tapasz­
talásait, hogy szükségleteinknek teljesen megfelelő szállást, különö­
sen pedig alkalm as ülésterm et bérletben szerezni általában nem 
lehet, csak félig-meddig is alkalm asat pedig olyan évi bérért, a 
mely az egyesület pénzerejet meghaladja, s a mely még mindig 
nem nyújtana biztosságot az i r á n t : hogy elő bb • vagy utóbb az 
egyesületnek ismét ki kell költözködnie.

íg y  vált azután az, a mi elő bb csak czélszerünek mutatkozott, 
kényszerű séggé.

A mi ezen helyzetbő l kifolyólag történt, az friss emlékeze­
tükben van t. kartársaim nak, megkezdő dött a házszerzés feladatának 
elhatározott munkába vétele, megindíttattak az adakozások, a melyek

a m ár meglevő  pénzalapokhoz járu lva , törekvésünket kiemelték 
chimerikus jellemébő l.

Házszerzésünk történetének m egírását elrendelte az igazgató 
tanács, az az egyesület tagjainak kezében van. Óhajtom, hogy 
örvendetes emlékét képezze a mai napnak. És most, midő n e 
tárgyró li elő terjesztésemet befejezném, azt hiszem, hogy az egész 
egyesület kívánságának teszek eleget, midő n e helyrő l köszönetét 
mondok az egyesületet megalapított derék férfiak csoportja egyetlen 
fenmaradott tagjának, azon hazánkfiának, a ki a mint fényes nevet 
vívott ki magának az orvosi tudomány évlapjain, hazánk határain 
kívül választott tevékenységi te ré rő l: épen úgy meleg szívvel karolja 
fel m agyar hazája orvosi testületének minden nemes törekvését, 
Ivánchich Victor tagtársunknak, a ki a házvételi alaphoz m ár évek 
elő tt ötezer forintnyi jelentékeny adom ánynyal járult. De továbbá 
nem mulaszthatom el az egyesület tudom ására hozni azon lankadást 
nem ismerő  buzgóságof, a melyet az egyesület igazgató tanácsa és 
építés-alapi bizottságának minden tagja kifejtett, az ügynek nem 
mindig könnyű , ső t néha bonyodalmas viszonyai között és a mely­
ben gazdag rész ju to tt Koller Gyula t. pénztárnoknak, Pertik  Ottó 
első  titkárnak  és Tóth Lajos kartársunknak. Nem mulaszthatom el 
e helyen hálás köszönetét mondani hazánk két elő kelő  pénzintézeté­
nek, az első  hazai takarékpénztár és az első  m agyar biztosító­
társulatunk. M indkét intézet igazgatósága nemcsak készséggel, hanem 
kiváló kedvezményekkel ajánlotta fel a kölcsönöket, a melyek a 
házszerzési míveletnél szükségesekké váltak. A két ajánlat közül 
az igazgató tanács az első  magy. bizt.-társulatét határozta elfogadni, 
mint kiválóan kedvező t, olcsót és viszonyainkhoz alkalm azottat. Végre 
köszönetét kell mondani Ray Rezső  úr jeles fő városi építészünknek, 
a ki az épület elöleges átvizsgálását, a szükséges átalakítások terve­
zését és kivitelét nemcsak jeles szakértelemmel és gondossággal 
hajtotta végre, hanem tette ezt az egyesület iránti tisztelet és 
szívességbő l, semmi díjazást sem fogadván el és tette, úgy hogy a 
czélszerüség teljes megóvása mellett jelentékeny m egtakarítások vol­
tak eszközölhető k. Ezen minden oldalról k ifejtett gondosságnak és 
elő zékenységnek köszönhető , hogy midő n a ház az egyesület birto­
kába megyen á t : —  a mint a pénztári kimutatásból méltóztatik 
meggyő ző dést m eríthetni —  emberi elő relátás szerint a t. egyesü­
let semminemű  pénzügyi zavarnak vagy fennakadásnak kitéve nincsen.

A házvétel ügye befejezve lévén, az igazgató tanács egyik 
első  feladatának tekintette beváltani a t. orvosegyesület most 2 éve 
hozott azon határozatát, hogy mihelyt saját háza lesz, annak fel- 
használását felajánlja a szaktársaink által alapított más egyesüle­
teknek. A m. orv. könyvkiadó társu lat és az orsz. gyógyszerész­
egyesület régi vendégeink, most az orvosi kör és ennek segélyező  
egyesületeivel szintén ilyen összeköttetésbe léptünk. Ezen egyesüle­
tekkel az általuk kifejezett kívánságuk értelmében megállapodásra 
ju to tt az igazgató tanács, és a megfelelő  határozatokat tartalm azó 
jegyző könyvi kivonatok ki lettek cserélve.

De ha sikerült egyesületünknek erő feszítése által fennállását 
anyagilag az eddiginél biztosabb, egyenletes fejlő désre alkalmasabb 
alapzatra fektetni ; a szellemi foglalkozás akadályainak elhárítására 
és annak tartalm asabb kifejtésére még sok teendő  áll elő tte.

Ezen teendő k között kétségkívül legelöl áll könyvtárunk 
nagyobb méretű  kifejtése, továbbá egy alkalmas könyvtári és olvasó 
terem elő állítása. Ezt pedig a most szerzett házban czélszerü fekvés­
sel elérni egyáltalán nem lehet, de kevésbé czélszeröen is csak 
ú g y : ha a r ra  a földszint vagy II. emelet bérbe adott helyiségei 
használtatnának fel, a melyeknek jövedelmére pedig az egyesület­
nek szüksége van, hogy adóssági terheinek kam atait fizethesse és 
azokat törleszthesse.

Ezen viszonyok áttekintése indította az igazgató tanácsot arra, 
hogy a 2 éve megszakított fonalat felvéve, kérvényével ismét a 
fő város törv. hatóságához forduljon és megváltozott viszonyainknak 
megfelelöleg most m ár nem építkezési telket, hanem a nekünk 
kilátásba helyezett telekkel egyenértékű  pénzösszeget kérvényezzen. 
Tette ezt az igazgató tanács teljes bizalommal a fővárosi törvény- 
hatóság ism ert szellemébe, a melyet minden culturalis törekvések 
tám ogatásában nyilvánít, s tette, bízva abban, hogy ha a bécsi orvos­
egyesület 54  éves fennállása óta a Bécs fő városi és korm ányható­
ságok részérő l m indenkor el lett látva dij nélküli szállással s azon­
felül korm ány és hatóságok vetekedve segítették minden szükséges 
eszközökkel: akkor a budapesti k ir. orvosegyesület is méltányló
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tekintetbe vételre számíthat, midő n több mint félszázados, a közjónak 
szentelt tevékenység után elő ször fordul kéréssel a fő város ható­
ságához.

Es hogy ezen bizalmában az orvosegyesíilet nem csalódo tt: 
azt az ügynek eddigi folyása fényesen bizonyította. Reméljük, hogy 
ugyanazon jóakarat, a mely eddig mutatkozott minden oldalról az 
orvosegyesület iránt, az ügynek kedvező  végelintézését is eszkö­
zölni fogja.

A lefolyt év ezen elő térben álló eseményének áttekintése után 
csak futólag érintem szellemi életünk fő mozzanatait. Ennek kimerítő  
részletes ismertetése első  titkárunk feladata leend. Elő terjesztésébő l 
ki fog tű nni, hogy az egyesület tudományos tevékenysége ez évben 
nemcsak hátrább nem m aradt az elő ző  évekénél, hanem gyarapodott.

Az egyesületnek 10 állandó bizottmánya közül fő leg 3 foglal­
kozott elő kelő  fontosságú tudományos kérdésekkel. A veszettség 
tanulm ányozására kiküldött bizottság elnöke Högyes Endre tagtársunk 
az egyetem keretében felállított Pasteur-intézetben serényen fo lytatja 
kór- és gyógytani kísérleteit, míg a m. tud. akadémia megbízása 
alapján a vezetésem alatti kóroda laboratóriumának vezető je Udránszky 
tagtársunk az e tá rgy ra  vonatkozó vegyészeti v izsgálatokkal foglal­
kozik. Nem lehet kétkednünk, hogy ezen tudományos munkálatoknak 
hatása alatt a nagy horderejű  kérdésnek kifejtése elő bbre vitetik.

Az 1890-diki év végén kápráztató fényben feltű nt Koch-féle 
antituberculotikus gyógyeljárás élénk mozgásba hozta természetszerű en 
a mi orvosi körünket is.

Az orvosi történelem feladata lesz feljegyezni a példátlan el­
ragadtatást, a mely Koch közleménye után orvosi és laikus körök­
ben felvillant és azon, a gondolkozás sajnálatos fegyelraetlenségére 
valló fenntartás nélküli elitélést, a mely az enthusiasmust nyomban 
követte és a melynek m intáját eddig csak a néptömegek elbírálásá­
ban ismertük, a hol az egyik napon félistennek k ik iáltott hő st 
másnap megkövezték. A történelem feladata lesz az is, hogy ezen 
jelenség messzire visszanyúló okait kutassa és belőle a tanúságot 
levonja. Ma csak a meggondoltság azon elemi követelményének 
lebet és kell eleget tennünk, hogy azt, a mit káprázatok által el 
nem homályosított, higgadt tekintettel láttunk, a tömeg lárm ája 
között is rögzítve tartsuk értelmünkben és akkor el fogjuk ismerni, 
hogy az a tudós, a ki a tudományos bacteriologiát megalkotta, a 
gümökór és cholera okozóját felfedezte, a ki az orvosi tudomány 
azon régi postulatum ration isára, hogy a fertő ző  betegségek élő  
lények által vannak feltételezve a theorema quod erat demonstran- 
dumot reá vezette ; egy iskolát alkotott, a mely az egész civilizált 
világon az ö nyomdokain tovább dolgozik, hogy az a Koch most 
is egy nagy felfedezéssel gazdagította a tudományt, midő n mint 
első  azon a téren, a pathogen bacteriumok saját származékaiból 
állított elő  szert, a mely az általuk létrehozott specifikus emberi 
betegségre specifikus módon hat. Hogy ezen hatás nem szolgáltatta 
m indjárt az első  lépésnél mindazon sikereket, a melyeket tő le az 
elragadtatás várt, talán bizonyos fokig maga Kochnak nyilatkozata 
alapján, azt sajnálni lehet, de az orvosi tudomány nagy felfedezései 
között egy sincs, a mely hosszú tanulmány és hosszú küzdelem 
nélkül sikerre és megállapodásra ju to tt volna. Az intellectualis 
mámornak azon irányfordulatai, a melyek szemünk előtt lefolytak, 
szerencsére nem nyilvánultak a mi egyesületünk ténykedésében. Az 
orvosegyesíilet elejétő l fogva helyes nyomon já r t , a midő n az ügyet 
egy sző kébb bizottság hatáskörébe helyezte át, a mely a módszert 
megállapított terv  szerint vizsgálta, vitatta és b írá l ta ; és azon be- 
mélyedö higgadt jelentés, a melyet Hochhalt tagtársunk mint a 
bizottság elő adója az egyesület elé terjesztett, tanúságot teszen 
arró l, hogy a bizottság helyesen fogta fel feladatát és okunk van 
hinni, hogy úgy fogja azt ezután is betölteni. Ma, midő n a kérdés 
a piaczi tárgyalás napirendérő l le tű n t: h iggadt búvárok foglalkoz­
nak vele és végzik a módszeres vizsgálatnak lassú, de eredményre 
egyedül vezető  m unkáját. És örvendetes jelenségül tekinthető , hogy 
a jövő  áprilisban Lipcsében összehívott orvosi congresses napi­
rendjére a Koch-féle gyógyeljárás ismét ki van tű zve tárgyalásra.

Az egyesület által kiküldött influenza-bizottság a beltigy- 
m inister ú r ö nagym éltósága hatályos tám ogatásával a két év elő tt 
uralkodott járvány  statistikai anyagának birtokába ju tott. Ángyán 
t. tagtársunk volt szíves a feldolgozást m agára vállalni és miután 
a szétküldött kérdő  ívek utolsó része is b eérkezett: m unkája be­
fejezéshez közeledik.

A gyermekágyi lázat tárgyaló vizsgálatok eredményérő l, a 
melyek egyesületünk kezdeményezésébő l indultak ki és Tauffer tag­
társunk kezében oly nagy fontosságú m unkálat alapjaivá váltak, első  
titkárunk teend jelentést.

Ezekbő l, valam int az egyesület tevékenységének minden mozza­
natából kitű nik, hogy egészséges és sikeres úton haladunk. Az 
egyesületi ház, a melyet mai ülésünkkel a tudományos tevékenység 
színhelyévé felavatunk, lehető vé fogja tenni, hogy az egyesület 
szervezetének fejlő dése physikai akadályok által ne hátráltassák. 
Nem szükséges hozzá látnoki képesség, hogy életerő s továbbfejlő dé­
sét megjósolhassuk, a fő város bámulatos gyarapodása, kórházaink 
nagyméretű  növekedése, az egyetemi tanítás intenzitásának gyara­
podása, mindmegannyi biztosítéka annak, hogy az észlelés, tapasz­
talás és búvárkodás tere elő haladólag növekedni fog. Az egyesület 
kebelében fiatal, tetteros generatio tömörül, mind tágabb kört 
képezve, az orvosi tudomány különböző  szakai mind több munkás 
által míveltetnek, ezen viszonyok kétségtelenül munka felosztására, 
osztályok alakulására fognak vezetni, mint azt más fő városok orvosi 
egyesületeinél is szemléljük. Ilyen a múlthoz méltó jövő nek szín­
helyévé alakítsák e házat tagtársaink, legyen a szellem, a mely 
benne meghonosodni fog, az elfogulatlan észlelés és kutatásra tám asz­
kodó, az igaznak felderítésére irányzott tudom ánynak szelleme, 
legyen áthatva az em berszeretetnek érzése által, a mely h ivatásunk­
nak melegséget és emelkedettséget ad, virágozzék benne m indenkor 
a collegiális egyetértés a m agasztosra irányzott czélok felé való 
törekvésben, és verjen gyökeret azon tudat, hogy minden szolgálat, 
a melyet tudományunk kifejtése által po lgártársainknak és az 
emberiségnek teszünk, fényét és melegét legközelebb szeretett hazánkra 
árasztja, a melynek fennállásával és fejlő désével állunk és fejlő ­
dünk. Ezen szellem uralkodjék e házban mindvégig és lebegjen 
felette az ég oltalma.

És most hódolatteljes köszönetét mondva azon kiváló személyi­
ségeknek, a k ik ülésünket mint vendégek megjelenésükkel megtisz­
telték, az egyesület 55-dik gyű lését megnyitom.

A zután Pertik Ottó titkár bem utatja Páth Károly fő polgárm ester 
levelét, melyben köszönetét mond a nagygyű lésre tö rtén t meghivatásáért, 
és távolm aradását h ivatalos teendő ivel menti k i. Ivánchich Vidor t isz ­
teletbeli tag  és az egyesület nagylelkű , áldozatkész párto ló ja Bécsbül 
ke lt levelében szintén meg nem jelenését betegségével excuzálja.

A  pesti izr. hitközség elö ljárósága az egyesületet m eghív ja a 
néhai Hirschler Ignácz em lékére a dohány-utczai izr. templomban f. hó 
15-dikén d. e. 11 órakor tartandó requiemre. Bemutatván az egyes 
bizottságok je lentéseit, saját gondosan összeállított t itkári je lentésének 
felo lvasására té rt át, melybő l kiem eljük a k ö v e tk ező k e t:

A z egyesületnek ez évben 25 rendes ülése volt, melyeken 25 
rendes tag 25 elő adást, 55 rendes tag 82 betegbem utatást tarto tt, 
10 rendes tag  pedig lő  készítm ényt ism erte te tt; összesen tehát 90 tag  
123 különböző  tárgyró l értekezett. Ezenkívül 11 választm ányi, 2 rendes 
nagygyű lés és egy rendkívüli közgyű lés tarta to tt. A le fo ly t évben az 
egyesület kebelében mű ködő  balneologiai b izottság kezdeményezésére 
m egalakult az orsz. balneologiai egyesület, mely az orvosegyesület véd­
nöksége alá helyezte m agát, és alapszabályai értelmében vele szerves 
összeköttetésben marad. Az egyesületnek az 1891-dik óv végén 4 tisz­
teletbeli, 34 alapító, 398 rendes és 150 levelező  tag ja  van.

Koller Gyula pénztáros jelentése szerin t az egyesületi alap be­
vételei 24,766'94 írtra , k iadásai pedig 24,432 75 ír tra  rúgtak , és így a 
pénztárm aradék 33419 frt. Az egyesületnek a  pénztárkészleten kívül még 
i lii °l0-os föfd hitel intézeti záloglevelekben 200 írtja , összesen 584'19 írtja  
van. Az alaptő ke b irtokában volt értékpapírok az év folyamán eladat­
tak  és a házvételre fo rd ítta ttak . A z egyesület pénztári kezelése a latt 
vannak továbbá : 1. A  Hala ssa-p á 1 y ad ij - a 1 a j i 980051 frt. 2. A z Ivánchich- 
féle segélyalap 14,850'97 frt. 3. A  Schuster-Húgát-féle alap 3645 frt. 
4. A z Orvosi Hetilap-díjalap 1456'76 frt.

Donáth Gyula könyv tárnok  jelentése szerint a könyv tár az 1891. 
évben 67 folyóirattal, továbbá vétel ú tján 34 mű vel 34 kötetben és 
ajándék útján 28 mű vel 42 kö te tte l gyarapodott, úgy hogy az egyesü­
leti könyvtár jelen állása 5237 mű  9245 kötettel. Ezenkiviil 1889 óta 
126 kiilönlenyom attal gyarapodott a könyvtár. A pénztár- és könyvtár- 
vizsgáló b izottság mindent teljes rendben talált.

Az igazgató választmány je lenti, hogy a lefoly t évben az lvánchich- 
alapból 670 frt kerü lt k iosztásra. Ezen összegbő l egy kartárs 150, egy 
100 és egy 50 frtny i segélyben részesült, ezenkiviil ké t özvegy 80—80, 
egy 99, egy 50, egy 40 és egy 30 frtnyi segély t kapott. A  Schuster- 
Bligát-féle gyám bizottság jelentése szerint a  100 fitos ösztöndíj az 
1890(91. egyesületi évben immár hetedszer is néhai Biszterczky Ilóbert 
k iskunhegyesi orvos Iván nevű  árvájának adom ányoztatott ki, ki a 
debreczeni fő gyinnasium tanulója.

Végre a puerperalis bizottság je lenti, hogy az orvosegyesíilet 
kezdeményezésére a vallás- és közoktatásügyi ministerium kebelében 
széleskörű  b izottság m ű ködik a szülészet ügyének országos rendezésére.
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A  napirend utolsó pontját az új rendes tagok választása képezte. 
Megválaszttattak : Baumerth Gyula, Bokor Gyula, Burián Aladár, Büchler 
Lipót, Deutsch Lajos, Dieballa Géza, Doktor Sándor, Donogány Zakariás, 
Epstein Manó, Epstein László, Gerlei Zsigmond, Halász Henrik, Heisler 
Ignácz, Herzog Ede, Huszár Miksa, Ihrig Lajos, Juha Adolf, Justus 
Jakab, Káldor Bernát, Kincs Miksa, Kossá Gyula, Landauer Armin, 
Láng Ignácz, Lengyel Endre, Medrei Béla, Rákosi Béla, Héti Mór, 
Rozgonyi Sándor, Salamon Vilmos, Sarbó Arthur, Sonnenschein Illés, 
Székely Adóm, Szigeti Henrik, Szilágyi Sándor, Szörényi Tivadar, Schick 
Jáczint, Schönberg Kálmán, Tenner Vilmos, Weiner Emil, Weisz Ede, 
Weisz Miksa és Wohl Mór. A  választmány az egyesületi ház megszer­
zésének rövid történetét nyomtatásban osztatta szét a tagok közt.

Az ülést a Hungária szálló nagy termében társas-vacsora követte, 
mely számos felköszöntő kkel fű szerezve közel éjfélig tartott.

IRODA LOM-SZEMLE.

I. Könyvism ertetés.
Az o rv o s-tö r té n e ti iroda lom  te ré rő l m egism ertetjük  a következő  
m u n k ák a t: 1. Ju l. P e te rse n . H au p tm o m en te  in  d e r ä lte re n  
G esch ich te d e r m ed ic in isch en  K lin ik . K openhagen. A ndr. F red .

Höst & Sön. 1890. A ra 7 márka.

Az ismert dán orvostörténész e müvében a klin ika, mint tan­
intézet történeti fejlő dését nyújtja s a klinikai korszakok folyamában 
négy stádiumot különböztet meg, t. i. a hippokratesi k linikát, a kór- 
boncztannal egybekötött klinikát, a kísérleti élettannal s kórboncz- 
tannal já ró  s végre a mai klinikát. Az egyes korszakok tárgyalásá­
nál azok fö képviselő inek, mint van Heurne, Sylvius, Boerhaave 
életét s klinikai mű ködését m éltatja behatóan. Reánk nézve különös 
érdekkel b ir a bécsi klinika 1755 — 1805 közti története, mint a 
mely a mi orvosi ku ltúránkra is félre nem ismerhető befolyást 
gyakorolt s az ott mű ködött férfiak (de Haen, Auenbrugger, Stoll, 
F rank  P éter s mások) élete.

2. I. H irsch b erg . A egypten. G esch ich tliche S tu d ie n  e ines A ugen­
a rz tes. Leipzig, Thieme, 1890.

E mű  három részre oszlik. Az első ben szerző  Egyptomot, 
mint klimatikus gyógyhelyet írja le ; a másodikban a régi egyptomiak 
szemészeti ismereteit méltatja, a mint ezekrő l az Ebers féle papyrus 
nyú jt fe lv ilágosítást; a harmadikban a trachom a történetét tárgyalja.

3. I. F . K a tsch . M ed ic in ische Q ue llenstud ien . E n tw ick e lu n g s­
gang  des A en lich k e itsax io m s von E m pedok les b is  au f H a h n e­

m an n . S tuttgart, I. B. Metzler, 1891. A ra 3 márka.

Czélja szerző nek k im utatn i, hogy a sim ilia sim ilibus elve nem
H ahnem ann ta lá lm ánya, hanem , hogy az az orvostudom ány egész 
fo lyam án kezdve Em pedoklestö l P arace lsusig  s Paracelsustó l H ahne- 
m annig k im utatható , ez á lta l tudom ányos a lapot tö rekedvén adni 
a hom oepath ia tanának .

4. I. S tastn y . D ie G esch ich te u n d  d e r geg en w ärtig e  Z u stand  
des k a is . kön ig l. a llg em e in en  K ra n k e n h a u se s  in  P rag. P rag ,

1891. Beyer.

E  mű  a p rág a i közkórház a lap ítta tásán ak  századik  évfordulója 
a lka lm ával je le n t m eg s m int ilyen e kórház s elő djei tö rténeté t, 

akkori s je len leg i á llapo tá t ír ja  le sta tistika i és g rap h ik a i adatok  

a lap ján . Sch— z.

II. Lapszem le.
É le t ta n . K ó r tan .

A tro p h ik u s  idegekrő l. A rndt azon búvárokka l szemben, 
k ik  b izonyos élettan i k ísérle ti, valam int kó rtan i tapaszta la tok  m agya­

rázása  czéljából külön troph ikus idegeket vettek  fel, k im u tatja , 
hogy ilyenek  nem  léteznek, hanem  hogy m inden ideg, legyen az 
a k á r  érző , a k á r  mozgató, a k á r  elválasztó, a k á r Sym pathikus, h ivatva 
van  első  so rban , m int troph ikus ideg szerepeln i. Az idegek ezen 

troph ikus h a tása  szerin te oly  módon ta r ta tik  fenn, hogy a centri- 

peta lis idegek végét érő  behatások  a középponti idegrendszeren á t 

reílecto rikus úton a környék i se jtek re  á tté te tve, ezekben, legyenek 
b á r  izom sejtek —  izom rostok —  elválasztó avagy  kötöszöveti sej­
tek , b izonyos fokú állandó izgalm at és ennélfogva folytonos an yag ­
cseré t ta r ta n a k  fenn ; ellenben az e se jteke t je llegzö m ű ködések, 

m int példáu l a m ozgás, az e lválasztás csak  e troph ikus fo lyam at

nagyobbodásának következményei. A sejtekben magukban a plasma 
és az abban lévő  elemi testecskék (harántcsíkolt izomrostokban a 
disdiaklasták) között, erő s, mintegy 1000-szeres nagyításnál, az 
anyagcserével szoros összefüggésben lévő  változásokat lehet lá tn i ; 
ez elemi részecskék ugyanis a szerint, a mint felveszik a plasmá- 
ból a tápláló nedvet, vagy a mint elbocsátják a bomlási és elválasz­
tási term ényeket, váltakozva megnő nek és fogynak. Szerző  szerint 
tehát minden ideg első  sorban trophikus ideg. Az idegeket szerinte 
czélszerííbb volna általában centripetalis és centrifugális idegeknek 
elnevezni; élettani szempontból pedig felfogó (receptív) és kiható 
(reactiv) mű ködéseket megkülönböztetni. (Ueber trophische Nerven 
von D r. R. Arndt. Du Bois Reymond, Archiv für Physiologie 1891. 
Heft 1 u. 2.) Landauer dr.

V e leszü le te tt güm ő kó r egy esetét ismerteti Sabourand. Az 
illető  csecsemő  életének 10-dik napján bronchopneumoniában betege­
dett meg és másnap meghalt. Bonczoláskor a májat és a lépet 
gümökkel teleszórva ta lá l tá k ; bennük gümöbacillusok voltak ki­
mutathatók. Az idő közben elhalt anya tüdő gümökórban szenvedett; 
a nemi szervekben ‘és az emlő kben gümő kóros elváltozások nem 
találtattak. (La méd. moderne, 1891. okt. 22.)

Gégebajok. Fülbajok.
T öm lő képző dés a h an g sz a lag h ab a rcz b an . Ghiari vizsgálatai 

szerint a gége m irigydús helyein a tömlöképzödés egyenesen a 
m irigyekre vezethető  vissza, míg a mirigyektő l ment helyen fellépő  
tömlő k és m irigyektő l ment liabarczoknál ez a m agyarázat elesik. 
Szerinte a tömlöképzödés nyirkedénvek és kötő szövet-üregek tágu­
lására vagy a hám a latt hólyagképzödésre, savós transudatióra vezet­
hető  vissza. (Int. kiin. Rundschau, 1891. N r. 4 L )  Ónodi.

F ü lb á n ta lm a k  k ísé re té b e n  elő jövő  nystagm us igen ritka 
tünet, csak Pflüger, Schwabach és Kipp közöltek 1 — 1 esetet. Leg­
újabban Michael Cohn közöl egy esetet a Béri. kiin. Wochenschrift 
4 3 — 44. számában. Ez egy 46  éves férjes nő re vonatkozik, ki 10 év 
óta véres genyes fülfolyásban szenved bal íiilén. Ezelő tt 3  hónappal 
nagy lelki izgatottságon ment keresztül és ez idő től fogva fiilfolyása 
növekedett, szédül és gyakori fejfájása van. A nystagm us mind­
annyiszor beáll, m ihelyt ujjal a fület bedugjuk vagy a tragusra 
nyomást gyakoro lnak ; ugyancsak nystagmust vált ki a fülfecsken- 
dés vagy a légstirítés a kiilhangvezetékben. Nystagmus fellépte fiil- 
bántalomnál kétféleképen m agyarázható ; és pedig vagy a fülbő l 
(dobiíri érző  idegek- vagy labyrinth izgatottság folytán) kiinduló 
reflex ingerlékenység idézi elő  azt, vagy tisztán agyi izgatottság 
következm énye; mivel azonban G. esetében sem a fül, sem az agy 
részérő l a nystagmus magyarázható nem volt, C. felveszi, hogy 
betegénél hysteria váltja ki a nystagmust, s hogy ez esetben a 
tragus egy hysterogenetikus pont. — *

A próbb j e g y z e te k  a z  o r v o sg y a k o r la tr a .

1. Id ü lt  cy stit is  azon eseteiben, melyekben a hólyag belső  
felülete siiríín van bevonva nyákkal és elhalt hám sejtekkel, Bryson 
nagyon ajánlja a hólyag kimosását salicylsav-oldattal ((0  °/o-os) ? a 
salicylsav ugyanis oldja e lepedéket és így a hólyag fala más 
szerek számára hozzáférhető bbé lesz. E llenjavalt e módszer heveny 
cystitisnél, különösen káros hatást gyakorolhat pedig akkor, ha 
fekélyesedések és vérzésre hajlamosság vannak jelen. (Wien. med. 
Presse, 1891. 48. sz.)

'2. Tüdő vészesek é jje li izzad ása  ellen  Credo a sulfonalt 
ajánlja 0 '5 — l'O  grammos adagban; a hatás a szer k ihagyása után 
is mutatkozik még néhány napig. (Allgem. med. Central-Zeitung, 
1891. 94. sz.)

3. A dohány füst h a tá s a  p a th o g e n  b a k té r iu m o k ra . Tassinari 
legújabb vizsgálatai azt derítették k i, hogy a legtöbb jobb fajta 
szivar füstje határozottan baeteriumölö sajátsággal bir, fő leg a 
cholera-bacillusával szemben. Ennek alapján cholera- és typhus- 
járványok idejében haszonnal járhat a dohányzás. (Wiener kiin. Wochen­
schrift, 1891. 49 . sz.)

4. A phenoco llum  hyd roco llicum m al újabban Herzog vég­
zett vizsgálatokat Riegel tanár klinikáján és azt találta, hogy óva­
tosan használva biztosan ható, ártalm atlan lázcsillapító szer és ezen­
kívül még nagyon figyelemreméltó antineuralgicum és antirheum ati- 
cum is. (W iener kiin. W ochenschrift, 1891. 45 . sz.)
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T Á R C Z A.

A  bábaügyrő l.
T. szerkesztő  ú r ! Ha ezen fontos közegészségi ügyben a 

szerkesztő  úr becses idejét pár perezre igénybe veszem, annak 
legfő bb okát Chyzer Kornél dr. Zemplénmegye fő orvosának az 
„ Orvosi Hetilap“ 49. számában m egjelent: „Nehány szó a báiba- 
ü()y rendezésérő l“ szóló ozikke képezi, a melyben oly nézetek 
bocsáttatnak világgá, a melyek nézetem szerint nemcsak a törvénybe 
ütköznek, de a melyek nagyon veszélyes tant is foglalnak magukban.

Mindenek elő tt kijelentem, hogy én teljes mértékben helyes­
lem a Kézmárszky, M ann és Szabó tanárok által a másodrendű 
bábaintézeteit felállítása ellen a közoktatásügyi m inisterhez benyújtott 
em lékiratban foglaltakat, s helyeslem nemcsak valamely szű klát- 
körü —  talán épen egy megyeház erkélyének —  nézpontjából, 
hanem általános megfigyelés következtében. U gyan is: biztosíthatom 
a szerkesztő  urat, hogy az ország meglehető s nagy területének bába­
ügyét elég jó l ismerem, s ismerem nemcsak évek —  de bátran 
mondhatom —  évtizedek alatti folytonos, közvetlen és elfogulatlan 
megfigyelés alapján.

Láttam, ső t tudomásom van róla, hogy van még egyebütt is 
oly megye, mint a milyennek Ch. Zemplénmegyét fe ltün teti; de 
ugyanott arró l is meggyő ző dtem, hogy az csak azért van úgy, 
mert úgy a hatósági orvosok, mint a megyei tisztviselő k, azt a néze­
tet vallották, a mit Ch. mint megyei fő orvos hirdet, hogy a törvény 
146-dik § a „még ha obligative is szólna, csak a papíron maradna, 
m ert a körorvosi intézmény se sokat ér, de a körbábai intézmény 
valóságos ábránd“ ; hogy „szegény ember más községbe bábáért 
nem mehet s nem is fog menni soha“ ; hogy „A bába hivatása 
olyan, mely nem tű r halasztást. Ily  h ivatásra csak 5— 6 egym ás­
tól távolabb eső  községben is vállalkozni nem lehet. Ilyet rendszere­
síteni a gyakorlati élet emberei soha meg sem k isérthetnek .“ T ehát 
oly községekben, „melyeknek lakói 4 k rra l, egy lángossal és fél 
liter pálinkával honorálják a szülésnél segédkező  nő t“ nem fognak 
kapni szülésznő t „azon egyszerű  oknál fogva, m ert professionatus 
szülésznő  ily vidéken mestersége után nem fog megélni soha“ .

Ily  elvek hirdetése bárk i részérő l is veszélyes, s veszélyes 
épen a legszegényebb nép érdekében, m ert ök veszély beálltá­
val képtelenek 3 0 —4 0  kilometer távolból a segélyt elhozni; mon­
dom, ily tanok hirdetése bárk i részérő l is veszélyes volna, de két­
szeres veszélyes az —  nézetem szerint — egy megyei fő orvos, a 
megyei tisztviselő k és megyei notabilitások részéről; m ert ez által 
útja vágatik minden javításnak, s a nép még inkább megrögzíttetik 
az ő  babonás elöitéleteiben.

Ismétlem, láttam  megyét, a melyben épen oly rosszul állott 
a bába- és orvosi ügy, mint akár Zemplénmegyében, s a melyben 
épen oly apodictice hangoztatták a „ lehetetlent“ , a „sohát“ , mint 
akár Ch., utalva a nép roppant szegénységére. S elékerekedett 
egy az ügy iránt érdeklő dő , erélyes alispán, s alig 4 —5 év alatt 
a körorvosi körök mind be lettek töltve —  a szegényebb vidéke­
ken 1000 foi'int fizetéssel is —• s legalább fő orvosi képesítéssel 
ellátott bába is van mindenütt. Eleinte igaz, zúgott a nép, hogy 
nincs mibő l fizetn i; de menjen el ma Ch. azon néphez, ha pl. egy 
körorvosi állomás megürül, s figyelje meg, hogy mint sürgölő dnek, 
mint zakatolnak a fő szolgabírónál, hogy igyekezzék az állást minél 
elébb betölteni; ső t hallottam oly megyérő l is, a hol a megyei 
matadorok 1 — alispán, fő jegyző  stb. — ugyanazon elvek alapján, a 
melyeket Ch. hirdet, a rra  esküdöztek, hogy a községekkel nem lehet 
a bábáknak fizetést megszavaztatni. S midő n egyik já rásban  —  a 
fő szolgabíró felvilágosítása következtében —  a községek saját initia- 
tivájukból költségvetésükbe bizonyos összeget a bába fizetéséül is fel­
vettek, a nemes megye egyszerű en tö rü lte : hogy merészelheti egy 
já rá s  a megyei matadorok kategorikus állítását megczáfolni ?! 
Természetesen, azok „a pénzügyigazgatói re ferádák“ nem mindig 
örvendetes dolgokat tüntetnek fel; de hogy azokon is kellő  erély- 
lyel és jóakarattal lehet segíteni, azt megint tapasztalatból tudom, 
egy az isten háta mögött elfeledett megyének magam is bizott- 
mányi tag ja levéli.

Hogy a bábaügy teljességgel nem oly irreperábilis ügy, mint 
a hogy azt Ch. feltünteti, azt nem egy, de számos megye példája 
világosan bizonyítja. Hiszen vannak megyék — még pedig o lya­

nok is, hol a nép igazán szegény —  a melyekben a bábaügy már 
ma is jó l  meg van oldva. Néhol még a 1 5 0 — 100 lelket számláló 
községeknek is meg van az ö törvényes qualificatióval biró bábá­
juk . És ez meg is é l ; m ert a kontárok nem halásszák el elő le a 
jövedelmet, s m ert kontárok nem létében nem 4 k rra l és egy 
lángossal fizetik ő ket. Természetesen a míg a hatóságok az ilyen 
4  krajezáros bábákat tű rik, addig a tisztességesebb elem ott meg 
nem él De hát m iért tű rik a hatóságok az ilyeneket ? s m iért 
nem küzdenek ezek ellen egész erélylyel a hatósági orvosok ?! a 
kik, ha tehetséggel és energiával vannak megáldva, ha nem is egy­
szerre, de lassan-lassan sokat keresztülvihetnek, mert hát itt is 
áll, a mit a költő  mond, hogy :

„És tudod az erő micsoda ? Akarat,
Mely elő bb vagy utóbb, borostyánt arat.“

Igaz, hogy itt egy baj v a n ; baj van azon megyékben, a 
melyek a kontárkodás elleni fellépésre is a bíróságot tartják  illeté­
kesnek. Mert hát a biró, a ki ö Felsége a k irály  nevében mond 
ítéletet, akárhányszor teljes meggyő ző dése ellenére is, felmentő  íté­
letet kell hogy m ondjon; m ert elő tte nincs aktaszerüleg bebizo­
nyítva, hogy a vádlott a  ráró tt cselekményt valóban elkövette. 
A kontár bábaság büntethető  alak jának ily aktaszerü bebizonyítása 
pedig rendesen lehetetlen. Természetesen az igen nagy mértékben 
másképen van ott, a hol a kontárkodást rendő ri k ihágásnak tekin­
tik. Itt a legtöbb esetben a kontárt eléri az ö büntetése. Fájdalom 
azonban a hatóságok meglehető s nagy része nem tekinti a bábái 
kontárkodást rendő ri k ihágásnak, hanem annak üldözését is a bíró­
ságra bízza. Ennélfogva nagyon kívánatos volna, hogy akár egy 
kormány rendelettel, akár, ha ez nem volna lehetséges, egy novel­
lá m  törvénynyel a bábái kontárkodás, de tisztán csakis ez, rendő ri 
k ihágásnak declaráltassék.

A mi pedig a körbába-intézményt illeti, ez sem oly absnrdum, 
a mint azt Ch. feltünteti, 1500 lélek után évenkint —  ha sokat 
veszünk —  esik 50  — 60 szülés; tehát átlag 5 — 6 napra egy. 
Ennyit pedig egy bába megbir, még ha körbába is. S ezen kívül, 
mint tudva van, a szülések rendesen nem oly váratlanul és rohamo­
son lépnek fel, mint egy vérhányás, gutaütés stb. Tehát még ezen 
szempontból is inkább m egállja a körbábaság a helyét, mint a kör­
orvosság. Hogy pedig ez megállja, azt ma az ország igen nagy 
része, Ch. ellenkező  nézete daczára is, nagyon jól tu d ja ; legalább 
jó l tud ja azon része, a mely a körorvost annak tekinti, a minek 
tényleg lennie kell. Az egyébiránt, ha átlag 5 - 6  napra esik is 
egy szülés, nincs teljesen kizárva, hogy esetleg két szülés ugyan­
azon egy idő ben ne történjék. És mit csinál ekkor az a körbába ‘f 
kérdi kétségkívül Ch. Ugyanazt, a mit csinálna ily esetben a községi 
b á b a : segédkezik annál, a hová elő ször hívták, s ha itt végzett, 
megy, ha ott még szükség van reá, a másikhoz. Ezt teszik még a 
túlhalmozott városokban is, nemcsak a bábák, de az orvosok is, 
miután egy ember egyszerre csak egy helyen lehet, De azt is tudja 
minden vidéki praktikus orvos, hogy még ha van is a községben 
jóravaló bába, a tehető sebbek közül nem egy egyén és nem egy­
szer messze földrő l, a szék- vagy talán épen a fő városból vitet 
m agának bábát. Es az a szegény ember a 2 — 4 kilométerre fekvő  
községbe „soha se menne e l“ a bábáért ? ! Hiszen akárhányszor 
ugyanazon községnek is az egyik vége a másikhoz van annyira, 
vagy még távolabb is. S az is tény, hogy azok a 2 0 0— 500  lel­
ket számláló kis községek egymástól rendesen 1 —5 kilométernél 
nem igen feküsznek távolabb.

De sajátságos Ch. felfogása egyébként is. Ő  azt mondja ugyanis, 
hogy azon a vidékeken a bába „m estersége után nem fog megélni soha“ ; 
mert „örökre megdönthetetlen elvül fog maradni, hogy a hol nincs 
kereslet, ott nincs k ínálat“ (hát ott az asszonyok nem szülnek ? !) 
Ily  praem issák után azt hinné az egyszerű  logikus, hogy tehát Cin­
nek nem kell semmiféle bábaképezde. De n em ! 0  is rajong a 
másodrendű  bábaképezdébő l k ikerü lt bábákért, s ezt „ leírhatatlan 
örömmel és lelkesedéssel“ üdvözölte, „mint valóságos hiányt pótló 
intézményt, hol a  szó valódi értelmében paraszt-báhiávik saját nyel­
vükön elő ttük nem szokatlan viszonyok között, családi tű zhelyük­
höz közel nyernek oktatást s nemcsak szülésznő kké, de emberekké 
is fognak neveltetn i“.
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Én m ár most csak azt szeretném tudni, hogy ezen másod­
rendű  képezdéböl k ikerült bábának nem épen úgy szüksége van-e 
a harapnivalóra, mint a rendes bábaképezdéböl kikerültnek ? S ha 
igen? meg fog-e elégedni a 4  k rra l, egy lángossal s fél liter 
pálinkával, mint a mennyivel Ch. szerint ama községekben meg 
kell e légedn i; tény lévén az, hogy ott „mestersége után nem fog 
megélni so h a“. Én alig hiszem! Az a másodrendű  képezdéböl k i­
kerü lt bába legalább is oly igényekkal fog fellépni, mint a rendes 
okleveles bába. T ehát vagy ö sem élhet meg és így azonnal meg­
ugrik , vagy pedig az okleveles bába is megélhet, s ekkor feles­
leges egy a törvényt megsértő  intézményt autorisálni.

A tapasztalat azt mutatja, hogy ha a hatósági közegek és 
orvosok megteszik kötelességüket, a legszegényebb községekben is 
lesz törvényes qualifikatióval biró bába. De ha maguk a hatósági 
közegek és orvosok hirdetik, hogy absurdum  azt képzelni, hogy 
az ilyen községeket el lehet törvényes qualifikatióval biró bábák­
kal látni, akkor a másodrendű  bábaképezdéket felállítani, illető leg 
az innen k ikerü lt bábákért rajongani szerény nézetem szerint még 
nagyobb absurdum. — h—y.

M egem lékezés Wagner Jánosról.
Á ngyán B éla  dr. egyetemi m .-tanár s közkórházi fő orvostól.1

(Folytatás.)

Szóljunk most W ágnerröl, mint klinikusról.

A mi a gyakorló orvosban jó és nemes volt, azt mind fel­
találhatjuk hatványozva a klinikusban. Megvolt az anyag, hol a 
jót és igazat kereső  lélek kielégítést találhatott, hol a tudomány 
mű velésének feltételei részben adva, részben megszerezhető k valá- 
nak. De mit használhattak ezek m ár akkor W agnernek ? A kor, 
de különösen a betegség által öreggé tett test nem volt képes többé 
behatóbb szellemi mű ködés kifejtésére. Meg kellett elégednie azzal, 
hogy a tudomány rohamos fejlő dését kövesse, de annak fejlesztésé­
ben m ár tevékeny részt nem vehetett. Meg kellett elégednie azzal, 
hogy a mindennap ú jat teremtő  orvosi szellem kincseibő l a jó t és 
igazat k iválasztva tanítványaival közölje. És ebben W ágner mester 
volt. Tapasztalatokban dús élet állott mögötte. Átélve az orvosi 
tudomány fejlő désének egyes phasisait, tapasztalva a sokféle tudo­
mányos rendszernek ködszerü szétfoszlását, látva a csalhatatlannak 
h irdetett hypothesisek meghazudtolását az idő  á l ta l: W ágner két­
kedő vé lett, de nem annyira, hogy az új felfedezésekbő l az igaz 
gyöngyöt ki ne halászsza s a positiv értékkel bírót klinikáján meg 
ne honosítsa.

Ez W agnernek, mint klinikusnak egyik fő érdeme. 0  volt az 
első k közül, a ki a hömérészetet, uroskopiát, a górcsövészetet s 
újabb idő ben a bakteriológiát a betegágynál diagnostikai czélokra 
alkalm azta.

A gyakorlati életben nő ve fel, ism erte annak szükség lete it; 
tanítását is ez irányban vezette. Rendszeres, a tárgya t teljesen 
kimerítő  elő adásokat ritkán  tartott. Elő adásaiban nem kötötte magát 
chablonokhoz, mindig hallgatóinak felfogásához alkalmazkodott. A 
sző nyegen lévő  tárgyat egyszerű en, világosan és érthető en tárgya lta  ; 
ism ereteinek bő  tárházából mindig azt választván ki, a mi lénye­
ges, a dologhoz tartozó, a mire a kezdő  orvosnak a legnagyobb 
szüksége van. Nem halmozta el hallgatóinak figyelmét elméleti 
fejtegetésekkel, meddő  hypothezisekkel; de el sem hallgatta az 
újabb kutatások eredm ényeit, m indenkor figyelmeztetvén tanítványait 
arra , mi bennök az igaz, a  gyakorlatban elfogadható és mi a kétes.

Oktatásában a fő súlyt a diagnostikára és a therap iára fek­
tette, mondván, hogy a többit minden tankönyvbő l meg lehet 
tanulni, de ezek csak a betegágynál, közvetlen észlelés által sajátít­
hatók el. Épen ezért az egyes betegségeket lehető leg betegbemuta­
tások kíséretében tárgyalta.

A beteg vizsgálatánál a legnagyobb pontosságot és lelkiismere­
tességet követelt. Minden beteget tető tő l talpig meg kell vizsgálni, 
—  mondá —  m ert csak így kerülhetjük el lehető leg a diagnosti- 
kus tévedéseket. És ebben ö mindenkor jó  példával já r t  elő . Egyet­
len egy beteget sem vett tárgyalás alá, mielő tt azt maga tüzetesen 
meg nem vizsgálta. Csak ezután olvastatta fel a beteg ordinariusa
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által a kortörténetet. Az anyag ily elő készítése után hozzá fogott 
a kórisme felállításához. A kórismézésben felette óvatos volt, a 
ritkaságokat nem hajhászta. M indenekelő tt a tüneteket csoportosította, 
kórképet állítván fel azon czélból, hogy megkísértse, lehet-e a tüne­
tek összegébő l azt megállapítani. Ezen eljárásnál nagy rigorositást 
k ö v e te tt; mindig csak azon tüneteket vette számba, melyek exact 
physikai vagy vegyi kémlések által nyerettek. Ha az ilyen úton 
nyert tünetek egymást kiegészítették és ha ezen tünetcsoportozat 
összhangzásba volt hozható részint a kórelözményi adatokkal, részint 
egyébb subjectiv tünetekke l: a kórismét absolut biztossággal állí­
to tta fel. De még ezzel nem elégedett meg. Most jö tt az ellenpróba : 
a kórismének kizárás útján való megállapítása. Nagy tapasztalatá­
val szemlét tartott a betegségek felett, melyekkel a kérdésben levő  
bántalom felcserélhető . Elemeire szedte szét a tüneteket, bonczolta 
azok diagnostikai értékét s éles észszel, világos logikával különítette 
el egymásután a többé-kevésbbé hasonló tünetekkel já ró , de a con- 
cret eset minden sajátságait nem mutató bántalm akat s végül oda 
concludált, a hova m ár a tünetek összege positiv úton ju tta tta .

Ha a tünetek összege nem szolgáltatott biztos alapot a k ó r­
isme m egállapítására, akkor egyenesen a kizárási utat használta, 
de mindig kiemelte, hogy ezen alapon a kórisme csak valószínű  lehet.

A hol ellenmondást látott, ezt sohasem mulasztotta el k i­
emelni, utalva tudásunk korlátolt voltára. „Mert —  mint mondá — 
nem a természetben van az ellentmondás, hanem —  homlokára 
mutatva — it t .“ Ily  ellentmondások között, midő n a kórállapotba 
való betekintése legyő zhetlen akadályokba ütközött, megelégedett a 
lehető ségek felsorolásával s a kórisme m egállapítását a boncznolcra bízta.

Hogy mily féltékeny volt a bonczolat eredményére, mutatja 
azon körülmény, hogy sohasem engedte a klinikai diagnosist a 
boncznokkal elő re tudatni, nehogy annak véleménye befolyásoltassék. 
Á ltalában ismeretes stereotyp kijelentése a bonczolás e lő tt : „Csak 
úgy tessék bonczolni, m intha mi semmit sem tudnánk, itt sem vol­
nánk .“ Úgy, a mint a betegágynál tárgyilagos volt, az óhajtott 
lenni a bonczasztalnál is. Megkívánta, hogy a szokásos „nagyobb, 
kisebb, vastagabb, vékonyabb“ stb. kifejezések helyett a mérleg és 
a centimeter használtassák, m ert a mérésnek köszönheti —  úgy­
mond —  a természettudomány újabbkori fejlő dését, ez óv meg 
bennünket az egyéni érzéki csalódásoktól.

A bonczolat után következett az epikrisis, melyben össze­
hasonlította az életben talált folyamatokat a hullában talált elválto­
zásokkal. Nem hallgatott itt el semmit, akár egyezett a bonczlelet 
az élő ben felállított diagnosissal, aká r n em ; m ert W ágner a hullá­
ban is életet keresett. Óvatos diagnostikája mellett ritkán történt 
meg, de ha m egtörtént, nem mulasztotta el tévedését beismerni. 
K ifejtette ilyenkor a tévedés okait s megmutatta az útat, melyen az 
jövő ben elkerülhető .

A kórjóslat tekintetében ő szinteséget és becsületességet köve­
telt. Óva intette hallgatóit az ön és mások ámításától. Tartózkodja­
nak a nagy ígéretektő l ott, a hol úgy sem sokat tehetnek s ne 
becsüljék tú l erejüket még akkor sem, ha látszólag minden jó l 
megy „Pulsus bonus, respiratio bona, urina bona, et aeger m oritur“ 
szokta volt mondani.

A gyógyításban fő éivé vo lt: „Prim a regula non nocere“ . 
Gyógyeljárása a lehető  egyszerű  és észszerű  v o lt ; a fő súlyt mindig 
a d iaetetikára fektette. A vényt, mint dokumentumot tekintette, s 
megkivánta, hogy az tisztán, olvashatólag legyen írva. A vényirás- 
nál kerülte a pleonasm ust; hasonló hatású szereket együvé nem 
kevert Általában a legegyszerű bb gyógyszereket használta. Az új 
gyógyszereket kételkedve fogadta s azokat fegyverei közé mindaddig 
fel nem vette, míg hatásukról maga meggyő ző dést nem szerzett.

M inthogy a mai orvos-természetbuvár W ágner felfogta, hogy 
a term észetbúvárt nem lehet képezni könyvekbő l és tanterm ekben, 
sem alapos és alaptalan tételek doctrinaire elő adása által, sem 
készítmények és rajzok elő mutatásával, hanem a tárgyak folytonos 
szemlélete s azokkali önfoglalkozása, szóval az észlelő  képesség és 
búvár szellem gyakorlása által. Ezen felfogásból kiindulva, nagy 
súlyt fektetett W ágner a beteglátogatásra. A kórteremben tá rta  fel 
hallgatói elő tt dús tapasztalatainak tárházát. A betegágy mellett te tt 
nyilatkozatai, megjegyzései sokszor fontosabbak, az életre sokkal 
kihatóbbak és értékesebbek valának, mint a tanteremben tarto tt 
elő adásai. Itt ismerkedett meg hallgatói képességével és elöremene- 
telével. A beteg rendelő jének (ordinarius) egyszerű jelentésével nem
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elégedett meg, hanem vele eszmecserébe bocsátkozott; az oktatás­
ban ilyenkor a sokratesi modort használván. S valóban, a ki akart, 
tő le ezen beteglátogatás alatt sokat tanulhatott. A betegészlelésre és 
a betegvizsgálatra igen nagy súlyt fektetett. Ezek elsajátítására 
gyakran intette tanítványait s tanársegédeinek pedig kötelességévé 
tévé, hogy a hallgatókat a délutáni beteglátogatás alatt ez irány­
ban gyakorolják be. G yakran megjelent a délutáni visiteken, nem- j 
csak azért, hogy egyes betegeket megvizsgáljon, liánéin azért is, 
hogy meggyő ző djön, vájjon a tanársegéd teljesíti-e feladatát s minden­
kor megnyugvással távozott, midő n a kórterm et látogatottnak találta.

De W ágner az egyetem feladatának nemcsak azt tarto tta, 
hogy a buvárlat hasznos eredményeit közölje, gyakorló orvosokat 
képezzen s így tisztán a közvetlen szükség érdekében s az állam 
szolgálatában mű ködjön, hanem az egyetem feladatai közé sorozza 
a tudósok és tanárok képezését is. Mikép véli ezt Wágner elérni, 
kitű nik Sauer felett tarto tt emlékbeszédébő l.

„Igaz ugyan, —  mondja W ágner —  hogy egyetemünk 
visszam aradásának oka némileg csökkentetik azon utazási ösztön­
díjak által, melyek Bene és Schordann volt je les tanáraink által 
alapíttattak, melyek által jelesebb fiatal orvosokat tanári pályára 
elő készíteni lehet s mely utat a korm ány is újabb idő ben követ. 
Azonban véleményünk szerint hazánk nem bírhatván több, mint 
legfeljebb két egyetemmel, s ekkép Németország sok egyetemeibő l 
fejlő dő  elő nyöket soha nem érhetvén el, a természet és az orvosi 
tudom ányokra nézve csak akkor remélhetünk az utazási ösztöndíjak 
és a m agántanári intézmény jótékony befolyásán kívül je les tanár­
utódokat rendszeresen képezhetni s ezeknek legkitű nő bbjeit az egye­
tem körébe visszatarthatni, ha a természet és az orvosi tudomá 
nyok mindegyike részére elég nagyszerű  gyakorlati intézetet, dolgoz- 
dát fognak életbe léptetni. Ezen intézetekben mindenekelő tt a taní­
tás oly tökélyfokra emelkedhetik, mint ezt a tudomány jelen állása 
megkívánja, de e mellett ezen intézetekben a kitű nők önálló búvá­
rokká neveltetvén, mint dolgozdai vezető k, mint adjunctusok vagy 
mint fizetéses rendkívüli tanárok az egyetem körébe visszatartatván, 
a rendes tanszékek betöltésénél mindig kész erő ket fognának képezni.“

„Ez az egyedüli út, melyen a természet- és az orvosi tudo­
mányokra nézve nem kedvező  körülményeink között is a külföld 
álláspontjára mindinkább felemelkedhetünk. M indenekelő tt emelkedni 
fog a M agyarország m éltóságának megfelelő  kórház-clinicumi dolgoz- 
d á k k a l; ennek közelében a díszes kórbonczi és kórszövettani inté­
zet, továbbá a kis Szászország m intájára a nagy M agyarország 
élettani intézete, ezenkívül a kísérleti kórtani, a kórvegytani, a 
gyógyszertani, a törvényszéki, a közegészségtani intézet. Ha ezen 
intézetek mind életbe léptetnek, akkor el lesz érve az is, hogy 
tanintézeteink a müveit nyű göt népek tanintézeteivel a tudomány 
további fejlesztésében közrem ű ködjenek.“

íme W ágner á lm a ! A végzet különös kegyelme megengedte 
neki, hogy annak egy részét még életében teljesedésbe menni lássa. 
Ezen intézet, melynek falai között ma az ö emlékét ünnepeljük, 
nem álom többé, hanem valóság. Saját képére terem tette azt meg 
W á g n e r: egyszerű  külső leg, tartalm as belső leg. Ő  nincs többé közöt­
tünk testileg; csak a felettünk függő  arczkép em lékeztet bennün­
ket az egyszerű , igénytelen alakra, választékosság nélküli öltözeté­
ben, nyugodt, mélyen gondolkozó bölcset eláruló kerek arczával s 
szelíd, de élénk kék szemeivel. Szelleme és lelke azonban itt van 
közöttünk, itt lebeg felettünk s itt fog élni mindaddig, mig ezen 
épületen kő  kövön m arad, míg ezen intézetben az igazság keresése, 
az igazság szeretete ki nem h a l !

(Vége következik .)

H eti szem le.
B u d ap est, 1891. deczember 17-dikén.

A z  orvosegyesületi házszerzés története. A budapesti k ir. orvos­
egyesület múlt szombaton lefolyt házfelavató közgyűlése kétségen 
kívül legfontosabb eseménye a hazai orvosi élet elmúlt hetének. E 
közgyű léssel foglalta el saját otthonát az ország legnagyobb, leg­
erő sebb és legkifejlettebb orvosegyesülete. A mirő l az egyesület ki­
tartó  és buzgó tag jai nem nagyon rég  még álmodni sem mertek, 
ham arabb beteljesült mintsem hihettük volna, fényes bizonyságául 
annak, hogy a köziigyek fejlesztése érdekében okosan merni, k i­

tartóan tenni kell és nem pessimismussal kételkedni. A házszerzés 
első  eszméjét Lum niczer tanár indítványa pendítette meg az 
1885-diki deczemberi közgyű lésen. Az 1887-diki deczemberi nagy­
gyű lés bizottságot küldött ki ez eszme propagálására. Házépítési 
alapot terem tettek, melyre 1888 végéig 11 tag részérő l 2550  frt 
adomány gyiilt össze. Tetemes lökést adott az ügy fejlő désének 
Iváncliich Victor kazánkfia 5000  frtnyi adom ánya 1889 elején, 
melyhez lassanként még tetemes összeg gyű lt össze annyira, hogy 
vagy kész ház vételére vagy új ház építésére lehetett gondolni. 1889 
végén az a terv m erült fel, hogy a fő várostól az egyesületi ház 
felépítésére egy ingyen-telek kéressék. E telket a fő város tényleg 
meg is adta, de oly feltételekhez kötve, melyek azt idézték elő , 
hogy az adományt nem fogadhatta el.

Hosszas tervezgetés és próbálkozás után ez év áprilisában 
kedvezett a szerencse, mely az egyesületet, arány lag olcsón, ezéljai- 
nak jó l megfelelő  ház és telek birtokába ju tta tta . A  házmegszerzés 
és a szükséges pénzügyi mű veletek keresztülvitele, különösen az 
egylet fáradhatatlan két tisztviselő jének, az elnöknek és pénztárnok­
nak, köszönhető , kik a választmány minden tagja által egyértelmü- 
leg tám ogatott buzgó és k itartó fáradozásaikkal az egylet történeté­
ben maradandó érdemeket vívtak ki maguknak.

Ez otthonban az orvosegyesületi élet, nem lehet kételkedni 
felette, újabb lendületbe fog jönni, különösen ha sikerülend —  a 
mire hiszszük megvan a közeli kilátás —  a meglevő  épületet a 
kellő  mellékhelyiségekkel, kellő  nagy olvasó- és társalgó-teremmel 
ellátni. A kényelmes otthon gyakoribb érintkezésbe fogja hozni a 
folyton szaporodó tagokat, a gyakoribb érintkezés az összetartozás 
érzetét fogja emelni és az egyetértés, egymástbecsülés szellemét ki­
fejteni. Ő szintén kívánjuk, hogy úgy leg y en !

B udapest fő város közegészségi á llap o ta  1891. évi október hóban.

Gebhardt Lajos dr. tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a k ö v etkező ket: 

A  fő város közegészségi állapota a múlt havihoz v iszonyítva kedvező t­

lenebb, mert a fertő ző  kórok közül a vörheny, diphtheritis és kanyaró 

je lentékeny mérvben em elkedett. Élve született e hóban 1466, meghalt 
katonák  nélkül, s az útról jö tt  s i t t  elhalt 81 egyén levonásával 1192, 
igy a születési esetek 274-gyel m últák felül a halálozásiakat. Október 

hóban a fő város összes nyilvános és magán kórházaiban gyógykezel­
te te tt 3989 fekvő  és 6378 járó  b e te g ; a kerületekben a kér. orvosok 

által 2324, részint fekvő , nagyobbrészt járó  beteg, összesen 12,691, 

azaz 2875-tel kevesebb mint a múlt hóban. Ebm arás 7 esetben fordult 
elő , veszett eb volt 1, veszettebmarás 3. Orvosrendő ri bonezolás végez­

te te tt 43, orvostörvényszéki 11 esetben. Öngyilkosság 8 esetben fordult 

elő , és p e d ig : lövés 4, akasztás 3, mérgezés 1. A  Dunából 4 hulla foga­
to tt ki. A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve: szaporo­

dás volt e hóban összesen 59, csökkenés 45. Beteg volt e hóban össze­
sen 42; m eggyógyult 26, gyógykezeltetik  13, m eghalt 4. Halál-okok 

v o l ta k : aszkór 1, tüdő lob 1, béllob 1. A  köztisztaság a csatornázatlan 

és kövezetlen utczákban igen hiányos, ső t részben elhanyagoltnak tapasz- 

ta lta to tt. A  vízvezetéki víz tiszta és jó  volt, a közkutak  vize sem külön­

ben. A z állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban 

b em u ta tták : Bányay Bertalan Bernát, Dómján Lajos, Dieballa Géza, 

Glázer Zsigmond, Guttmann Ede, Hutyra Ferencz, Kassovitz Henrik, 
Marton Adolf, Herényi István, Reisenleitner Rudolf, Schreiber Móricz, 
Szendrő  Jenő  egyetemes orvostudorok és 4 szülésznő .

A b u d ap esti orvosi k ö r orsz. segélyegy letének pén z tá ráb a

f. évi deczember 12-dikéig következő  befizetések tör té n te k : egyenk in t 

4 ir to t f ize ttek : Gidófalvy B. M .-Vásárhely, Milch M. V.-Besztercze, 
Neubauer H. Temesvár, Ney I. S ió fo k ; egyenkint 2 frto t f iz e tte k : 
Berkovics Zs. N.-Várad, Biró G. és Fanzer A. Budapest. Lötvinger R. 
S.-Tarján, Pálffy Gy. S.-Sz.-György, Fóliák I. Devecser, Szalag I. 
H.-Nánás, Zsiga M. Eónaszék, Erő s I. Szerencs, Fekete D. Cs.-Gorbó, 

Gally I. A .-Szlatina, Helly I. Zsámbék, Hű ké K. Dorogh, Köszeghy F. 
Mélykút, Nyikora I. Hédervár, Pávay G. Pozsony, Bumeshofer S. B.-Sz.- 

Lő rincz, Selley I. K.-Madaras, Steiner M. Győ r, Szontagh M. Ú j-Tátrafüred, 

Véber I. Karavukova.
Az év vége felé közeledvén, felkérem mindazon t. tag társ urakat, 

k ik  a f. évre, vagy az elm últ évekre tagd íja ikat még be nem fizették, 
szíveskedjenek hátra lékaikat hozzám mentő i elő bb beküldeni. — Pap 

Sam u dr., orsz. képv., pénztárnok, kerepesi-út 8.
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Vegyesek.
B u d ap est, 1891. deczem ber 17 -d ikén  A fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. november 29-tő l deczember 5-ig terjedő  heti- 
k im utatása szerint e héten élve született 365  gyermek, elhalt 286 
személy, a születések tehát 79 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten : croup 9, roncsoló toroklob 20, 
hökhurut 1, kanyaró 7, vörheny 11, typhus 4, agykérlob 8, agy- 
lob 1, agyvízkór 3, agyvérömlény 2, rángások 11, szervi szívbaj 7, 
tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 48 , tüdő gümö és sorvadás 
50 , bélhurut és béllob lö ,  m éhrák 2, B rigthkór és veselob 6, gyermek­
ágyi bajok 2, ango lkó r— , veleszületett gyengeség és alkathiba 11, 
ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 11, vízkór 1, erő szakos halál­
eset 7. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 2180  
beteg, szaporodás 676, csökkenés 689, m aradt e hét végén ápolás 
alatt 2167  beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. 
deczember 3-tól deczember 10-ig terjedő  kim utatása szerint e 
héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 22 (meghalt 2), álhimlö- 
ben 1, bárányhim löben 22 , vörhenyben 105 (meghalt 14), kanyaró­
ban 97 (meghalt 6), roncsoló toroklobban 5 4  (meghalt 21), torok­
gyíkban 19 (meghalt 8), trachomában 19, hökhurutban — (meghalt 1), 
orbánczban 13.

— E gyetem es o rvos-dok to rokká le ttek  1891. deczember 
12-d ikén: Preisach Izidor Pápa (Veszprémin.) ; Glass Izidor Vaiszló 
(B aranyam .); Harmos Árpád N.-B ittse (T rencsénm .); Payer Endre 
Visonta (Som ogyin.); M inich Károly B udapest; Hültl Humér József 
Felső -Bánya (Szatmárm.)

— A b u d ap e s ti egyetem en a lk a lm az ást n y e r te k : A köz- 
egészségtani tanszéknél mint tanársegéd Bigler Gusztáv szig. orvos ; 
A II. szülészeti és nő gyógyászati klinikán : Beiszmann A do lf dr. 
(újólag) és Füley László dr. díjazott, Fried Sámuel dr. díjazatlan 
gyako rnokok ; a II. belklinikán Jélachicli István dr. díjazatlan 
gyakornok.

— F ro m m  P á l dr. f. évi augusztusban töltötte be orvos 
doktorságának 50-dik évét. Az egyetem tanácsa az orvosi kar javas­
la tára  elhatározta, hogy számára díszoklevelet állít ki, melyet 
Fodor József orvoskari dékán és Hő gyes Endre orvoskari jegyző  
f. hó 19-dikén nyújtanak át a jubilánsnak. Veterán kartársunk 
e hosszú 50  esztendő t folytonos tevékenységgel, a közügyek iránt 
szakadatlan érdeklő déssel töltötte, mindég ott volt a haladók és 
a komoly munkások táborában, kik nem sok szóbeszéddel, hanem 
kitartó csendes munkálkodással igyekeztek az orvosi rendnek tisz­
tességet és becsületet szerezni. 1844-tő l 1847-ig mint belkórodai 
tanársegéd m agánleczkéket adott a „kopogtatás és hallgatózásá­
ról és ezen elő adásai az „O rvositár11-ban meg is jelentek. Már 
1846-ban, midő n az egyetemi klinikákat a Rókus-kórházba szándé­
koztak áttenni, hírlapi czikkeivel oda igyekezett hatni, hogy az 
eszmének megnyerje a fő városi törvényhatóság közönségét. A 
szabadságharcz folyama alatt több Ízben mint a  m agyar korm ány 
által k iküldött cholera-orvos mű ködött. Az 50-es évek elején megyei 
egészségügyi elő adó volt. Az orvosegyesületnek 1875-tő l 1885-ig 
pénztárnoka volt. 1860-ban pestvárosi kerületi orvossá választatott. 
Úgy a k irály , mint a fő város közönsége részérő l a  közügyek terén 
kifejtett m unkássága elismeréseid többszörös elismerésben és k itün­
tetésben részesült, 1866-ban pedig k irály i tanácsosi czímet kapott. 
Most az egyetem hozza meg számára elismerését. Fogadja ez el­
ismeréshez a mi ő szinte üdvözletünket is.

— A bő rgyógyászok II. nem zetköz i co ng ressusa. A bő r­
gyógyászok I. nemzetközi congressusa, melyet 1889-ben Párisban 
tarto ttak , elhatározta, hogy a második congressust 1892. szeptember 
5-dikétöl 10-dikéig Bécsben fogja tartani A rendező bizottság ennek elő ­
készítésére Kaposi tanár elnöklete alatt már megalakult, a bizott­
ság tagjai le ttek : Neumann, Lang, Hebra, Mracek, Grünfeld, Pick, 
Janovszky, L ipp, Jarisch, Rosner, Schwimmer, vezértitkár pedig 
Bichl (1/20, Bellariastrasse 12, Bécs). A congressussal kapcsolat­
ban az új egyetemi épület termeiben kiállítást is szándékoznak ren ­
dezni a bő r és bujakór és gyógytan körébe tartozó tudományos 
müvekbő l, rajzokból, photograpliiákból, gyógyító eszközökbő l stb. 
A részletes program ra késő bb lesz megállapítva és szétkiddve. Tagul 
vagy elő adásra jelentkezés végett a vezértitkárhoz, a kiállításban 
való részvételre pedig Hans Heger dr.-hoz (W ien, I., Stefanplatz 
8) kell fordulni.

O  Az o rv o stan h a llg a tó k  segély- és önképző -egyesü le te
ez év folyamán serényen tartja tudományos felolvasó estélyeit és a 
mi különösen megemlítést érdemel, az, hogy az eddig tarto tt négy 
ülésen mind olyan tárgyak  kerültek sző nyegre, a melyek az elő ­
adóknak önálló laboratóriumi m unkálkodásának eredményei voltak. 
A f. hó 3-diki estély elő adója is egy az egyetemi élettani inté­
zetben construált új altató készüléket mutatott be. Ez örvendetes 
mozgalom valóban megérdemli a buzdítást és csak helyeselhető , 
ha a meghívott tanárok irányeszm éket adnak az önképzésben a 
buzgó ifjúságnak, mint történt az legközelebb Dollinger tanár részé­
rő l, ki a laboratóriumi munka hasznáról tarto tt a jelenlevő khöz 
egy alkalm i beszédet, melyben azt fejtegette, hogy mennyire czél- 
szerü a laboratóriumi dolgozás még oly orvostanulónak is, ki késő b­
ben valamely orvosgyakorlati szakm ára szenteli magát.

A  M egjelent és a szerkesztő séghez b ek ü ld ö tt fü z e te k: Magyar 
Orvosi Archívum 1891. 2 füzet. A  füzet tarta lm a: Vas Bernát d r . : 

Néhány újabb fehérnye-kémlés gyakorlati használhatóságáró l; Szegő 
Kálmán d r . : Eszleletek a diphtheriás fehérnyevizelésrő l: Schaffer Károly 
d r . : A datok  a gerinezvelő  összehasonlító rostozatához; Meisels A. 
Vilmos d r . : A datok a hólyagm ozgások élettanához és k ó rtanához; 
Dollinger Gyula tnr. A z erő s állandó villamos áram hatása az idült giimő s 
iz iile tlobokra; Korányi Sándor dr. ő s Vas Frigyes dr. : Stroboskopikus 
v izsgálatok harántcsikolatú izomrostokon. E  czikkek egy része lapunk­
ban már ismertetve van, a többi czikkeket szintén ism ertetjük. Klinikai  
füzetek 1891. II. évf. III. f. Sümegi József d r . : A gerinezoszlop oldal­

görbüléseinek gyógykezelése.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1891. deczember 10-tő l egész 

deczember 16-ig ápolt betegekrő l.

Fölvett Elbocsátott Meghalt Marsát Az ápoltok közül
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T é l e n  a Szt. L ukáesfü rdő  iszap fü rdő je  (B udapest) a Nagy 

Szállodával légmentes és melegen fütött folyosó á ltal van összekötve. 

A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 

óva, jó l fü ttetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap­

fürdő  gyógyhatása a legzordabb idő járás által sem szenvedhet 

csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 

flirdö kénes forrásainak gyülhelye, Íratásában úgy viszonyúk kő -, kád 

és egyéb épített raedenczefiirdökhöz, mint a karlsbadi viz, melyet a 

forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétküldenek.

PÁLYÁZATOK.
Az 1000 frt évi fizetés és 300 fr t úti átalánynyal javadalm azott 

tolnavárm egyei t isz t i  fő orvosi állás megüresedvén, annak törvényszerű  

betö ltése czéljából pályázat ny ittatik .

Felh ivalnak mindazok, kik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 

18-3. évi I. t.-cz. 9. § ában körü lírt képzettségüket igazoló okm ányok­

kal kellő en felszerelt folyam odványukat, méltóságos gróf Széchenyi 

Sándor úr, Tolnavárm egye fő ispánjához Nagy-Doroghon 1891. deczem ber 

hó 23-d ikáig bezárólag annyival is inkább nyú jtsák  be, mert a késő bb 
érkezendő  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

S z e g z á r d , 1891. évi deczember hó 8-dikán.

2—2 A z  alispáni hivatal.
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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 . ez.

A lap megjelenik minden hé­
ten vasárnap l*/a—2 íven. Mel­
lék letei a „ S z e m é s z e t “ s a 
„ K ö z e g é s z s é g ü gy  és T ö r ­
v é ny s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2 íven.

Kéziratok, közlemények  

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A H A ZAI  E 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 .
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 :

HŐ GYES ENDRE
egyetem i tan á r.

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

A lap elő fizetési ára: helyben 

és vidéken e g é s z évre 10 frt,  

f é l  évre 5  frt, n é gy  ed évre 

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

T A R T A L O M .

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.
S c h e ib e r  S . H . dr. : Idegkórtani köz­

lemények. I. A trophoneurosisokról 
általában. II. A  hemiatrophia cruciata  
(Virchow) és HI. a hematrophia uni­
versalis sinistra egy-egy e s e t é r ő l 630

V e l i ts  D e z s ő  dr. : A Sanger-féle csá­
szármetszés jelen állásáról. Két eset 
kapcsán................. __ __ . .  632

K e r e s z ts z e g h y  G y u la  dr. : Közle­
mény a II. sz. (Kétli Károly tanár  
vezetése alatt álló) belgyógyászati ko­
ródáról. A tüdölobról 187 kortörténet  
alap ján .. .......................... _ _ _ _ _ _ _ 633

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
Budapesti kir. orvosegyesület 55-dik évi 

és házfelavató nagygyű lés 1891. de­
czember 12-dikén.

K o rá n y i  F r ig y e s elnök megnyitó beszéde 635
Fertile Ottó titkár, K o lle r  G yu la pénz- 

tárnok, D onáth  G yu la könyvtárnok,  
az igazga tó  vá la sztm á n y és a puer- 
p e ra l is  b izo ttság j e l e n t é s e i __ __ 638

IRODALOM-SZEMLE.
I. K ö n y v i s m e r t e t é s .

J u l. Petersen  : Hauptmomente in der 
älteren Geschichte der medicinischen 
Klinik __ __ __ __ . .  __ . .  638

H irschberg : Aegypten. Geschichtliche 
Studien eines Augenarztes._ _ _ 638

K a ts c h : Medicinische Quellenstudien. 
Entwickelungsgang des Aenlichkeits- 
axioms von Empedokles bis auf 
Hahnemann -- . .  . .  __ 638

S ta s tn y : D ie Geschichte und der gegen­
wärtige Zustand des kais. königl. all­
gemeinen Krankenhauses in Prag 638

I I . L a p s z e m l e .
É le ttan . K ó r  tan .

A r n d t:  A trophikus idegekrő l . .  __ 638
S a b o u ra n d: A veleszületett gümÖkór

egy es e te...........- -- . .  . .  . .  638
Gégebajok. F ü lbajok.

C h ia r i :  TömlöképzŐ dés a hangszalag- 
babarezban. __ . .  -- 638

CoJfn : Fülbántalmak kíséretében elő jövő 
nystagmus egy esete . __ 638

A próbb jegyzetek  az o rvo sg ya k o r la tra . 

1. Idült cystitis eseteiben sálicylsav-ol­
dat. — 2. Tüdő vészesek éjjeli izza- 
dása ellen sulfonal. — 3. Á dohány­

füst hatása pathogen baktériumokra. 
—- 4. A phenocollum liyd rocollicum
mint lázcsillapító szer __ __ 638

TÁRCZA.
A bábaügyröl — h —y  _ . .  __ 639
Á ngyán B éla  : Megemlékezés Wágner 

Jánosról- __ __ __ __ . .  __ - .  640

Hetiszem le.

Az orvosegyesületi házszerzés története 641 
Budapest fő város közegészségi állapota

1891. évi október hóban . .  . .  . .  -- 641 
A budapesti orvosi kör orsz. segély­

egyletének pénztári kimutatása __ 641

V e g y e s e k :  A fő város egészsége. — 
Egyetemes orvosdoktorrá felavatottak.
— A budapesti egyetemen alkalma­
zást nyertek névsora. — Fromm Pál 
dr. — A bő rgyógyászok II. nemzet­
közi congressusa. — Az orvostanhall­
gatók segély- és önképzöegyesülete.
— Megjelent füzetek. — Heti kimu­
tatás a fő városi közkórházakból. —
Sz. Lukácsfürdö................... __ 612

M e l l é k l e t :  „ Szem észet11 6. szám.
G rosz E m il d r .: f  Méltóságos Hirschler 

Ignácz dr.............. - -  __ . .  __ 57

Im re  J ó zse f dr. : A hódmező vásárhelyi  
városi szemkórházból. Kimutatás 200 
hályogkivétel eredményérő l _ _ _ _ _ _ 59

L ip p a y  S án dor dr. : A  szemsérülésnek 
egy érdekes esete. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 64

K ö n y v ism e r te té s :
K a r i  H oor  dr. : Geraeinfasslichö Dar­

stellung der Refractions-Anomalien
mit Rücksicht auf Assentirung und 
Superarbritirung nach dem gegen­
wärtigen Standpunkte der Ophthal­
mologie und mit Berücksichtigung der 
einschlägigen Instructionen und Ver­
ordnungen seit dem Jahre 1874 __ __ 65

C sapodi I s tvá n dr. : A skiaskopia (ár­
nyékpróba). Irta Hoor Káro ly dr. __ 66

S zem elvén yek :
C h ib re t: Jodtinctura használata ulcus 

corneae e l l e n __ __ __ _. __ __ __ 68
M a lg a t: Cornealis homályok kezelése

és gyógyítása.- ..................... ............... 67
lieboud  : Ablatio membranae hyaloideae 67 
H irsch b e rg : A retinaleválás gyógy­

kezeléséhez .  ........................_ _ _ _ _ 67
W a yem a n n : A vékony hár tyájú utó- 

liá lyog anatómiájáról és a Descemet- 
hár tya sebének gyógyulásáról _ _ _ _ _ 68 

K n u s : A kötő hártya tavaszi hurutjá­
nak tünetérő l és anatómiájáról __ __ 68

Liebreich : Arsen használata után fel­
lépett neuritis retrobulbaris .............- -  69

B o r í tó k .  Pályázatok. — Hirdetések.

Elő fizetési felhívás a/, „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1892-dik évfolyamára.
Az „ORVOSI HETILAP“ az eddigi programúi alapján az eddigi és új m unkatársak közremű ködésével Hő g y e s En d r e 

egyetem i tanár szerkesztésében megjelenik minden héten legalább 1*4 íven; mellékletei ped ig : Sc h u l e k Vil mo s egyetemi tanár 
szerkesztésében a „Szemészet“, — továbbá Fo d o r  Jó z s e f egyetemi tanár szerkesztésében a „Közegészségügy és Törvény- 
széki orvostan“ minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

IE3 lő f  i z e t é s i  á r :

B elfö ld re: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 5 forint, negyed 
évre 2 forint 50 kr.

K ü lfö ld re : egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.
H elybe li orvos- és gyógyszerészha llga tók  az elő fizetési á r  fe lé t f ize tik . — Vidéken lakó vagy vidékre költöző  orvos- és 

gyógyszerészhallgatók portó-díj fejében számonként egy k ra jczárral többet.

E lő fizethetn i m inden  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B u d ap esten  a  k i a d ó h i v a t a l b a n (C alv in -tér 4. szám , Dr. H ő gyes E nd re).

K ö n y v k e re s k e d ő k n e k  n á lu k  tö r té n t  e lő f ize té se k  u tá n  s z á z a lé k o t  n e m  a d u n k , a kartársak kéretnek, 
hogy a lapot közvetlenül a postán —  legczélszerübben postai utalványnyal —  rendeljék meg.

Azon t. elő fizető inket, kiknek eló'fizetésük 1891. deczember 31-ikével lejár, kérjük annak megújítására mihama­
rabb, nehogy a lap továbbküldésében zavarok álljanak elő '.

Az O rvosi H etilap  k ia d ó h iv a ta la , B u d ap est, C a lv in - té r  I .  sz.

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z o t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s te n , V . kér., V á c z i-k ö r ú t  6 0 . sz . 42

V i z e l e t e t ,  k ö p e t e t ,  h á n y a d é l i o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r. m A t r Ay  GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

1!»■  V E N I N G E I
Meránban

D É L - T I R O L .

% volt k lin ikai assistens a  bécsi 

£  egyetemen, mint évek óta, ez idén 

1  is szeptember 15-tő l május hó 

végéig m agyar társalkodói nyel­

ven is praktizál. 1

(Nyáron Vöslauban.)
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Í W  V é d ó j e g y  ~ m s Univ. med. I)r. Pécsi Dani 43
nyilvános

TEH ÉN H IM LŐ -TER M ELD  INTÉZETE
T Úrke vén  (Jásí-Nigyiún-Ssolnokinegre)

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 phiola á . . . .  —.50 
1 phio la 15 e g y é n re_________ 2.50

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

V egybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva B am b e rg er ,  B ra un -Fe rnw a ld ,  Bil lroth, D rä sc he ,  K aposi ,  Kraff t -Eb ing,  
Monti, W id e rh o fe r  stb. tanárok által, hibás vé rvegyen  alapuló betegségek, u. m. vé r-  
fo g y a tk o zá s ,  s á p k ó r ,  g ö rv é ly k ó r ,  i d e g zs áb á k ,  h ys teria ,  h ó s zá m -za va ro k ,  i d e gb a jok ,  b ő r -  

b á nta lm ak ,  valamint k im erü lés i á l lapo tok  ellen.

K a p h a t ó  a  g y ó g y  t á r  a b b a n  és á s v á n y v í z - r a k tá r a k b a n . 37

Szétküldés postával i s : ^  - ki,ós pósta,áda (vi,elbér 30 * *  eg?sz -Magyaror828  üveg  L ev ico-v ize t  ta r ta lm az .  F ő r a k tá r :  Édesku ty  L.-ná l  
B udapes ten .

MATTONIféie

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  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel haszná lha tó :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvényuél, 
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 l v a .

M A TT0N I-féle

LÄPKIV
L Á P - S Ó  L Á P - L U G

k i tű n ő  sze rek
v a s lá p -  és v a s  a  s f ü r d ő  k  e lő á l l í tásá ra  a házná l.
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény-

nél, ischiasnál és aranyérnél. |

MATTONIféle

I KESERÜYlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  W ILLE
51 B U D A P E S T ,
M ér leg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

Dr. REICH MIKLÓS « J

|  t e s t e g y e n é s z e t l  é s  g y m n a s t i k a l  g y ó g y i n té z e t e .  §
B u d a p e s t, V . k e rü le t ,  E rz s é b e t- té r  8 . sz á m .

>« Gyógykezelés alá kerülnek a t e s te gy e n és z e t ,  s v é d  gyógy-
g y m n as f ik a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalm ak.

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

rendelkezésére.
Cnrsnsok orvosok és szigorlók számúra, gyakorlatokkal egybekötve, 

fi Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

M a x i im i i n - h ü in ő r ö k e t ,  kemény üvegbő l, hivatalos 
vizsgálati bizonvitványnyal 3.50 frt ; m a x im u m -  
h ö m é r ö k e t  2 frt, 2 frt 50 ki*.; f ü r d ö - h ö m é r ü k e t ,  
gyakorlatilag felszerelve 80 kr., 1.—, 1.50 és 2 frt. — 
H ő m é r ő ,  a *  a b l a k h o z  c s a v a r h a t ó ,  1.50, 2.— 
és 2 frt 50 kr. — H ő m é r ő ,  k ó r s z o h ó k  számára 
—.50, —.GO, —.80 kr., i .—, 1.40 forint. — F i n o m  
s z o b a h ő m é r ő  1.50, 2<—, 2.50, 4 .- -  frt. — É r e z 
(Aneroid) l é g - s ü ly m ér ö  6.—, 8 .—, 10.—, 20 — írtig. 
B e v e z e t é s i  (Inductiós) k é s z ü l é k ,  orvosok számára 

felszerelve.

Müncheni szabadalm azott szemüvegek.

Jól iiicgülö orresiptetök.

S z ín h á z i ,  k a to n a i ,  v a d á s z -  é s  tá b o r i  lá tc s ö v e k .

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

Dr. DOLLINGER GYULA

te s tegyenésze tl m agángyegy in tézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  gyógykezelés tá rgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszü. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és iziobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
51 P r o g r a r n m o t bern i e l i te se n  k ü ld .

D r. Sümegi József
testegy en észe t i, gyógygym nastika i és 

massage rendelése

C apsu l. E x tra c t .  H y d ra s !  C an n a tl. B udai.
Minden gyöngy 20 csepp Extr. fluidomot tarta lm az besű rített 

állapotban, felette nagy gonddal készítve, a H ydrastin és Berberin 
teljes tartalm ával.

Méh vérzéseknél fclüliiiúllmtallan s a legtöbb fő városi 
orvos által rendelve. — A dagolása 3—4 óránkint 2 gyöngy. Egy 
25 gyöngyöt tartalm azó üveg ára 1 frt 20 kr. Orvosoknak és 
gyógyszerészeknek magas rabatt,

A  tiszte lt orvos uraknak e gyógyszer k ísé r le t té tő l  v é g e tt  
ingyen s bérm entve rendelkezésökre áll.

Budapest, Városház-tér, Városi gyógyszertár.
12 (Budai Em il tulajdonos.)

E R Ő T L E N S É G  r ^  «
V É R H IÁ 3ST Y  - S Á P K O R  < %

♦ V Í BRAVAIS VAS
a  v i lá g  leg h írese b b  o rv o sa i  á l t a l  k i  l e t t  p ró b á iv á  es c s o d á la to s  h a tá s a  á l t a lá n  e l v an  m ár  
ism e rv e . A “  B R A V A IS  V A S  ”  nem  ok o z  sem 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 ttn e g y e n  a z  e m b e r i  o r g a n is m n s b a . R ó v 'd  h a s z n á la t  utá n  a  v é rn e k  v iss z a a d ja  
eg észség es s z ín é t  és  szü k ség es é le te re jé t .  — óvakodjunk az t t tám ásnk-és hamisításoktól. 

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 .

BUDAPESTEN ; T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerészinél és minden gyógyszertárban.
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B enno Ja f fé  &  D a rm s ta e d te r  lartiiiikenfelde Berlin mellett.

L ANOL I NOM P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, sza g ta la n , sa v m e n te s  és c sa k n e m  feliér.

Kapható -A.usztria-Magyarország minden gyógyszerárúsánál. n
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Dr. HERCZEL he ide lb e rg i  e g y e t e m i  m . - t a n á r

Sebészeti Sanatoriuma.
S e b é sz e ti é s  nő g y ó g y ásza ti m a g á n in té z e t. 3

Budapest, VI. kei*., Felső  erdő sor 5. sz.
Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k .  — H e n d e lö  ó r á k : 9—10 és V.S—4 -lg ; szegényeknek 

d. e. 8—9-ig. — Kívánatra prospectus .
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gyógyintézet ideg- és kedélybetegek
v a lam in t morphinisták szám ára

Inzersdortban, Bécs mellett.
Igazgatók : 16

dr. Breslauer Ármin és dr. Fries Emil.
A z intézetbe vaspályán 14, kocsin 30 perez a la tt juthatn i 

a  laxenburgi utón, 5 hold terü letű  nagy parkban elhelyezve a 
sanatorium  teljes kényelemmel fogad be 25 beteget a mű velt 
osztályokból. A  könnyebb és súlyosabb kóralakok szigorúan 
elkü lönítvék a külön kertekkel elláto tt egyes épületekben. A  
gyógykezelésnél hidegvíz-gyógym ód, villam osság és a mechano- 
therapeutikus eljárások a lka lm azta tnak ; az utóbbiak a külön e 
czélra ép ített nagy téli kertben. Fölvételre alkalmasak az ideg­
bajok minden alakban, k ivált a hysteria, hypochondria neurasthenia, 
idegzsábák, a m o rph in ism s, alkoholism us és a könnyebb fokú 
kedélybántalm ak. F iatalabb korú  betegek (a nehézkórosak is) a 
szakszerű  gyógyításon kívül ok ta tást kapnak minden tantárgyból 
és megfelelő  szellemi és erkölcsi nevelésben is részesülnek. A  
betegek hozzátartozói szintén az intézetben elhelyezhető k.
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Dr. FÜZESSY JÓZSEF
já rá 8 o rY O S  37

minist, enged, nyilvános borjuhimlö-
nyirktermelö intézete

H E V E S E N  (H eves m egye).

M indenko r fr iss és b iztos fogam zásé ered eti borjú-  

himlő  ny irko t szá llít az a lább i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

1 p liio la  5 egyénre — frt 50  ki*.
1 ,, 50  , ,  2  , ,  50 ,,
1 ,, 100 ,, 5 „ — ,,

_ 1000 egyénre . . . .  40 ,,

Csom agolás díja 20  kr.I -

k a r tu s11 ü® !fencsétn „

I át0^ i a,n.té^tem beo
frl'ss olló .anta teljesen f f f j í  éver‘
•»ellett: ^ ’ * t o r e t k £ f r n Í  

1 Phiola 3__r äiak
10 f / ésaéSes egy é»re

50

* -  h l  ~ ,Z

hasért t P.„a aíf á//. _®  szigorú 
'andó vaovot eflet vá//a/0t  f°9am- 

^ » y  esetén 1 % ^ *>*i-

f"11; a°tnn Mihájy ;

A B B A Z IA .
Inhalatorium  mell- és torokbetegek számára. 
Porlasztó it szerek belégzése k ü l ö n  kab inetek­
ben. Az in tézet igazgató ja: S z e m e re  A lb e r t  d r., 

vo lt kórodai tanársegéd. 8

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e t e m e s  e m é s z t ő p o r
D r. G öJis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideg-gyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött Icöszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 frt 20 kr  

kis skatu lya 80 kr. F ő rak tár Budapesten 
T Ű R Ö K  J Ő X S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelm eztetek re 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por Ifi 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k . c o n c c s s .  U n iv . - S p e i s e n - P u l v e r  d e s  D r . G ö l is  in  W ie n .
Fő sz állítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zivettlhof). 27

Budapest, 1891. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája (felelő s vezető : M ü l le r  Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti SC H U L E K  V IL M O S egyet, tanár.

\
Méitóságos Hirschler Ignácz dr.

I  1S23—1891.

A p o lit ik a i e lnyom atás sö tét k o rsz ak áb a n  egyedü l a  tá r ­
sad a lm i é r in tk e zés vo lt lehetséges író k , m ű vészek , tudósok  
k is cso p o rto k ra  oszolva g y a ra p íto ttá k  egym ás ism erete it, k e res­
te k  v igasz ta lást az önm ű velésben. E g y  jo b b  s szebb k o rra  
g y ű jtö tté k  e re jü k e t. Id ő n k é n t egy  k is  tá rsa sá g  g y ű lt össze a 
szab ad ság h arcz  befe jez te  u tán  P árisb ó l h az a té rt H irsch le r Ignácz  
lak ásá n , hol ő  a  m ik ro sk o p ik u s v izsgá la t m ódszerébe vezette 
be b a rá ta it. A ta n ítv án y o k  közö tt volt a  m ag y a r orvosi tu d o ­
m ány  lángeszű  képv ise lő je  B a lassa, s az „O rvosi H e ti lap “ s 
az egye tem  orvosi fa k u ltá sá n a k  buzgó fe jlesz tő je  M arkusovszky , 
k in e k  a  sors m egenged te, hogy tú lé lje  va lam enny i b ajtá rsá t 
A b a rá ti  k ö r s vele a  tudom ányos v ilág  új ta g o k a t nyert. 
B alogh, B ókay , C zerm ák s m in d en ek e lő tt eg y e tem ünk  legfő bb 
dísze S em m elw eis c sa tla k o z tak  a  k ics in y  csoporthoz. M indezek 
m ár ré g  e lh a g y tá k  m u n k a tá rsu k a t s H irsch le r m ég m ind ig  
é iez te tte  csendes e lv o n u ltság áb an  á ldásos b e fo ly ását a  fiata l 
g en e ra tió ra . S m ost ő  is köve tte  lángeszű  bará ta it.

B á r e lh ú n y tá t n em csak  az orvosok, hanem  az egész 
m ű velt tá rsad a lo m  gyászo lja , m ég is k in e k  vo lna több jo g a  a 
fá jda lom hoz, m in t n e k ü n k  szem orvosoknak. Jó l tudom , hogy ő  
azon r i tk a  em b erek  közé tartozo tt, k in ek  te v ék e n y ség é t nem  
v e tte  te ljesen  igénybe kedvenez sp ec ia litása , ism erem  k ü zd e l­
m eit, m e ly ek e t az e lő íté le tek  ellen, nem  a n n y ira  s ajá t szem élye, 
m in t h itso rsosai é rd ek éb en  v ívott, az t sem  fe ledem , hogy m ilyen  
á ldásos b e fo ly ást g y ak o ro lt b a r á ta i : Eötvös és T re fo rt á lta l a 
k ö z ü g y e k re ; de az t is tudom , bogy e he ly  —  m ég kevésbé 
erő m  —  nem  a lk a lm as a rra , hogy  összes tev ék en y ség ére  k i­
te r je sz k ed jék .

E  sorok  czélja  v ilágo t vetn i irodalm i m ű ködésére a sze­
m észet te rén , re á  m utatn i fá ra d h a ta tla n  m u n k ásság ára , p á ra t­
lan  m egfigyelő  képességére , é les eszére, r i tk a  ta p in ta tá ra , 
m ely lye l azonnal e lvá lasz to tta  az é r té k te le n t az ö rökbecsű tő l, 
szigorú ö n b irá la tá ra , m ely  a  szem észetnek  az utolsó év tized ek ­
ben való  roham os h a lad á sa  közben sem  enged te , hogy a  köz­
lési v ág y  v agy  fe ltű nési ig y ekezet e lra g ad ja , m é ltányo ln i azon 
ex a k tsá g o t, v ilágos e lő adási m odort, m ely m inden  dolgozatá t 
je l lem ezte .

Tgen, az ő  h iv a tása  a  szem észet m ű velése volt. L eg több  
jo g u n k  szellem i ö rökéhez n e k ü n k  v a n !

Ú g y  m ond ta e g y k o r :  „M edicus n a sc itu r“ . íg y  volt ez 
n á la  is. A 40-es években  b izonyára nem  a  szem észet vo lt az, 
m ely  az  o rvosokat m agához vonzotta. M int az orvosi tu d o m á­
nyok  m ostoha g y erm ek e  szerény  h e ly e t fog la lt el, m ár a k k o r  
h a ta lm asan  fe jlő dő  testvére i közö tt, s m égis e llen állh a ta tla n  
vonzerő t g y a k o ro lt H irsch le rre . Igaz, hogy  a  bécsi isko la  a 
francz ia , ném et, ango l s o lasz eg y e te m ek e t jó v a l m egelő zve, 
k o rán  té rt en g ed e tt a szem észet ta n ítá sá n a k , m ég  is csak  nagy  
r i tk á n  a k a d t  a  bécsi egye tem et m ár a k k o r  is igen  n ag y  szám ­
ban  lá to g a tó  m ag y a r i f ja k  között, k i a  szem észet m űvelésére 
a d ta  vo lna m agát. T artozom  a, k eg y e le tn ek  azzal, hogy ne 
h a llgassam  el, m iszerin t bo ldogu lt n ag y a p ám  Grósz Frig y es is 
ezek  közé ta rto zo tt s m ár 1830-ban a la p íto tta  N a g y várad o n  a 
„szegény  v ak o k  g y ó g y in té z e t ié t .  L ehe t, hogy  B osas eg y é n i­
sége is so k a t te tt. M a is, m iko r a  p á ly av á lasz tásb an  o lyan  sok 
m otívum  m ű k ö d ik  közre, nem  egyszer érezzük  a m ester eg y é ­

n iségének  h a ta lm át, m enny ivel in k áb b  á llo tt ez régen te . T én y  az, 
hogy a lig  fe jezte be H irsch le r tan u lm án y a it, B osas osztá lyában , 
m in t segédorvos fo ly ta tta  spec ia lis k iképzését.

N em  riad v a  v issza az u tazás fá rada lm a itó l, m e lyek  ab b an  
az idő ben  b izonyára nem  v o ltak  cseké lyek , P a r isb a  men t, hol 
c sa k h am ar D esm arres k l in ik á já n  n y e r t a lk a lm azást. S b á r  o tt 
ő  re á  a  legszebb jövő  várt, m ég is v isszavágyo tt s min t hű  
m ag y a r em ber h azatért. P ed ig  P á r is  az idegen  ered etű  szem ­
orvosok e ld o rád ó ja  vo lt m ind ig  s az m ég m a is. N em  érdem ü l 
akarom  ezt k iem eln i, h iszen a  h azaszerete t ve lü n k  szü le te tt 
kö te lesség , hanem  azért em lítem , hogy an n á l jobban  fe lfog juk  
a  csa lódás fá jd a lm á t, m ely  ő t haza é rkez te  u tán  csak h am ar 
sú jto tta . 1851-ben az egyetem hez m ag án ta n á rság é rt fo lyam o­
dott. S b ár úgy  edd ig i m ű ködése, va lam in t egyén isége m éltóvá 
te tté k  a rra , hogy  ő , k i F ran cz iao rszág b an  is e lő adha to tt, azt 
i t t  is m eg en g ed jék , m égis va llás i okból e lu tasíto tták . N em  
szabad  k ics in y e ln ü n k  az e ljá rás  befo lyását szem észi m ű ködé­
sére. H ogy  ez m ilyen  fá jd a lm asan  é r in te tte  ő t, b izony ítja  az, 
hogy 33  év m úlva, m idő n k irá ly i kegy , em b ertá rsa in ak  tisz­
te le te , k ivá ló  á llása , a  szenvedő k  b á lá ja  a lk a lm asak  le ttek  
vo lna begyógy ítan i az e jte tt  s e b e t : B ókay  fe le tt m ondott 
em lékbeszédében  igaz szom orúsággal em léksz ik  m eg  é le tén ek  
e sö té t m ozzanatára. S m éltán , m ert ez nem  pusztán  h iúság i 
k é rd és  volt. E gyszer s m in d en k o rra  e lzárva elő le az egyetem  s 
ugyanazon  okból a  közkórház, m eg vo lt fosztva a  tudom ányos 
m ű k ö d ésre  szükséges anyag tó l. P á ra tla n  ig azságszerete tte l s 
m ég  n a p ja in k b a n  is r i tk a  libera lism ussa l h an g sú lyozta  S chu lek  
ta n á r  f. é. novem ber hó 13-án az egye tem i e lő ad ásán ta r to tt  
m egem lékezésében, hogy  m it le tt  vo lna k ép es H irsch le r p ro ­
d uká ln i, ha n ag y  beteg fo rgalm ú , m egfe le lő  segédszemélyze tte l 
s k ö n y v tá rra l e l lá to tt in téze t fe le tt ren de lkezhe tik . S h a  ek k o r 
nem  a k a d  egy  férfi, k i H irsch le r e lő tt m egny itja  a kk o r  m ég 
szegényes, de c sa k h am ar m egizm osodó in téze té t, úgy  kétséges, 
e lő ttü n k  feküdnének -e  a  becses do lgozatok , m e ly ek e t tő le 
n y ertü n k . Az önzetlen  b ará t, az e lő íté le t n é lk ü li tu d ó s : B ó k ay  
volt, k i m egoszto tta  vele a  vezetése a la tt  á lló  g y erm ek k ó rh áza t, 
íg y  tö rtén h e te tt, hogy  H irsch le r tan szék  n é lk ü l is tan ítv án y o ­
k a t nevelt.

Ism erete i, ta p a sz ta lá sa  ez a la t t  fo ly ton  g y a ra p o d tak  s 
m ost m ár csak  té rre  volt szükség , hogy ezeket o rvostársa i 
h asz n ára  közö lhesse is. N éh án y  év m ú lva ezt is e lnyerte . 
1857-ben a lap íto tta  M arkusovszky  az „O rvosi H e ti la p“-ot, 
m e ly n ek  az orvosi tudom ányok  önálló  m ű ve lésének  m egin d í­
tá sá ra  o lyan  n ag y  befo lyása volt. H irsch le r kezdettő l fogva 
buzgó m u n k a tá rs  volt. K özlései eg y m ást é rték . A lig p u b lik á lta  
G raefe  örökbecsű  e l já rásá t, a  g laucom aellenes ir idec tom iát, 
m áris  beszám ol egy  á lta la  végzett operá lásró l. H osszabb czikk- 
so rozatban  fog la lkoz ik  a  b lenno rrhoea con jm ictivaeva l, m in t a 
m eg v ak u lásn ak  o lyan gyako ri okozó jával. S zükséges vo lt ez 
kü lönösen  ná lu n k , hol, fá jda lom , e m egbetegedés igen gy ak o r i. 
A szem betegségek  a rcz ism etan án ak  fe jteg e tésév e l egy ad d ig  
eg y á lta lá n  nem  m é lta to tt té rre  lép  s é les m egfigyeléssel h a n g ­
sú lyozza a n n a k  je len tő ség é t.

A casu is tik u s köz lések  fon tosságát m a sem  ta g a d ju k , de 
m enny ive l je len tő seb b  volt ez p á r  év tized  e lő tt s té n y leg  a  
sérü lések  é rd ek es  s tanu lságos ese te inek  egész so rát közli. 
Ú ti tö red ék e ib en  ped ig  k ü lfö ld i ú tjá ró l szám ol be a s ty lu sá t 
o lyan  nagyon  je llem ző  vonzó e lő adási m odorban. E  közben 
m ég m ind ig  ta lá lt idő t a  kü lfö ld i fo lyó ira tok  szám ára  is do l­
gozni. A „W ien er m ed iz in ische W o ch en sch r if t“ ez időben  k ö ­
zölte igen  é rd ek es cz ik k é t a  tr igem inus bénu lásbó l szárm azó 
co rnea lis  bán ta lom ró l. T an u lság a i, m e ly ek e t a  k ö v e tk ező k ép
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von l e : a) a  co rnea közepén lép  f e l ; b) a  felső  fél re la tive  
t is z tá b b ; c) a  fo lyam at h o ssz a d a lm a s ; d) k ö n y te len ség  van 
je le n ;  e) é rzék e tle n sé g ; f )  fá jda lom  csak  a  b án ta lom  k ez d e ­
tén  s végén  ; g) a  nyom ást a  m élyebben  fekvő  szövetek  m ár 
érz ik  : m a is a n n y i s an n y i m egfigyelés u tán  m egdöntetlen iil 
á l la n a k . E gy  m ásik  do lgozata az „A rch iv  fü r O ph ta lmo log ie“ - 
ban je le n t  m eg (cysticercus ce llu lose a  szem  m ellső c sa rn o k á ­
ban ) ; e lő zetesen  azonban m ag y a r nye lven  közölte. S ezzel 
m eg ad ta  az irán y t, m e lye t kö v e tn ü n k  kell, h a  a m ag yar tu d o ­
m án y o sság n ak  a  kü lfö ld  e lő tt tisz te le te t, a  belfö ldön ped ig  é r ­
vén y t a k a ru n k  szerezni. M agyar nye lven  közö ljük  elő bb do lgo­
z a ta in k a t s azu tán  ism ertessü k  m eg a  k ü lfö ld  e lő tt is v a la ­
m ely  n y u g a ti nyelven.

Iroda lm i m u n k ásság á n ak  fén y k o ra  az 1864-d ik  évvel kez ­
dő d ik . A 60-as években  B onders, G raefe, A rit az e x ak t tu d o ­
m ányok  fe jlő désében  is szoka tlan  g yo rsaságga l a  szem észetet 
e lnyom ott he lyze tébő l az ő t m eg ille tő  ra n g ra  em elték . A zoknak, 
k ik  orvosi k é p z e ttség ü k e t elő bb n y e rté k , ú jra  isk o láb a k e lle tt 
já rn io k , bogy a  szem  fény tö rése s a lk a lm az k o d ása  tan áb a , az 
operá lásokba, kü lönösen  ped ig  a szem tiik részésbe b eg y ak o ro lják  
m agukat. S zükség  vo lt te h á t o lyan  szak lap ra , m ely  a gy ak o r ló  
o rvosokat m eg ism ertesse a  szem észet ú jab b  v ívm ányaiva l. M idő n 
te h á t M arkusovszky  jó n a k  lá tta , hogy  egyes szak m ák  önálló  
v ezetését szak em b erek re  bízza, H irsch le r öröm m el válla lkozo tt 
e fe la d a tra  s m eg a lap íto tta  a „S ze m é sz e id e t m in t az „O rvosi 
H e ti la p “ önálló  m ellék le té t. E lő ra jzában , m e lye t 1863. évi deczem - 
b er hav áb an  te tt  közé, íg y  szól „ a  m i az an y ag o t ille ti, ennek  
m egvá lasz tásáná l m indenko r a  g y a k o r la t ig énye ire  leszünk  
figyelem m el . . . .  M ellék le tünk  nem  ta r t  s nem  is ta r th a t  
jo g o t ahhoz, hogy szem észek szám ára  legyen  írva, érdem  kö ­
v ete lése i a b e teg á g y n á l tap asz ta lh a tó  m in d en n ap i é le t köve te l­
m én y e in ek  k ie lég ítésén  tú l nem  te r je d n ek . A k ó rb oncz tannak  
. . . .  köz lem ényeinkben  kész he lye leen d  . . ., de m indenek  
e lő tt rende lkezésére  á llam i szű k  te rü n k  a  k o ró d án ak, azaz a 
b án ta lm ak  ész le lésének  és g y ó g y ítá sá n a k .“ S a já t ta pa sz ta la ta i­
n a k  az idegen  fe le tt e lő ny t ad , de a  m elle tt sú ly t a k a r  fek ­
te tn i a  k ü lfö ld i irodalom  ism erte tésére is.

A következő  1864-d ik  évtő l kezdve a  „S zem észet“ e lein te 
hav o n ta  7a, m a jd  késő bb 2 h ó n ap o n k én t 1 ívny i ta rtalom m al 
je le n t  meg. S ha a  legköze lebb i évek  szám ait á tnézzük , bám u lva 
lá t ju k , hogy  H irsch le r a  g y ak o r ló  o rvosok szám ára  egész ta n ­
k ö n y v e t ír t. í r t  s nem  közölt, m ert ez idő  a la tt  az egész 
m e llék le te t k izáró lagosan  ő  írta. M ia latt a  szem  gyu ladásos 
b án ta lm a iv a l úgy  önálló  do lgozatokban , m in t k isebb  casu is tikus 
köz lésekben  fo ly ton fog la lkozott, e lő bb a  lá tó té r, m a jd  a  lá tó ­
erő  v izsgá la táva l, az o ldalsó v ilág ítássa l, a  szem tük részés te c h ­
n ik á jáv a l, a  szen ifenék i b á n ta lm a k k a l, a  lá tás-zav ar kü lönböző  
okaiva l, a szem észeti g y a k o r la tb a n  leg in k áb b  használa tos 
gy ó g y sze rek k e l s g y ó g y e ljá ráso k k a l ism erte tte  m eg olvasóit. A 
köz lö tt egyes e se te k e t ped ig  úgy  v á lasz to tta  m eg, hogy eg y ­
részt az önálló  do lgozatok  i l lu s trá lásáu l szo lgá ltak , m ásrészt 
ped ig  k ieg ész íte tték  azokat, E zek  közö tt k ivá ló  a  „W ien er 
m ed. W o c h en sch r if t“ -ban  is m eg je len t köz lése a  „B lepharitis  
sy p h il i t icá “-ról, m elyben  azon ész le le té t közli, hogy  a szem ­
héjon  elő forduló m ásod lagos lue tikus fek é ly  p a th o g no m o n ik u s  
h ege t h ag y  h á tra , m e ly n ek  je l lem v o n ása  az, hogy a  szem héj­
szél egész v a s tag sá g á ra  k ite r jed , itt egy  cso rbá t okoz s te ljes 
m adarosis van e helyen. Szóval, az e lő ra jzban  igértné l jó v a l 
többet n y ú jto tt. R itk a  je len sé g  !

I lyen  volt a  „S zem észet“ irán y a  5 éven  át. 1869-ben 
új k o rszak  vette  kezdeté t. B uzd ítására, rész in t p á rtfo g ásáv a l a 
m ester kö ré if jab b  g á rd a  csa tlakozo tt. E k k o r  je le n t m eg  Stell- 
w ag  szem észetének  V idor dr. á lta l tö r tén t m ag y a r ford ítása  is 
az orvosi kön y v k iad ó -v á lla la t k iad ásá b an . M indez a rra  b irta  
H irsch le rt, hogy  az 1869 d ik  év fo lyam  1. szám ában szám ot 
ad jo n  a  lap  irá n y á n a k  e k é t tényező  á lta l okozott vá ltozásá­
ró l. „E  m ellék le t —  úgym ond —  többé nem  leend  egy  em b er­
n ek  m ű ve, hanem  a  haza i szem észek közös m u n k a te re , m e ly ­
ben  m inden ik iink  le ra k v a  és é rték esítv e  s a já t tap asz ta lása it, 
közös erő vel seg íten d jttk  elő  szak m án k  k iképzését. S te ll w ag  
e lism ert m u n k á ján a k  le fo rd ítta tásáv a l a  szem észeti m e llék le t 
k i lép  edd ig i ide ig lenes á llapo tábó l, egyedü l m ost kezd h e tv én

m eg azon ren d es m ű ködését, m ely  m inden  fo lyó irat fela d a ta , 
hogy t. i. nem  fő kép a  m ár m eg á llap íto tt ism e re te k et és 
tén y ek e t, hanem  a  m inden  n ap  fe lm erü lő  új n éz e tek e t és v ív ­
m án y o k a t á l l í tsa  az olvasó e lé .“ E zenk ívü l a  lap szem lén ek  
jövő re  je le n té k e n y e b b  té r t  szán, va lam in t gondoskodn i ó h a jt 
k ö n yv ism erte tések rő l is. M ég u gyanezen  évben je le n t m eg a 
„S zem észet“ je le n le g i sze rk esz tő jén ek  to llábó l a  fény tö rési s 
a lk a lm azk o d ási re n d e llen esség ek  tan a . T o rday , F eu er, V idor 
stb. csa tlak o z tak  m in t m u n k a tá rsa k . H irsch le r m u n k ásság a  
m ég egy  ide ig  tovább fo lyt. Ez idő ben je le n t  m eg az „A rch iv  
fü r O ph ta lm o log ie“-ban a  eo rneában  dep o n á lt p igm en trő l szóló 
cz ikke , v a lam in t a  szeszes ita lok  és d ohányzás á ltal okozott 
am b lyop iáró l a  m ag y ar tudom ányos a k a d ém iáb an  ta r to tt  szé k ­
fog la ló ja. A „W iener M edizin ische W o ch en sch r if t“ -ben ped ig  
a  m yd rias is  spastica  ta n á t bő v íte tte  és a  re tin a  anaesth es iá já - 
ró l közö lt é rd ek es do lgozatot, C zikkei azonban m in din k áb b  
g y éreb b en  je le n te k  m eg, m idő n ped ig  1874-ben a  b u d ap esti 
egye tem i szem k lin ika  veze tésé t L ip p ay tó l Sclm lek  tan á r  vette  
á t, e k l in ik a  közlései fo g la lták  el a m ester á lta l e lh ag y o tt 
té rt. Ő t socialis tev ék e n y ség e  is igénybe v e tte  s min t az 
o rvosegyesü let három  Ízben m egvá lasz to tt e lnöke, lan k a d a tla n  
tev ék e n y ség e t fe jte tt k i a n n a k  érdekében .

Ö nzetlen, nem es gondo lkozásának  legszebb tanúb izonysága 
azon a ty a i szeretet, m ely lye l az új isk o lá t fogad ta. Ö röm m el nézte 
az operá lások  gyo rs s b iztos m eneté t, a  v izsgá la tok e x a k tsá g á t, a  
h e lyes m unkafe losz tás eredm énye it, a  rendszeres o k ta tás  s ikeré t. 
K edvencz tá rg y a  fe jlő désének  szem lé lését azonban c sa k h a m a r 
m egzavarta  szem einek  rom lása, mi m inden  p roduc tiv  mű k ö d ésé t 
m egakaszto tta . H a tanu lságos é le te  m ozzanata inak  ism er­
te tése nem  képezh e tik  fe ladatom at, nem  h a llga tha tom el a 
tén y t, hogy  H irsch le r, k i m ag a an n y i em b ern ek  a d ta  v issza 
lá tóképességét, ő  m ag a is szü rke há ly o g b au  m eg v ak u lt. A 
lá tás  m in d an n y iu n k n ak  legbecsesebb  é rzékszervünk , de m en n y i­
vel in k áb b  az an n a k , k i az em beriség  h asz n á ra  o lyan finom 
észle lések  te ljesítésére  h aszná lta , k i szem eivel n em csak  é lv e­
zett, hanem  a n n y it do lgozott is. S zerencsére a  ba j g y ó g y ít­
ható  s S c lm lek  ta n á r 1882. ja n u á r  26 -d ik án  teljes s ik e rre l 
m egoperá lta  egy ik  szem ét. A lig  heverte  k i az operatio  psych i- 
k u s ha tásá t, m ert testi szenvedések rő l a  typusos lefo lyás 
m elle tt nem  le h e te tt szó, azonnal íróaszta lhoz tilt s 1883-ban 
m ag y ar s ném et nye lven  je le n t  m eg az a k k o r  n ag y  fe ltű n ést 
k e lte tt do lgozata az ap h a k iá b a u  szenvedő k a lan y i ész le letérő l. 
K i leh e te tt vo lna h iva to ttabb  ezek m egfigyelésére s é r te lm e­
zésére, m in t ő  a  k itű nő  k lin ik u s , a  k ivá ló  d iagnosta . Az o p e ­
rá lá s  u tán  5 hóval nyár i ta r tó z k o d ásra  a  h eg y ek  közé m ent 
s ek k o r eg y szerre  észreve tte , hogy  este  az égbo lt a n ap  
len y u g ta  u tán  so ká ig  p iro sn ak  lá tszo tt. A tá rg y a k  csak  az 
égbo lt v isszatük rözését m u ta tjá k . Ez e l ta r to tt  egy  egész óráig , 
de h a  a  szobába m en t, azonnal e ltű n t a p iro s lá tá s ; ú jra  m eg­
je le n t, ha az a b la k ra  nézett. A ba j épen  úgy  a  m in t k e le t­
kezett, ő szszel a  városba való v issza térte  u tán  h irte len  m eg is 
szű nt. E le in te  a  re tin a  egyszerű  k ifá rad ásá b ó l m ag yaráz ta , 
késő bb  a  co lobom a á ltá l okozott szóródási k ö rö k n e k  tu la j doni- 
to tta , végü l ped ig  a  töm eges su g árb eh a to lásb an  ism erte fel a  
baj okát. A tú lin g e rlés á lta l fe lté te leze tt k im erü lés fő leg a 
m agasabb  tö résű  su g a ra k ra  m an ifestá lód ik  s hogy ezt csak  a 
h eg y ek  között ve tte  észre, s onnan  távozva m eg is szű n t, an n a k  
o ka  az, hogy ott so k a t ta r tózkodo tt szabadban , n ag y v ilág ításban .

Szem észeti do logban  u to ljá ra  1886-ban  h a l la tta  szavát, nem  
m in t szem orvos, hanem  m in t tö rvényhozó. A fő rend iházban  a  
trachom áró l szóló tö rv én y ja v as la t tá rg y a lá sa k o r v ilágos, h a tá ro ­
zo tt szav ak b an  je lö lte  k i  az u ta t, m elyen  h a lad v a  sik e rre l kü zd h e t 
az á llam  a  ra g á ly  e lte r jed ése ellen. Az ig én y te len  kü lse jű , é rd e ­
m ekben  m egő szü lt tudós szavát f igyelem m el h a l lg a tták  az á l la m ­
férfiak , egyház i s v ilág i fő u rak , h iszen a  tudom ány b iroda lm ában  
fe jede lem  vo lt ő , m ég p ed ig  nem  m ások  jóvo ltábó l, hanem  ö n ­
ere jébő l!

S h a  m ost vég ig  te k in tü n k  iroda lm i m u n k ásság án , e lőt­
tü n k  á ll a  finom észlelő , az éles eszű  d iagnosta , a n ag y  k l in i­
kus, a  tu d o m án y  becsü le tes m unkása, k i széles ism erete it, 
n ag y  ta p a sz ta lá sá t ig y ek ez e tt o rv o stá rsa in ak  v ilágosan , é r t ­
hető en  közölni, hogy  az em beriség  m inél több  h asz n át vehesse.
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M ik roskop ikus k u ta tá so k , th eo re tik u s  fe jte g e tések  nem  k é p e ­
zik az ő  te ré t s operativ  m ű ködésének  eredm ényeive l sem  
g y a k ra n  ta lá lk o zu n k , de ezen n incs m it c so d á lk o z n u nk ! N em  
ő  ra jta  m últ, hogy nem  szen te lhe tte  összes k ép essége it a  sze­
m észet m ű velésének . D e ne s irassu k  az e lvesz te tte t, hanem  
ö rü l jü n k  a  m eg n y e rtn ek  ! M ű ködése ö rök  je len tő ség ű  a  m ag y a r 
orvosi tu d o m án y  tö rténe tében . A „S zem észet“ , a  m ester leg ­
k ed v eseb b  a lk o tá sa , gondosan  fog ja m egő rizn i a lap ító ja  em lé­
ké t. E g y k o r m ég csak  a  m eglevő  ism ere tek  te r je sz tő je k én t 
sze rep e lt, m ajd  a  kü lfö ld  ú jabb  v ív m án y a in ak  közvetítő je  volt, 
m a ped ig  egyszersm ind  a  hazai k u ta tá s  és tap asz ta lás  le té te ­
m ényese is. A fe lad a to k  s k ö te lesség ek  m egszapo rod tak  M int 
az „O rvosi H e ti la p “ m ellék le tének , m a sem  szabad  szem  elő l 
tévesz ten ie  a  gyako rló  orvosok igényeit, de m in t egyedü li 
o rgánum  az önálló  v izsgá la tok  e red m én y e in ek  köz lésére a  
szű kebb  érte lem ben  ve tt szak lap  sze rep é t is te ljesíti. N em  k is 
té r t  kö v e te l ped ig  a  re n d k ív ü l te rm é k en y  kü lfö ld i irodalom  
ism erte tése  sem . V ájjon  közel az az idő , a  m iko r ez u tóbb i 
czé lok ra  k ü lön  fo lyó irat lé tesü l s a  m ellék le t t isztán  g y a k o r­
la t i  i rán y ú v á  vá lik , a l ig  hiszem . B árm in t legyen  is, a  „S ze ­
m észe t“ é le té t b iz tosítja  a n n a k  m ú ltja , b iz tosítja  az, hogy  az 
1874-ben a la p íto tt új isko la  a m u n k a tá rsa k  egész seregét 
neve lte  fel, k ik  szívvel lé lek k e l ra g aszk o d u n k  tá rgy u n k h o z ! 
S ha év e k  hosszú sora u tán  va lam e ly ik  u tód  á tlapozza a 
„S zem észet“ sárgu ló  lap ja it, ta lán  sokunk  neve ism eretlen  lesz 
e lő tte , de H irsch le ré t ism ern i fog ja, m ert az ő  em léke elvá 
la sz th a ta tla n u l összefügg a  m ag y ar orvosi tu d o m án y  é letével.

A h a ta lm as lom bozató fa legbüszkébb  k o ro n á já t is a 
g y ö k é r tá p iá l ja !
1850. Trigem inus bénulásból származó cornealis bántalom.
1857. Glaucoma mütevésc. — Cysticercus cellulose a szem mellső  csar­

nokában. — Tárczaczikkek.
1858. A  takaros szemlobok felismerése és gyógykezelése.
1859. A  járványszerű  hártyás köthártyalobról. — A  reczeleválásnak 

egy esete. — ü t i  töredékek.
1800. A  szembetegek arczismetanához. — A  szemtireg a latti idegzsába 

egy esetének m ireny általi gyógyulása. — Zúzott szaru- és tulk- 
hártyaseb, szivárványhárlya-szakadás, elő esés, vérszem, gyógyu­
lás. — A  szaruhártya felhasítása, sebzési hályog, glaucoma-féle 
tünem ények, látaképzés vonalas kihúzással, gyógyulás. — Tárcza­
czikkek.

1881. Csúzos mór. — Vasszálka betokolódás a mellső  szemcsarnokba.
— Lő kupaktüredék a mellső  szemcsarnokban, genyszcm, mű tét, 
gyógyulás. — Vasszálka 6 éven á t a sorvadt szemtekében, izga­
lom a másik szemen, k iirtás. — Véletlen s mű leges sértések, — 
Született vakság a jobb szemen, — Tárczaczikkek.

1882. Másodlagos iiveghályog-tünemények szaruhártyasipoly után.
1884. Egyszerű  hurutos kötháríyalob-járvány. — Szemtekesértés iiveg-

darábok által, sorvadás, k iirtás. — Ú jszülöttek genytakárja. — 
Érhártyarepedés ütés következtében. — Szemsértés varrótű  által.
— A  lá ttér v izsgálata. — A  külső  egyenes szemizom hiidése. — 
A  láterő  vizsgálata. — A  szemteke zúzódása. — Az oldalv ilágí­
tás. — A  jéglencse veleszületett helyhagyása. — A  szem tükör­
rel! vizsgálat. — Színvakság. — Szemhiány egy esete. — Chole- 
stearin-jegeezek az üvegtestben. — A datok a szemsértés tanához.
— Am aurosis saturn ina.— Színlelt amaurosis az abducens hiidésével.

1865. A  szem tükörreli v izsgálat (szemfenéki bántalmak). — A  corrosiv 
hatása szivárványhártyalob ellen. — Porczhártyasérülés gyermek- 
u jj által. — A lkalm azkodási hiidés garateroup után. — Szem- 
iiregbeni csúzos csonthártyalob, idegdombcsa vizenyő , gyógyulás.
— Réteges hályog. — Szemhéj- s szemtekesebzés. — Zsírdag a 
szemtekén. — Új kép let az agyban. Hemiopia, hemiplegia, halál-
— A  látzavar, mint a szembetegségek egyik tünete. — Terim ­
ben szaruhártyalob. — D iphtheritikus köthártyalob. — Calabár 
pap ir által okozott idült köthártyalob. — Eágy meleg borogatás 
és bekötés sikeres alkalm azása a három osztató ideg hüdésónél 
elő forduló szaruhártyalobnál.

1866. Reczeg- és látó idegsorvadás festenyelfajulással. — Kisebb közle­
m ények I —XV. Orvosi (anácskoztnány a mütóteli mód meg­
választása iránt egy szürke hályog esetében. — Koponyabeli 
csontszú, jobboldali dű lszem, kétoldali mór, halál. — A  szemhéj 
másodlagos bujakóros fekélye.

1867. K isebb közlem ények X V I—XXV. — A  szemészeti gyakorlatban 
je len leg leginkább használt gyógyszerek s gyógyeljárások.

1868. Néhány szó a felü letes tü lkhártyalobró l. K isebb közlem ények a 
gyakorlatból. — Újabb a három osztatú idegsértéssel járó mór 
ismeretéhez.

1869. É rtesítés a  szemészeti melléklet olvasóihoz. A  gyakorlatból (I—II).
1870. A gyakorlatból (I—IV). — Megemlékezés Graefe A lbrechtról. — 

Tapasztalatok a szeszes italokkal, valam int a dohánynyal való 
visszaélésekrő l, m int a láttom pulat okáról.

1871. A  látélesség nyomozásáról. — Kisebb közlemények.

1872. Néhány adat az órhártya ú jképleteinek felismeréséhez. — Néhány 
adat a félbenhagyó szemlob ismeretéhez. — Pigm ent lerakódása 
a corneában.

1873. K isebb közlemények. — Mydriasis spastica.
1874. Membrana pupillaris perseverans.
1875. K isebb közlem ények. — A naesthesia retinae.
1876. Két ritkább porczhártyabántalom .
1883. Az aphakiában szenvedő k néhány alanyi észleletérő l.
1885. Em lékbeszéd Bókay J . felett.
1886. A trachomái ól ta rto tt beszéd a fő rendiházban.

Gross E m il d r. tan árseg éd .

A hódm ező vásárhely i városi szem hórházból.

Kim utatás 200 hályogkivétel eredményérő l.

Im re  Józse f dr.-tó l.

M ű téti e redm ények rő l szóló k im u ta táso k a t á lta láb a n  k é t 
okbó l szokás közrebocsátan i. V agy  azért, m ert a  végzett ope- 
ra tió k  nagy  szám a ad  a lk a lm a t becses tan u lság o k  k ide r í té ­
sére, s ta t is tik a i m ódszer seg ítségéve l, v agy  azért, m ert a  m ű ­
téti e l já ráso k  m ag u k  ú ja k , sa já to sak , ese tleg  egyénileg  fe jlesz­
te ttek , s ezért ism erte tést kö v e te ln ek . N ekem  e m ostan i je le n ­
tésem  közlésére ezen okaim  n incsenek  m eg. A végzett m ű té tek  
szám a csek é ly  (u tóbb i 1 év a la tt  m in tegy  50 ) a  fő városi n agy  
fo rgalm ú in téze tek b en  végzettekéhez  k é p e s t ; a  k ö v e te tt e l já ­
rásban  sincs sem m i e red eti v agy  új. E g y  h a rm a d ik  o k: a  
kü lső  v iszonyok sa já tság o s és nehéz vo lta  teszi az á lta lam  
végzett szem orvosi m u n k á t ném ileg  érdekessé, rem élem , nem ­
csak  az én szem em ben, s tan u lság o ssá  a  végzett m u n ka  egy  
részének  tö rtén e té t azok  e lő tt, k ik  hason ló  v iszonyok közzé 
ju tn a k , vagy  a  k ik  i ly  do lgokban  a  m ívelő dés-tö rtéueti m oz­
zanato t keres ik . B izonyára ilyen fé le  je len tő ség e  is v an  an n a k , 
ha va lak i az orvosi m ű ködésnek  egy  ág á t kezd i m íveln i o ly 
városban , ho l e lő tte  azzal sen k i sem  fog la lkozott, ho l a  v iszo­
nyok  e m u n k á ra  nézve egészen kedvező tlenek . H a egy  o lyan 
helyen , m ely  nem  forgalm i központ, m elyen  a  kó rház i m ű kö­
dés haszna a  lak o sság  elő tt ism eretlen , ső t egészen idegen  tő le 
a  lakosság , hol a  p rim itiv  kó rház i v iszonyok, a  szakszerű leg  
k épzett segédszem élyze t h iánya, a  fá rasztó  á lta lán os g y ak o r la t, 
és m ás kö rü lm én y ek  a  spec ia lis tikus m ű ködést igen meg­
nehezítik , végre is s ik erü l elő bb a  k ó rh áz  egy  p á r  szobás 
osztá lyán , m a jd  a forgalom  em elkedéséve l a  kü lön  szem - 
kórházban  e lég  n ag y  v idék  szám ára a  szem gyógy ításnak  egy  
kis, m eg lehető sen  freq u en tá lt közpon to t lé te s í te n i : ez b izonyára 
nem csak  az illető  o rvosra nézve n agy  m orális e lég téte l, hanem  
ném i közegészségügy i, ső t közm ívelő dési je len tő ség ge l is bir. 
E zé rt tartom  kö te lességem nek , a  vezetésem re b izott kó rház i 
szem észeti osztályon s ez év e le je ó ta  a  városi szem kórházban  
végzett szem orvosi m unkám  egy  részének , a  há ly o g o p erá láso k ­
n a k  ered m én y é t röv iden  közzétenn i.

E  k im u ta tá s  csak  kórházi hályogmütéteimröl szól. N em  
ta rto ttam  sem  érd ek ese k n ek , sem  m ásk én t köz lésre m éltó k n ak  
azo k a t a  tap asz ta la to k a t, m e ly ek e t v id ék i é letem  15 éve a la tt 
te ttem  a  m ag án h ázak n á l végzett há ly o g m ű té tek  a lk a lmá v a l ; e 
tap asz ta láso k  nem  e h e ly re  va lók , m ert a  szem  kór- és g y ó g y ­
ta n á n a k  teré rő l a  tá rsa d a lm i és közegészségügy i k ese rg ések  
te ré re  v eze tnének  el. E zért szorítkozom  az egyen lő  v iszonyok  
közt végzett kó rház i há ly o g k iv é te lek  a d a ta in a k  közlésére.

A kórházi szem észeti osztály  fe lá llításátó l, 1885 ele jé tő l 
1891 szep tem ber e le jé ig  végeztem  a  fen t je lz e tt  200 oxtrac- 
tiót. A m ű té tek  szám a (m ind ig  csak  a  h á ly o g k iv é te lt és cat. 
sen ilis t szám ítva, te h á t a gy erm ek h á ly o g o k  vagy  m ás m ód sze­
r in t op erá lt hályogok  ese te it, m in tegy  Í5 -ö t k ihagyva) k ö v e t­
kező  em elk ed ést m u ta tja . A m ű té tek  szám a v o lt :  1885 ben 9, 
1886 ban  14, 1887-ben 32, 1888-ban  27 , 1889-ben 40, 1890- 
ben 46  s 1891-ben szep tem ber e le jé ig  32. Az összes m ű té tek  
le fo lyásáró l és eredm ényérő l a  m e lléke lt tá b la  számai a d já k  a 
szükséges ad a to k a t. E  táb la  rova ta i csak  a  fő bb m ozzanatok ra 
te r je sz k ed n ek  ki, nem  lévén m ás czéljuk , m int a n n a k fe l­
tün te tése, hogy a  h á lyogoperá lásban  e lő ttünk  levő  czé lokat
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M ű tétbeli ren d e llen esség ek G yógyu lásbe li re n d e t­
len ség ek

E red m én y

Utó-

m ű tét
Ferii Nő Üveg­

test
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teség
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lazás

Erő s

vérzés

Iris a
sebben
maradt

Sok
kéreg
ben-

maradt

Seb-
tágítás

Iritis Irido- Utó- 

cyclitis vérzés

Gg-
nyedés

I. 11. 111.

T iszta

láta
sphinc­

ter

Cystoid
hegedő s

Cataracta 
nondum m atúra 19 4 2 1 3 4 2 2 22 1 6 3 2

C. m atúra 47 29 1 2 3 9 1 — 8 — 4 i 72 3 1 9 24 í i

C. hyperm atura 48 28 2 3 4 7 4 t 9 2 i 6 i 71 2 3 11 24 3 —

C. m orgagniana 5 8 — 1 2 1 — — 2 1 1 — 12 i — 3 3 — -

C. lactea 1 1 — — - — — — — — — — 2 — — — 1 — —

C. aridosili- 
quata — 1 1 1 — __ __ __ _ __ j __ __ 1 __ _ _ _ _

C, nuclearis 1 — — — — — — — — —  — — 1 — — — 1 — —

C. traum atica 1 — 1 — — — — — — —  i — 1 — — — — — —

C. complicata 4 3 1 — __ — 1 1 1 1 — 3 3 1 1 1 — —

Összeg 126 74 8 8 9 20 10 o 22 3 í 14 2 185 10 5 30 57 4 3

200 41 92’5% 5% 2-5%

spec iá lis v iszonyaim  közö tt és ezen ese tek b en  m ennyire s ik e ­
rü lt e lérnem .

Azt hiszem  nem  tévedek , h a  a  há ly o g o p erá lásk o r három , 
egym ástó l ném ileg  független  fe lada to t lá tok  te ljesíten d ő n ek , 
m e ly ek n ek  eszközei egym ássa l néh a  m ég össze is ü tköznek . 
Az első  és leg fon tosabb  c z é l : b iztosítan i m ű té t e lőtt, m ű té t 
közben  és m ű tét u tán  a szem et a  fertő zéstő l, az e lro m lá s tó l ; 
te h á t a  sebészileg  te ljes eredm énynek , a  zav a rta la n sebgyógyu ­
lá sn a k  lehető leg  m inden  ese tben  m egnyerése. M ásodik a  lá tás  
jó ság a , a  lehető leg  tisz ta  lá ta  (ú ja b b a n : lehető leg k e re k  és 
reag á ló  is). H a rm ad ik  a  szem  jövő jé t s ta rtós jó sá gá t fe n y e ­
gető  bonyodalm ak , az iris benövésének , a cysto id  forrad ásn a k  
m egelő zése. Az első  czél e sz k ö z e i: szorgos tisz taság , gyo rs 
operá lás, jó  m ű szerek , fe lesleges sé r té sek  kerü lése, s t b . ; a  
m á s o d ik é : gondos, néh a  hosszas su ro lgatás, n yom kodás vagy 
k a p a rg a tá s  a  lencsem arad v án y o k  e ltáv o lítására , a  m i te h á t az 
elő bb ivel e l le n k e z ik ; a  h a rm a d ik é : a  sz iv á rv án y -h á rty a  k i ­
m etszésében pon tosság , a  sebzúgba szoru lt iris-szél vagy  épen 
sp h in c te r be to logatása , v agy  u tó lagos k iv ág ása , a  mi sz in tén  
k o cz k áza tta l já r ,  de el nem  kerü lhe tő . M ikor te h á t va lam ely  
m ű téti sorozat e red m én y é t b írá lju k , e három  fe ladato t kell 
szem  elő tt ta r ta n u n k . H a va lam e ly  szem orvosnak  kevés vesz­
tesége van , de sok  u tó h á lyoga és benő tt irise van  op erá lt jai- 
nak , v ag y  sok tisz ta  lá tá ja  van, de sok  a  veszteség is, vagy  
sok  a  jó  lá tású  szem ekben  az iris benövése a  s e b b e : eg y a rán t 
ja v íta n ia  k e ll az e ljá rás t. Az u to lsó tá rg y a t, a  szivárvány  sza­
b ad  v o ltán ak  b ecsét régen  ism eri a  szem észet; hogy  a  be- 
növések  e lh á r ítá sa  m ily  sa rk a la to s  fon tosságú  do log a szem  
késő bbi so rsára , nem csak  a g y ógyu lás közve tlen  m enetére nézve, 
eg y  p á r igen  szom orú ta p a sz ta la t engem  is m eg tan ított reá.

E bbő l a  három  szem pontbó l ism erte tem  te h á t m ű téte im 
e red m én y e it s ném ely  tap asz ta la to m at.

I.

A sebészi e redm ény  é rd ek éb e n  első  szükségnek  látszik , 
hogy  a  m ű té t le fo lyása  za v arta lan u l rendes legyen . T erm észe­
tes, hogy  ez nem  m ind ig  csak  az operá ié tó l fü g g ; a  k is  szem ­
rés, a  m élyen  fekvő  szem , az izga to tt és b e ta n íth a tla n  pa tiens 
nekem  is sok k e llem etlen ség e t okozott, a  m it m en tségü l ke ll 
em lítenem , h a  a  m ű té ti ren d e llen esség ek  köz t legelőbb is 
8 üveg test-vesztesége t s u g y an an n y i k ik a n a la z á s t jele n te k . A 
k e ttő  nem  m ind ig  tö rtén t e g y sz e rre ; vo lt eset, hogy k inyom ás 
u tán , su ro lg a tás  közben  b u g g y an t k i ü v eg tes t s vo lt o lyan , 
hogy p ro lapsus n é lk ü l k e lle tt kan á lh o z  nyú lnom  a  h átrad ő lt 
len cséért vagy  lecsúszott lencsem agért. D e ezek  az ese tek  
m ind ren d esen  gyó g y u ltak .

H árom  ese tben  tö rtén t m eg, hogy  a  kés elé ha jló  iris 
egy  d a ra b já t e lő re k im etszettem  s a  lencse k é t ese tben  az íg y  
tá m a d t résen b u jt át. E g y  ezek  közü l, m ás okokbó l, rosszu l 
v ég z ő d ö tt; a láb b  m ég lesz ró la  szó. A m ásik  k e ttő nél a  g y ó ­
g y u lás  zav arta lan  v o lt ;  eg y ik n é l csak  a  lá ta-szél mara d t m eg 
s a  nem  n ag y  colobom a a la tt  t isz ta  k e re k  p u p illa  m ar a d t ; 
m ásik n á l a  v ízszin tes fekvésű  k e sk e n y  rés e ltű n t, mivel az 
a la tta  m eg m arad t iris-részlet, tá g  lá ta  m e lle tt m agasan  ta p a d t 
a  lencsetokhoz s a  lá ta  a la k ja  u tóbb függő leges he lyze tű  
ellipsis lett.

F e ltű n ő en  erő s vérzés 9 esetben  zav arta  a  m ű té te t ;  o ka  
n éh a  a  k iszú rás igen  p er ip h e rik u s helye, m ásko r a  kö tő h á r ty a  
vérm essége volt, m ely  m ia tt a  csa rnok  is v é rre l te lt  m eg. 
M agyarázatu l á t  k e ll té rn em  a rra , hogy  ezen 200  esetb en  a  
m ű té t m ód ja  a  m etszés h e lyze té t és a la k já t i lle tő leg , te l jesség ­
ge l nem  vo lt azonos. R ég ibb  években  a  G raefe-fé le ex trac tió t 
végeztem , m ost m ár én is a  körzeti lebenyes m etszést g y a ­
korlom  á llandóan , leg többszö r úgy, hogy a  szaruszélben  k ez ­
d e tt s a  l im busban  végzett m etszés végével k ö tő h á rty a i leb en y t 
is kész ítek . Szám os ese tben  kész íte ttem  tisz tán  co rnea lis  sebe t 
is, hogy  íg y  m agam  szem ével lássam  a  g yógyu lás ese tleg  ész­
le lhető  k ü lö n b sé g é t; úgy  ta lá ltam , hogy a  k ö tő h ártya i lebeny  
haszno t tesz, s ed d ig  m egm arad tam  m ellette.

M egm arad tam  a  sz iv á rv án y  k im etszése m elle tt is. E g y­
felő l nem  érzem  m ag am at kö telezve, ső t jo g o sítv a  sem  a rra , 
hogy  m egszoko tt és jó  e red m én y n y e l v égzett e l já rá sok a t m e g ­
vá lto z tassak  s m ással k ísé r le te t teg y ek , m indadd ig , m íg ezt 
betege im  é rd ek e  kom olyan nem  k ö v e te l i ; m ásfelő l az irodalom  
szorgalm as m egfigyelése arró l győ zö tt m eg, hogy  az ex trac tio  
s im p lex  e red m én y e i épen  nem  o lyan  fén y esek  és nem  mind ig  
o lyan  ideálisok , hogy  a  köve tésre  nagyon  sü rg e tn én ek . A n é l­
kü l, hogy  e tá rg y ró l bő vebben szó lan i m ag am at jo g o sítv a  érez- 
ném , m eg k e ll jeg y ezn em  an n y it, hogy  a k k o r  fogom e ljö ttn ek  
lá tn i az idő t m ag am ra  nézve a rra , hogy  az ir id ek to miá t e lh ag y ­
ja m , m ikor m eggyő ző döm  arró l, hogy  az egyszerű  h á lyo g ­
k iv é te l a  lá tá s ra  nézve, v ag y  a  g y u lad áso k  szám ára  nézve, 
v agy  a  szem  késő bb i so rsá t ille tő leg , az iris benövésének  b iz ­
tos e lh á r ításáv a l, jo b b  e red m én y ek e t b iztosít. K n a p p n a g y ­
szám ú u tóm ű téte , Schtveigger m agas v esz teségszáza léka , az iris- 
benövések  n ag y  szám a (K n a p p n á l 8 ° / o ) j  ^  n ém ely ek  á lta l em ­
líte tt e rő sebb  astigm atism us stb. egye lő re  fe lm en tenek  attó l, 
hogy  az új zászló a lá  esküd jem  fel.

Be k e ll azonban vallanom , hogy az ir idek tom ia  eredeti 
m ó d já t m ár én is régen  e lhagy tam . 15 évve l ezelő tt m ár lá t ­
tam  igen cse k é ly  k im etszésse l, m ajdnem  k im etszés n élk ü l vég­
ze tt ex tra c tió k a t (W eckerné l) s a ttó l kezdve, a  m int az u g yano tt
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elő ször lá to tt  k is  k au c su k la p o t (spa tu lá t) az ir is  v issza to lására  
h asz n á ln i k ezd tem , m eg vo ltam  győ ző dve arró l, hogy  az iris- 
bő l a k k o ra  d a ra b o t k im etszen i, a  m ek k o rá t a sebny ilás k ö rü lír , 
nem  szükséges. É s így  rég ó ta  nem  is m etszek  k i nagyobb  
d a rab o t an n á l, a  m enny i a  közepes lá ta  szé lességének  fe le l 
m eg. D e en n y it szükségesnek  lá to k , hogy  e résen  á t  a k a d á ly ­
ta lan u l m eg tisz títhassam  a  lá tá t. E  szokássa l term észetesen  
e g y ü tt j á r  az a  kö te lesség , hogy az iris k é t  szélei, m iko r m a­
gu k tó l v issza nem  húzódnak , a  sp a tu láv a l v isszato ljam  s a  
sp h in c te r vég e it eredeti h e ly ü k re  v isszafek tessem . E z egyszer 
k ö n n y eb b , m ásk o r nehezebb fe ladat. G ondosan ügye ltem  rá , 
vá jjon  a  több  ily  p iszk á lássa l végző dő  m ű té t nagyobb  izg a­
to ttsá g o t okoz e ? D e határozo ttan  m ondhatom , ho g y  ezt nem  
ta p a s z ta l ta m ; úgy  hogy  ez ism ét egy  o lyan  m ozzanat, m ely  
—  a  rég ib b  évek  gondo lkozásátó l e ltérő leg  —  az t m u ta tja , 
hogy  nem  a  m ű tét mechanikus b eh a tása ib an , nem  a  sértés 
fo k áb an  és m ód jában , hanem  m ásban  k e l l  k e resn i az ese tleg  
re á  következő  g y u la d á s  o k á t s az en n ek  m egelő zésére v o n a t­
kozó e l já rá so k  a lap já t.

M indenk i tu d ja , hogy  ez a  „m ás“ a  fertő zés. M indnyájan  
m eg  v ag y u n k  m a m ár győ ző dve ró la, hogy  m aga a  trauma- 
tism us nem  csiná l g y u lad ást, csak  fokozza a  fertő zés b ek ö v e t­
kezésére  való  h a j la n d ó sá g o t; h a  ped ig  a  fertő zést, te h á t a  p a ­
thogen  c s írá k a t, távo l tu d ju k  ta r ta n i a  szem tő l, a  legnagyobb  
sérü lés k ö v e tk ezm én y e i is g enyedés és g y u lad ás n é lkü l fo ly ­
n a k  le. M in thogy  ped ig  ép en  a  g en y ed és és a  nagyobb fokú 
g y u lad áso k  fe n y e g e tik  az o perá lt szem et, nagyobb  v eszed e lem ­
m el m in t bá rm e ly  m ás op erá lt szervet, term észetes, hogy  a  
szem operatiók  kö rü l ú ja b b  idő ben  jó fo rm án  m inden  igy ek eze t 
az in fec tio  e lh á r ítá sá ra  v an  irányozva. M a a  m ű téti te c h n ik a  
csek é ly eb b  fon tosságú, m in t az e lő készü le tek , s h a jlan d ó k  v a ­
g y u n k  több re  becsü ln i az o lyan  gyako rló  sebészt v agy  szem ­
orvost, k i bac te rio log ia i p on tosságga l sterilizá l, m in t az t, k i 
töké le tes b iz tosságga l és pon tossággal operá l. íg y  te r je d t el, 
m in t a  tá rg y  irodalm ábó l lá tha tó , a  szem észek operáló  szobái­
b an  a kü lönböző  sterilizá ló  eszközök haszn á la ta , szem k ó rh ázak ­
ban  is kü lön  operáló  szobák fe lszere lése. I la  lá t tuk  H irschberg  
m ű téti e lő készü le te it, az asepsis b iz tosítására szolgáló s m ai 
fo g a lm a in k  szerin t id eá lis  in tézkedéseit, aggódn i vag y u n k  h a j ­
la n d ó k  : v á jjo n  nem  vétünk -e e m b ertá rsa in k  e llen , ha  épen  
nem  id eá lis  tisz taságú , m eg lehető sen  töm ö tt be tegszobákban , 
m inden  gő z-sterilizáló  né lkü l operá ln i m erü n k  í  -

A zt h iszem , hogy am a sok fé le  a p p a ra tu s  és sok fé le bo­
n y o lu lt in tézk ed és in k áb b  az orvosok (m ai v i lág b an  k issé so k ­
fé lé i háb o rg a to tt)  le lk i ism ere tén ek  m eg n y u g ta tásá ra, m in t az 
o p e rá ltak  é rd e k é n e k  b iz to sítására  a lk a lm as, az igazán  fontos 
czél p e d ig : a  töké le tes tisz taság , egyszerű bben  is e lé rh e tő ; a  
m ivel épen  nem  kárh o z ta to m  azokat, k ik  a  m a legb iz tosabb­
n a k  lá tszó  m ódot követik . C sak  b izony ítan i ak a ro m  azok jo g á t 
az operá láshoz, k ik n e k  v iszonyai kö v e te lik  m indenben  a  le g ­
nagyobb  egyszerű sége t és igény te lenséget. N em  tu d o k o lyan 
szem kórházat, m elynek  há lyogm ű té te i u tán  k evesebb  genyedése 
vo lna, m in t a  S chu lek  ta n á r k l in ik á já n a k , hol ped ig a t is z ta ­
ság  leg egyszerű bb  eszközeit h a s z n á l já k ; nem  tu dok  szerényebb  
(m o n d h a tn á m : szegényesebb) fe lszere lésű  és m ű ködésű in téze­
te t, m in t a  vezetésem  a la tt levő  hódm ező vásárhe ly i városi 
szem kórház, és azért a  g en y e d ések  és g y u lad áso k  te ljesen  
m eg n y u g ta tó  a rá n y b a n  fo rd u ln ak  elő  m ű téte im  u tán , az t h iszem  
azért, m ert a  t isz taság n a k  valód i és lényeges fe ltéte le it el nem  
hanyago lom .

E zt az á llítá s t czáfo ln i lá tsz ik  a  k im u ta tás, m elyben  azt 
lá t ju k , hogy i r i t is  22  ese tben  fo rdu lt elő  o p erá lt ja im n á l. De 
ehhez m eg  kell jegyeznem , hogy ezek  k isebb  fokú g y ula d á ­
sok  v o ltak , m elyek , k é t ese te t k ivéve, sem m i kom oly b a jt  nem  
okoztak , s csak  k is  részben  hosszabb íto tták  m eg a  kó rh ázb an  
ta rtó zk o d ás id e jé t i s ; e m elle tt h a tá ro zo ttan  r i tk áb b a n  fo rdu l­
n a k  elő  az u tóbb i idő ben, az ápo lónő  á llandóbb  és gy a k o r­
lo ttabb , m eg  a  fegyelem  sz igorúbb vo lta  m iatt. U g y an is  m eg 
vag y o k  győ ző dve ró la, hogy ezen ir it isek  n ag y  részét az u tó ­
lagos e lb án á s  h iányai (a b e teg  sok  m ozgása, v i lágosságnak  
k itevése, sérü lés s tb .) okozták , azaz : a  három  okbeli m ozzanat, 
az egyén i d ispositio , a  fertő ző  a n y a g  és az a lk a lm i ok közü l j

ezen u to lsónak  h a tá sa  vo lt a  leg fon tosabb . Azon nagyobb  fokú 
g y u lad áso k , m e ly ek é t ir idocyc lit is  néven ism erünk , összesen 
3 ese tb en  fo rd u ltak  elő , s 1 ese tben  e lég  hosszas ba jló d ás 
u tán  egészen e lm ú ltak , a  I I .  o. lá tá s t h ag y v án  a  szem en, m á­
sik  2 ese tb en  a  szem  so rvadásáva l végző d tek . G enyedést 
2 ese tb en  k e l le tt tapasz ta lnom , egy ik b en  panop h th a lm itis , m á­
sik b an  szaru tá ly o g  a la k já b a n .

A vesz teségek  ro v a tá b a  a va lóban  e lveszett szem eket 
soroztam , nem  k övetve  S chw eigger o k o sk o d ásá t, k i e rovato t 
tú lságosan  k ibő v íti. A 200  szem  közü l e lvesze lt 5 ;  az ese tek  

k öve tkező k  vo ltak .
I .  1887. 63. sz. Z. P .-né , 54  éves, m ező -herény i asszony. 

R endes ex trac tio  jú n iu s  I l  d ikén . A szem  2 nap ig  o rgan tin - 
kö tés a la t t ;  sem m i fá jda lom . Ju n iu s  13 -d ikán  a  seb tá j szü rke, 
szaru  felső  része hom ályos, csarnokv íz  z a v a ro s ; chem osis. N a- 
dá ly , jé g , hasha jtó . Ju n iu s  14-d ikén sem m i fá já s ;  chem osis 
kevesebb , csarnokv íz  tisz ta . K éső bb  m ég is izzadm ány z á r ta  el 
a  lá tá t, a  sz iv á rv án y h árty a  e lő re  dom borodo tt, a  seb tá j be­
húzódo tt s m inden legk isebb  fá jda lom  n é lkü l so rvad t a  szem.

II. 1890. 99. sz. D. N . J . M akóról, igen  k o rlá to lt é rte lm ű  
em ber. M ű tét ju n iu s  7-d ikén . A kés elé h a j lo tt irisbő l n ag y  
darab  k im etszetvén , a  lencsé t k inyom tam  a ben t m a rad t láta- 
szél k im etszése n é lkü l, m i az erő s vérzés m ia tt ba jos le tt  vo lna, 
három  nap ig  a  szem  nyu g o d t volt, lá ta , csarnokv íz ti s z ta ; 
a n eg y e d ik  n a p o n : é j je l m egü tö tte  szem ét s leszed te a  k ö te ­
lék e t, a  csa rnok  vérre l te lve, chem osis, tá tongó  seb. H eves 
iritis tá m a d t ; n a tr ium  salicy licum , h id eg  bo rogatást, desin fic iá ló  
öb lítések . Ju n iu s  18 -d ikán  a  szem  h a lv án y , lá ta  re nd e tlen  a lak ú , 
de tisz ta. U j ja k a t  o lvas. P á r  n ap  m ú lva szem ét ú jra m eg ­
ü tö tte , ú jab b  vérzést, fokozott ir i t is t okozva, m ely  m ia tt, erő s 
fá jd a lm a k  közt, a lá ta  e lzá ródo tt s az iris e lő redom borodott. 

K éső bb  a  szem  m eg k iseb b ed e tt.
I I I .  1890. 69. sz. T . S. S zen tesrő l; 64  éves, sáp adt, 

ti id ő h u ru tu s e m b e r ; tisz ta, jó  a lk a tú  szem ek. R endes m ű tét. 
M á sn a p : szü rk e  seb, kezdő dő  chem osis, g y ü rű a la k ú  infiltratio  
a  szaru  s z é lé n ; fá jd a lo m ; h a rm a d n a p o n : p ro trusio . A pauoph- 
th a lm iá n a k  egészen k lass ik u s  k ép e  a la tt  pu sz tu lt el. U g y an ­
azon idő ben  a  k ó rh áz  m ás ik  osztá lyán  öt orbánezos be teg  volt 
s az én  ápolónő m , velem  együ tt, azok  közö tt is n ap on ta  m eg ­

fordu lt.
IV . 1891. 112. sz. Gy. P . 75  é v e s ; N agy lak ró l. R ég i kötő - 

h á r ty á i h u ru t, bő vebb v á la d é k k a l. H árom  n a p ig  p ra epa rá lta m  
desin fic iá ló  k iö b lítése k k e l és ecsete lésse l. M ű tét ju n iu s  20 -d ik án  ; 
ren d es m ű tét, igen  n ag y  m ag  ; a  szaru  tö lcsérszerü leg  co llabá lt. 
Ju n iu s  21 -d ik én  igen hő , h íg , gen y ed ség szerű  v á lad ék , szem ­
p illa  fe lü l k issé d a g a d t;  fá jd a lm a  n incsen . Szem  k öte tlen  
m a ra d ; k iöb lítés 1/2 —  1 ó rá n k én t b ó rsav -bo raxo ld a tta l, m a jd  
k a li hyp erm an g an icu m  g y en g e  o ld a táv a l. Ju n iu s  2 2 -d ik én  szem ­
p il la  le lohad t, v á la d é k  sok, fá jda lom  n incs. S zaruban  tá lyog  
kezdő d ik . Ju n iu s  24 -d ikén  v á lad é k  kevés, sza ru b an  az infil­
tra tio  nem  ha lad , bu lbus k ezd  h a lványodn i. K éső bb  a tá lyog  
k iü rü lt, a  szem  e lh a lv án y o d o tt, a  lá ta  e lzá ródo tt, de k ív ü l a 
sza ru n ak  jó k o ra  része tisz ta  m arad t. V alószínű leg  nem  jav íth a tó .

V. Í8 9 1 . 29. sz. B. M. 59  éves, B ékésrő l. K o m p lik á lt 
h á ly o g ; rég eb b en  a  szem  ü tés m ia tt m eg ro m lo tt; a  fényérze t 
p ro jec tio  és k em én y ség  rendes. P u p il la  tá g , nem  re ag á l, iris 
a ló i a l ig  lá tsz ik , so rvad t színű  m indenho l. M ű tét sz a b á ly ta lan  
v o l t ; m etszés aló l a  s z a ru b a n ; ir id ek to m ia  e lm arad t, a  lencse 
te ljesen  k iü rü lt, lá ta  fe k e te  le tt, u j ja im a t m ego lvasta . H árom  
n a p ig  a  szem  töké le tesen  ren d b en  v o l t ; n eg y e d ik  n apo n  a 
k ö tés t beszennyezve és e lto lva  ta lá l ta m ; a  szem  fá jós és vörös 
volt, a  lá ta  szürkés. K éső bb  sok izzadm ány  ra k ó d o tt le a 
lá táb a n , a  seb és a  szaru  tisz ta  m arad t. A k ileuczed ik  napon  
távozo tt, m ivel nem  Ígérhettem , hogy a  szem  b izonyosan  meg- 
m enekszik .

E z az öt szem  a  200  o p e rá k n a k  2 '5 ° /0-át te sz i; te h át a 
v esz teségek  összege n a g y n a k  nem  m ondható , a  m in ek  ugyan  
sem m i nag y o b b  je len tő ség e t nem  tu la jd o n íto k , m ivel ezen öt 
ese t közü l az első  százra csa k  1, a  m áso d ik ra  4  esik  s m ivel 
ezek  közü l egye t, k o m p lik á lt há lyog  lévén, k iz á rh a tta m  vo lna 
a  sorozatból. É gyszerű en  úgy  tek in tem  e szám okat, min t a 
h á ly o g m ű té tek  közü l, m ű té te l közben  és u tán  g y ak o rolt elő -
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vig-yázati in tézk ed ések  b írá la tá n a k  egy ik  eszközét. L á tju k  ezek ­
bő l az t is, hogy —- m in t a  g y u lad áso s je le n sé g e k  fellépésének  
ide je  b izony ítja  —  2 ese tben  a  fertő zés utólagosan tö rtén t, 
va lószínű leg  a b e teg e k  nem  elég  tisz ta  kezei á lta l. E z okból 
u tóbbi idő ben ism ét használom  a  szem re te t t  v a ttá t leszorító  
ragasztó t, m elyet egy  idő ben  m ár e lhagy tam , to v áb b á m ég 
g o n dosabban  tisz títta tom  az o p erá lan d ó k  keze it s a  n y u g ta la ­
n ab b a k  a lk a r ja i t  é j je lre  egy  d e re k u k  a la tt  keresz tülv o n t sza­
lag g a l lazán  összeköttetem .

S z igorúan  véve a  dolgot, egy  6 d ik  ese te t is o lyannak  
k e llen e  tek in tenem , hol a  m ű té t veszteséggel végző dött. U gyan is 
V. F .-né, 51 éves m akó i lakosnál, k in ek  m ű tété  1890. augusztus 
1-jén tö rtén t, d e  a  k i t  igen  sok  k lim a k te r ik u s  izgalom  n y u g ­
ta lan íto tt, ren d es m ű té t u tán , sok v é r m ara d t a  csarn o k b an  s 
b á r  a  12-d ik  napon  ezt k ibocsá to ttam , a  szem  csak  több h é t 
m ú lva h a lv án y o d o tt el s a  lá ta  e lzáródo tt. M in thogy azonban 
a szem  n yugod t volt, fényérzete  s k em énysége rendes, teh á t 
a lá tá s  irido tom ia á lta l h e ly re á l l í th a tó : ezt sebészi é rte lem ben  
e lvesze ttnek  nem  tartom , b á r  u tóm ű té tre  nem  je le n h ete tt  m eg, 
m ivel sú lyos be teg ség  érte.

N em  ha llg a th a to m  el ezen p o n tn á l az t a  m eggyő ző dése­
m et, hogy  a  sebbő l k iindu ló  sú lyos fe rtő zéseket sok ese tben  
m érsék e ln i leh e t gyakori desinficiáló öblögetések álta l. T a p a sz ­
ta la ta im  az t b izony ítják , hogy ily  m ódon n éh a  m eg leh e t a 
szem et m en ten i az e lpusztu lástó l. E n n ek  i l lu s trá lá sá ra  röv iden  
közlöm  a  legsú lyosabb  g y u lad áso n  á tm en t szem  tö rténe té t.

Cs. J. 66  éves szen tesi lak o sn ak  (1891. 88. sz.) C atar. 
m a tú ra  m ia tt operá ltam  jo b b  szem ét m ájus 25 -d ikén . Az em ­
b er igen  sáp ad t, gy en g e , h u ru to s ti ide jű , k ö tő h á rtyá ja  ha lvány , 
de m égis secerná l. M ű tét m enete  rendes. M ájus 2 6 -d ik án  conj. 
ha lvány , lá ta  tág , fe k e te ; seb tá j szürke. M ájus 27 -d ik én  i r i t i s ; 
seb tá j duzzadt. N a p já b an  három szor bórsavas k iöb lítés ; a trop in . 
M ájus 2 8 -d ikán  c h e m o s is ; lá ta  szürke, szaru , csarnokv íz k issé 
zavaros. F á jd a lo m  kevés. Bő  v á lad é k . Meleg bó rsavas öb lítés 
m inden  ó ráb an  e g y s z e r ; k ö tő h á rty a  v á la d é k a  m ia tt a  kö tés 
e lm arad  s egy  a  szem  elő tt függő  vászondarab  á lta l pó to lta tik . 
E z azu tán  íg y  tö r té n t egy  h é t i g ; a  chem osis csa k  jun iu s
5 -d ikén  m ú lt el, m ire a  seb jó l  b e fo rr t;  az ir is  m ég soká ig  
zöld vo lt s a  lá táb a n  finom lobos secu n d aria  k e le tke ze tt. Ez 
lassan k é n t m eg ritk u lt, úgy hogy  távoz tako r ( jun ius 25 -d ikén ) 
+  % -de l % 0-ot lá to tt. U gyanezen  e l já rá s t m inden o lyan  e se t­
ben gyako rlom , m iko r szaruseb  vagy  sza ru fek é ly  m e lle tt a 
k ö tő h á rty a  sok  v á lad ék o t p ro d u k á l s m ivel az ápolónő  az 
ir r ig á to r t keze ln i v ag y  te le ita to tt vattacsom óból a k ö tő h á rty á t 
k iöb líten i jó l m eg tan u lta , n incs okom  tő le fé ln i. E czélra 
n eh á n y  h ó n ap  ó ta bórax-borsavoldatot haszná lok , m ely  bo rax  
és bó rsav  egyen lő  m en n y iség én ek  s u g y an an n y i desti llá lt víz­
n ek  fe lfo rra lásáv a l k é s z ü l ; k ihű lés u tán  az o ldat majdnem  
egészen  tisz ta  m arad  s igen  szelíd , de m égis igen  hasznos 
tisz tító  és sebgyógy ító  sze rn ek  b izonyul.

M egem lítem  az t is, hogy  m ű té tk o r a  csa rn o k b an  m ara dt 
s onnan  nem  m ozduló  vér több  ese tben  ta r to tt  fenn  hosszasabb, 
8 — 10 napos izgato ttságo t, m ely  azonnal m egszű n t, a  m in t a 
vért k ibocsáto ttam .

V égül röv iden  közlöm  azt, ho g y  m ikén t b ánok  az o p e ­
rá ln i való  b e teg ek k e l, a  sebészi ered m én y  b iz tosítása végett. 
M inden há ly o g o sn ak  m ű té t e lő tt 1— 2 nap ig  szappanna l és 
sublim  á tos vízzel m osatom  m eg, egyszer v ag y  k é tszer n ap o n ta , 
a rczá t, kezeit, kü lönös g o n dda l hom lokát, szem ei t áj á t ; hason ­
lóu l fe jé t is. A szen n y eseb b ek et fü rdő be kü ldöm , k órh áz i feh ér­
nem ű vel látom  el. N a p o n ta  három  ízben egy -egy  ó ra i sub lim á- 
tos (1 : 10 ,000) vízzel való  b o ro g a tást s k iö b lítések e t k a p  az 
operá landó  s z e m ; h a  az első  ily bo rogatás a szem et m eg- 
p irosítja , a k k o r  b ó rsavas víz szo lgál b o ro g a tá s ra ; h a  a  szem  
h u ru tos, k é tsze r n a p já b a n  sósvízzel, irr iga to rbó l, k iöb lítte tem  s 
u tá n a  b o rax -bó rsavo lda tö t ön te tek  be, v ag y  gy en g e lap is- 
o ld a tta l (egyszer egy  nap) m egkenem , A m ű té t e lő tt kö zv e tle ­
nü l a  segédkező  k a r tá rs  cocainoz, 2°/0-os o ldatbó l, m agam  a 
m ű szerek e t tisztítom , b em ártv a  sub lim átos v ízbe s egy  tisz ta  
(zárt lád áb an , a  kö töző vattáva l e g y ü tt o lta lm azo tt) ro n gygya l 
gondosan  m egtörü lve. A zu tán  a  k is  asz ta lra  te tt ü v eg lap ra  
rakom  so rba a  m ű szereket és leborítom  egy  üvegfedő vel vagy

tisz ta  rongygya l. A m in t a  szem  eléggé érzéste len , eg y  elő bb 
sub lim á tta l k im oso tt csészébe tö ltö k  sub lim átos v agy  bórsavas 
v izet s ebbe m árto tt v a ttábó l az egész k ö tő h á rty á t bő ven k i ­
öb lítem , azu tán  a  szem p illák  szélét, a szem öldökö t s a  szem  
tá jé k á t m egdörzsö löm . M ikor a  m ű té t be van  fe jezve, végü l 
hason lóu l k iöb lítem  a  k ö tő h á rty a  egész te rü le té t, jó l  szétvonva 
a  sz e m p il lá k a t; azu tán  száraz m ull és v a tta  fe le tt leg többször 
(ha n incs k ö tő h á rty a i secretio ) m egkem ényedő  o rg an tin -k ö tés t 
teszek  fel. K ezeim et egyszerű  szappanos m osással tisztítom  
m eg, m ivel u jjam  úgy  sem  é r in tk e z ik  a  m ű té t h e lyével s leg ­
fe ljebb  a  k iö b lítésk o r közö lhetne vele fertő ző  an y ag o t. M eg­
em lítem , hogy soha h á ly o g k iv é te lek  u tán  a  su b lim á t sokszor 
em líte tt rossz h a tá sá t a co rn eá ra  nem  tap asz ta ltam .

Az u tó lagos e lb án ás abbó l áll, hogy  n a p o n ta  egyszer 
leveszem  a  k ö tést, a  szem et m egnézem , s h a  m inden  re n d b en  
van , bekö töm  a  rég i m ódi m ouocu lussal Az első  n a p o kb a n  
egészen sö tét szobában v an n a k  az o p erá ltak , késő bb  fo kozato ­
san  v ilágosabban , hogy  az e lbocsá tás id e jén  m ár a  sö tét 
szem üveg á lta l tom p íto tt közönséges v ilágosság  ne leg y en  szo­
k a tlan .

II.

A lá tás m enny isége, m e ly e t a  h á ly o g k iv é te l á l ta l  a du n k  
o p e rá lt ja in k n a k , m u n k á n k  s ik e ré n ek  leg igaz ibb  m értéke. Igaz, 
hogy  an n a k , k i  elő bb v a k  volt, n ag y  jó té te m é n y  a  k orlá tozo tt 
lá tó k ép e ssé g  i s ; de id eá lis  czélunk  m ég is az vo lna, hogy  eg é­
szen használható , a  no rm álistó l nem  igen különböző  lá tása  
legyen  a  h á ly o g o sn ak  m ű té t u tán . E z t a  czélt m ai eszköze ink ­
k e l m ég nem  tu d ju k  e lé rn i ;  en n ek  a  fe la d a tn a k  szo lgá la tában  
leg d u rv áb b ak , legkevésbbé po n to sak  a  h aszn á lt eszközök, úgy 
hogy  az én  fe lfogásom  szerin t há ly o g m ű té tb e li e l já rá sa in k  tö k é ­
le tesítésé t m a m ár nem  a n n y ira  a  m etszés a la k já n a k  v á ltoz ta ­
tásáb an , á lta láb a n  nem  a  —  m ajdnem  ú jí th a ta t la n  —  ny ílás 
kész ítésében , m in t in k áb b  a  lencse tok  lehető leg  tö ké le tes  k i ­
tisz tításáb an  k e llen e  k e resn ü n k . T udom  hogy  erre  nézve is 
tö r tén n e k  k ísé r le te z é s e k ; én  is m egvettem  a  W icherkiev icz  
„ u n d in e “-ját, de sohasem  h asználtam  ; ra jta m  is u ralk o d o tt az 
az érzés, m ely  a leg több  szem orvost v issza ta r tja  enn ek  v ag y  
P a n a s  fecsk en d ő jén e k  h a sz n á lá sá tó l ; a  csa rnok  k iöb lítésétő l 
való  irtódzás. N em  is tap asz ta l ju k , hogy  az irodalom  ezt az 
e l já rás t s ik e re sn ek  b izony ítaná. D e ha ez nem , a k k or  m ás e s z ­
köz m égis h a ta lm u n k b a  fog ja  ad n i e g y k o r az t, a  m i most több  
k ö rü lm ény tő l függ , m e ly ek  v iszont a  m i jó  szán d ék u nk tó l nem  
fü g g en ek , t. i. a  pup illa  t isz taság á t.

M int a  tá b la  m u ta tja , az. 5  vesz teség  m elle tt 10 ese tben  
(5 % )  le tt II- osz tá lyú  az eredm ény , vagy is V 10-nél cseké lyebb  
a  l á tá s ; azt is m u ta tja , hogy  ezek  közü l 3 k o m p lik ált há lyog  
v o l t ; a  lá tá s t tom pító  ok  ezen ese tek b en  szaru h eg ekb ő l s tra- 
chom ás szaru fo ltokbó l á llo tt. Volt azonban  több  o lyan  eset, 
hol a  töm egesebb h á ly o g m arad v án y o k  nem  sz ív ódhattak m ég 
fel a  v izsg á lás és eltávozás n a p já ra  (ren d esen  a  m űté t u tán i 
14-d ik  nap), m inélfogva azt h iszem , hogy  ezek  közt v an n ak  
o lyanok , k ik n é l a  lá tá s  késő bb  I. osz tá ly ú v á  le tt.

Az o p e rá ltak  9 2 '5 % -á n a k  le tt I. o. lá tása . V isszagondo lva 
azon e l já rásra , m e lye t az  op erá lt szem ek lá tá sá n a k  m eg á llap í­
tásáb a n  követek , h a tá ro zo ttan  á llítha tom , hogy  a  látó k ép esség e t 
pon tosan  jeg y ez tem  fel és sem m iféle m este rk ed ésse l a  va lóság ­
ná l n ag y o b b n a k  nem  ig y ek ez tem  fe ltü n te tn i, ennélfogva az 
e redm énynye l ezen a pon ton  m eg leh e te k  e légedve, b ár  nem  
éri e l ez a  szám  K n a p p 3 -ik  száz egyszerű  k iv o n ásán ak  e re d ­
m ényét, k in e k  100 operá lt] a  közü l a  vég leges (u tómű tét 
u tán i) lá tás  96-ná l vo lt ao/200, vagy  több. D e ná lam  az utó- 
m ű té tek  szám a csa k  30 (teh á t 15 °/0), m íg  K n a p p n á l 5 3 %  ; 
az ő  ( lá tásu k  jó sá g á ra  tö b b e t adó) pac ien se i a rá n y la g  jó  lá tó ­
k ép esség g e l is v isszam en tek  ja v ítá s  végett, az enyém ek  k e v é s­
sel is b eérik , v ag y  lega lább  ké tszer nem  a k a r já k  m ag u k a t 
o p erá lta tn i. Ig e n  sa já tság o sn a k  ta rtom , h o g y  S chw e igger és 
ta n ítv á n y a in a k  köz lése iben  1. o. ( „ te l je s “) lá tá sn ak  csak  az %  
vagy  több  lá tó k ép esség  v an  e lfogadva, s íg y  csak  azok  te k in ­
te tn e k  te ljes s ik e rre l o p e rá lta k n a k , k ik  o lvasn i tud n a k ; ez 
egészen  önkényes és az olvasó k ép esség e t nem  k ívánó alsó 
néposz tá lyná l, hol '/s— ’/io lá tás  m e lle tt az ille tő m eg k e res­
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heti k en y e ré t, m egoko la tlan  e ljá rás. D e h a  m ég íg y  osztá lyoz­
n á n k  is, az én 185-öm bő l csak  13 20/ .00-os lá tá sú t k e llen e  
k izá rn i s m ég  m ind ig  m ara d n a  172 =  86°/0 az első  o sz­
tá ly b an .

M in thogy  csak  ily  kevesen  jö t te k  v issza u tóm ű té tre , o lyan  
ped ig , k in e k  a fő  m ű té t u tán  azonnal egészen feke te és tisz ta  
p u p il lá ja  le tt, a  200  közö tt csa k  57 volt, te rm észetesnek  kell 
ta rtanom , hogy az I. osztá lyú  lá tá s t n y e r te k  közö tt igen  n ag y  
k ü lö n b ség ek  v an n a k  a  lá tá s  é lességére nézve. U g y an is  (a v ég ­
leges lá tá s t szám ítva be ott, hol a  szem en u tó m ű té t is tö rtén t) 
k ö v e tk ező leg  oszlik m eg lá tás  szerin t az a 179 egyén , k in e k  
lá tó k ép esség érő l pontos fe ljegyzésem  v a n :

20/
/ 20 lá tása volt . . 8 -nak

20/
/ 30 r 77 . 13-nak

20/
/ 40 77 77 . . . 18-nak

20/
/ 50 77 . 4 7 -nek

2 0/ 
1 1 0 77 . 4 9 -n ek

2 0/
100 77 77 . 31 -nek

20/
/200 r 77 . 13-nak

R itk á k  lévén  a  g y u lad áso s e red e tű  v ag y  nagyobb  astig - 
m atism u st okozó vá ltozások , m inden  ese tre  az az o ka an n a k , 
hogy  a  2% o— 20/ioo hátás leg g y ak o r ib b , hogy a  lá ta  meg tisz ­
t í tá sá ra  ed d ig  eg y ed ü l álló  eszközünket, a  hosszasabb surol- 
g a tás t, k iv á lt az elő bb i években , nem  e lég  eré lyesen  g y a k o ­
ro ltam , azért, hogy  a  szem  izg a to ttság á t s a  g y u ladás  vesze­
de lm ét ne fokozzam .

A lá tá s  jó sá g a  é rd ek éb en  végzett utómütétek, m in t az 
u tóbbi idő ben  m inden  szem orvosnak, nekem  is sok  gondo t 
okoztak  és okoznak. Ott, hol szű k  lá ta  m e lle tt hátsó  össze­
növések  v an n a k , ezek  he lyzete szerin t eg y  függő leges vagy  
v ízsz in tes h as ítás  a  d isc indá ló  tű vel (rendesen  a  stop-need le-t 
használom ) e leget t e s z ; de m ég  ilyen  ese tben  is czélszerübb- 
n e k  ta rto m  (m in t látom , m ások  is a ján l ják ) eg y  k is  ny ílást 
kész íten i lán d sáv a l, s ezen beto lt késecsk év e l végezn i a  h así­
tást. Jo b b  ez az e ljá rás  azért, m ert tiszta, nem  zúzott sebet 
e jtü n k  a  szaruban , s m ert —  h a a  k is  kés jó  é les —  a  néh a  
nem  e lég  feszes és a  tű  á l ta l nehezen  vág h a tó  secu nd ariá t 
nem  rá n g a tju k , nem  v á lasz tju k  le helyérő l a zonu la m eg- 
repesz téséve l, hanem  csa k  b eh asítju k . D e ez az e l járás  is okoz 
n éh a  c sa ló d á s t;  ezért m ikor csa k  összenövések v ag y  egyéb  
k ö rü lm én y e k  nem  ellenz ik , leg jobban  szeretem  k ihúzn i az 
u tóhályogo t, m ire rendesen  a k is  F isc h e r féle fogas csípő t 
használom , v ag y  a  horgot, h a  a  toko t a  csípő vel nem könnyű  
m egfogn i. I ly e n k o r a  ho rgo t m eg fo rd ítva , fe lsodrom  a  k ihúzandó  
h á r ty á t. Jó l végezn i ez u tóhá lyoggal, b izonyára nemcsak  az 
én nézetem  szerin t, nehezebb, m in t a  h á ly o g g a l; egy-egy  v as­
ta g  u tó h á ly o g  v agy  egy  lem ezszerű  reg ressiv  hályog , m ilyenek ­
k e l g y e rm e k k o r i há lyog  fe lsz ívódása u tán  nem  r itk á n ta lá lk o ­
zom (ez évben  is m ár 3-szor), n éh a  több b eavatkozássa l is d a ­
czol. V olt nem  egy  o lyan  esetem , hol a  sok  év ó ta  a szem ­
ben  levő , jó fo rm án  csak  az ü res tokbó l á lló  lem ezes hályog, 
a  d isc issio  k ísé r le te k o r in toto k im ozdu lt h e ly é b ő l; m a jd  k é ­
ső bb, k ih ú zás k ísé rle te  közben, horogga l és csípő vel m eg ­
fogható  nem  volt, szabadon  l ibegvén  a  h ígu lt üveg testben , s 
csak  h a rm a d ik  b eav a tk o zásra  vo lt k ivonható , horoggal és k ü ­
lönböző  cs íp ő k k e l való  hosszas m este rk ed ések  u tán . E zért 
többé eg y szerű  d isc issió t ily fe lszívódott ta rta lm ú, rég en  zava­
ros tokon  nem  végeznék, hanem  azonna l a  k ivéte lhez fogok, 
m ég  p e d ig  úgy , hogy  a  szaru  n y ílásán  elő bb a  horgo t to lva 
be, be leakasz tom  a  tokba, fe lem elem  ezt, s azu tán  a csípő vel 
m egfogom  és k ihúzom . íg y  k ik e rü lh e tem  azt, hogy  a  nagyon  
szakadékon} ’ zonu la m eg rep ed jen  a tű  v ag y  a  csípő  ny o ­
m ása a la tt.

H ogy o p erá ltja im  k ezdetbe li lá tása , m indam elle tt, hogy 
m in tegy  */5 részü k  egészen  finom lá tá s t n y e r t ( 20/20— 2°/4o )- 
engem  k i nem  e lég íth e t, a n n a k  eg y ik  oka az is, hogy a  m i 
n é p ü n k  m ihe ly t lehet, távozik  a  kó rházbó l a  k ö ltség k ím élése 
végett.

I I I .

A szem  á llap o táv a l, g y ó gy ítása  u tán , a k k o r  leh e tü n k m eg ­
elégedve, ha a  pup illa  e lég  tisz ta , s m ásk én t sincs egyéb

e lté rés a  ren d es szem  á llapo tá tó l, csak  a  colobom a. A rosszul 
fo rrad t, tá g u lt vagy  becsípő dö tt iris-szövet á l ta l ta rk íto tt  heg ­
vonal, anny iva l in k áb b  a  sebzúgba nő tt, s o tt n éh a  k idom bo­
rodó b a rn a  gom bot m u tató  lá taszé l, sú lyos ab n o rm itáso k  a 
szem  á llap o táb an . D e e lk e rü lésü k  sok ese tben  nem  sikerü l, 
m ert a  m ű té t m eneté tő l függe tlen  okokból is k e le tk ezh e tn ek . 
M ár az ir id ek to m ia  u tán  látom  g y a k ra n , hogy a  m etsze tt szé ­
lek  gy o rsan  v isszah ú z ó d n ak ; g y a k ra n  azonban  csak  a  lencse 
k inyom ása u tán  tö rtén ik  ez. M egesik  e llenben  az is, hogy 
eg y ik  sebzúgban, v ag y  m ind  a  ke ttő b en  o tt van  a  lá ta  m eg­
tisz títása  u tán  a  sp h in c te r e lm etsze tt vége, n éh a  oly szorosan 
beéke lve, hogy  n ag y  m esterség  a  k iszab ad ítása . E rre nézve az 
a  m eg jegyzésem , hogy nem  jó a  v isszadugássa l a m ű tét v é ­
gé ig  v á r n i ; u tóbb i idő ben ren d esen  a  k im etszés u tán, to k ­
n y itás  elő tt, to lom  he ly re  a  k é t ir iscsúcsot, s m inthogy  a  lencse 
elő nyom ulása, m eg a  su ro lg a tás összehúzódásra ingerli a sphinc- 
te rt, valószínű , hogy  ily  m ódon kevesebb  h a jlam a lesz a  sz i­
v á rv án y n ak , hogy  u tóbb a  sebbe nyom uljon . N em  figyeltem  
m eg edd ig , hogy v á jjo n  ily  e l já rás  u tán  az u tó lagos p ro lapsus 
e lő fordu l-e vagy  nem  ?

S oha sem  tö rtén t m eg, hogy a lá taszé l m ag a m arad t 
vo lna a sebben  m ű téte l végett, úgy  hogy  a  táb láza t végén  
levő  a d a t szerin t négyszer vo lt a  sebben becsípve sph inc te r, 
de ez m inden ik  esetben  u tó lagosan  csúszott ki. Ez az u tó lagos 
p ro lapsus term észetesen  nem  esh e tik  m eg, ha széles co lobom át 
kész ítünk , v a lam in t igen valószínű tlen  (sé rtés n é lkü l)  o lyanko r, 
h a  a  seb he lye nem  tú lságosan  k ö rz e t i ; t isz tán  számb e li m e t­
szés ese tén  m ajdnem  k i van  zárva. E zért h a  k e sk e n y  iridek - 
tom iá t a k a ru n k  végezni, lehe tő leg  elő re ke ll he ly ezn ü n k  a 
sebet, ső t leg jobb  az t egészen a  szaruban  e jtenünk . D e m ig 
a  k ö tő h árty a i leb en y  k ed v é é rt h á trá b b  e j t jü k  a  néha-néha 
n y u g ta lan ab b  p ac ien sek  szem ein , gy en g éb b  tónusú  sp hin c te r 
ese tében  ta lá lkozn i fogunk  vele, az b izo n y o s; m ég  ped ig  m in ­
den  h ib án k  né lkü l.

A sph inc ter-benövésné l á r ta lm a tla n ab b , de azért m inden 
áron  e lkerü lendő  ren d e llen esség  az ir isszövet benövése a  sebbe. 
H a  az ir iscsúcsokat gondosan  v isszato logattuk  is, még m ind ig  
m ara d h a t a  sebbe tap ad v a  az ir isnek  va lam e ly  kö rzetibb  
pon tja . I ly en k o r (s ez m ű téte im  1 0 % 'á b a n  e se tt m eg) nem  
á l la n a k  fenn  azok  a nagyobb  veszedelm ek , m e ly ek e t a sp h in c te r 
benövése s a  seb rá n g a tá sa  o k o z h a t; de i ly en k o r is m eg­
a la k u lt  a szem et k ívü lrő l, fertő zés á lta l fenyegető n a g y  v esze­
de lm ek  azon új csa to rná ja , m elyet ú jab b  idő ben  egész pon tos­
ságga l ta n u ltu n k  ism ern i. A m ilyen sok  veszedelm et okozhat 
az íg y  fo rrad t seb, o lyan  nehéz, g y a k ra n  lehe te tlen is, jó v á  
tenn i ezt a  h ibás á llapo to t. É s az edd ig i tap asz ta la to k  szerin t 
nem  sikerü l e bonyodalom tó l az egyszerű  k iv o n ást sem  m eg ­
szabad ítan i, m ivel az ese tek  6 — 8 v ag y  több száza lékában  az ­
u tán  sem  szabad  a  b e fo rrad t seb az iristő l.

E lő bb i években  in k áb b  m eg tö rtén t az, hogy  cysto id  fo r­
ra d á sá t lá ttam  a  há ly o g k iv é te l seb jén e lc ; összesen három  ily 
eset volt. E zek  közü l k é t em berné l u tó lag , több h ó nap p a l a 
m ű té t u tán , a  hó lyago t fe lm etszve, s ik e rü lt s im a és sz ilárd  
fo rrad ást eszközölnöm , kötözés és p ilocarp in -cseppek  h asz n á la ta  
m ellett. A sebzúgban k iem elkedő  sp h in c te rt is e ltávo líto ttam  
egy  esetben  k im etszés á lta l. M indez azonban nem  teszi re n ­
dessé és a  szem  jö v ő jé t i lle tő leg  b iz tossá a  fo rradást, jó l le h e t 
én azt h iszem , hogy  az egészen  ideá lis  m ódon gyógyult seh 
fo rrad ása  is, h a  nem  egészen a  sza ru b an  van, á llan dó an , v agy  
lega lább  a  m ű tét u tán  hosszú ide ig  o ly  k iseb b  e llená llású  
hely , m elynek  szövete g y u lad ást okozó in g erlések  a lk a lm áv a l 
h am ar fe llazul, s a  m in t fe lh á m já t veszti, genyesztő  b a k ­
té r iu m o k n ak  a  szem  be lse jébe ju tá s á t  m egenged i. E  néze­
tem re  leg in k áb b  a  következő  k é t ese t eg y ik én e k  m egfigyelése 
a d o tt okot.

K é t o lyan  szem rő l van tudom ásom , m e ly  az á lta lam  v ég ­
ze tt há ly o g k iv é te l u tán  késő bb elpusztu lt. E g y ik  40 év  kö rü li 
férfié, k in ek  13 év ig  v ise lt h á ly o g já t, jo b b  szem én, 1890 e le jén  
o p e rá l ta m ; m ű té t és gyógyu lás ren d es volt, a  lá ta  fekete , 
táv o z tak o r 20/30-ot lá to tt, a  belső  sebzúgban azonban eg y  k is 
csom ó iris-szövet látszott. Azon év deczem beré ig  egészen  jó l 
v o l t ; a k k o r  sertés perzselése közben  füst csapódo tt szem ébe
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(á llító lag  a  lán g  is perzselte), s k é t  heti szenvedés u tán  hoz­
zám  jő v én , m ár izzadm ány  á lta l lezá rt pup illá t, lágy  szem et s 
igen bő  v á lad é k o t ta lá ltam  ná la . A szem  e lso rvad t. H ogy it t  
épen  a  sebbe nő tt ir isn ek  volt-e szerepe, nem  lehet m eg á llap í­
tan i. D e b izonyosan nem  vo lt a  m ásik  ese tben . E gy  50 éves 
helybeli, egészséges asszonynak , k in e k  ba l szem e is hályogos, 
ez év i (1891 ) áp r il isb an  operá ltam  jo b b  sze m é t; a  le fo lyás 
id eá lis  volt, a  szem  m eg sem  p irosodo tt, lá tá sa  2%o volt, de 
a lá ta  közepén átvonu ló  k e sk e n y  secu n d aria  b á n to tta egy  
k issé. A seb a lim busba ese tt, te ljesen  jó l  fo rrad t, a  sz iv á r­
v ány  egészen  szabad  volt, a  co lobom a 4  m m . széles és tiszta. 
Ju n iu s  végén , te h á t m in tegy  bárom  hónappa l az ex trac tio  u tán , 
a  nő  k iv á n sá g á ra  d isc indáló  tű v e l egy  m etszést te ttem  az u tó ­
hályogon  keresz tü l, m ely  széthúzódo tt. A szem  k é t nap ig  be volt 
kö tve, s a nő  a  h a rm a d ik  napon  h a lv án y  szem m el, tág pup il láv a l 
be jö tt kó rház i re n d e lésre  (a d isc issio  u tán  h aza  m en t vo lt) és 
k é r t, ho g y  szem ét k ö te tlen ü l h ag y h assa . M egengedtem ezt s 
szü rke szem üveggel m en t h aza  fe lé. D e e közben  v iharszerű  szél 
és eső  in d u lt m eg, m ely  ő t lak ásá ig , jó fél ó ra  hosszat p ask o lta . 
M ásnap heves fá jd a lm a k  m ia tt jö t t  be a  kó rházba, hol én az 
ir is t zö ldesnek , a  szem et erő sen belöve ltnek  s a  sug á r tá ja t 
igen é rzék en y n ek , ső t a  csarnokv izet is k issé  zav aro sn ak  ta lá l ­
tam  ; e m e lle tt az extractio sebének helye duzzad t volt és szü r­
késen in filtrá lt. M inden ig y ek eze tte l daczo lt a  n ag y fo k ú  iufec- 
t i o ; m ásn ap  chem osis és szem héjv izenyő , h a rm a d n ap  kid ü lled és 
m u ta tkozo tt s a  p an o p h th a lm itis  ism eretes k é p e  á llott e lő ; a  
fo rrad ás fe le tt tá ly o g  képző dö tt, m ely  á t t ö r t ; a  szem golyó 
e lso rvad t. D e az egész idő  a la tt  t isz ta  vo lt s m ai n ap ig  is 
t isz ta  a  sza ru h á rty a , m ibő l az t köve tk ez te tem , hogy a d iscissio  
nem  vo lt a  fertő zés oka, hanem  az igen  h id eg  erő s szél k a v a r t 
a  szem be o lyan  fertő ző  anyago t, m ely  elő bb a  k ö tő h árty á t s 
azu tán  a  rég i seb h e ly e t in fic iálta.

Az ex trac tio  fo rrad ásá n ak  erő sebb v agy  gy en g éb b  vo ltá t, 
a  se b a jk a k  ö ssze tap ad ásán ak  pon tosabb  vagy  lazább , a  kö z tü k  
képző dö tt összekapcso ló  szövetnek  vékonyabb  v ag y  v astag ab b  
v o ltá t nem  tu d ju k  e lég  jó l  m egíté ln i a g y ó g y u lt szem en ; ped ig  
a  szem  ellenálló  kép esség e  i ly  hevesebb  fe rtő zések ke l szem ben 
ezek tő l függ. H ogy m ily  cse k é ly  n éh a  a  fo rrad ás sz ilá rdsága, 
nem  egyszer tapasz ta ltam , h a  o lyan  u tóm ű té te t k e l lett végez­
nem , m ely  lán d sasz ú rást k ív án t. E m lékszem  egy  ese tre , hol 
a leg a láb b  is 6 h e tes  fo rrad ás az a la tta  beszú rt lándzsa feszí­
tésé re  m e g n y í l t ; eg y éb k o r p ed ig  o lyan  érzésem  vo lt a  beszú rás­
kor, hogy  a  seb tá j en g ed  s jo b b an  bem élyed  a la t ta  a szaru, 
m in t hasonló  kem én y ség ű  szem en kü lönben  szokta.

Az o perá lt szem ek  s e b tá jé k á n a k  á llap o ta  e lbocsá tásko r 
o ly  fontos a  szem  késő bb i so rsát ille tő  p rognosisra nézve, hogy 
a  kü lönböző  szem orvosok ered m én y é in ek  a lapos ö sszehason lítá ­
sá ra  leg fon tosabb  eszköznek  ta rta n ám  m in d en  op erá lt szem  
lefotografálását az e lbocsá tás id e jé b e n ; m a m ár, a  k itű nő  
m om ent-fo tografiák  k o rszak áb an , nem  vo lna  n ag y  fe lada t, ső t 
h a  nem  épen  o p erá lt há lyogos szem eket is, de m ásfé le szem ­
b a jo k a t kü lfö ldön  sok  he lyen  m áso ln ak  íg y  le. S zázankén t 
egym ás m ellé  á l l í tv a  az ily  k ép e k e t, igen  jó l  m eg láth a tn ék , 
m e ly ik  m ű tétm ódná l lesz szabadabb , tisz tább  a  seb táj. Ez 
p ed ig  nem  a  leg k isebb  je len tő ség ű  körü lm ény .

A  szem sérü lésnek egy érdekes esete.

L ip p ay  S án d o r dr. szemklinikái gyakornoktól.

A szem b e teg ség ek n ek  l ' 4 0/0-a esik  a  szem sérü lések re o ly  
eg y é n ek n é l, a  k ik  a  15 -d ik  éve t m eg h a lad ták . N em  n ag y  szám  
ez o ly  szerv re nézve, a  m ely  egy  o ldalró l, m ellű iről csaknem  
egészen  v éd e tlen ü l v an  h ag y v a . Az összes szem sérü lések n ek  
ped ig  56  %  - á t id eg en  te s te k  á lta l tö r té n t sé r té sek  tesz ik  k i, 
a k á r  b eh a to ln a k  m ár azok  m ag áb a  a  szem be v a g y  seg éd­
szerveibe, a k á r  nem . H e ly ze tén é l fogva érth e tő , hogy  a  co rnea 
a  leg tö b b e t szenved  az idegen  te s te k  á lta l, u tá n a  jö n  m in d já rt 
a con junctiva, a szem  több i részei m essze e lm a ra d n ak  ezek 
m ögött. Ism ere tes, hogy  m ily  k ö v e tk ezm én y ek k e l fe lel a  szem  
a  sérü lések re , legsú lyosabb  te rm észetesen  ez ak k o r, ha a  s é rü ­
lésse l a  fertő zés is közrem ű köd ik . C sekély  szám ot tesz k i a

sé rü lé sek  s ta t is tik á já b a n  az o rb ita lis  zsír- és kö tő szövetnek , 
a  m elyhez a  T en o n -to k  is ta rtoz ik , a  sérü lése. S okszor m eg­
tö r té n t ugyan , hogy az ezen tá jo n  tö rtén t zúzódások, sebzések, 
id eg en  te s te k  b eh a to lá sa  vagy  m ű té tek  (teno tom ia, exstirpa tio  
g lan d u lae  lac rym .) u tán , a  zsír- és kö tő szövetnek  gy u lad ása  
á llo tt b e ; m ég is p é ld áu l a  T enon-tok  m eg n y itása  r i tk á n  fe ­
n y eg e t hasonló  veszedelem m el, a  m i, tek in tv e  m ás savós ű rö k ­
n ek  v ise lkedésé t, m eg lepő nek  m ondható . Conheim  a  T enon- 
to k n a k  ezen v ise lk ed ésé t az ő  g y é r edényezésébő l m agyarázza 
m eg. S o k k a l g y ak o r ib b  oka i a zsír- és kö tő szövet gyu ladásá- 
n ak , a  szom szédságban lefo lyó  g en y es g y u lad áso k , infectiosus 
b ő rgyu ladások  (o rbáncz-fu runku lus) v ag y  á lta lán o s fertő zési 
b a jo k  (lép fene, g y erm ek ág y i láz, tako n y k ó r) . A g y u lad ás  
g en y es term észetű . Szelidebb le fo lyású , nem  g enyes term észetű  
—  v ag y  csa k  r i tk á n  az —  o rb ita lis zsír- és kö tő szövetgyu- 
lad ás t, tenon itis n év  a la tt, szám osán ész le ltek  s ír ta k  le az 
ifjabb idő ben. A  leg többen nem  szószerin t érte lm ez ik  a  ba jt, 
m in th a  egyedü l s k izáró lag  a  T enon  to k  gyu ladásáró l lenne 
szó, a  m i a lig  vo lna e lképze lhető , lévén a  T enon -tok  az 

| o rb ita l is  kö tő szövetnek  csa k  legm ellső bb  része, mivel abbó l 
j  szedő d ik  össze, te h á t a  tenon itis  a la tt  az o rb ita lis  kötő szövet- 
| n ek  a  g y u la d á sá t k e ll é rten i, a  m elyhez k isérő  tün e tk ép e n  
| csa tlak o z ik  csak  a  T enon -tok  gyu ladása.

N ém ely  észlelő  azonban  k l in ik a i m egfigyelései a lap já n  
jo g o sn ak  véli a  p r im ae r és d ire k t fe llépő  tenon itis d iagnosisát. 
T e h á t leh e tség esn ek  vélik  a  T en o n -to k n ak  első d leges g y u la ­
d ásá t, a  m ely rő l azu tán  á tm eh e t a  g y u lad ás a  to k k a l o ly 
szoros összefüggésben levő  kö tő szövetre és chorio ideára. A 
T enon  tok  g y u lad ásá ra  a lk a lm a t szo lgá lta tó  okok  g y an á n t 
sze rep e ln ek  e ltek in tv e  a  panop h th a lm itis  és o rb ita l phleg- 

! m o n e tő l : a  szem tekét m ellű irő l érő  traum a, teno tom ia, m eg ­
hű lés, egy  észlelő  lá tta  a  g y u lad ásn a k  m e tasta tik u s ú ton  vaíó  
fe llépését is d ip h th e r ia  m ellett.

A tenon itis t je llem ző  tü n e te k re  nézve a  különböző  ész­
le lő k  m ás-m ás je le k e t  ta r ta n a k  je l leg ző n ek , n ag y o b bá ra  m eg­
egyeznek , s e z e k : szem héj- és k ö tő h á rty a b e li v izenyő sség, a 
szem teke p ro tru s ió ja , v a lam in t a n n a k  h ir te len  fe llépő  m ozgat- 
h a tla n sá g a  v agy  k o rlá to lt m o z g á sa ; o ly  tü n e tek , a  melyek  
m ind  a  szem iiregbeli kö tő szövet g y u lad ásá n á l is fe lta lá lh a to k  
s csa k  ta lá n  ezek n ek  m érsék e lteb b  k ife jlő dési foka, va lam in t 
a  tü n e te k  fe llépésének  so rren d je  k ép e s a  k e ttő  között e lh a ­
tározó k ü lönbséget tenn i. A lá tás  sorsa nagyon  kü lönböző . 
E rre  nézve befo lyással v an  a  g y u lad ásn a k  oka, az ese tleges 
tra u m á n a k  n ag y ság a , a  g y u la d á sn a k  ta r ta m a  s le fo lyása, hogy 
á tte r je d -e  a  szom szédos részek re  v agy  nem . E zek  szerin t leh e t 
az ered m én y  te l je s  lá tás  v ag y  m ég fogyha t a  vakság ig.

Az a láb b  le ir t sérü lés k ö v e tkezm énye it a  T enon-tok  
m egsértése  u tán  a n n a k  g y u lad ása  s a  g y u lad ásn a k  a  Tenon- 
to k k a l közve te tlenü l összefüggő  k é p le te k re  való á tte r je d ése  
á lta l vélem  m a g y a rá z h a tn a k .

F . P. 28 éves la k a to sn a k  1890. ok tó b er 25  d ik én  d é l­
e lő tt m unkaközben  egy, kö rü lbe lü l 10 cm. hosszú, v as tag a b b  
fa jta  h ideg  v asd a rab  vágódo tt a  jo b b  szem éhez, ezen o lda la  
felő l. A csapás o ly  erő s volt, hogy  széde lge tt tő le, csaknem  
„m agánk ívü l le t t ‘‘. A szenvedett sérü lés u tán  2— 3 órával a  
k l in ik á ra  jö tt.

Á llapo ta  a  fe lvé te lko r a  k ö v e tk e z ő : Az o rrh á t jobbolda li 
fe lén  fé lk ra jczá rn y i fe lü le tes zúzott seb van. A job b  szem  
k ö rn y é k e  az a rcu s superc ilia ris  belső  vége fe le tt mérséke lten  
duzzad t, k issé vörös, sz in túgy  a  szem hé jak  is, a  felső  szem ­
hé jon  azonban  je le n té k e n y e b b  a  duzzadás. A fe lső  szem héj 
belső  h a rm a d áb an  5 m m .-re a  szem héjszéltő l, fel- és k ife lé  
te r je d  egy  2 cm. hosszú, 3 — 4 mm . széles, k issé  ív a lak ú , m eg­
lehető s sim a szélű  sebzés, m e ly n ek  g y enge convex itása  a  felső  
szem gödri szél fe lé néz. A  sebzés a  szem héjon  nem  hato l át. 
A szem rés zárt, tö k é le tesen  szét nem  n y ith a tó , belőle a  köny  
bő ven pereg . A szem héj ta p in tá s ra  lágy . K issé ruga lm as. Az 
összes con ju n c tiv ák  be löveltek , A szem teke k is  fo k ban  pro tru - 
dá lt, erő sen belövelt, m ozgása, m inden  irán y b a n  k o rlá to lt , a l ig  
m ozog 1— 2 m m ,-re, s fá jd a lm a s a  m ozgatása. A co rnea köze­
pén , a  kü lső  p u p il la r is  szél e lő tt kezdő dő , a co rn eát á th a to ló  
sebvona l a la k ú  seb h a lad  a  lim bus belső  széléig, m ely n ek
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fo ly ta tása  lá th a tó  a  sc lerán , a  con junc tiván  s T enon-tokon 
4— 5 m m . hosszúságban. C sarnok  n incs, az iris a  corneához 
feksz ik , a  p u p il la  k e re k , szű kös. K ézm ozgást lá t  a szem elő tt, 
fényérzése, p ro jec tió ja  jó.

D é lu tán  je g e s  bo ro g a tást kap . E sté re  a  fá jda lom , duzza­
d ás és a  szem teke p ro trus ió ja  nagyobbod ik . A szem héjon  s az 
o rrhá ton  levő  sebszé leket összevarrtuk . A jobb h a lán té k ra  4 
p ióczát k ap o tt. 26 -d ikán . A felső  szem héj duzzadása nagyobb  
fokú, v izenyő s. A szem teke vörösebb, a  fá jás nem  csökken t. 
Az eg y esíte tt sebszélek  ö ssze tapad tak . Iuc isio  can th i ex tern i-t 
végeztünk . A vérzés cseké ly , benne egy  k é t ap ró  légbubo rék  
lá th a tó . A felső  szem héj ta p o g a tá sak o r a  bő r a la tt  serczegés 
érezhető . A  szem héj felső  széle fe le tt, a  szem gödör széle a lá  g y ak o ­
ro lt hosszabb  nyom ogatásra , m it bő vebb vérzés elő idézése czéljá- 
ból te ttü n k , a  bem etszett kü lső  zúgból, ap ró  finom lég b u b o ré ­
k o k k a l  sű rű n  k ev e rt bő vebb vérzés á llo tt be. U tán a  feszítő  
fá jd a lm a  csö k k en t, a  felső  szem héj duzzadása k isebb fokú, a  
p ro trusio  azonban nem  változott. Kp. N ap jáb an  3 szór egy  ó rá ig  
ta rtó  je g e s  bo rogatás, u tán a  atrop in .

29 -d ikén . A szem hé jak  d u zzadása csö k k en t valam it. A 
co rnea lis  seb  elzáródo tt, he lyén  szü rke vonal lá tszik , a co rnea 
több i része á tlá tszó , a csarnok  hely reá llo tt, a  pupilla  k e rek , 
szű kes. A szem teke p ro trusió ja  a lig  csö k k en t valam it. A keze­
lés a  rég i. A g y ó g y u lás  lassan  ha lad t. N ovem ber 16 d ik á n  a  
szem h é jak  le lo h ad tak , a  szem teke m ég igen k is  fokban  
p ro tru d á lt, a  m ozgása k issé  m ég  akadá lyozo tt. A szem  felső  
fe le g y en g én  in jic iá lt, k issé fénykerü lő . A corneán vékony  
hegesedés je lz i a  sérü lés nyom át szin túgy  a  sc le rán is, a  m ely 
h e lyen  a  co n ju n c tiv a  a begedéshez rögz íte tt. Az üveg testen  
rögös hom ályok  kóvá lyognak . A p ap il la  duzzadt, szürkés-vörös, 
h a tá ra i elm osódottalc, a  szom szédos re tin a  k is  te r jede lem ben  
borús, kü lönösen  a fő bb vén ák  m entén , a vén ák  tág ak. A szem  
e lő tt o lvas u j j ;>k á t, fényérzése, p ro jec tió ja  jó . Kp. M eleg bór- 
v izes bo rogatás, h iganykenő cs-bedörzsö lés. E lbocsátjuk .

N ovem ber 30 -d ikán . A szem  ha lvány , jó l m ozog m iuden 
irán y b a n . Ü veg testbe li czafa tok  g y é r szám m al, a  papil la  h a lv á ­
nyabb , m ég elm osódott h a tá rú , a  szom szédos re tin a  borússága 
e ltű n t. H árom  m éterrő l o lvas u j ja k a t. D eczem ber 7 -dikén. A 
szem feuék i k é p  ugyanaz. Öt m éterrő l o lvas u j ja k a t. K éső bb 
nem  je len tk ez e tt.

N em  m indennap i je len ség , hogy szem sérü lés u tán , en nek  
k ö v e tk ez téb en  p ro trusio  bulb i, em physem a p a lp eb rae  és neuro- 
re tin it is  lép jen  fel.

A szóban forgó je le n sé g e k  m ag y arázása  m egk ísérthe tő 
több fé le a lapon . A szem teke p ro tru s ió já t —  h a b á r r itk a  e se t­
ben, de m égis —  oko zh a tja  levegő . Ezen fe ltevésre in d íth a tn a  
azon k ö rü lm ény , hogy a  p ro trusio  sérü lés u tán  á llo tt elő , s 
hogy a  felső  szem héj bő rében  em physem át ta lá ltu n k . D e 
viszont k iz á r ja  azon körü lm ény , hogy a  sebzés nem  volt m ély  a 
p a lp eb rán , sem  a  szem héj porczát, sem  a sep tum  o rb ita le t nem  
v ág ta  át, va lam in t hogy ek k o r n yom ogatásra  csö k k en nie  k e l le tt 
vo lna a p ro trusiónak . A szem üreg  m ed ia lis fa la  hátulsó  részé­
n ek  m eg rep ed ése  esetén , —  a  m ikor ép sep tum  o rb ita le  m elle tt 
okozhat az o rb ita lis  em physem a p ro trusió t — befogo tt o rra l 
való k ifúvási k ísé rle tre  a  p ro trus iónak  n agyobbodn i k e lle tt 
volna. Je le n  ese tben  ez sem  vo lt m eg.

O k ozhatná  ta lán  a  p ro trusió t vérzés, m ely  a  szem et é rt 
sérü lés u tán  a  szem teke m ögötti zsír- és kö tő szövetben jö t t  
lé tre , az izm ok á lta l h a tá ro lt k ú p  belse jében . N em  bizonyos 
do log  azonban , hogy ily  véröm lések  a  lá tó id eg re  g y ak o ro lt 
n yom ásuk  á lta l o ly je le n té k e n y  lá tás i zav art s e lváltozást 
hozzanak  lé tre , m in t a  m ilyen ez ese tben  k ife jlő dö tt.

Az egész do lognak  k ife jeze tt g y u lad áso s k ép e  volt. Az 
egész fo ly am atb an  részt ve tt k ép z e tek n ek  g y u lad ása  nem  fe r­
tő zési (genyes), hanem  m ech an ik u s ú ton jö t t  lé tre . A leg több 
valószínű séget ny ú jt, s a  többi je le n sé g e k  m ag y a rázá sá ra  is 
a lap o t szo lgá lta t azon fe lvétel, hogy  a  szem  belső  o lda lán  a  
T enon -toko t is é r t sérü lés k ö v e tkez tében  legelő ször is en n ek  
g y u la d á sa  á llo tt be. E n n ek  m inden  tü n e te  föl vo lt ta lá lh a tó , 
m in t a  g y o rs fe jlő désit exoph thalm us, m ozgatha tlanság  stb. A 
g y u lad ásb a n  azu tán  részt vett a  to k k a l összefüggő  s a  b e h a tá ­

so k ra  o ly  é rzékeny , könnyen  g y u lad ássa l fe lelő  o rb ita lis  kö tő ­
szövet is.

E zek n ek  a  seroso-fibriuosus g y u la d á sa  okozta a p ro trusió t, 
a  szem m ozgások ko rlá to lt k iv ihető ségét a fá jás t.

A sz ilárd  fa la k k a l h a tá ro lt té rb e  fog lalt, szövetek duzza­
d ása  fo ly tán , a  lá tó  ideg re  g y a k o ro lt nyom ás és v é rp an g ás 
m ár m agában  véve m eg fe jtenék  a p ap illán  beá llo tt v álto záso ­
k a t, ha nem  vo lna sokka l közelebb fekvő  dolog a  gyuladás- 
n ak  a  látó  id eg re  való á tte r je d é sé t fe lvennünk , a  mely  hogy  
nem  m a ra d t re trobu lba ris , m u ta tta  a n n a k  szem tttk ri képe, 
v a lam in t hogy ahhoz m ég hya lit is  is társu lt.

A mi a  felső  szem héj em p h y sem á ján ak  m ag y aráza tá t 
ille ti, nem  hanyago lha tó  cl azon kérd és, v á jjo n  nem tö rtén t-e  
itt a  belső  o rb ita lis  fa l m ellső  részének , nevezetesen  a  köny- 
eso n tn ak  a  törése, m ikor a  sérü lés az  o rrh á t jo b b  olda lán  lévén , 
o ly  köze l ese tt hozzá. E bbéli fe ltevésünk  va lószínűségét a z o n ­
ban nagyon  a lász á llít ja  azon kö rü lm ény , hogy d irec te  a  köny- 
csont fe le tt nem  ta lá l ju k  a sé rü lésn ek  nyom át, sem  o tt e m ­
p h y sem a n incs a  k ö tő h árty áb an , sem  ped ig  b e ta r to tt o rra l való 
k ifú v ásra  nem  nagyobbod ik , a  m i az o rrü reg g e l való k ö z lek e ­
désre m u tatna, F ö l ke ll té te lezn i, hogy az a  bő rben sebzés 
u tán  m ás he lyen  is lé tre jövő  em physem a m ó d já ra  á llott elő  ; 
hogy  te h á t a  szem héj bő re a la tt  levő  o ly  laza kö tő szövet 
duzzadásnak  in d u lv a  a sebny iláson  á t m ag áb a  szív ta a levegő t. 
K éső bb a  sebszé leket összevarrtuk  s az g y o rsan  össze tapad t.

1891. deczem ber 1-én hu ru tos p an aszo k k a l je len tk ez ett a 
beteg  a  k lin ik án . A con junc tivák  m érséke lten , ág asan  belövel- 
tek , k is könyezés van je le n . A jo b b  cornea belső  szélén egy  
3 mm. hosszú, három szög a lak ú , hegben végző dő  con junctiva- 
kettő ze t fog lal he lyet. E nnek  fe jétő l k ife lé  lá th a tó  vék o n y  
vonal a la k já b a n  a  rég i sérü lés nyom a. Az üveg test tisz ta . A 
p ap illa  belső  fe le m ég  borús, e lm osódott h a tá rú , szin túgy  
borús m ég a szom szédos re tin a  is, a  p ap illa  kü lső  fele h a l­
vány , k issé lapos. A pap illá tó l k ife lé  3 pap il lán y ira , a  chorio ideá- 
ban a n n a k  ren d es színénél so k k a l ha lv án y ab b  rózsaszínű  v o n a­
lakbó l a lk o to tt há lószerű  k inézésű  terü le t, ettő l fe lfelé k iindu ló- 
lag, fo ly ta tásak ép en , kö rü lbe lü l '/ j  pap il lán y i vastag , az elő bb 
em líte tt vörös színű , részben  sim a, részben  csipkés szélű  csík  
húzód ik  fé lkö r a lak b a n , párhuzam osan  az aeq u ato rra l, k ö rü l­
belü l a  szem fenék  középvonalá ig , m ely  fe le tt a  re tin a lis  e d é ­
n y ek  e lh a lad n ak . E csík  középső  részén 1/2 p ap il lány ira  k i­
szé lesed ik  egészen éles h a tá rú  szélein, s részben  benne is 
p igm en t rögök  v an n a k  elszórva. E  he lyen  ed é n y ek  nem lá t­
ha tó k  a m élyben , színe k é k e s  fehér, hossza 2 p ap illán y i. L e ­
felé az elő bb em líte tt csíkhoz hason ló , de röv idebb s k e sk e ­
nyebb  fé lk ö ra lak ú  csík  lá tható , v =  5/50.

A chorio idealis ru p tu ra  h e ly e  s a la k ja  m egfe le lő  a  szem ­
te k é t é rt sérü lésnek , m ivel a  v asd a rab  az orró l p a tta n v a  vissza, 
a  szem tekét a lu lró l belü lrő l ta lá lta . A cho rio ideában  lá th a tó  
halványvö rös csíkok , ta lán  az ü tésk o r beálló  feszü lés n ö veke­
dése á lta l a  cho rio ideában  lé tre jö tt feszü lésnek, szöve ttágu lásnak  
és r i tk u lá sn a k  fe le l m eg, m íg o tt, ho l a  feszü lés a legnagyobb  
foká t é rte  el, cho rio idealis ru p tu rá ra  vezetett.

KÖNYVISMERTETÉS.

G em ein fassliche D ars te llu n g  d er R efrac tio n s-A n o m alien  mit
Rücksicht auf Assentirung und Superarb itrirung nach dem gegen­
wärtigen Standpunkte der Ophthalmologie und mit Berücksichtigung 
der einschlägigen Instructionen und Verordnungen seit dem Jah re 

1874. D r. K a r l H oor. 86 oldal.

A katonaorvos g y a k ra n  ju t  azon helyzetbe, hogy  az 
u joneznak  v agy  a  tén y leg es k a to n á n a k  lá tóé lességét s szem é­
nek  fény tö résé t pontosan ke ll m eghatározn ia . M inthogy azonban 
épen  a  katonao rvos a  szem fény tö résének  m eg h a tá ro zásán á l 
g y a k ra n  a  leg fu rfangosabb  csa lásn ak  van  k itéve  a  v izsgált 
egyén  részérő l, azé rt szükséges, hogy  az eszközölt v izsgála t 
eredm énye te ljesen  független  legyen  a  v izsgált személy  a k a ra ­
tátó l. E zen  czélra va lók  a  fén y tö résn ek  szem tükö rrel való m eg ­
határozó  m ódjai. A katonaorvosok  jó  része azonban nem  spe-
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cialis szem orvos, s így  a  szem észeti sza k k ö n y v ek e t nem  lapoz­
g a t já k , m iért is a  fon tosabb szem ttik ri v izsgálás mód ja it vagy  
á lta lá b a n  nem  ism erik , v agy  csak  h iányosan . Azok szám ára 
te h á t igen  hasznos egy  oly könyvecske, m elyben  a  szem fé n y ­
tö rési v iszonyai, azok  m eg h atá ro zása és a  fény tö rési re n d ­
e llen esség ek  g y ó g y ítása  röv iden  és kön n y en  érthe tő en , de a 
m elle tt k ivá ló  pon tossággal le v an n a k  írva. I lyen  könyv  lloo r 
em líte tt k is  m ű ve, m ely  a  k . u, k . M ilitä r-S an itä ts Com ité leg ­
u tóbbi p á ly a d íjá t n yerte . H oor könyve négy  fe jezetre  oszlik. 
Az első  fe jezetben  szól a  fénynek  lencsék  és hasábok  á lta l 
tö résérő l, m ajd  az em m etrop iás, m yop iás és h yperm etrop iás 
fény tö résrő l s végü l az a lka lm azkodásró l. A m ásod ik fe jeze t­
ben szól a  lá taé lesség rő l, a  távo l- és köze lpout m eg h atá ro zásá­
ról, s ezzel k ap cso la tb an  az a lk a lm azk o d ás i szélességrő l. A 
h a rm ad ik  fe jezet a  leg fon tosabb  ; ebben  e lő ad ja  a szem ttik ri v izs­
gála to t, m elyet igen röv iden , de könnyen  érthe tő en  ad  elő , 
u tá n a  ped ig  bő vebben le ír ja  a  fén y tö résn ek  szem tükörre l való 
m eghatározási m ód jait. A n eg y ed ik  fe jezet a  legbő vebb. E zen 
fe jezetben  e lő ad ja  a  fény tö rési ren d e llen esség ek e t, azoknak  
tü n e te it és ese tleges következm ényeit, és e lő soro lja  azon sza­
b á ly o k a t, m e ly ek e t ezen fény tö rési h ibák  g y ó g y ításán á l kö ­
v e tnünk  kell. E zen könyv  fő leg ka tonao rvosok  szám ára  lévén 
írva, a  szerző  több  he lyü tt, de kü lönösen  a  fény tö rési 
h ib ák  jav ításáró l szólva fe lem líti azon ka tona i re nd e le tek e t, a 
m elyek  ú tm u ta tá s t ad n a k  a  kato n ao rv o sn ak  a r ra  nézve, m ily 
fo k a  a  fény tö rési re n d e llen esség n ek  k ép ezh e t a k a d á ly t a  k a ­
tonai szo lgála tra.

Az egész m ű  könnyen  é r th e tő  stílusa, röv id , de töm ör 
e lő ad ása igen hasznossá, s igy  a já n l hatóvá teszi ezen k ö n y ­
vecskét. N eupauer d r.

A sk ia sk o p ia  (á rnyékp róba). Ir ta  H oor K áro ly  dr., cs. és kir.
ezredorvos, egyetemi m agántanár. Megjelent Toldi Lajos könyv- 

kereskedésében. Á ra 40  kr.

E lég  hosszú idő  te lt  el 1878 óta, a  m ikor Guignet az t a 
m egfigye lését közö lte, hogy  a  szem tükö rre l m egv ilágíto tt p u ­
p il lá ja  szem  a  szem tükö r fo rg a tásak o r m ásk én t á rnyéko lód ik , 
h a  m yop iás, m in t ha em m etrop iás v ag y  hyperm etrop iás. E 
je len sé g e t, m ely  a  Jceratoskopia, retinoslcopia, fantaskopia, pu - 
pilloscopia nev ek k e l tö rtén t tapogatózás u tán  vég re skiaskopia 
néven  nevező déit el, a  leg ú jab b  idő k ig  a lig  v e tték  eg y ébnek  
e lm és já té k n á l. L eg fe ljebb  an n y ib an  é rd ek lő d tü n k  irán ta , m int 
az i rá n t a  je le n sé g  irán t, hogy  a  m yop iás szem fenék fo rd íto tt 
kép e  a  v izsgála thoz haszná lt convex-lencsc táv o z ta tá sak o r n a ­
gyobbod ik .

A zonban ú jabban  p ra k tik u s  é r té k es ítésé t is m eg k ísé rte t­
ték , ső t m int a  fény tö rés m egha tá ro zásán ak  egy ik  objectiv  
m ód já t a ján lo tták , k iv á lt a  k a to n a i besorozások czélja ira .

Hoor, k i F u ch s k l in ik á já n  e m ódszer g y ak o r la ti k ip ró b á ­
lásáva l fog la lkozott, m elegen a já n l ja , m in t o lyan  módot, m elyet 
a  szcm tiik részésben  nem  nagyon  já ra to s  orvos is s ikerre l 
a lk a lm azh a t.

A szerző  elő ször is az t a  m ódot ism erte ti, m e lye t Fuchs-ék  
köve tnek . A v izsgálandó tó i 120 cm .-ny ire ülő  v izsgáló  o lyan  
concav -tük rö t használ, m elynek  gy ű jtő  távo la  20  cm. H a a 
tü k ö r fo rg a tásak o r a  p u p il lá b an  m utatkozó  á rn y ék  a  tü k ö r 
m ozgatása irán y á b an  mozog, a k k o r  a  szem ben lega lább is 
1 D . m yop ia  van , h a  e llenkező  irányú  az á rn y é k  m ozgása, 
a k k o r  1 D .-nál cseké lyebb  a  szem  m yop iá ja, vagy  em metro ­
p iás, ső t h y p erm e tro p iás  a  szem.

H a a  v izsgált szem  elé, m elyen  az á rn y é k  a  fo rg a tássa l 
e llenkező  irán y ú  volt, 0 '5  D .-ás convex üvege t ta r tu n k  s az 
á rn y é k  h a lad á sa  a  fo rga tássa l azonos irán y ú v á  változik , 0 '5  I). 
a  m yop ia  é r té k e ; 1 U .-ás convex-lencsével el lehe t dön ten i 
em m etrop iás-e a  szem  vagy  hyperm etrop iás.

A zonban e h e ly ü tt a  m ag y a ráza tb a  egy  k is h iba csúszott 
be. U gyan is  a  m ikor a  szerző  arró l szól, hogy  h a  a  20  cm .-nyi 
g y ű jtő  távo lú  tü k ö rre l 170 cm .-ny irő l e j t jü k  a  v izsgálást, a k k o r  
a  h a tá ré r té k  nem  egy  d iop tria , hanem  0 '5  D ., m ert a szem bő l 
tük röző dő  fé n y su g a rak  150 cm .-ny ire e g y e sü ln e k  a  v izsgált 
szem  elő tt. H a 0 '5  D .-ró l a k a r  a  szerző  beszéln i, ak k o r  200  cm .-ny i

gyű jtő  távo lt, vag y is  220  cm .-ny i v izsgáló  távo lt ke l le tt vo lna 
írn ia . Az m ár nag y o n  d u rv a  m egközelítése vo lna a  fény tö rés 
é r té k én ek , h a  a 200  cm .-t 150 cm .-re re d u k á ln á n k ; ak k o r 
m ár in k áb b  0 '7 5  D  -ny i é r té k rő l szó lhatunk , m ely re  nézve a 
g y ű jtő  távo l 133 cm ., te h á t a  v izsgáló távo l 153 cm. lenne.

A zután igen  é r the tő en  k ife jt i  a  szerző  az 1 D. uál nagyobb  
fokú m yop ia, v a lam in t a  b y p erm e tro p ia  fo k án ak  pontos m eg­
határozásá t, concav, i lle tő leg  convex -üvegeknek  a  vizsgáló szem 
elé illesztéséve l h atározván  m eg az á rn y é k  m eg fo rdulásá t.

M ajd a  Schweigger v izsgáló  m ód já t ism erteti, k i convex 
3, 7, 13 d io p tr iás  ü v eg e k e t használ a fény tö rés m egh atá ro zá­
sához, hogy  k isebb  távo lságbó l lehessen  az á rn y ék  ha lad á sa  
irá n y á t m egfigyeln i. P é ld áu l, ha a  m eg fo rdu lás he lye 33 c m . : 
a k k o r  a  szem  em m etrop iás, m ert e táv o lság  a  3 D .-ás convex- 
üveg  gyű jtő  tá v o la ; h a  12 '5  cm. a  lem é it h a tá r , a k ko r  
1 0 0 :1 2 ‘5 = = 8  D ., vagy is a  haszn á lt 3 D. leszám ításával 5 D. 
m yop ia.

C sakhogy  e h e ly ü tt m eg a  szerző  m ath em atik a i fo r­
m ulái nem  é rn e k  sem m it. F ö lösleges b izony ítgatnom , hogy  a  
(—  3 D .) —  ( +  3 D.) —  0 fo rm u la nem  igaz, hanem  
=  — 6 í). lenne, a (— 8 D.) —  ( 4 - 3  D .) =  nem  —  51) , 
hanem  —  11 D . ; (—  23 D .) — ( +  3 D .) =  nem  —  20 I)., 
hanem  —  26 D  , épen  így  h ibásak  a  -f- 7 D .-ás üveg  a lk a lm a ­
zására  vonatkozó  szám ítások  is. A szerző nek  v agy  azzal az 
egyszerű  m eghatá rozássa l k e l le tt  vo lna beérn ie, bogy  a  le m é it  
é r té k k e l el ke ll o sz tan u n k  lüO -at, s az íg y  k ap o tt d io p tr iá k ­
ból le ke ll v o nnunk  3 d io p tr iá t, vagy  ped ig  h a  m athem atik a i 
fo rm u lá t vá lasz to tt, a k k o r  nem  le tt vo lna szabad  a  m yop iá t 
m in t positiv fény tö rést az üveg  negativ je lév e l összetévesz­
teni. K o rre k t fo rm u la k e ttő  is k ín á lk o zo tt vo lna, vag y  í g y : 
+  3 D . —  ( +  3 D.) =  0 ;  +  8 D. —  ( +  3 D .) =  +  5 D. 
(m yopia) stb  , v ag y  ped ig  íg y  : — 3 D . - j- 3 D . =  0 ; —  8 D. 
+ 3 1 ) . =  —  5 D . (az üveg  szám a).

A m ath em atik a i fo rm u la  n é lkü l való u tas ítás t m indenk i 
m eg érte tte  vo lna, a  k o rre k t fo rm u lák  ped ig  nem  za v artá k  vo lna 
m eg azt, a  k i m a th em atik áv a l nem  szoko tt fog la lkozni és nem  
ü tközö tt vo lna m eg ra j tu k  a  dologértő .

V égül m ég az astig m atism u s m eg h a tá ro zásá ra  a d  a  szerző  
u tasításokat.

Hoor m indenesetre  é rd em es m u n k á t végzett, hogy  a 
skiaskopiára, e n á lu n k  is ism ert, de a  g y a k o r la tb a n  nem  a lk a l­
m azott v izsgáló  m ó d ra  az orvosok figyelm ét fe lh ív ta. A mi 
h ib á ra  ta lá ltu n k  m ű vében, azzal nem  a k a r tu k  m ű ve é rté k é t 
k ics iny íten i, ső t b írá la tu n k k a l ja v íta n i a k a r tu k  fogyatkozásait.

Ó ha jtandó  vo lna, hogy a  k a to n a i sorozásokon a lk a lm azo tt 
orvosok a  sk iask o p iá t leg a láb b  a  Ghibret m ódosításában  s a já ­
tí tsá k  el, m ely  szerin t sík tükörrel a  sorozási szab á ly o k b an  
m egkövete lt h a tá ré r té k e k e t ha tá ro zzák  m eg. E rre  nézve a 
szerző  k ö n n y en  érth e tő en  k ife jti, hogy  a  had i k ép e sség e t k i 
nem  záró 4  D .-ny i köze llá tóság  a k k o r  van  m eg a szemben, 
h a  25  cm .-ny ire ke ll a  s ík  tükö rre l k ö ze lednünk , hogy b izony ­
ta la n n á  v á l jék  az á rn y ék  h a lad ása , m íg h a  k isebb  a  m yop ia, 
a k k o r  ebbő l a  távo lságbó l nézve az á rn y é k  a  tü k ö r fo rg a tásá ­
va l azonos irá n y b a n  mozog, e llenben  h a  a  m yop ia 4  D.-nál 
nagyobb , a k k o r  az á rn y é k  m ozgása e llenkező  irán y ú . É pen  
így  az ö n k én tese k n ek  m eg en g ed e tt távo lpon to t 20  cm .-ny irő l, 
az orvos- és gyó g y sze részn ö v en d ék ek n ek  m eg en g ed e tt m yop iát 
15 cm .-ny irő l v izsgá ljuk  sk iaskop iáva l.

Csapodi István dr.

SZEMELVÉNYEK.

— Jodtinctura használata ulcus corneae ellen. Ghibret 
(C lerm on t-F errand ) egy  év ó ta h asz n á lja  a  jo d tin c turá t a 
co rnea g enyes fek é ly ed ésén é l és az e red m én y n y e l te ljesen  
m eg  vau e légedve. Az in fec tiosus a lapon  fe jlő dő  co rnealis fe k é ­
ly ek  gy ó g y ítása  czéljábó l leg jo b b an  m egfe le l o ly  anyag , m e ly ­
n ek  a  következő  n égy  h a tá sa  van  : 1. H a ta lm as és á lta lános, 
azaz m inden  esetben  fe llépő  an tisep tik u s  h a tá s ; 2. eré lyes 

I d ia lysá ló  k é p e s s é g ; 3. ne képezzen  o ld h a ta tlan  csapadéko t,
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m ely  g y ó g y íth a ta tla n  cornealis zav aro d ást o k o z ; 4. ne ron ­
cso lja  el a  eo rneát. Ezen szem pontokbó l tek in tve , a je le n le g  
szokásos e l já ráso k  eg y ik e  sem  k ie lég ítő . A h ig an y sók  rosszul 
d iffundá lnak  a  szöveteken  kü lönösen a  corneán  á t ;  csak  a  fe lü ­
le tes ré te g re  szorítkoz ik  h a tá su k  s o tt k itű nő ek , de nem  k ie lég ítő k , 
h a  a  fek é ly esed é s a  m élyebb  ré te g e k e t é rte  el. A pyoctan in  
a n tise p tik u s  h a tá sa  m e g b íz h a ta tla n ; egyszer k itű nő  az ered- 
m ény , m ásszo r sem m i. A tüzes vassa l való  é r in tés k itű nő , de 
ez a  k ó ro ssa l e g y ü tt az épet is e lroncso lja . M indezek e llenében  
a  t in c tu ra  jo d i an tisep tik u s  h a tá sa  fe lté tlen  b iz tosságé, jó l 
d if fundá lód ik , nem  roncso lja  el a  co rnea szövetét. A k k ép p en  
h aszn á lja , hogy  n ap o n k é n t v agy  m áso d n ap o n k én t g y engéden  
é r in t i  a  fe k é ly t jo d tin c tu rá b a  m árto tt va ttáva l. Az an tisep tik u s  
ha táso n  k ív ü l m ég egy  m ás igen fontos h a tá sá t is tap asz ta lta  
s ez a  c o rn ea  szövete ire g y ako ro lt p lastik u s ha tás, é g y  hogy 
igen m ély  s e lte r je d t fek é ly ek  is staphy lom a-com plicatio  né lkü l 
h e g e se d te k , ső t az t is vette  észre, hogy  az ily  keze lés á lta l 
e lé rt h eg esed és á tlá tszóbb , nem  o ly  sű rű , m in t a  m ás é ton  
lé tre jö tt. (Rec. d ’O phth . IX . 1891.)

— Cornealis homályok kezelése és gyógyítása.
M algat. (N izza.) A cornealis h om ályokm ár eleitő l fogva fe l­
h ív tá k  az orvosok ügyeim ét, k iv á ltk ép en  a  szem o rv o so k é t; 
a  g y ó g y ítá s  e red m én y ére  k ö v e tk ez te th e tü n k  azonban  a szám ­
ta la n  rég i idő kben  s ú jab b an  h asz n á lt szerekbő l, m elyek  m in d ­
eg y ik é t az eg y ik  d icséri, a  m ásik  nem  k ie lég ítő n ek  ta rt ja . 
H árom  irán y b a n  h a lad v a  tö re k e d te k  az elveszett lá tás t v issza­
szerezn i. Az eg y ik  irán y  követő i lobos izg a lm at tö rek szen ek  
e lő idézn i, hogy  fe lsz ívódásra h ív ják  a  co rnea lem ezei közé 
le ra k o tt  p las tik u s  izzadm ány t. E zen czélból m a jd  szem vizeket, 
m a jd  k en ő csö k e t, m ajd  po roka t, m a jd  p á lez ik áv a l való edzést 
h asz n á ln ak . E zen szerek  közü l va lók  az a rgen t, n itricum , lap is 
d iv inus, z incum  su lfu ricum , cupr. su lf., a lum en, morfin, suit'., 
cadm im  su lf., d ióo la j, csu k a m á jo la j, creosot, ca lomelpor, vörös 
p ra c c ip ita t kenő cs stb. stb.

A m ásik  táb o r m echan ikus é to n  a k a r ja  e ltávo lítan i a 
h om ályokat, igénybe véve a  po rrá tö rt üveget, szént.

H a rm ad so rb an  o pera tiv  beavatkozzássu l a k a r ta k  seg íten i 
a  ba jon  ; ca u te r izá ltak , scarif icá ltak , ab ras ió t végeztek  ; m ű leges 
p u p il lá t k é s z í te t te k ; m ű leges s trab ism ust hoztak  l ét r e ; á to lto t­
ta k  nyé l- és ty ék -c o rn eá t, végre tussal b e feste tték, így  a k a r ­
ván  cosm etikus ja v u lá s t e lérn i o tt, hol lá tás  tek inte téb en  nem  
seg íth e ttek . M indezen szám ta lan  m ódszer azonban igen g y a k ra n  
cserben  h a g y ; a  m ily  tetszető s a  theo riában , o ly  k ev és s ik e rű  
sok  ese tben  a  g y ak o r la tb an . M algat a  m ásságéban  vél ta lá ln i 
o ly  m ódszert, m ely  jo b b  e redm énynye l k ecseg te t. E l já rá sa  a 
k ö v e tk e z ő : B ow m an-sondával a  beteg  szem  p a lp eb rá i közé 
v itt lano lin  és h ig an y  aa p artib u s k ész íte tt an tisep tik u s  kenő cs- 
csel a  z á r t  szem hé jakon  keresztü l a  h ü v e ly k u jja l n ap o n k én t 
egy  percz ig  g y en g éd  kö rkö rös m ásság é t végez s u tá n a 3°/0-os 
b ó rsa v o ld a tta l v ag y  m ethy lv io le tte l m ossa k i a  con junctiva- 
tasak o t. A dö rzsö léseknek  igen en y h é k n ek  k e l l  lenn iök , nehogy 
a  lencsé t é r je  s ez e lhom ályosod jék .

Az ezen m ű ködés á lta l fe ltisz tu lást csak  oly hom ályok ­
nál leh e t e lérn i, m elyekné l p lastik u s s o rgan izá lódo tt izzad- 
m ány  fog la l h e ly e t a  co rnea lem ezei közt, de ezen ese tek b en  
b iztos a  s i k e r ; m ig  ott, hol a  hom ály t ú jonnan  kép ze tt h e g ­
szövet képz i, seg ítség  n incs, m ert n incs e l já rás , mely  ezen 
m egváltozo tt szövetbő l á tlá tszó  eo rneát képezzen . Contraind i- 
ca tió ja  a  m ásság én ak  a  co rnea vagy  a  környező  ég y  fe lü le tes 
m in t m ély  szövetek  a k á r  acut, a k á r  ch rou ikus lobosodása. 
T erm észetesen  a  k eze lésnek  igen soká, ső t hónapokon k eresz tü l 
kell ta r ta n i. (Rec. d ’O phth . IX . 1891.) —tn.

— Ablatio membranae hyaloideae. Reboud. E gy  
66  éves férfi jo b b  szem ét fa rag á s közben  repü lő  fa da ra b  m eg­
ü tö tte , m ire  lá tásá t a n n y ira  e lvesz te tte , hogy fén yt sem  tu d o tt 
m egkü lönböztetn i. K ö rü lbe lü l 3— 4 hónap  m ú lva á llítólag  a  
lám pa fén y é t kezd te  é sz re v e n n i; a  sé rü lt szem ben egy  mozgó 
fehéres go lyó lá ts z o t t ; s lassan k én t lá tása  m in d in káb b  ja v u lt .  
R eboud az eg y én t a  sérü lés u tán  5 évvel lá t ta  s következő  
je le n á lla p o to t c o n s ta tá l t :

A szem teke n agysága, a  tensio , a  szem m ozgások, con junc-

l iv ák  s co rnea no rm álisak . Az iris egész belső  fe le a  corpus 
c iliarerő l leszakadva, szabadon l ib eg  a m ellső  csarnokban  égy , 
hogy a  p u p illa  a  belső  zúg felé néző  fé lho lda t k é p ez ; az iris 
kü lső  fe le sérte tlen , de a tro p h iás, v ilágosabb  színű  m in t az 
ép szem é. E  m ögött bellii a lu l egy  kö rü lbe lü l 6 — 7 mm . á t ­
m érő jű  m ajdnem  göm bölyű , te l jesen  sim a, fénylő  fe lüle tű  golyó- 
a la k é  k é p le t van, m ely  t isz tán  k ivehető leg  k é t részbő l áll. 
A hátsó  rész az egésznek  m in tegy  három  n eg y ed e , fehér, 
g y ö n g y h á z fé n y ű ; a m ellső  n eg y e d  szürkés, z ö ld e s ; körü lbe lü l 
oly fo rm án ül az e lő bb ire m in t a  co rnea a szem  tekén . Ezen 
k ép le t a  szem  m inden  m ozgásánál é lénken  v á lto z ta tja he lyét 
m inden  irán y b a n , k ivéve h á t fe lé ; de m ind ig  e lfog lalja  m in tegy  
v issza tartva  egy  m inden  v izsgá la t d aczára  lá th a ta tla n  kö te lék  
á l ta l  rég i he ly é t belü l a lu l. A b e teg  érzi b á r  ezen töm eg m oz­
gásá t, de az nem  okoz fá jd a lm a t nek i. Az ir is  libegő  része 
ezen go lyó m ellső  fe lü le téve l é r in tk ez ik , de n incs hozzá nő ve. 
A k e ra to sk o p ik u s v izsgá la t n ag y  h y p erm e tro p iá t m u tat. V isítsa 
e lég  jó , -f- 12 D -va l v =  V2 s 15 H -val közelrő l o lvassa  
S n e llen -táb lán  a  N r. 0 '8 - t. S zem tükö rre l a  szem beli fo ly ad é k ­
ban nagyon  finom lebegő  szem csék  lá th a tó k  ; szem fenék  te l je ­
sen norm ális, csak  a  jó l  h a tá ro lt pap il la  belső  alsó  részén 
(fo rd íto tt képben ) van egy  k is jó l k ö rü lír t c lio rioid itikus p laque. 
R etin a lev á lásn ak  legcseké lyebb  nyom a sincs-

E zen á llap o to k a t köve tkező leg  m agyarázza, i lle tve com- 
m en tá lja  a  közlő . Az iris a  kü lső  trau m a b eh a tá sa  és részben  
sa já t erő s összehúzódása á lta l  a p rocessus c il ia ris azon ré sz é ­
ben sza k ad t le, m ely  az ü v eg testte l é r in tk ez ik , mi á lta l a  vér 
a  m em b ran a  h y a lo idea s re tin a  közé nyom u lva am azt errő l 
le v á la s z to tta ; m ivel a  többször em líte tt feh ér mozgó k ép le t 
nem  egyéb  m in t a m em brana h ya lo idea á lta l  k ö rü lv e tt scle- 
ro tizá lt üveg test m ag áb a  fog la lva a  lencsé t tokostól e g y ü tt  ; 
s hogy  az ü v eg h á rty a  sz in tén  levá lt, b izony ítja  a  fe lü le t sim a, 
fény lő  vo lta s a  sérte tlen  lencse je le n lé te  a  m ellső  fe lü le tén . 
A v érnek , késő bb en n ek  fe lsz ívódása u tán  a  he ly é t elfog la ló  
csarnokv íz  nyom ása egy részt, m ásrészt az üveg test- s len csé­
n ek  m egváltozo tt táp lá ló  n ed v k e rin g ése  okozta, hogy e k e ttő  
a le ír t k ép le tté  vá ltozo tt át. V a len tin , H en le , Ivano ff u g y an  a 
hy a lo id eá t a  re tin a  belső  h a tá rh á rty á já h o z  szám ítja, m íg  a 
hu v áro k  nagyobb  része L ieb e rk u lm  s S chw a lbe u tán  a  co rpus 
v itreum m al szorosan összefüggő nek  s ehhez ta rto zó n ak  á l l í t j a ; 
a  m in t S chw albe ezt a lk oho lban  áz ta to tt szem eken k im u ta t ta ; 
je le n  ese tben  a  m acerá ló  a lkoho l sze repé t a  csarnokv íz s v é r 
v e tte  át. T e h á t H u sch k e  szerin t fe lvehető , hogy  a  mem brana 
hya lo idea , a  zonu la z inn ii s a  m ellső  len cse to k  eg y és u g y a n ­
azon h á rty a , m ely  k é t tö rő  közeget, lencsé t s i ivegteste t 
m ag áb a  zár.

M ás szem pontbó l is igen k ivá ló  fon tosságé ezen ese t 
W e ck e r nyom án a re tin a lev á lás  okáu l á lta lán o san  az ü v e g ­
test re tra c tió já t veszik . Je le n  ese tben  az ab la tio  re tin a e  összes 
kedvező  körü lm énye i je le n  v o lta k : n ag y  trau m a, 5 éven  fe n n ­
álló  te l jes  re trac tió ja  az U vegtestnek  s -h á r ty á n a k s re t in a ­
levá lás m ég sem  jö t t  lé tre . R eb o u d  h iszi, hogy  az ab la tio  
re tin a e  causa lis  o ka  va lam ely  cho rio idea báu ta lom , az üveg- 
tes t e lvá ltozása csak  p raed isponáló . É rd ek es, hogy a  hyper- 
m etrop ia  12— 13 D . ; h a  fe lvesszük, hogy ezen a  szem en is 
2 D  H  volt, m in t az épen  van, ég y  a  H -több le t tö k é le tesen  
m egfe le l az a p h a k ia  á lta l okozo ttnak  s így  a  csarnokv íz  s 
ü v eg tes t tö rési k itevő je  ugyanaz  volna.

M egczáfo lja továbbá ezen ese t azon th eo riá t, m ely  a 
nu tritiv  n ed v k e rin g és fo rrásá t egyedü l a  co rpus c ilia reben  s 
az ir isben  keresi. I t t  az iris m ajdnem  te ljesen  a thro p h iá s ; 
o ly an n ak  ke ll lenn iök  a  processus c il ia resnek  is, miu tán  itt 
5  éve n incs a lk a lm azk o d ás s a nem  m ű ködő  szervek  a tro p h i-  
zá lnak . P ed ig  a  sé r te tt szem  ten s ió ja  norm ális. E g y rég ibb  
nézet ezen n u tr it iv  fo rrást a  cho rio ideába, P a n a s  a re tin á b a  
helyez i, m ely  szerin te nem csak  érző , hanem  táp lá ló  szerv  is. 
(A rch ives d ’oph thalm . X I. 1.) B aum garten dr.

— A retinaleválás gyógykezeléséhez. Hirschberg J i- tó l. 
1889 augusz tusban  egy  m ind ig  röv id lá tó  k isasszony  ke reste  
fel azon panaszsza l, hogy  4  hé t ó ta  egy  fe k e te  fé lho lda t vesz 
észre a  jo b b  szem  lá tó te rében . Mk. sz. Sn 1 J/2 5 " -ben , — 4V 2
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Sn X L  : 15 '. A jo b b  lá tó té r 4 0 u-ig szű kü lt beliil-alu l. K ívü l­
ié iü l gyenge , k ék e s, dom bos re tin a le v á lás  van, a  legperiphe- 
r iásab b  rész ú jra  oda feksz ik , repedés n incs, sem  üvegtest- 
zavarodás, ten s iocsökkcnés sem . P ilocarp in , kö tés, nyugalom . 
A lá tó té rh ián y  nem so k ára  e ltű n t. P ilo c a rp in k u rá t 1889 novem ­
b er és 1890  ja n u á rb a n  és fe b ru á rb a n  m eg ism éte lte , ek k o r cse­
k é ly  levá lás volt, a  lá tás  jó , m in t a  m ásik  szem en. K a rácso n y  
ó ta  á llap o ta  rosszabb  lett, 1891 au g usz tusban  Sn 2 %  4 " -b en  
rosszu l olvas. A lá tó té rb e li h ián y n y a l m egegyező leg, a  leválás 
a p ap il lá tó l fel- és k ife lé  2 p ap il lán y ira  kezd ő d ik s elszéle- 
sedő leg  a  p e r ip h e r ia  fe lé te r je d , kevéssé dom ború , a  periphe- 
r iá já n  k is vérzés van.

S zep tem ber 1-én m egoperá lta . A b u lb a ris  con junctiva 
kü lső -fe lső  részét, az ae q u a to r m ögött rögzítve, e m e lle tt G raefe- 
késse l punctió t cs iná lt, 20° ra  fo rg a tta  s m in d já rt k ihúz ta . 
E rre  a  sc lera lis  ny ílástó l o lda lt fekvő  bu lbaris  con junctivarész- 
le te t a  szem tekérő l fogóval lassan  és g y ö n g éd en  fe lem elte, az 
így  lé tre jövő  szívó h a tás  fo ly tán  a fe lem elt con junctiva  a la tt i  
té r  m eg te lt a sub re tiná lis  savóval, m ely  sárgás, nyú lós volt. 
K ötés. 12 n ap i fekvés u tá n  tö k é le tes g y ógyu lás á l lott be. 
L á tó té r te ljes, ab la tio  n incs, tensio  norm ális. A legfinom abb 
n y o m ta tás t jó l o lvassa. Az átszú rás! he ly  lá th a tó  tü k ö rre l, m in t 
egy  k is  feh ér ék , m in d já rt e m ögött k é t k is  vérzés van, ezek 
az o d a tap a d ás t e lő seg íthe tték . — (C entrb l. f. A ugk lk . 1891. 
ok tóber.) L ip p a y  dr.

— A vékony hárt yájú utóhályog anatómiájáról és 
a Descemet-hártya sebének gyógyulásáról. W agemann A . 
dr. H eide lberg . — A szerző  egy  ese te t közöl az u tóhá lyog  
anatóm iá járó l, m ely  a  B ecker á lta l  (G raefe-Saem isch) közölttel 
analog . B etegénél elő bb a jo b b  szem en végzett lencsek ivonást 
s k é t hé tté l a  m ű tét u tán  az e red m én y  convex 12 0  D. val 
2 0 / 5 o  volt. K ét év m ú lva a  szerző  v izsgá la ta  szerin t a  látás  
m ár u g y an csak  +  12 0 D .-val 3 m .-rő l u j jo lv asásra  fogyott. 
E zu tán  a  bal szem en végzett há lyogk ivonást, de az egyén  a
9 -d ik  n apon  tü dő lobban  e lha lt. A szerző  n égy  órával a  h a lá l 
u tán  a  jo b b  szem et en u c leá lta  s górcsöv i v izsgá la t a lá  vette, 
a  m idő n kö v etk ező k et t a lá l t a : a len cse m arad é k  vékony , elő re 
dom borodó fa la t re p rae se n tá l, m ely  a  processus c ilia ris tó l k issé 
v isszahúzódott, s így a  len csem arad ék  a  széli részen a  colo- 
bom a te rü le téb en  a legcseké lyebb . A v isszahúzódás okáu l a 
szerző  a  lencsetok  redő ző dését hozza fel, m ely  legkife jeze ttebb  
az aequato riá lis  tá jon . B eck e r hason ló  esetével szem ben szerző  
az t m ond ja, hogy az aeq u a to riá l is  rész le t m egvastagodása nem  
tén y leg e s  m egvastagodásbó l —  nem  szaporodásbó l — szárm a­
zik , m in t B. gondo lja , hanem  a  lencse k ih a jtá sa  u tán  a  m eg­
vá ltozo tt húzási és nyom ási v iszonyok köve tkez tében az elő bb 
aequato riá lis  to k rész le t a  m agzonával e g y ü tt h á trá bb  ju to tt  s 
he lyébe a  ren d esen  v astag ab b  m ellső  to k rész le t k e rült. A 
szerző  k im u ta tta  az t is, hogy  az u tóhá lyog  legnagyobb  része 
a  v isszam arad t lencse-ep ithe l p roduc tum a, s csak  a  legcen trá- 
l isabb  részben  ta lá lt  rég i lencsem aradéko t, a  m ely  az ú jonnan  
kép ző d ö tt á llom ány  á lta l szorítva ju to tt a  közpon tba. A se j t ­
term e lésen  k ívü l a  szerző  a  hátsó  to k b an  üvegszerű  h á r ty á t is 
ta lá lt , m ely  lem ezes szerkezete t tü n te te tt fel s m iu tán  a  hátsó  
to k  m ellső  fe lü le tén  feküd t, va lószínű leg  szin tén  a lenese ep ithel 
hozta  lé tre . A zért szerző , m iu tán  az iris te ljesen  ép volt, 
sem m i lohos fo lyam at nem  m en t elő re, az em líte tt h ár ty á s 
k é p le te t a  lencse-ep ithe l reg en e ra tió ja  és l iy p e rp las iá ja  g y an á n t 
fog ja  fel,

A  seb he lyén  a  m em b ran a D escem etii sebszéle it igen 
vékony  közti á llom ány  k ö tö tte  össze, m inden  o ld a lirányú  e l­
to lódás n é lkü l. A m em b ran a  D. be lfe liile tén  egy  vékony  ü veg ­
szerű  h á r ty á t ta lá l t  a  szerző  s csak  erre  kö v e tk ezett az ep ithel- 
ré teg , ny ilván  azon hom ogen h á r ty á t is az ep ithe l ré te g  hozta 
lé tre . E z u tóbb i fe lvé te lé t a  szerző  azon k ísérle teive l b izony ítja , 
a  m e ly ek e t ten ger inyu lakon  végzett, a  m iko r is a  cornea 
en d o th e ljé t n ag y  te rü le ten  le k a p a r ta  s hónapok  m úlva re g en e­
rá lódo tt, ső t az elő bb em líte tt üvegszerű  h á r ty á t is m eg ta lá lta . 
E bbő l von ta  le a  szerző  azon követk ez te tést, hogy az endo thél- 
n ek  h a jlam a vau a  lapszerű  b u rján zásra , a  m idő n Uvegszerfi 
h á rty a á llo m á n y t vá lasz t el. T e h á t a D . h á r ty a  seb ének  g y ó ­
g y u lása  a  lencsetokéhoz hasonló  m ódon tö rtén ik .

M aga az ttvegszerű  h á r ty a  nem  képes reg en era tió ra , h a ­
nem  csa k  az endo thel. A zonban a  sebszé leke t összetartó  á llo ­
m ány  o ly  cseké ly , bogy  a  restitu tio  ad  in teg rum  tekin th e tő . 
(A rchiv  fü r O phthalm o log ie X X X V II . B .) Kovács d r

— A kötő hártya tavaszi hurutjának tünetérő l és 
anatómiájáról. K n n s P á l Z ürich . —  A szerző  sok  ezerre 
m enő  beteg an y ag b ó l kö rü lbelü l 0 '2 ° /0-ban ta lá l t  conjunctiv itis 
vernalist. F é rf ia k n á l 5-ször g y ak o r ib b  volt, m in t nő kné l s a 
k o rt il le tő leg  ped ig  10 — 20 év közé ese tt a  b e teg ek  leg ­
nagyobb  szám a. A tü n e tek  között három  leg fon tosabbat ta lá lt  
a  szerző : 1. a  lim bus k id a g a d á sá t;  2. a  k ö tő h á rty a  te jszerű  
zav aro d ásá t és 3. -ugyanennek tú ltengését. A lim b u sn ak  em lí­
te t t  k id a g a d á sá t a  szerző  kö rü lbe lü l 9 0 %  b an  ta lá lta  s tö b b ­
n y ire  diffus vo lt az. E lég  g y ak o r i azon ese tek  száma, hol a 
lim buson szám os fehéres csom ócska lép e tt fel, m ely  p ld yc taená- 
hoz igen  hasonló . M int leg r itk áb b  a lak o t a  lim bus kö rü lírt, 
d ag an a tszerű  k id u zzad ásá t ta lá lta . Ez u tóbbi a la k n ál, épen úgy, 
m in t a  csom ócskáknál fontos tü n e t, hogy  a  con junc tiván  v a n ­
n a k  s így  azzal eg y ü tt a  sc le ra  fe le tt e lto lha tók  s az á lta l, hogy  
nem  lobos a lapon  ü lnek  és csúcsukon  nem  m u ta tn ak  k ik o p ást, 
jó l  e lv á la sz th a tju k  a  p h ly c taen ás csom óktó l, v a lam in t a  fenti 
tü n e t á lta l a  sc ler itikus csom ótól is.

A k ö tő h á rty a  te jsze rű  e lzavarosodása fő leg  a  szem héji 
rész le ten  szoko tt k ife jeze tt lenni. A tú lte n g ést szerző  legtöbb- 
ny ire  a  felső  szem héji k ö tő h árty á n  ta lá lta , r i tk á b ba n  az alsón 
s m ajd  szem ölcs-, m ajd  gom baszerű  a la k b a n  volt. K örü lbe lü l 
5 0 % -b a n  fo rdu lt elő  s leg többny ire  m in d k é t szem en, ez a  
tu la jd o n ság , v a lam in t hogy a  baj tavaszsza l szoko tt k iú ju ln i, 
szerző  szerin t e léggé m egkönny íti a  kórism ét. R itk án  vo lt 
a lk a lm a  szerző nek tap asz ta ln i, hogy a  ba j a  co rneára  is á t te r ­
je d t ,  a  m iko r legszé libb  rész le te  szü rkés fehéren  elzavarosodo tt, 
m ely  ese tek b en  azu tán  en n ek  m aradandó  nyom a is volt.

A szerző  górcső i v izsgála ta ibó l, m e ly ek e t a  leg k ifeje ze t­
tebb  ese tekbő l g y ű jtö tt, k id e rü lt, hogy  am a lim bus-k idagadás 
az ep ithe l n ag y fo k ú  bu rjánzásábó l k e le tk ez ik , lígy hogy az 
ú jonnan  k e le tk e ze tt ré te g  az egész m etszet % -á t fogla lja  el. 
Az ep ith e lse jtek , m a jd  k e rek , m a jd  ovális u lakú  góczokat 
k ép ezn ek , m e ly ek  kö rü l kötő szövet foglal he ly e t s ettő l elég- 
é les h a tá r  v á lasz tja  el, úgy  hogy rák fészk ek h ez  haso n lítan ak . 
Ú jonnan  k e le tk e ze tt e d é n y ek e t ném ely  ese tben  a  szerző  igen 
n a g y  szám ban ta lá lt , m ásk o r te ljesen  h iányzo ttak .

A k ö tő h á rty a  szem ölcsös és gom baszerű  k ép le te ib en  nem  
an n y ira  a  fe lh á m se jte k  szapo rodását, m in t in k áb b  a  kö tő ­
szövetét ta lá l ta  a  szerző . B acterio log ikus v izsgá lata  a  kór- 
o k tan ra  vonatkozó lag  nega tiv  e redm ényű  volt. (C en tra lb la tt fü r 
p ra k t. A ugenheilkunde.) Kovács dr.

— Arsen használata után fellépett neuritis retro- 
bulbaris egy  ese té t í r j a . le  Liebreich d r. H a lléban . —  A sze r­
ző  eg y  30 éves férfit em lít, k in e k  lá tá sa  m in d k é t szem en 
négy  hónap  a la tt  te tem esen  a lászá llo tt. P u p il lá k  jól  re a g á lta k . 
S zem tük ri v izsgála tná l a  p a p il lá k  tem porá lis  felén sec to ra lak ú  
elszínesedés A lá tó tér h a tá ra i a p e r ip h e r ia  fe lé szabadok  vo l­
tak , e llenben  m in d k é t o ldalon p arace n tra lis  sco tom a vo lt a  
vörös és zöld sz ínek  irán t, a  jo b b  szem en ezenk ívü l közel a 
rögzítési ponthoz m ég egy  k is  abso lu t sco tom át is ki  lehe te tt 
m u ta tn i. A b e teg  m egelő ző leg  szeszes i ta lt  nem  ivo tt, d o h á ­
nyozni nagyon  k ev e se tt dohányzó it. L uest ta g a d ja . A b e teg  
azonban  e lő ad ja , hogy  3 %  év ó ta n a p o n k é n t a rsen p ilil lák a t 
szed psoriasis ellen. Az u tóbb i h a t h é ten  á t  orvosa re n d e le té re  
erő sebb  ad a g b an  szed te  azo k at, s ám b ár lá tá sa  n ég y  h é t ó ta 
nagyon  m egrom lo tt, a  p i lu lá k a t tovább  h aszná lta , m íg len  az 
u tóbb i napokon  erő s fe jfá jás , h as fá jd a lm ak  s g y ak o ri hányások  
lep ték  m eg.

Szerző nk á l l í tá sa  szerin t ö rök lési oko t k im u ta tn i nem  
lehet. S m iu tán  a  b e teg n ek  sem  szervezetében , sem  éle tm ód ­
já b a n  erre  nézve m ag y aráza to t ta lá ln i nem  képes, felteszi, 
ho g y  az egyedü li ok , a  m i ez ese tben  e lfogadható  a  fen tiek  
m agyaráza táu l, nem  lehet m ás, m in t az a rse n n e k  ta rtó s  s 
á llan d ó  élvezete, s az t h iszi nem  tév ed , h a  a  n eu r it is  re tro - 
bu lbaris  k ó ro k á u l az a rsen t á llít ja . (K iin . M onatsbl. 1891 m á­
ju s i  füzet.) D u tka y d r.

Budapest, 1891. Pesti Lloyd-tái'snlat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A HA ZAI  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó H B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A l a p í t o t ta  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  d r .  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  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 .

Gégeporczhártyalob ritkább a lak ja i.

Közli B au m g arten  E gm on t dr. Budapesten.

A g ég e  p o rczh árty a lo b ja  többny ire  a  gum ókor, bu jakór, 
rá k  és b ő rfa rk as k ísére téb en  szokott fe llépn i, v a lam in t a  heveny 
fertő ző  be teg ség ek n é l, úgym in t hasi hagym áz, cho lera, vario lá- 
n á l é sse p s isn é l. S okka l r i tk á b b a k  a  trau m a tik u s és m ég r i tk á b ­
b a k  az id io p a th ik u s  a lak o k . A tra u m a tik u s  porczhártya lobok - 
ná l tu la jd o n k é p e n  k é t  a la k  kü lönbözte thető  m eg, az egy ikné l 
k ívü lrő l tö r té n ik  a  sérü lés és e k ö rü lm ény  m ia tt ink áb b  a 
gégeporczok  tö rése i között szerepel, a  m ás ik n á l p edig  a  sérü lés 
a  lég u tak o n  jö n  lé tre , és az íg y  k e le tk e ze tt po rczhártya lobok  
a  r i tk a  e se te k  közé ta rtoznak . Az id io p a th ik u s po rczhártya lobok  
lé tezését e lő bb i idő kben  egyes szerző k  egyenesen  tag a d tá k , de 
m ost m á r m a jdnem  m in d n y á jan  e lfogad ják . E p p in g e r a nn a k  
ide jében  az á lta l vé lte  leg jo b b an  a  k é rd és t e ldön thetn i, hogy 
a  fe rtő zés egy  nem ét té te lez te  fel, m e lye t azonban m ég ed d ig  
beb izony ítan i nem  lehete tt.

H a  a  gég e  b e lse je  idegen  test á l ta l lesz m egsértve , leg ­
több  ese tb en  a  seb n ek  m eg fe le lő leg  k isebb -nagyobb  fokú h e ly ­
beli lob k e le tk ez ik , de n éh a  heveny  v izenyő  is fe lléphet. A 
következő  esetben ped ig  több szövő dm ény is já ru l t  hozzá, úgy 
hogy  é rd em esn ek  ta rto ttam  azt közölni.

M idő n a  17 éves G. A .-t elő ször lá ttam , e lő ad ta , hogy 
három  hó e lő tt egy  cs irkecson t ju to tt  a  gégé jébe. Azonnal 
n ag y  fá jd a lm a k  lép tek  fel ná la , késő bb  ped ig  e lre k ed t és m ost 
légzési és nye lés i nehézségek  já ru l ta k  hozzá. G égéje többször 
le tt  m egv izsgá lva, de az idegen  tes te t a  v izsgálók  nem  ta lá ltá k  
és b e teg  sem  tu d ja  b iztosan, v á jjon  a  cson tocská t kiköhög te-e 
m ár v ag y  sem . A gégev izsgá la tná l az egész bal g ége fé lt duzzadt- 
n a k  ta lá ltam , a  gégefedő tő l kezdve az egész bal ary-ep ig lo tti- 
k u s  redő  v izenyő je vo lt je le n , m ely  v izenyő  az in tera ry th aen o id a- 
lis redő n  tú l a  S an to rin i-fé le  porczig  te r je d t  és rész in t a  gége 
be lse jé t, rész in t a  ba l sinus py rifo rm ist e lfed te. A bal ál- 
han g szá lag  an n y ira  duzzadt, hogy a  valód i hangszá lag  m ellső  
fe lé t e lfe d te , ez u tóbb i egészen beszű rő dö tt, p iros, a  h a n ­
g o z ta tásn á l nem  feszül és a  közepén egy  borsóny i, piros p uha 
d a g a n a to t m u ta to tt, m elynek  közepén egy  fehéres geny- 
pon t vo lt lá th a tó . A M orgagni-fé le gyom rocsbó l sz intén  g eny  
ürü l k i.

K öhögési inger, rek ed tség , m érséke lt nye lés i és erős lég 
zésnehézség  fennáll, kü lső leg  h ig anykenő csö t és jégb o ro g a táso  
k á t, b e lső leg  je g e t, cocain és késő bb  a  bű z m ia tt oleum  tere- 
b in th i-be légzéseket rendeltem  el, de elő ző leg a  g égé t coca in ­
na l ecse te ltem  és ku taszszal a  bal M orgagni-féle gyom rocsot 
és k ö rn y é k é t m eg érin te ttem  azon czélból, hogy  m eggyő ző d jem , 
v á jjo n  az idegen  tes t n incs-e va laho l beékelve. Az ism éte lt és 
tüze tes v izsg á la t e redm ényhez nem  vezete tt és valószínű  volt, 
hogy a cson to t m ár elő bb k ik ö h ö g te  a  beteg. A kezelés k ezd e tén  
a  gég e  d u zzanata  és v izenyő je fokozódott, úgy  hogy  többször 
végeztem  scarif icatió t, a  gége b e lse jé t cocainnal, késő bb  te j ­
savva l ecsete ltem . N égy  hétig  a b e teg  el volt készülve nagyobb

lég szű k ü le t b eá lltáv a l azonnal k ó rházba fe lvétetn i m agát a  légcső ­
m etszés eszközlése vége tt. K é t hó le fo lyása a l a t t a  v izenyő , lég ­
zési és nyelési nehézségek  lényegesen  ja v u lta k , a  belégzések  
u tán  m ind ig  k is  cza fa to k a t stb. köhögö tt k i, mi á lta l b e teg  sok ­
k a l könn y eb b en  érezte  m agát. A  bal h an g sz á lag  azon he lyén , 
a  m elyen a fehéres g en y p o n t lá th a tó  volt, egy  szü rkés, borsó­
ny i rezgő  kép le t m u tatkozo tt, m elyet coca inanaesthes iában  
gégecsipesz segé lyéve l el a k a r ta m  távo lítan i, de o ly  erő s össze­
függésben  vo lt az a lappa l, hogy  csa k  ú jab b  k ísé rle t a lk a lm á ­
val három  hét m ú lva s ik e rü lt az t k ivennem . Az eltávo líto tt 
rész a  k an n a p o rcz  p o re z h á r ty á já n a k  fe le lt m eg, m ag a a  kanna- 
porcz-proeessus voca lisá t m ár elő bb k ik ö h ö g te  a  beteg . Ezen 
e ltávo lítás u tán  első  sorban  a  fá jd a lm ak , m elyek  külső  é r in tés­
nél is m indedd ig  fe n n á llo ttak , m egszű n tek , v a lam in t a  nagyon  
bű zös v á lad é k  a  gégébő l is. A gége be lse je  lassan  a ren d es 
á l la p o tb a  té r t v issza, csak  a bal á lh an g szá lag  dom borod ik  ki 
jo b b a n  a  h angoz ta tásná l, m ert a  valód i han g szá lag  a hangoz ta­
tá sn á l nem  feszü lhet és m in t egy  puha szá lag  le fe lé lóg, a 
lé legzetvéte lné l ped ig  hu llám zásoka t v é g e z ; a  színe m ég m in­
d ig  p iros. E g y  évi kezelés u tán , te jsav  h e ly e tt késő bb  pokolkő - 
o ldato t használva, a  h an g  is lényesen  ja v u lt ,  a  valód i h an g szá lag  
ú jra  fehér, csak  a  je lz e tt  á l lap o t nem  változik .

E zen ese tben  a  bal k an n ap o rcz  p erichond ritise  és cho nd r itise  
vo lt je le n , v a lam in t a  gyü rüpo rcz  rész leges p erichond ritise  és a 
valód i h an g szá lag  izm ának , a  m uscu lus thy reo -ary th aen o id eu s 
in te rnus necrob iosisa. A k is idegen  test, m elyet a  b e teg  való­
színű leg  azonnal k iköhögö tt, a  ba l p rocessus vocalis tá já n  m eg­
sebezte a  gégét, m i á lta l a  le írt fo lyam ato t elő idézte.

A k é t ész le lt id io p a th ik u s p o rezhártya lob  a  k ö v e tk ez ő :

K ., 24 éves, fakereskedő , k é t hó elő tt ú tközben  nagyon  
m egázott, m eghű lt és e lrek ed t, három  hét ó ta  a lig  beszélhet, 
fá jd a lm a i v an n a k  a  gégében , 14 n ap  ó ta  nye lés i és 8 n ap  óta 
fokozódó légzési nehézségek  já ru l ta k  hozzá. A b e teg erő te ljes 
egyén  sú lyos b e tegséget m ég nem  á llo tt k i, b u jak ó rban  nem  
szenvedett, vért nem  köpö tt, szülei és testv é re i é ln ek  és egész­
ségesek . Orr-, garat-, gégefedő  és a  gége jo b b  fele rendes. A 
bal a ry -ep ig lo ttik u s redő  v izenyő s, a k is  porozok ha tá ra i e l­
m osód tak , a  duzzad t redő  m ellső  része a  gégébe esik. A bal 
ál- és valód i h an g szá lag  a  középtő l h á tra fe lé  beszűrő dö tt, duz­
zad t, m ely  duzzanat á t te r je d  az in te r-a ry th aen o id a lis  redő  jo b b  
o lda lá ig  és ezen, va lam in t a  h an g szá lagokon  több k is  sipo ly  
lá tha tó , m elyekbő l g eny  ü rü l k i. A tüdő  v a lam in t a  kü l- 
tak a ró  v izsgá la ta , m e lyeke t sza k ta n á ro k  végeztek , kizá r t m in ­
den  g y an ú s h u ru to t vagy  bu jakó rt. A b e teg  kü lső leg  h ig an y ­
kenő csöt k apo tt, be légzésre kü lön fé le  szereke t, a  gég é t te jsa v ­
val kezeltem , be lső leg  jo d k a l i t  szedett. Ö t hét le fo lyása a la tt  
első  sorban a  légzési, azu tán  a  nyelési nehézségek  ja v u lta k , 
késő bb  bő  v á lad é k  lép e tt fel, g en y t, cza fa toka t expec to rá lt a 
beteg, a  v izenyő  is  e lm ú lt, a  h a n g  lassan  v isszatért, azonban a 
duzzanat, m ely  a  jo b b  k an n ap o rcz  közötti redő ig  te rje d t, e helyen 
m ég fennállo tt, ső t m ár a  S an to riu i-fé le  porczig  is te r je d t és 
e tá jo n  k é t k is  sipo lybó l g en y  ü rü l k i. B eteg  elu tazo tt, n em ­
so k ára  az t ír ja , hogy jó l  érzi m agát, csak  a  v á lad ék  nem  szű nt 
m eg, a  hang  nem  egészen tisz ta  ugyan , de erő lködés n é lk ü l 
beszélhet. K é t hó u tán  ú jra rossz h írek e t k ap tam , de csak  n ég y
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hó m ú lva jö h e te tt  ú jra  hozzám . M idő n ú jra  m egv izsgáltam  a 
beteget, az t lá ttam , hogy a  gége ba lo ld a lt te ljesen begyógyu lt, 
de a  jo b b  o ldalon  ugyanazon  k ö rfo lyam at ugyanazon  tü n e te k k e l, 
m in t a  m egbetegedés e le jén  a  bal o ldalon  m utatkozo tt, m ert a 
fo lyam at lépésrő l lépésre  a gége bal hátsó  részétő l jo b b ra  és 
m ellfe lé te r je d t. K ezelés ugyanaz m arad t, h á r ty á k , czafa tok , e l­
h a lt po rczrészek  táv o z tak  el. Ö t h é t u tán  an n y ira  ja v u l t  az á l la ­
pot, hogy  m ajd n em  te ljesen  g y ó g y u lv a  haza u tazhato tt.

E zen  ese tben  m eghű lés kö v e tk ez téb en  id io p a th ik u s p er i­
chondritis  és chond ritis  k e le tk e ze tt, m e ly ek  az egész gyű rű  
porcz és a  kannapo rczok  rész leges e lh a lása  u tán  te ljesen  
gyó g y u ltak .

A m ásod ik  ese te t m ár rég eb b en  észle ltem , de m iu tán  
kezelés n é lk ü l gyógyu lt, u tó lagosan  több fé le  k ísé r le tre  vo lt szük ­
ség  a  ren d es á llapo to t ném ileg  h e ly reá llítan i.

W ., 26 éves, építész, m ind ig  egészséges volt, ta g a dja , 
hogy  v a la h a  b u jak ó rb a n  szenvedett, gum ókor ped ig  teljesen  
k izá rh a tó  volt ná la . K é t hó e lő tt ő szszel erő sen  á tázo tt, m eg­
h ű lt és e lrek ed t. A kü lső  v izsgá la tná l a gége a  jo bb  paizsporcz 
tá jé k á n  d ag a d t és ér in tésn é l fá jda lm as volt és a  h atá ra i nem  
o ly  pon tosan  érezhető k , m in t a  m ásik  o ldalon . A gége v izsgá­
la tá n á l a  jo b b  ary -ep ig lo ttik u s redő  m érsék e lt v izenyő je lá t­
ható , a  m ellső  h an g szá lag eresz ték  jo b b  o lda lán  egy  p iros 
m ogyoróny i dudo rodás, a  jo b b  ál- és valód i h an gszá lag  duzzad ­
ta k , beszű rő dö ttek , a  h a tá ra i e lm osódottak , úgy  hogy az egyes 
k é p le te k e t nem  leh e t m egkü lönböztetn i. E gy  hét u tán azon 
helyen , a  m elyen  a  M orgagni-féle gyom rocs van, egy  borsóny i, 
p iros, h abarczszerű  k é p le t k e le tk e ze tt, m elyet, m iután  a  lélegzet- 
vé te lt ak a d á ly o z ta , azonnal gégecsipesz s e g é d é v e l eltávo líto t­
tam . A k ép le t k ü lse je  re n d es  n y ák h á rty áb ó l á llo tt, be lse jében  
g eny  és p o rc zh árty a  volt. A duzzanat és v izenyő  nemsokára  
á tte r je d t  az in te ra ry th aen o id a lis  red ő re  is, és m iután  m ost 
nye lés i nehézségek  is já ru l ta k  hozzá, a  házi orvos ta n á c sá ra  a  
b e teg e t egy  m ásik  sza k tá rs  is m egv izsgá lta , k i é r the tő  okok  
m ia tt a  b a jt  güm ő kórosnak  ta rto tta . J le teg  csak  te je t ivo tt és 
a helybeli kezelést a b b a h ag y ta , m iu tán  az elő bb em líte tt á l l í ­
tá s  m ia tt ettő l sem m i e red m én y t nem  v árt, h ab á r ő t és a házi 
orvost figyelm ezte ttem  az ese tleges szövő dm ényekre és ú jra  
véd tem  nézetem et, hogy csak  id io p a th ik u s p o rczhártya lobba l van 
do lgunk .

K é t hó u tán  b e teg  hozzám  jö t t  és egy  az é jje l k ik ö hö ­
g ö tt e lh a lt porezlem ezt m u tato tt, m ely  a  jo b b  pa izspo rcznak  
fe le lt m eg. A jo b b  o ldal duzzan a ta  és v izenyő je cseké lyebb , de 
a  hátsó  részrő l m ár a  bal o ld a lra  á tte r je d t, ső t k ívü lrő l is 
ta p in th a tó  volt. B eteg, k i  m ár re m é n y k ed e tt, hogy  még sem 
güm ő kóros, n éh a  e ljö tt hozzám , és egy  a lka lom m al 2—3 k is 
porez lem ezt hozott el, m e ly ek e t ú jra  k iköhögö tt, és a g y a k ra n  
végzett gégev izsg á la tn á l lá th a ttam , hogy a  fo lyam at k ö ra la k ­
b an  lassan  tovább  te r je d t és a  k iin d u lás i pon thoz visszatért. 
N é h án y  h é t u tán  nagyobb  erő lködésnél a  bal e lh a lt paizs- 
porezot is k iköhög te a  beteg , m ely  nap tó l fogva a gége g y o r­
san  begyógyu lt. A gyógyu lás u tán  a  gége le le t a  következő  v o l t : 
A gége rendes, csak  az á lb an g szá lag o k  m ellső  részei fé lgöm bök 
a la k já b a n  e lő dudo rodnak , a légzésnél és h an g o z ta tásn á l é r in t­
k ezn ek  és ez á lla l a  valód i hangszá lagok  m ellső  fe lé t e l ta k a r ­
já k .  N égy  év ó ta  u g y anazon  á l lap o t fennáll, b e teg  nagyon 
egészséges, de m ost, m iu tán  nő sü ln i is a k a r , szeretne re k e d t­
ségétő l m egszabadu ln i. M ár több gyógym ódot a lk a lm aztam  nála, 
de s ik e r né lkü l, a  leg v asta g ab b  gégecső  bevezetése u tán  egy  
k é t perezre v isszatért a  hang , úgy  hogy v illam os égető vel 
akarom  a  k é t dudo r legnagyobb  részét e lpusztítan i.

E zen ese tben  m eghű lés kö v e tk ez téb en , m eg lehet, hogy a 
fertő zés egy  b izonyos nem e is hozzá já ru lt, m ely  septik u s  nem  
volt, a g é g e p o re z o k  id io p a th ik u s p o rczh árty a lo b ja  lép e tt fel. A 
fo lyam at k ö rben  tovább  te r je d t és a  paizsporezok p erichond ritise  
és ch o n d r it ise , va lam in t a  gyü rű po rcz rész leges perich o n d ritise  
jö t t  lé tre , a  pa izsporezok  e lüszkösöd tek  és k iv á ltak  és ú jra  k épző d ­
tek , de a  va lód i hangszá lagok  m ellső  tám aszp o n tja  elveszett, 
m i á lta l m ű ködésük  részben  za v a rt szen v ed ett és a  za v a rt m ű k ö ­
dést m ost ném ileg  p ó to lják  az á lhangszá lagok .

Ic legkórtani közlem ények.
I. A trophoneurosisokról általában. II. A hemiatrophia 
cruciata (Virchow) és III. a hemiatrophia universalis 

sinistra egy-egy esetérő l.

S che iber S. H. dr.-tól Budapesten.

(Vége.)

M ind a  m ére tekbő l, m ind  az im ént ad o tt le írásbó l k itű n ik , 
hogy csak u g y an  az ú. n. hem iatrophia cruciata, (V irchoic) 
á l lap o táv a l van  do lgunk , a  m elyben  eg y rész t a  balo ldali nagy  
fé lteke, koponya és arczfél, m ásrészt ped ig  az e llenkező  o ldali 
m e llk as és felső  v ég tag  v e tt reszt. H ogy v á jjo n  a  jo b b o lda li 
k isag y  is részes-e az a tro p h iáb an , azt csa k  az au top s ia  m u la t­
h a tta  vo lna m eg, de h a tá ro zo ttan  leh e t á llítan i, hogy  a  jo b b ­
o ldali g er in czag y  fé lnek  n y a k i és há ti része, vagy  lega lább  is 
e résznek  m ellső  szarva is a tro p h ik u s, m ert oly nagy fo k ú  a troph ia , 
m in t a  m ilyen t b e teg ü n k n é l a  jo b b  felső  vég tag b an  ta lá lu n k , csak is  
spinalis, de ce reb ra lis  báu ta lom ná l soha nem  észle lhető . A mellett, 
hogy  a  szóban levő  anom alia  fe jlő dési h iányon  és nem  a k á r  
in trau te r in  lefo lyású , a k á r  késő b b en  szerze tt encepba litikus 
fo lyam aton  a lapsz ik , eg y rész t azon k ö rü lm ény  szól, hogy  az 
arczfé l a tro p h iá ja  ugyanazon  o ldalon  volt, m in t a  ko p o n y a ­
csontoké és a  h em isphaeráé, m ásrészt ped ig  az, hogy a  gerincz- 
agy fé l a tro p h iá ja  az ag y fé ltek éév e l e llenkező  o ldalon  volt, a  m in t 
épen  a  hem ia tro p h ia  c ru c iá tán á l szokott elő fordu ln i.

E  szerin t te h á t nem  valószínű , hogy a  hem iatroph ia  
be teg ü n k n é l am a g y erm e k k o ráb a n  k iá llo tt és nehéz görcsö k ­
kel egy b ek ö tö tt b e tegség tő l (M eningitis vagy  S trüm pell-fé le  
P o lien cep h a lit is  in fan tilis) szárm azik , a  m elyrő l az anam nesis- 
beu szó volt, ám b ár lehetséges, hogy  a  beteg  csak u gy an  
a k k o rá b a n  ily  nehéz b e tegségben  szenvedett légyen . H a  m ég 
közelebbrő l a k a rn é k  ese tü n k e t defináln i, úgy  azt H em iatrophia 
cruciata partia lisna li ke llene  elnevezn i, m iu tán  az a tro p h ia  a 
jo b b  o ldalon csa k  a felső  v ég tag ra  és a  tö rzs fe lsőrészé re  te r ­
je d  k i, nem  ped ig  egyszersm ind  a  törzs alsó fe lére és az alsó 
vég tag ra .

A mi a  b e teg ü n k n é l észle lt tabes dorsalisra vonatkozó 
tü n e te k e t ille ti, azok  e k ö v e tk ező k  : M ind a  k é t  p up il la  igen 
szű k, m in d k é t szem ével jó l  olvas, k ü lön  kü lön  a  jo bb  és bal 
szem m el is lá t ja  a  b e tű k e t, csakhogy  a  bal szem m el, a  m elyen  
azonban a  p u p illa  kevésbé szű k, a  b e tű k e t nem  oly jó l és 
k iseb b ek n ek  lá tja , m in t a  jo b b ik k a l. A p u p il lá k  tö ké le tesen  
m erevek  úgy  fény reflex re  va lam in t accom odatiónál. A szem ­
tü k ö rre l a  beteg  nem  le tt m egv izsgálva. A kü lső  szem izm ok 
jó l  m ű ködnek .

A bő rérzés m inden  qualif ica tió ja  az alsó vég tagokon, 
kü lönösen  a  jo b b  o ldalon  g y e n g ü lt és a  localisatio  h iányos. A 
ta lp ak o n  a  b e teg  zsibbadást érez, a  fö ldet úgy  érzi, m in tha 
to llakon  á llan a . A té rd re f lex e k n ek  nyom a sincs. A bokaizü le tek - 
ben o ly  érzése van , m in tha  a  láb  nem  függene össze az alszár- 
ra l. B ehuny t szem ekkel, m ég ha valam ihez tám aszk o d ik  is, nem  
b ir  á llan i. T ám asz  né lkü l ped ig  m ég n y ito tt szem ekke l sem 
b ir á llan i. L áb a it m ég az ág y b a n  fekve sem  b ír ja  valam ely  
he lyze tbe  hozni, h a  o d a nem  lát. H a  láb a it le lógva ta r t ja  
egész nap , pl. a  k a rszék b e n  ü lve, azok  esté iig  m eg dag ad n ak . 
Alsó v ég tag ja i m ind ig  h id eg ek . É jsz a k á n  a lig  b ir 1—-2 ó rá ig  
a lu d n i és fá jd a lm a i v an n a k  a  térd k ö rti l i  in ak b an . Másu tt vagy  
m ásnem ű  fá jd a lm a k ró l ez idő  szerin t nem  p anaszkodo tt. F e j ­
fá jás, szédü lés v ag y  beszédzavar n incs j e l e n ; szellem i te h e t­
sége rendes. Az é tv ág y  jó , szék rek ed ésb en  szenved . E g y éb ­
k é n t a  légzési, v érk erin g ési és húg y iv a rszerv ek b en  sem m i re n d ­
e llenesség  n incs.

Azt h iszem , hogy  szükség te len  m ég  közelebb a  tabes dorsa­
lis vagy is a hátsó leötegek sMerosisánalc d iag n o sisá t fe jteg e tn i 
és csak  az eset r i tk a sá g a  em elendő  k i, a  m ely  ab b an áll, hogy  
fe ltéve az anam nesis  he lyes vo ltá t, (a  m iben  p ed ig  k é te l­
kedn i n incs sem m i okom , m iu tán  a  b e teg  e lég  in te lligens volt 
és a d a ta it a  fé r je  is m egerő síte tte), a tabes igen gyors lefolyású 
volt, a  m enny iben  egy részt az . első , t. i. a  ta b e tik u s fá jd a lm a k  
stád iu m a csa k  m in teg y  2 h ó n ap ig  ta r to tt  és a  m ásod ik  stad ium  
a lig  7 hő  le fo lyása a la tt  m ár leg m ag asab b  foká t é rte  cl.
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N em  valószínű , hogy az 1884-ben, te h á t egy  évvel elő bb 
szen v ed e tt hasogató  fá jd a lm ak  a  tab es  kezdeti s tád iu m át je le n ­
te tté k  vo lna, m iu tán  azok  fo ly tonosak  v o ltak  és h a t heti ta r ta m  
u tán  e lm ú ltak . E zu tán  ped ig  a  b e teg  m ég egy  egész év ig  
egészségesnek  érezte  m agát. L eh e t kü lönben , hogy  az a tax ia  
o ly  gyo rs fe llépését a ta b e tik u s  fá jd a lm a k  röv id  tar ta m a  u tán  
az országos k iá llításon  való egész nap i já rk á lá s  és re n d k ív ü li 
k ifá rad o zás okozta.

E g y  hónapon á t fo ly ta to tt g a lv an ik u s  kezelés az é jje li 
fá jd a lm a k ra  es il lap ító lag  h a to tt ugyan  és az a lv ásra  is jó té k o n y  
volt, de az a ta x iá ra  sem m i h a tássa l nem  hirt.

III. A hemiatrophia universalis sinistra egy esete.
Ez az ese t tu la jd o n k ép en  nem  ú j, m ert á lta lán o sság ban  

m ár „Az a th e to s is  sp astica  egy  e se te “ czím ű  ez ik k e mb e n ' Le 
volt írv a  E  k ó ra la k  u g yan is  azon M üller nevű  17 éves ta n u ló ­
ná l vo lt je le n , a  k in é l az a the tos is  sp astica  tünemén y é t ész­
le ltem  és a  k i t  az o rvosegyesü le t 1889. évi ju n iu s  8-d ik i 
ü lésében  bem u ta ttam .

Az ille tő  b e teg  7 éves k o rá b an  u g yan is  apop lec tik u s 
ro h am o t k ap o tt, a m e lynek  k ö v e tk ez téb en  egy  ide ig  nem  b irt 
beszéln i (aphasia) és az egész bal fe le (m ég az a rcz ideg  felső  
ága i is) b én u ltak  le ttek . E g y  idő  u tán  a  b e teg  ism ét beszélő  
teh e tsé g é t v isszanyerte  és az izom bénu lás is ja v u lt,  de nem  
te ljesen , a  m ire azu tán  a  h iidö tt o ldalon am a k ó ra la k  fe jlő dö tt 
k i, a  m e ly e t ..athetosis spastica '1 névve l e lneveztem . A v izsgá la t 
ná l k id e rü lt, hogy em e k ó ra lak  m elle tt, a  m ely  a  balo ldali 
a lsó  és fe lső  vég tagon  ész le lhető  volt, a  ba lo lda li pares is  m ég 
egész te ljesség éb en  (m ég az arcz és tö rzsizm okat sem  véve k i) 
fennállo tt. D e ezen k ívü l m ég ugyanazon  egész o ldalon  (a  bal 
k oponyafé len  is) g y enge fokú izom- és cso n ta tro p h ia és így  
te h á t az, a  m it hem iatrophia universalis-nnk neveznek, volt 
je le n , a  m e ly n ek  pa thogenesisé t sem  ak k o r i e lő adásom ban, sem  
ez ikkem ben  e g y á lta lá b an  nem  m élta ttam , m iu tán  azokban  a  fő - 
sú ly t az a the tos is  sp astik á ra , m in t egy  ad d ig  le nem  ír t  és nem  
ism ert k ó rfo rm ára  fek te ttem . M iután azonban e he lyen  a lka lom  
ny ílik , ez ese te t ism ét szóba hozni és az idéze tt cz ikke im ben 
m ár a  h em ia tro p h ia  le írásá t is ad tam , e rre  nézve teh á t a 
t. o lvasó t az o k ra  u tasítom  és it t  csa k  e k ó ra la k n a k igen  érd ek es 
fe jte g e té se k re  a lk a lm a t adó k ó rszárm azását akarom  tá rgya ln i.

E zen  ese tben  u g y an is  az a  k é rd és m erü l fel, v á jjo n  a 
h em ia tro p h ia  un iv . sin. a  betegné l ve leszü le te tt, azaz fe jlő dési 
b án ta lom , v ag y  p ed ig  késő bben  szerzett, azaz a 7 éves k o rá ­
ban  fe llépe tt apop lex iábó l szá rm azo tt?  T u d ju k  ugyanis, hogy 
az ese tben , h a  a g y e rm e k k o rb an  v a lam e ly  tag b an  izombénu lás 
lép  fel, e ta g  táp lá lk o zásáb an  és növésében is v isszam arad . 
H a te h á t e b e teg n é l ez u tóbb i ese t fo rogna fenn, a kk o r  a  koponya 
és a  n a g y  ag y fé l a tro p h iá já n a k  nem  a  bénu lt, hanem  az ezzel 
e llenkező  o ldalon  k e llene  lenn i és így  nem  a  h em ia troph ia  
u n iversa lis  (un ila tera lis), hanem  a  hem iatroph ia  c ru c ia ta  k ó rk é p é ­
vel vo lna do lgunk , m in t A m br . . . .  nő betegnél, m ég ped ig  azért, 
m ert M. be teg n é l az apop lec tik u s gócznak  a  jo b b  o ldalon 
k e llen e  lenn i, a  m e ly n ek  he lyén  tu d v a levő leg  az összeroncsolt 
ag y á llo m án y  he lyébe e le in te ap o p lec tik u s  cy s ta  és en n ek  össze­
zsugorodása ille tve összenövése k ö v e tkez tében  m ind inkább  
összehúzódó kö tő szövet — heg  •—  m arad  v issza, a  mi i ly  fiata l 
eg y é n ek n é l az ille tő  a g y fé ltek e  k iseb b ed ésé t és az ez o ldalú  
k o p o n y ac so n to k n a k  növésükben  való  v isszam arad ásá t ok o zza .1 2 
D e e be teg n é l n incs h em ia troph ia  cruc ia ta , hanem  h em ia troph ia  
u n ila te ra lis  van  je le n , azaz a  több i ba lo lda li tes trészek en  k ivü l 
a  b a l k o p o n y a fé l és így  te h á t a  ba l agy fó l is a tro ph ik u sa k  
vo ltak .

M indazonálta l M. betegnél m ásra is k e ll gondoln i. Ná la 
ugyan is a  haem o rrh ag ia  cereb ri kö v e tk ezm én y ek én t a  balo ldali 
bénu láson  k ivü l aphasia is vo lt je le n . A beszédcen trum  ped ig  
az ed d ig i ta p asz ta la to k  szerin t leg többny ire  a  ba l ag y fé ltek éb en  
van loca lisá lva  és csak  k iv é te lk ép e n  a job b o ld a lib an , a  m ely  
u tóbbi ese tben  az ille tő  eg y én ek  balogok szo k tak  lenn i. Em ez

1 Orvosi Hetilap 1889. és Ueber einen Fall von „A thetosis spastica“. 
A rchiv  f. Psychiatrie. X X II. köt. 1. füzet.

2 A m b r . . . .  betegünknél a  hem iatrophia cruciata-nak származását 
más okra v ittük  vissza, a mint ez fentebb lá tható volt.

utóbbi kö rü lm ény  azonban a beteg  k o ráb b i g y erm e k év eire  nézve 
nem  volt k ideríthe tő , az apop lex io  u tán i k o rra  nézve p ed ig  nem  
is vo lt képze lhető , m ert egy részt a  balo ldali k a r  bénu lt volt, 
m ásrészt ped ig  az a the tos is  vége tt a h e teg  em e k a r já t  eg y ­
á lta láb a n  nem  h aszná lha tta . Á m bár te h á t a  balogság  nem  volt 
k im u ta th a tó  a  betegnél, m ég is lehetséges, hogy  az re n d es k ö rü l­
m ények  közö tt fennállo tt vo lna, azaz m ég is lehetséges, hogy  a 
beszédcen trum  a  jo b b o ld a li agy fé ltek éb en  legyen , i lle tve a 
h ae m o rrh ag ia  ezen agy részben  m en t végbe.

Ez esetben  p ed ig  a  m ár fen tje lze tt okokbó l a  h em ia tro ­
ph ia c ru c ia ta  k ó rk é p é n e k  k e llen e  je le n  lenn i. M ivel ped ig  nem  
ez, hanem  hem ia tro p h ia  (un ile tera lis) s in is tra  van  je le n , en n é l­
fogva ké tfé le  lehe tő séget ke ll fe lvenn i, t. i. vagy az apop lex ia  
a  balo lda li ag y fé lb en  tö rtén t, a  mi a  je le n  k ö rü lm én y ek  között 
a loborkötegek keresztező désének h iányá t té te lezn é fel, vagy  
hogy a  h em ia tro p h ia  nem  függ  össze sem m it az apop lex iáva l, 
hanem  iu trau te r in a lis  képző dm ény , i l le tve fe jlő dési h iányon  
a lapsz ik . A (ve leszü letett) hem ia troph ia  un iversa lis  r i tk a  eset 
ugyan , de a  lobo rkö tegek  keresz tező désének  h ián y a  egy  m ég 
so k k a l r i tk á b b  tünem ény , azonban a  betegné l je len k ező  sta tus 
m ég is csa k  az u tó b b in ak  fe lvéte le á lta l m agyarázha tó  m eg leg­
egyszerű bb  m ódon.

M ert fe ltéve a  hem ia troph ia  s in is tra  v e leszü le te tt vo ltá t 
és azt, hogy a lobo rkeresztező dés is je le n  lenne és a  véröm lés 
a jo b b  ag y fé ltek éb en  volna, a k k o r  az a tro p in é n ak  m in d k é t 
koponyafé len  ke llene lenni, t. i. a  bal o ldalon , m in t a  ve le­
szü le te tt h em ia tro p h ia  sin. un iv e rsa lisn ak  egy  részle ttü n e te , a 
jo b b  o ldalon , m in t a  jobbo ldali véröm leny  és az ezt követő  
ag y so rv ad ás következm énye. É s íg y  te h á t a h em ia troph ia  
un iversa lis  s in is tra  m elle tt a  m ik ro cep h a liáu ak  egy b izonyos 
foka is fenná llana , a  mi ped ig  v a ló jában  nem  áll, miu tán  a 
jo b b o ld a li k oponyafé l te ljesen  rendes nagyságú .

H a  m ost m ár a  lobo rkö tegek  keresz tező désének  h ián y át, 
m in t a  je le n  ese tben  a  s ta tu sn a k  leg in k áb b  m egfelelő  tü nem ény t 
fe lveszszük, a k k o r  az a fe ltevés, m iszerin t a  h em iatroph ia  s in istra  
v e leszü le te tt vo lna, m in t fö lösleges, ön k én t elesik.

V égre m ég egy  3-d ik  ese t is képzelhető , t. i. az, hogy a 
v e leszü le te tt hem iatroph ia  s in istra  un iversa lis  m elle tt m ég  a 
lo b o rkö tegek  keresztező dése is fennáll és a  beszédcen trum , 
va lam in t a véröm leny  a  jo b b  ag y fé ltek éb e n  volna. Ez azonban 
fe lté te lezné, hogy  a vérzés á l ta l közve tlenü l e lroncso lt a g y ­
részek  a tro p liiá ja  m elle tt a  jo b b  ag y fé ltek e  több i része inek  
com pensato rikus tú ltengése h e ly t fog la lt vo lna, a  mi á lta l 
lehe tséges le tt  vo lna, hogy a  jo b b  kop o n y afé l re n d es  d im en- 
siókban  nő hetett, és a  m ik ro cep h a lik u s a la k  nem  jö tt  légyen  
létre. H ogy  v á jjo n  a  fen t d ed u k á lt, vagy  em e 3 -d ik  ese t az 
igaz i, az t nehéz vég legesen  eldönten i.

A Sänger-féle császárm etszés je le n  á llásáró l.
Két eset kapcsán.

I r ta  V elits Dezső  d r., a pozsonyi m. k ir . bábaképző  intézet igaz­
gató-tanára.

(Vége.)

A m ű tét s ik e ré n ek  b iz to sítására  e len g e d h e te tlen  k e llé k  a 
m éhseb  ex ac t és b iztos varrása . A  m in t m ár bevezetésem ben 
vázo ltam , a  m éhseb v a rrá sa  Sänger e red eti a já n la ta  ó ta  te tem es 
változáson  m ent át. Az izom resectió tó l, va lam in t a  h ash árty a- 
szé lek  fe lp raep a ra lásá tó l ő  m aga is csak h am ar e lá lló it. S m a 
m ár m ajdnem  m inden  neves m ű tő  sa já t varrási m ódot 
követ. K ü lönben  v a lam en n y it a  következő  4  csopo rtba oszt­
h a tn i : 1. ké tso ros csom ós; 2. em ele tes (E ta g e n n a h t);  3. tova­
fu tó ; 4. egyszerű  m éhvarrás. É s m ivel a m ű tő k kü lönböző  
v a rrás i m ó d ja ik k a l is kedvező  e red m én y ek e t é rn ek  el, nem  is 
a  v a rrás i m ód a  lén y eg , hanem  az ahhoz haszná lt v arró  a n y a g  
m egb ízhatósága, a  seb fe lü le tek n ek  pontos eg y m ásra  fe k te ­
tése és e helyze tben  való b iztos m eg m arad ása  b ir fon tosság ­
gal. K i-k i o ly  m ódot használ, a  m ely  irán t m ár e le itő l elő ­
sze re te tte l v ise lte tik  és m ert e m ód a lk a lm azásáb an g y a k o r­
lo tt, a  s ik e r rem én y é t is ehhez fű zi.



64G O R V O S I  H E T I L A P 1891. 52. sz.

Az ese te im ben k ö v e te tt és tüzetesen  le ír t v a rrás i mód 
Tauffer tan ártó l szárm azik  és eddig- m ég úgy  az ő , m in t az én 
esete im ben tö k é le tesen  bevá lt, s így  n incs okom  va lam e ly  m ás 
v arrás i m óddal experim en tá ln i.

A va rrás, a  m in t lá t ta k , com b inatió ja  a  kétsoros csom ós 
és az em ele tes v a rrásn ak . U gyan is a  m ély  csom ós v a rra to k a t, 
m elyek  csa k  az izom ré teget ö ltik  fel, a  h a sh á rty á t felö ltő  
fe lszínes v a rra to k  elfed ik .

Tauffer, ta n á r  e m ódon véli e lé rh e tő n ek  azo k a t az e lve­
k e t, a  m e lyekhez  Sänger a császárm etszés s ik e ré t fű zi.

Az á lta l, hogy  a  m éh izom ré tegét kü lön  v a rr ju k , az izom ­
fa la k  szoros és b iztos é r in tk ezésé t hozzuk lé tre . A d ec iduának  
fel nem  ö ltése b iz tosít az ellen , hogy  a  m éh v á lad ék a , a 
g y e rm e k ág y i fo lyás a sebbe be nem  d ra in iro z ta tik . Végre a 
h a sh á rty á n a k  a  Lem bert-fé le v arráshoz hasonló  e llá tásáv a l bas- 
h á r ty a fe lü le te k e t fe k te tü n k  egym ásra, a  m i tek in te tte l a 
peritoneum  n ag y  p las tic itásá ra , a  sebszélek  gyo rs össze tapa­
d ásá t von ja  m ag a u tán . Ez p ed ig  a  legb iz tosabb  m ód a rra , 
hogy  a  sebszélek  u tó lag  szét ne v á ljan a k . E v arrás i m ódot 
m in d ezek en  k ívü l m ég  e lő nyösnek  tartom  az é rt is, m ert a 
m ély  v a rra to k  elsü lyesztésével a  v a rra to k n a k  m in tegy  fe le 
szám a b efedetvén , kevesebb  az a lka lom  a rra , hogy a  m éh 
a  m ellső  h asfa lla l összenő jjön. V a lam enny i m ás á ltal k ö v e te tt 
v a rrás i m ód közü l az O lshausené1 hason lít m ég  leg in k áb b  a 
m iénkhez . Az izom ré teget ő  is kü lön  lá t ja  el m ély csomós 
v a rra to k k a l, csakhogy  e fe le tt tova fu tó  h a sh á rty a va rra to t 
a lka lm az.

V arró  an y ag u l e le in te az ezüstsod rony t h asz n á lták  (Schau ta2 
ez id e ig  v a lam enny i császárm etszéséné l ezt h asználta , s a  m in t 
lá ttu k , 1 5 esete  egy m ásu tán  g y ó g y u lt) ;  m a m ár részben ca tg u t - 
ta l (ch rom -jun iperus ca tgu t), de a  leg többen  selyemm el v a rrn ak .

A m in t Thom son3 k ísérle te i, H ertzseh,i  M ünchm eyer5 és 
m ások  ész le lete i ta n ú s ít já k , eg y ik  an y a g  sem  fe le l m eg  te l je ­
sen a k iv án a lm ak n a k . íg y  a  selyem  és ch rom -ca tgu t igen  késő n  
sz ívódnak  fel.

Thomson szerin t k ü lönben  m ég a  legm egb ízhatóbb  a 
selyem , m ert te l jesen  steril izá lható  és idő vel fe lszívód ik . A 
ch rom -catgu t, fii de F lo rence, m in t az ezüstsodrony elvetendő k , 
m ert nem  szívódnak  fel. C arbo l-catgut, m in t m inden  ca tg u t, a  
fertő zés veszélye m ia tt m egb ízhata tlan , az elő bb említe tt e 
m e lle tt igen  gy o rsan  fe lszívód ik .

L e g ú ja b b an  Sängerß óva in t a  p u h a  ca tg u t h asz n á la tú ­
itó l, m ert van der Hoeven, H erm ann és Fränlcel E . ilyen  
varró  an y ag o t h aszná lván , röv idde l a  m ű té t u tán  a  méhseb 
fe lp a tta n á sa  m ia tt v esz te tték  el o p e rá lt ja ik a t. E g y Hofmeier 
á lta l op erá lt ese tben  ped ig  a  ca tg u tta l v a r r t  m éh heg je  az 
ism étlő dő  szü lés a lk a lm áv a l fe lrep ed t, úgy  hogy  Olshauscnnek 
a  m agza t ex trac tió ja  u tán  csa k  a  m éhseb  fe lfr is ítése és ú jra  
v a rrá sa  á lta l s ik e rü lt az an y a  é le té t m egm enten ie.

Mi se lym et haszn á ltu n k , a m it m agunk  desin fic iá lunk 
(egy  óra i fő zés 1 : 1000 sub lim at-o lda tban , a  sub lim at k ivonása 
a e th e r re l ; e lta r tá s  abso lu t a lkoho lban).

A császárm etszés be fo lyása  a  következő  te rh esség re  sz ili­
én fon tos k é rd és. E n n ek  m eg íté lésében  fő leg k é t k ö rü lm ény  
á tsz ik  szerepet.

E g y ik  a  m éh és m ellső  hasfa l közt létre jövő  összenövés 
lefo lyása, a  m ásik  ped ig  a  m éhhegnek  m agav ise le té  a te rh e s ­
séggel és szü léssel szem ben.

B irn b a u m, 7 Freudenberg8 esete i, v a lam in t a K rukenberg9 
á lta l  összegyű jtö tt császárm etszés-ese tek , a  m e lyekben  a  heg 
az ism éte lt te rh esség  végén  m egszakad t, jo b b á ra  abbó l az id ő ­
bő l szá rm aznak , a m iko r m ég a  császárm etszést a  m éhseb 
v a rrá sa  n é lk ü l végezték . A B irn b a u m ese tében , a  m elyben

1 Cntrlb ltt. 1890. Nr. 28. 8. 505.
2 I ,  i. h.
3 Cntrlb ltt. fü r Gyniic. 1889. Nr. 24. S. 409.
1 L. i. h.
5 L. i. h.
0 Cntrlb ltt. für Gynäc. 1891. Nr. 35. S. 724.
7 A ich , für Gynäc. Bd. 25. S. 422.
8 Ugyanott. Bd. 28. S. 243.
,J Ugyanott. Bd. 28. S. 408.

ugyanazon  egy  nő n 5-ször végeztek  császárm etszést, nem  tu d ­
ju k , hogy a  legelső nél v a rr ták -e  a  m éh sebét, ugyanez á ll 
Freudenberg k é t ese té re  vonatkozó lag  is.

Krukenberg a  m éh v a rrá sa  nélkü l v égzett császárm etszé­
sek  u tán  kö rü lbe lü l 50°/0-i'a teszi az ism étlő dő  terhességben  fe l­
lépő  re p ed ése k  szám át. A m éh szak ad ás o k á t fő leg  a  méh és 
hasfa l közt lé tre jö tt összenövés u tán  k ife jlő dő  d iverticu lum  
képző désben  véli m eg ta lá ln i.

A Sänger á lta l m ódosíto tt császárm etszések  u tán  m ég 
ed d ig  nagyon  k evés az ese tek  szám a, a  m e ly ek b en  az ism é­
te lve fe llép e tt te rh esség  és szülés le fo lyásáró l tud o m ásu n k  van.

K o m 1 első  ese tében  a  heg  egész k ite r jed é séb en  el volt 
vékonyodva, erő s összenövések vo ltak  je le n  a  cseplesz, m éh és 
m ellső  hasfa l között, a  so d ro n y v a rra to k a t részben  cseplesz- 
odanövésekben  ta lá l tá k , részben  sim a h a sh á r ty a  fed te  azokat, 
ného l p ed ig  a m éhüregbe n y ú ltak  be. Az ism éte lt császárm et­
szés gyógyu lássa l végző dött.

K o m 2 m ásod ik  esetében  m indkét m ű té tné l ca tg u to t hasz­
n á ltak  ; a  m ásod ik  m ű té te t is szerencsés k im en e te l ko ronázta.

Skut&ch3 ese tében  a  sodrony  v a rra to k a t a  k ifo g ásta lan  heg  
hasfa li összenövéseiben m eg k ap tá k . Az ik e rte rh ességn é l végzett 
m ásod ik  császárm etszés gyó g y u lássa l végző dött.

H ertzsch4 a  ch rom -catgu tta l végzett első  m ű tét u tán  az 
ism éte lt m ű té tné l a  bél és hasfa li összenövéseket tom pán  le- 
v á lasz th a tó k n ak , a  m éh h eg e t a  fa l egész v astag ság ában  jó l 
m eg ta r tv a  ta lá l ta , úgy  ho g y  e h e lyen  repedéstő l ta rta n i nem  
lehete tt.

K o m 5 h a rm a d ik  ese te t is em lít, a  hol a  harm adszo r vég­
zett császárm etszés is s ik e rü lt. T ap a sz ta la ta i szerin t le g v ék o ­
n y ab b  h eg e t h ag y  a  so d ro n y v a rra t, legerő sebbet a  Sänger-féle 
v a rrás  selyem m el. A császárm etszés u tán  fe llépő  terhességné l 
a  szülő  tev ék e n y ség e t igen  h evesnek  és fá jd a lm a sn a k ta lá lta . 
Azt véli, hogy  a  h eg  rep ed ésén ek  veszélye igen  cseké ly , ső t 
k izárható .

H ofm eier ese té t em líte ttük  m ár, e szerin t a  0 edd ig  
ism ert ese t közü l ez az egyedü li, a  m elyben  a  császárm etszést 
követő  szü lés a lk a lm áv a l a  m éh h eg je  m egreped t. K ü lönben  
va lam enny i gy ó g y u lássa l végző dött. H a ily  csek é ly  szám ból 
k ö v e tk ez te tés t vonnunk  szabad , úgy a  Sänger-fé le császárm e t­
szést követő  te rh esség b en  a  m éh rep ed és veszélye 1 6 '66 ° /o 'oak  
fe le l m eg.

K ü lönben  m ég  egy  p á r  esetrő l van  tudom ásunk , a  m e lye k ­
ben  azonban a  te rh esség  a  rendes idő  e lő tt végző dött. íg y  
K o m 0 első  ese tében  a  k é t császárm etszés közé egy  h arm ad ik  
havi veté lés esik . Sänger7 eg y  ese tében  p ed ig  késő bb  te rm é ­
szetes ko raszü lés k ö v e tk ezett. E g y  W eber6 á lta l  op erá lt ese t­
ben a  következő  te rh esség b en  m esterséges ko raszü lést végeztek .

H a b ár az ism éte lt császárm etszések  eredm énye b iztató  is 
a jö v ő re , a  leg többször je len lev ő  m éh-, bél- és hasfa li össze­
növések  m ég sem  közöm bösek, m ert m íg  egy felő l a  következő  
te rh esség  a la tt  lógó h a sn a k  leh e tn ek  okozói, a  m ű tét ism étlése­
kor, m in t eg y á lta lá b an  ism éte lt lap aro to m iák  a lk a lmáv a l igen 
kö n n y en  m eg tö rtén ik , hogy  az odanő tt b é lk ac so k a t m egsértjük , 
a m in t ez a  Hertzscli á l ta l közö lt ese tb en  m eg tö rtén t. V égre, 
a  m in t a  Skutsch ese te  tan ú s ít ja , az összenövések m eg g á to lh a t­
n a k  abban , hogy  a  m éhet a  hasseb  elé k ig ö rd íth essü k.

A jövő ben  m ego ldandó  kérd és, hogy  m ik én t leh e tn e  ezen 
összenövéseket e lk e rü ln i, m ert az edd ig i tö rek v é sek m ég  czé lra  
nem  vezettek . H ertzsclm éP  ta lá lu n k  ilynem ű  k ísé r le te k e t fe l­
jegyezve. Döderlein kedvező  á l la tk ísé r le te i nyom án egy  esetben  
az összevarrt m éhsebet b e k e n té k  co llod ium m al, egy  másik  
ese tben  finom h a lh ó ly ag g a l b o ríto ttá k  be, de ered m én y  né lkü l, 
m ert késő bb  m égis m in d k é t ese tben  a m ellső  hasfa lhoz nő ve 
ta lá ltá k  a m éhet.

1 Leopold, Kaiserschnitt, etc. S. 133.
2 A rch. f. Gynäcologie, Bd. 33. S. 250.
3 Ugyanott. Bd. 34. S. 130.
4 L. i. h.
5 Arch. f. Gynäc. Bd. 40. S. 35G.
3 7 8 Arch. f. Gyniic. Bd. 34. S. 130.
9 L. i. h.
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M indezideig  a  puszta vé letlen  do lga az, h a  v á jjo n  a 

m éh a  hasfa lla l összenő -e av ag y  sem .
E lső  ese tü n k b en  szabadon m ozgatha tónak  ta lá ltu k  a  méhet, 

a  m áso d ik b an  m ár, d aczára  a n n a k , hogy a  hosszú csepleszt a 
m éh  és m ellső  hasfa l közt egész hosszában k ite r íte ttü k , m égis 
lap sze rű  összenövés jö t t  lé tre  a  hasfa lla l.

K öz lem ényem  bevezetésében em líte ttem , hogy  a  Sänger 
á l ta l tö k é le te s íte tt conservativ  császárm etszés a  Po rro -fé le  m ű té te t 
b izonyos m eghatá rozo tt ko rlá to k  közé szo ríto tta  és hogy azzal 
szem ben csak  b izonyos fe lté te lek  h ián y áb an , m in t k isegítő  
m ű té te t veszsziik  igénybe. íg y  h a  a m ű tét kezd e te  elő tt septi- 
k u s  endom etr itis  van  je len , a  b e teg  szerv  k i ir tásáva l ig y e k ­
szünk  g á t já t  ve tn i a fertő zés tovább h a lad á sán ak .

A P o rro -m ű té t fő  ind ica tió já t kü lönben  az osteom alac ia 

képezi.
E zenk ívü l u g yanez t a  m ű té te t végezzük  m inden  o lyan  ese t­

ben, a  hol a  g y erm ek ág y i fo lyás k ifo lyása  va lam e ly  oknál 
fogva g á to lv a  v an  (a hüvely  e lzá rása  heg v ag y  d ag a na t m iatt). 
V ég re a  du rványos m éhszarvban  fe llépő  te rhesség , a  m éh 
rá k ja , m yom ája  szin tén ezt a  m ű té te t in d ik á l já k .

Az ú jab b  idő ben  fe lm erü lt és m ind  nagyobb  té r t  hódító 
praeven tiv  sterilisatióval e helyen  szám o lnunk  ke ll, m ert elő bb- 
u tóbb m odósító befo lyást fog gyako ro ln i a  császárm etszés ind ica- 
t ió in ak  k é rdésében .

S a jn á la to m ra  az e rre  vonatkozó irodalm i a d a to k a t job b á ra  
csa k  re fe rá tum okbó l nyerhe ttem , m ert az e red eti közlem ények  
tö b b n y ire  ango l és am erika i szak lap o k b an  je len v é n  meg, nem  
á l la n a k  rende lkezésem re.

E lő re ke ll bocsátanom , hogy az ango lok , de az am e r i­
k a ia k  is m ég m ind ig  n agy  e lő szerete tte l végz ik  a  Porro-opera- 
tió t. S ő t pl. Latoson TaiC a  Sänger m ű té tte l szem ben a n n y ira  
iso lá lja  m ag á t, hogy  m ég m ind ig  csa k  a  P o rro -m ű té t g y a k o r lá sá ­
ró l v an  tudom ása.

íg y  a  s terilisa tio  k é rd ése  is fő leg ebbő l az iránybó l in d u lt k i.
Kower, Jay, Neale egy  egy  ese tben  a  conservativ  császár- 

m etszés k ap csán , m a jd  a  k ü r tő k e t k ö tik  alá, m a jd  a  m éh fü g g e­
lék e it, m a jd  ped ig  csak  a  p e te fészk e k e t táv o lítják  el, hogy  a  
szű k  m edenczés nő k e t a  tovább i fogam zástó l m egóv ják ; a  m iért 
is Caruso2 e három  ese te t s ta tis tik a i összeállításába nem  vette fel.

Chambers'6 császárm etszéssel eg y ü tt m in d k é t pe te fészk e t 
k i ir to tta .

J a y4 egy  ese tben  tek in te tte l a  veszély re, a  m ely  a  n a gy ­
fokú  m edenczeszű kü le tte l biró nő t ú jab b  szü lés a lk alm áv a l 
fen y eg etn é , a  császárm etszéssel egy id e jű leg  a  p e te fészk ek e t is 
e ltávo líto tta . A m ű té t p rognosisát kedvező nek  ta r t ja , m ert a  nő  
zav ar n é lk ü l fe lgyógyu lt és 7 hó m ú lva is te l jesen  egészséges. 
(E z az ese t egy ike  azoknak , a  m e ly ek e t Caruso, m in t em líte t­
tü k , a  tá b lá z a tb a  nem  v e tt fe l.)

C ham pneys5 abso lu t szű k  m edenczénél a  m éh k ü rtő k  k e ttő s 
a lák ö tésév e l s te r il izá lta  a  szülő nő t. G yógyulás. N em  ta r t  ig én y t 
a r ra , m in th a  ő  lenne az első , a  k i ezt teszi. Az első  volt 
L ungren (T o ledoban , Ohio) 1880-ban . K ü lönben  legelő ször 
B lu n d e ll tan ácso lta  1840 ben.

CullingswortlC e g y a rá n t szű k  lapos m edenczénél m in d k é t 
k ü r tő t és p e te fészk e t k i ir to tta  ; az a n y a  p yoneph ritisben  m eghalt.

C  Su llivan '1 ango lkóros m edenczénél a  császárm etszéssel 
eg y id e jű leg  ca s trá lt , a  nő  fe lgyógyu lt.

A  londoni szü lészek  tá rsa sá g á n a k  1889. m árcz ius -  májusi 
i l lése in8 Champneys ese te  k ap c sán  a  p raev en tiv  s terilisa tio  m e g ­
beszélés tá rg y á t képezte . P layfa ir , H erm ann, D orati a  castra tio  1 2 3 4 5 6 7 8

1 The Porro-Caesarean section. Brit. med. J . 1890. Jan. R efera t: 
Frommei. Jahresbericht Til Jg . 1889. 8. 316.

2 L. i. h. S. 252.
3 A ustral, in. Gaz. 1886/87. VI. 29—32. Ref.: Frommet Jahresb. 

Jg . I. S. 217.
4 Amer. J. M. Sc. Phila. 1888. n. s. XCVI. 465—474. R e f.: 

Frommel Jahresb. Jg . II. S. 296.
5 Lancet London. 1889. I. 736. R e f.: Frommel Jahresb. Jg . III.

S. 303.
6 The Lancet. 1890. Jan . 4. Ref.: Frommel Jahresb. Jg . III. S. 299.
7 A ustral, med. J . XI. 9. P. 410. 1890. Sept. R ef.: Frommel 

Jahresb. J . III. S. 299.
8 R e f.: Frommel Jahresb. III. Jg . S. 307 és C entralb latt f. Gyniic. 
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m elle tt fog la lnak  á llást, m ert az első  szerin t a  k ürtő k  a lákö tésé- 
bő l p e lv ip er ito n itis  és haernatoce le  szárm azha tnék . Horrocks a  
k ü r t  a lák ö té s t a já n l ja , m ert e m elle tt a  hav i t isz tu lás  zav arv a  
nem  volna.

Sänger1 he ly te len íti Camoron M urdoch e l já rásá t, a  k i 
10 szű k m edencze m ia tt végzett császárm etszés-ese t közül 8-ban 
a  kü rtö k e t is a lák ö tö tte , m ert szerin te a  szülési ak a d á ly  e g y ­
m ag áb an  nem  leh e t ind icatio  a  ste ri l izá lásra  és ez in k áb b  o lyan  
ese te k re  ta rta n d ó  fenn, a  m e lyekben  va lam ely  kü lönös b e teg ­
ség  m ia tt (szívbaj, tubercu losis) az ism étlő dő  te rhesség  vészt- 
liozó lehet.

Zw eife l S än g ern ek  ez észrevé te le i a la p já n  ese te t em lít, a  
m elyben  a nő t, k i e lő zetesen 5 perfo ra tió t és k é t császárm etszést 
á llo tt k i, a  k ü rtő k  a lák ö tésév e í sterilizá lta . A nő m inden  b a j­
tó l m en tén  fe lgyógyu lt.

E  csek é ly  te r jed e lm ű  irodalom ból k iv i lá g lik  az, hogy  a 
p raev en tiv  steril iza tió t k é t m ódon é rh e t jü k  el. vagy  a  k ü rtő k  
a lákö téséve l, vagy  a  p e te fészkek  k iir tásáv a l.

Az elő bb em líte tt m ódon ste ril izá lt gyóg y u lt ese te t ism e­
rü n k  k e ttő t (Champneys, Zweifel). A castra tio  á lta l s te r il izá ltak  
közü l k é t  gyóg y u lt esetrő l van  b iztos tu d o m ásu n k  {Jay. 
O’ Sullivan). E z ese tek  a  m e lle tt szó lanak , hogy  a  k ü r tő k  alá- 
kö tésének , av ag y  a  p e te fészk ek  k i i r tá s á n a k  n incs h átrán y o s 
be fo lyása  a  g y e rm e k ág y i m éh v isszafe jlő désére.

E  m ű té tek  s ik ere  m egczáfo lja  F eh ling2 aggoda lm át, a  ki 
a  császárm etszés k ap c sán  tö rténő  ca straú ó t, av ag y  a k ü r tő k  
e ltávo lításá t, az u tóvérzés veszélye m ia tt veszé lyesebbnek  ta r t ja  
a  P o rro -fé le  m ű tétné l.

D e Sängerrel sem  é r th e tü n k  egyet, a  k i a  császárm etszés 
kedvező  p rognosisa m e lle tt a ste r i l isa tió t b á rm e ly  m edencze- 
szű kü le tné l h e ly te len n e k  ta r t ja .

V élem ényem  szerin t m indadd ig , a  m íg  a  conservativ  
császárm etszés halá lozási a rá n y a  nagyobb , m in t m ás a  m agza­
to t a  te rm észetes u tak o n  v ilág ra  segítő  szü lészeti m ű té tek é , 
h um ánus k ö te lesség ü n k  oda tö rek ed n i, hogy  az o lyan  nő ket, 
a  k ik  ú jab b  te rh esség  ese tén  m inden  k ö rü lm én y ek  között 
m eg in t csak  császárm etszés segé lyéve l szü lhetnének , a  tovább i 
fogam zás lehető ségétő l m egóv ják .

E bbő l fo lyó lag  az anya , de a  m agzat é rd e k é t is szem 
elő tt ta r tv a , czélszerű nek  lá tsz ik , hogy  m inden  o lyan  szű k  
m edenczénél, a  hol jö v ő re  a  m esterséges ko raszü lés sem  he ly ez ­
hető  k ilá tásb a , a  foganatosítandó  császárm etszéssel a  nő  p ra e ­
ven tiv  s te r il izá lásá t is párosítsuk . A m esterséges ko raszü lésre 
a  m edenczeszű k iile t a lsó  h a tá rá u l 7 cm .-ny i co n ju g ata  v e rá t :i 
véve fel, m inden  e fokon tú l m enő  szű kü le tné l fenn fo rogna a 
steril isa tio  ind icatió ja .

E z t p ed ig  a  legegyszerű bb  m ódon a  né lkü l, hogy  a  nőt 
m eg cso n k ítan ék , a  k ü r tő k  a lákö téséve l é rh e tn ő k  el, a  m i a ligha  
com plicá lná a császárm etszést a k á r  a  m ű té t te ch n ik ájá b an , a k á r  
késő bb  a  le fo lyásban .

A P o rro -m ű té t leg fon tosabb  ind ica tió já t m indez ide ig  az 
osteom alac ia képez te . A m ió ta azonban F eh ling1 fe lfedezése 
a la p já n  tu d ju k , hogy úgy  a  p u erp era lis , m in t a  te rhességge l 
össze nem  függő  cso n tlág y u lásn ak  a castra tio  á lta l b iztos g y ó ­
g y u lásá t é rh e tjü k  el (a m irő l k é t ese tben  —  a  m elyek rő l e 
lap  h asá b ja in  nem  ré g  beszám oltam  —  m ag am n ak  is a lka l ­
m am  volt m eg g y ő ző d n ö m ): eg y szerű bbnek  és czé lszerű bbnek  
íg é rk ez ik  a  császárm etszést a  m éh m eg ta rtásáv a l csak  a  p e te ­
fészk ek e t távo lítva  el végezni.

E  fe lfedezés u tán  h ih e tő leg  igen röv id  idő  m ú lva a Porro- 
m ű tét eg y ik  edd ig  leg fon tosabb  ind ica tió já tó l e lesik .

A nny iva l is in k áb b , m ert ez eg y szerű síte tt e l já rá s  a  m ű té t 
u tán i le fo lyást te tem esen  m egröv id íti, m ásfe lő l p edig  a  m éh 
k i ir tá sa  n é lk ü l is e lé r jü k  a k e ttő s c z é l t : a  tö b bnyire  abso lu t 
szű k  m edenczés nő  s te r i l izá lásá t és az osteom alac ikus fo lya­
m at te ljes  m egszű nését.

1 Centralb latt für Gyniic. 1891. Nr. 35. S. 724.
2 Müller P. Handbuch. Bd. III. S. 204.
3 U gyanott, Bd. III. S. 41.
4 Lásd utolsó közleményét. A rch. f. Gyniic. Bd. 39. H. 2.
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K özlem ény a II. sz. (K étli K áro ly ta n á r 
vezetése a la tt  álló) belgyógyászati kór odúról.

A tüdő lobról 187 kórtörténet alapján.

K eresztszeghy  G yula d i\ kórodai gyakornoktól.

(Vége.)

E zen  k ó rtö rtén e t röv id  k iv o n a tá t fő kép k é t czélból köz­
löm. E lő ször lá tha tó  abbó l, bogy  a  k ó rk é p  az ú. n. ty p ik u s  
k ó rk ép tő l m enny ire  e lté rhe t, m ásodszor lá th a tó  az is, hogy  az 

as th en ik u s  je l le g  áe tio log ikus kü lö n b ség re  nem  m indig  v eze t­
hető  v issza. E zen ese tben  a  pneum on ia  egy  27 éves, jó l  k i ­
fe jlő dö tt asszonynál volt i ly  sú lyos lefo lyású , k iné l m ég  iszá- 
kosságo t sem  le h e te tt m egállap ítan i. L eg va lósz ínű bbnek  tartom , 
hogy a  F ra n k e l-W .-fé le pneum ococcusban  vo lt egyedü li o k a  a 
sú lyos le fo lyásnak , m e ly n ek  h a tá sa  sok fé leképen  variá l. K a n t i1 
legu tóbb  ezen coccusnak  négy fé le  v a r ie tásá t kü lönbözte tte  m eg 
s m eg van győ ző dve, hogy  m ég több fé le va r ie tás  is létezik .

Az as th en ik u s pneum on iák  sem  m ind ig  egy fo rm án fo ly ­
n a k  le. Leichtenstern2 az as th en ik u s  pn eu m o n ián ak  következő  
sa já tsá g a it em líti. G y ak o riak  a  p rod rom a lis  tü n e te k s rázóh ideg  
h e ly e tt a  borzongás. K ezdetben  az exsuda tio  lassan  fe jlő d ik , 
az in íiltra tio  nem  o ly  tö k é le tes, úgy  hogy az in filtrá lt tüdő  
p e t ty h ü d t ; az in íiltra tio  sokszor a  tü d ő n ek  csak  k is te rü le té re  
te r je d  s n a g y sá g a  a  tü n e te k  sú lyosságáva l épen  n incs a rá n y ­
ban . A  felső  tü d ő lebeny  a lobnak  g y ak o r ib b  helye, min t az 
alsó s a  lob g y ak rab b an  kéto lda li. S ú lyos p rostra tio , delirium  
és com a k o rá n  je le n tk e z n e k , a  láz ren d esen  igen m agas, a  lép 
és a  m áj m egnagyobbodo ttak , a lb u m in u ria  rendesen  jele n  van, 
s nem  r i tk á n  gastro in testin a lis  zavarok  m u ta tk o zn ak. Ic te ru s  
fe jlő d ik , m ely  igen kü lönböző  fokú. A m o rta litás  nagyobb . 
L e ich ten ste rn  n y áro n  és ő szszel i ly  ese te k e t g y a k rab b a n  ész le lt. [ 
E  tü n e te k  egy ike  sem  o lyan, hogy  az az as th en ik u s pneum on ia 
lényeges tu la jd o n ság áu l vo lna tek in th e tő  ; együ ttvéve  m ind sem 
e leg en d ő ek  a r ra , hogy az as th en ik u s  p neum on iá t, m int k ü lö n ­
álló  k ó rk é p e t te k in ts ü k ; m ásrészt e tü n e tek  egyszerre  a  leg ­
r i tk á b b  esetben  v an n a k  eg yü tt, leg többször a  kü lön fé le  tü n e te k  
az egyes ese tek b en  kü lön fé leképen  v an n a k  csoportosítva s a 
szerin t a k ó rk é p  az as th en ik u s  pneum on ia  m inden  egyes ese té ­
ben m ás s  az egyes ese tek  csak is  an n y ib an  h a so n lítan ak  egy  j 
m áshoz, a  m enny iben  sú lyosabb  m egbetegedés k é p é t adják .

M áskor m ás sa já tsá g o k a t ész le lünk . A m ár em líte tt se jtes 
pneum on ia (zellige P neum on ie) sa já tság a i közé so ro lja  F in k le r  
a  con tag iositást. E m líte ttem , hogy a se jtes pneum onia  ae tio lo g iá ja  
nem  egységes s tüne te i, úgy  a  m in t azo k a t F in k le r  le ír ja , a  
b ronchopneum on ia tün e te ih ez  legköze lebb  á l la n a k  ; sok közös 
tü n e tü k  van az in fluenzával is, m ely lye l egy id e jű leg  F in k le r  
B onnban 56  eset közü l 5 genu in  fibr. pneum on iá t lá to tt. P ro tra - 
liá lt s n é h a  sú lyos le fo lyásúak . B orzongás g y ak o r ibb  s a kezdet 
sokszor a lattom os. H osszabb-röv idebb idő  a la tt  a  lob a tü d ő n ek  
nagyobb  te rü le té re  te r je d  k i s a  m enny iben  e lte r jedése  lobu laris, 
a lobnak  eg y ik  lobu lusró l a  m á s ik ra  való ván d o r lásáró l lehe t 
szólani. A percussio  cs auscu lta tio  eredm ényei sokszor nem  
v ilágosak  s g y a k ra n  azok  m ag y a ráza tak o r e llen tm ondásokba 
ü tközünk , pl. határozo tt tom pu la t m e lle tt légzést hallan i nem  
lehet, d aczára  an n a k , hogy  a  to m p u la t a la k ja , ke le tk ezésén ek  
és e lte r je d ésén e k  m ód ja , va lam in t a  p róhapunc tiónak eredm énye 
az exsuda tum  p leu riticum ot k izá r ják . M egesik, hogy  k ife je z e tt 
hörg i légzés és crep ita tio  van  a  n é lkü l, hogy a k o po g ta tás i 
h a n g  tom pa vo lna. A crep ita tio , m e ly n ek  d iag n o stik us fon tos­
ság a nagy , sokszor h iányz ik . A k ö p e t leg többször igen kevés, 
n éh a  n in c s e n ; e llenben  o tt, hol a  b ronch itis  erő sebb  fokú, igen 
sok lehet. B arna pneum on ikus k ö p e t r i tk á n  van, e llenben  az 
g y a k ra n  összeálló, gom olyos, hússzínű , é lén k p iro s po n to k k a l 
és csík o k k a l. A hő m érsék  lassan  em elk ed ik , s h a  a  tüdő lob  
lázas betegséghez társu l, a  hő m érsék  em elkedésén  az a lig  vehető  
észre. A hő m érsék  3 8 '5 — 4 0° C. közö tt in g a d o z ik ; 3 — 6 hétig  
is ta r th a t, m iko r g y a k ra b b a n  lysis a la k já b a n  leesik. K ris is 1 2

1 R e f .: Centralbl. f. Bakt. u . Par. IX . Bd. p. 275.
2 Volkm ann’s Samuit, kiin. V ortr. Nr. 82.

r itk a . A m egbetegedés sú lyossága és a  hő m érsék  m agassága 
közö tt összefüggés a lig  van. F in k le r  3 ese tb en  halálos k i­
m enete lt ész le lt, hol a  hő m érsék  a  39° C.-ot m eg  nem  ha lad ta . 
A b e teg e k  izzadnak , kü lönösen  in fluenza a lk a lm áv a l s a  pu lsus 
fibr. pneum on iá tó l e ltérő leg  igen  szapora, k ics iny  és puha. 
K ü lönösen szem betű n ik  a  n agy fokú  dyspnoe, cyanosis, a  m eg- 
fu lás érzése, a  m ely  tü n e t sú lyos ese tek b en  kü lönösen e lő ­
té rb e  lép  s függe tlen  a lob k ite r jed ésé tő l vagy  a hő m érsék  
m agasságátó l. F in k le r  ezen tü nete t, v a lam in t a pu lsus s a já t ­
ság a it is, to x in h a tásn ak  tu la jd o n ítja . G y ak ran  ideges tü n e tek  
v au n ak , m in t á lm atlanság , n y u g ta lan ság , sóha jtások , fé le lem ­

érzés stb. C om atosus á llapo to t, m ely  as th en ik u s  v agy  b iliosus 
pu eu m o n iára  em lék ez te te tt vo lna, F in k le r  k é tsze r láto tt. E g y ­
szer ic te ru st ész le lt cho leraszerű  tü n e te k  m elle tt. A b e tegség  
le fo lyása  nem  o lyan  rossz, a  h a lá l leg többször o lyan  ese tekben  
k ö v e tk ez ik  be, ho l m ás kóros k ö rü lm én y ek  is közrem űködnek . 
F in k le r  egy  ese te t észle lt, hol az egész jo b b  tüdő re  te r jedő  

tom pu la t 2 hónap ig  vá lto za tlan u l fenná llo tt a  né lkül, hogy láz 
le tt v o ln a ; csak  a  közérzet és az é tv ág y  rosszabbodtak  és 
nag y fo k ú  g y engeség  fe jlő dö tt k i, 2 hónap  m ú lva szö rtyzöre jek  
és kö p e t n é lk ü l az egész jo b b  felső  leb en y  8 n ap  a la tt  fe l­
tisztu lt. E gyes ese tek b en  a  tüdő lob  több Ízben ism étlő dö tt, 
n ag y fo k ú  m arasm ust, h a lá lt  okozott, sok  ese tben  g y ógyu lás 
k ö v e tk eze tt be. E zen  le írásbó l v ilágos, hogy  a se jtes pneum on ia  
tü n e te i h a tá ro zo tt ty p u s szerin t nem  csoportosu lnak, s hogy 
sok tü n e tü k  közös az in fluenzával, í g y : a  nag y fo k ú  dyspnoe, 
a  pu lsus sa já tság a i, az ideges tü n e tek  egy  része, az igen 
hosszú ide ig  ta rtó  reconvalescen tia , rec id iv ák  stb. T ek in tve  
ped ig  az t, hogy  leg többszö r m ásod lagos m egbetegedést k ép e z ­
nek , hogy ae tio log iá juk  s az ana tóm ia i e lváltozások u g y a n ­
o lyanok , m in t b ronchopneum on iáná l, az t tartom , hogy a  se jtes 
p n eu m o n iák a t b ronch o p n eu m o n iák n ak  k e ll ta rtan i.

A vándorló  s a  rec id ivá ló  pneum on iá t, m in t a  fibr. p neu ­
m onia kü lönös a la k ja it  k ü lönböz te tték  m eg. V ándorló pneum oniá- 
ró l a k k o r  leh e t szó lan i, h a  a  lob a  tüdő ben k é t he lyen , m inden 
anatóm ia i összefüggés né lkü l fo ly ik  le. A natóm ia i kü lönbségek  
n incsenek , a  láz e llenben erő sebb rem iss ióka t m u ta t s az egyén 
b izonyos ide ig  láz ta lan  is lehet. M áskor a  lob v án do r lá sán ak  
m egfe le lő leg  a hő m érsék  nem  sü lyed , hanem  h irte len fll s v á ra t­
lan u l em elked ik . A vándorló  pneum on iák  re n d esen  hosszabb 
ta r ta m ú a k , m íg n éh a  csak  5 — 9 n ap ig  ta r ta n a k . K im enete lük re  
nézve lag jobb  tám pon t az en d em ia  term észete.

H a  a  pneum on ia  ren d es le fo lyása u tán  lega lább  is 3 nap  
te lt el, s ek k o r vagy  késő bb  egy  ú jab b  pneum on iának m inden  
tünete  ism étlő d ik , rec id iváró l szó lunk. A k l in ik a  187 ese te  
közü l egy  ese tben  tö rtén t, hogy  egy  be tegné l, k iné l a  12-d ik  
napon a  láz k ris isse l leesett, 10 n ap  m ú lva rec id iva k ö v e t­
k eze tt be, a  m ely  3 nap ig  ta rto tt.

A pneum on ia láz n é lk ü l is le fo lyha t, a m in t azt Eickhorst, 1 
K o rá n y i2 s m ások  ész le lték .

G yerm ekekné l a  rázóh ideget sokszor h án y ás, ep ilep tifo rm  is 
convu lsiók  h e lye ttesítik . A betegség  le fo lyása  a la tt  is convulsiók , 
to v áb b á  delir ium  g y ak o r iak . G y e rm ek ek  nem  köp n ek , köpetii- 
k e t lenye lik , a  lysis g y ak o r ib b  m in t fe lnő ttekné l.

Ö regko rban , iszákosokná l a  pneum on ia rendesen  sú lyos 
lefo lyású . K ü lönösen  a  szív á llap o ta  jö n  tek in te tb e, m ely  
ö regeknél, iszákosokná l g y a k ra n  elzsírosodott. U tóbbi k ö rü l­
m ény  o ka  an n a k , hogy  közü lök  pneum on ia  a lk a lm áv a l oly  
sokan  h ir te len  h a ln a k  el. Iszákosok  a  m agas láz a latt erő sen 
d e lirá ln a k  s de lir ium  trem ens k é p é t n y ú jth a tjá k .

A pneum on ia  k ísé re té b en  úgy  sú lyos lefo lyású , m int 
ty p ik u s  ese tek b en  az ic te ru sn a k  igen  kü lön fé le  fokait ész le l­
jü k .  O ka kü lön fé le  leh e t s ez m ag y arázza  m eg, hogy  az 
ic te ru sn a k  igen kü lön fé le  je len tő ség e t tu la jd o n íto ttak . Traube, 8 
M osleri pneum on ia  b iliosa a la tt sú lyos ese te k e t ír ta k  le, 
m e ly ek n é l táp lá lk o zási zavarok , vastag1, sá rg ás leped é k k e l b e­
vont nyelv , hán y ás, zö ldes színű  köpet, de lir ium , sopor, hosszú 
le fo lyás v o ltak  a  fő tünetek . A b e teg ek  nem  köhög tek, fá jd a -

1 Lehrb. der spec. Path. u. Ther. I l l, k iadás I. köt. p. 468.
2 Realencykl. X II. Bd. p. 198.
3 A lig. med. Central/.. 1863. Nr. 102.
1 Deutsch. A rch. f. kiin Med. X. Bd. 266.
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lom ról o lda lszú rásró l a  sensorium  za v a ra  m ia tt nem  p a n a sz ­
k o d ta k  s a  vérbocsátást ren d k ív ü l rosszu l tű r ték . Ellenkező leg  
Oppolzer, Lebert az ic te rust m a jd n em  közöm bös com plicatió- 
n a k  ta r to t tá k  ; az ic te rus m elle tt gyom or-, b é lzav aro k a t s pu l­
sus re ta rd a tió t ész le ltek . F in k le r1 nagy fokú  ic te ru st lá to tt 
sú lyos a s th e n ik u s  tü n e tek  nélkü l. Az ic terus fe lsz ívódásnak  
lehe t az e red m én y e v ag y  nagyobb  m enny iségű  vörös v érse jte k  
tö n k rem e n ete lé re  lebe t v isszavezetn i. A fe lsz ívódásnak  ism ét 
h u ru t leh e t o k a  a  duodenum ban  vagy  k er in g ési zavarok , p a n ­
g ás a  m ájv isszérben , ille tő leg  kü lönösen  a  jo b b  a lsó -tüdő lebeny  
p n eu m o n iá ján á l a  rekeszizom  cseké ly  fokú  m ozgása okozzák 
az t, m ely  u tó b b in ak  az epe m ozgására lényeges befo lyása van. 
L eyden1 2 3 a  p an g ás ellen felhozza, hogy az ese tben  az érv á g á s­
n a k  az á llapo ton  ja v íta n i ke llene , a  mi nem  tö r té n ik ; a  rekesz 
k iseb b  fokú  k ité ré sé n ek  ped ig  lényeges szerepet azért nem  
le h e t tu la jd o n íta n i, m ert az ic te rus a  jo b b  alsó tüdő lebeny  
p n eu m o n iá ján á l nem  gyako ribb , m in t h a  a  pneum on ia máshol 
v an  s a  rek esz  ren d esen  m ű köd ik . M agam  a  rekesz  izom nak  
n ag y  fon tosságo t kü lönösen azért nem  tu la jd o n íto k , m ert j o b b ­
o ldali m e llhártya- izzadm ányná l, hol a  p leu ra , kü lönösen  a 
p leu ra  d iap h ra g m atic a  a  lobos fo ly am at kö rébe m é g  in k áb b  
be v an  vonva s a  rekesz  m ozgásai m ég in k áb b  fá jd a lmasak , 
hol a  rek esz  és a  m á j az izzadm ány  á lta l sokszor erő sen  le ­
fe lé to la tn a k  s a  p an g á s nagyobb  fokú, ic te rus nem  ren d es 
tü n e t s in k áb b  m in t k ivé te les szövő dm ény lép  fel. Ley d en n ek  
azon n éze té t k e l l  e lfogadn i, hogy  az epe fe lsz ívódását gastro - 
duodena lis  ca ta rrh u s  okozza. Az ic te ru s fe lsz ívódásnak  az e red ­
m énye, h a  a  v ize le tben  ep esav ak a t lehe t k im u ta tn i. Az ep e­
fe lszívódás leg többször csak  rész leges, úgy  hogy a  b é lsá r színé­
ben  nag y o b b  fokú  sz íu k ü lö n b ség ek e t fe lism ern i a lig  fogunk. 
Az ic te ru s az ese tek  nagyobb  szám ában  nem  fe lsz ívódásnak  
az e redm énye, g y ak ra b b a n  b ilirub in  vagy  haem ato id in á lta l 
o k oz ta tik , m e ly  a  v é red én y ek b en  a  vörös v é rse jte k  szétesése 
fo ly tán  k e le tk ez ik . FrcintzeP nag y fo k ú  ic te ru st ész le lt gastri- 
k u s tü n e te k  n é lkü l, hol bonczolás a lk a lm áv a l az epe le fo lyása 
egészen sza b ad n ak  b izonyu lt. Az ic te ru sn a k  ilyen  a la k ja  m elle tt 
e p e sa v a k a t a  vérben , a  v izele tben k im u ta tn i nem  lehet, de 
azon káros k ó ite rm é k e k , m e lyek  a  vörös v é rse jtek  szétesését 
elő idézik , m ás sú lyos tü n e te k e t is  okozhatnak . A leg több  ese t­
ben, ho l a  k ó rk é p  sú lyos a la k já t  ic te ru sra  v eze tték v issza, 
az t nem  epesavak , m ég  kevésbé ep e fes ten y e k  n e  okozták , 
hanem  veg y i anyagok , m e ly ek e t a  p a thogen  b ac te rium  ok  p ro - 
d u cá ltak . A m in t F in k le r  esete b izony ítja , nem  okvetlenü l 
szükséges, hogy  m ég  nagy fokú  ic te rus m elle tt is a  kó rle fo lyás 
as th en ik u s  je l le g g e l b í r jo n ; ind iv iduá lis  tényező k  lényeges be­
fo lyássa l lehe tnek  a r ra , hogy azon je l le g  k ife j lő d jék . Az 
ic te ru sn a k  k iseb b  foká t, m ikor a bő r és Conjunctiva g yengén  
sá rg ás-b a rn ás , p iszkos e lszínező dést m u ta tn ak , G erhardt4 a  
lobos izzadm ány  vé rfesten y én ek  a  tüdő ben  való  fe lszívódásá­
ból szá rm aztatja .

A k l in ik a i 187 b e teg  közü l egy ikné l sem  észle ltünk  
ic te rust, h a c sa k  nem  a n n a k  k isebb  foká t, e llenben  hasm enés 
a rá n y la g  g y ak o r i tü n e t volt. 29  betegné l (1 5 % ) a  tüdő lob  le ­
fo lyása  a la tt  több  n ap o n  k eresz tü l erő s h asm enés volt cs ikarás 
n é lk ü l. A szék le té t a  tüdő lob  le fo lyása a la tt  igen  r i tk a  ese tben  
rendes, leg többszö r renyhe. A hasm enés, lega lább  a  m i b e teg e in k ­
nél, nem  vo lt bé llobnak  a  következm énye. E rre  m u ta t az, 
hogy  a  k ó r tö rtén e tek b en  sehol sincs em lítés csikarásró l, h as­
fá jásró l, v a lam in t az, hogy  a  gyógyszerek  nem  használtak , 
hanem  a  hasm enés több  napon  ke resz tü l ta rto tt. A hasm enés 
m icroo rgan ism usok  á lta l  te rm e lt pu trid  a n y a g o k n a k  lehe t köve t­
kezm énye ép e n  úgy , m in t a  hányás. H á n y ást g y a k ra b b an  leh e t 
a  be teg ség  kezdete a lk a lm áv a l észle ln i, m in t a le folyás a la tt. 
A 187 ese t közü l 4  ese tben  a  tüdő lob  h án y ássa l kezdő dött.

A pneum on ia  k ó rk é p é t com plicatiók  nem  cseké ly  fokban  
m ó dosítha tják . U gyanazon  v irus, m ely  a  pneum on iá t okozza, 
m ásho l is lobo t okozhat s m ásrészt a  pneum on ia m ás beteg ­
ségekhez  tá rsu lh a t, a  m elyek  ism ét ac u t in fec tiosus és chroni-

1 Die acut. Lungenentz. 1891. p. 176.
2 Beitr. zur Path, (les le t. 1866.
3 Verhandl. des Congr. f. inn. Med. III. p. 38.
4 Sitzungsb. der W ürzburger phys. med. Ges. 1888. XIII. ülés.

k u s b e teg ség ek  leh e tn ek . M etasta tik u s lo b  g y a n á n t tek in th e tő k :  
p leu ritis , p e r icard itis , endocard itis , m yocard itis , bő rabseessusok , 
m en ing itis , m orbus B righti acu tus. U gyanezen  osztá lyba vagy  
ang ioneurosisok  cso p o rtjáb a  ta rto z ik  a  herpes, m ely leg többször 
lab ialis, és m ás b ő rk ü teg e k , m in t e ry them a, roseo la, u rticaria , 
pem ph igus, acne és p u rp u ra , m e lyek  r itk á b b a k . A 187 ese t 
közü l egyszer fo rdu lt elő  p u rp u ra  s egyszer acu t veselob, 
m ely  nagy fokú  oedem ávai já r t ,  s m elybő l a b e teg  4  hónap  
a la tt g y ó g y u lt meg.

A pneum on ia, m in t com plicatio , m inden  m ás in fectiosus 
betegséghez tá rsu lh a t, így  ty p h u s abdom inalis, p o lya rth r it is , 
m a lar ia , m orb illihez stb. Ú jabb  v izsgá la tok  a la p já n m in d in k áb b  
valószínű , hogy a  pneum on iá t nem  azon betegségek  specifikus 
m icroo rgan ism usa i okozzák, hanem  a  p n eum on iának  e lég  közön­
séges m icroorgan ism usai, m e ly ek n ek  a  ta la j e lő kész ítte te tt. A 
m a lar ia  v írusró l á l l í t já k , hogy  az pneum on iá t is okozhat —  s 
hogy  a m a la r ia  pneum on iák  posványos v id ék ek e n  tavaszsza l és 
ő szszel fo rd u ln ak  elő . A b e teg  m ár azelő tt leg többször in ter- 
m ittens quo lid iana vagy  te r t ia n á t á llo tt k i —  betegsége hideg­
rázássa l, lázzal, o lda lszú rásokka l, nehéz lé lekzéssel, k ö h ö g és­
sel s c rep ita tióva l kezd ő d ik  és az in term ittá ló  lázn ak  többszöri 
ism étlő dése u tán  a  tüdő ben  valód i in f iltra tió t is ki leh e t m u tatn i. 
L egtöbbször a  b a l a lsó  tü d ő lebeny  b e teg ed ik  m eg, de W ein- 
Iecliner o lyan  ese tek e t is ész le lt, ho l m inden ú jabb  lázroham  
a lk a lm áv a l a tü d ő n ek  m ás h e lyén  fe jlő dö tt in filtratio . Szontagh1 
ese te t ír t le, hol a  bal alsó tü d ő lebeny  pneum on iá ja  m elle tt 
te l jesen  in te rm ittá ló  láz ty p u s vo lt je len . E se téb en a  m a lá r iá t 
b iztosan k i leh e te tt zárn i, úgy  hogy  ő  a  láz ty p u s ok á t a  suc­
cessive to v a ter jed ő  lo b b an  lá tta , m e lye t a  b e teg ség k é t  utolsó 
n ap jáb a n  k i is lehe te tt m u tatn i. Azt hiszem  jövő ben va lam ely  
pneum on iáró l nem  fog juk  az t á llítan i, hogy  az a  m a lar ia  v irusa 
á lta l okoztato tt, hacsak  nem  a  m alaria -p lasm od ium oka t a  tü d ő ­
ben v agy  lega lább  a  vérben  k i nem  m u ta tju k . Bact. vizsgála t 
n é lk ü l m agábó l a  láz typusbó l az ae tio log iá ra  k ö v e tkez te tn i 
an n á l kevésbé vo lnék  ha jlandó , m ert lá t ju k  s e léggé ig y ek ez ­
tem  fe ltün te tn i, hogy  a  pn eu m o n ián ak  n incs o lyan  k lin ik u s  
tüne te , m ely  tág  h a tá ro k  közö tt az ú. n. ty p ik u s k órk é p  tü n e te i­
tő l el nem  té rhe tne .

A prognosis! ille tő leg  sehol sem  szükséges an n y ira  ind iv i­
dualizá ln i, m in t a  pneum on iáná l. M inden kö rü lm ényből, m e ly ­
bő l leh e t és a  m e lye t ism erünk , k ö v e tk ez te tésü n k e t le ke ll 
vonni s m ég a k k o r  is sok  k ö rü lm ény  e lő ttü n k  ism ere tlen  
m arad , a  m elyekbő l nem  k ö v e tk ez te th e tü n k . F ia ta l, jó l  k i ­
fe jlő dö tt eg y én ek  közü l á t la g  10— 2 2 %  m e g h a l ; kü lönböző  
idő ben  és helyen  ezen %  nem  egy fo rm a. A  k l in ik á n  12 2 %  
volt a  halá lozás. Ö regeknél, iszákosokná l a  %  nagyobb . 50  
éven  fe lü li eg y én ek  közü l a  k l in ik á n  8 9 %  h a lt m eg s 8 iszá ­
kos közü l 5, teh á t több, m in t a fe le. Más co m p lica tiók  m elle tt 
is a  ha lá lozás g y ako r ibb . F e lem lítik , hogy  a  felső  tü d ő leb en y ­
n ek  pneu m o n iá ján á l a  p rognosis ro ssz a b b ; a k l in ik a  b e te g ­
a n y a g a  az t nem  igen b izo n y ítja : a  187 b e teg  közö tt 23-nál 
a  lob tisz tán  va lam e ly ik  felső  ttidő lebenyben  vo lt s azok  közü l 
5 (2 1 7 % )  b a lt  m eg.

Jürgensen2 a  h a lá lt  m inden  ese tben  szív ln idésre vezeti 
v issza. A m ech an ik u s ak a d á ly o k , m e lyek  a  k is  v é rk e rin g és 
ú tjá b a n  á llan ak , fő képen  a  láz köve tkez tében  érvényesítik  h a tá ­
su k a t : ebhez já ru l, hogy  a  tüdő  functió i, a légcsere, a  v érn ek  
asp ira tió ja  is szenvednek . Jü rg e n se n  nézete  m elle tt lá tsz ik  
szó lan i az, hogy  m inél nag y o b b  te rü le ten  van  a  pneum onia, 
a n n á l nagyobb  a  halá lozási arányszám . A k l in ik á n  187 eset 
közü l 34  ese tben  a  pneum on ia  nem csak  eg y  tüd ő leb en yre  
te r je d t k i, hanem  nag y o b b  te rü le tre  s ezek  közü l 17-en (5 0 % ) 
h a lta k  m eg. N em  szabad  azonban e lfe ledn i, hogy  a  pneum oniá- 
ban e lh a lt eg y én ek  szíve a  leg többször e lfa ju láso k at nem  m utat 
s a  röv id  idő , m ely  a la tt a  h a lá l be szokott köve tkezn i, nem  
is e lég  ahhoz, hogy nagyobb  fokú e lfa ju lás, m ely  m ia tt a  szív 
e re je  csökkenne, k ife jlő d jön . Sokszor az  in fectio  hevességében 
kell az oko t kereSTii, m ely  ép  úgy , m in t a  több i súlyos tüne-

1 Orvosi Hetilap 1889. 10. sz. 134. old. — A rchiv f. Kinderh. 
XI. 2. p. 137.

2 Ziemssen’s Iíandb. d. spec. Path. u. Ther. V. Bd. 1. Th. p. 127.
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tek e t, a  p n eum on iának  ese tleg  nagyobb  te rü le ten  való  fe llépé­
sét s ese tleg  a  szív h tidését is okozhatja . Az ú. n. as th en ik u s J 
pneum on iában , d aczára  an n a k , bogy a  szív ad o tt v iszonyok 
közö tt ép  izom zatú s a  m ech an ik u s a k a d á ly o k  a  tüdő ben k isebb  
fo k ú a k  lehe tnek , a  halá lozás fe ltű nő  n ag y , m ert az in fec tiónak  
á lta lán o s h a tá sa  a  szervezetre  lép  elő térbe. A m echan ikus a k a ­
d á ly o k  fon tosságát azért k izá rn i nem  akarom . Sokszor lá t ju k , 
hogy a  le ta lis  k im enete l e lő tt tüdő -oedem a fe jlő d ik a  tüdő  
azon részeiben , m e ly ek  nem  lobosak  s az t m inden  esetre  szív- 
gyen g eség re , kü lönösen  a  jo b b  szív g yengeségére  k e ll v issza­
vezetn i. A zonban óvakodn i ke ll az ese te k  egyo lda lú  m egbirá- 
lásáb ó l s ese tleg  a  tom pu la t n ag y ság áb ó l s a szívnek  a d  hoc 
á llapo tábó l az egyes ese tben  jó  p rognosist fe lá llítan i. Míg az 
egy ik  em ber m eggyógyu lt, egy  m ásik , k in é l hason ló  viszonyok 
vo ltak , m eghal a  né lkü l, hogy  az oko t k e llő k ép  fel lehetne 
ism erni.

A pneum on ia  ellen  spec if ikus szerre l nem  ren de lkezünk . 
T öbb fé le szert a já n lo tta k , de á lta lán o s lé tjo g o su ltság ra  azok 
közü l egy ik  sem  tu d o tt szert tenn i. I ly en  szerek  közü l a  jodo t, 
kerm es m iuera le t, ta r ta ru s  stib ia tust, ch in in t s legutóbb a  Petresco1 
á lta l a ján lo tt d ig itá lisn ak  n ag y  a d a g ja i t  em lítem  fel. A I I . szám ú 
be lgyógyászati k l in ik á n  ed d ig  az exspecta tiv -sym p tom atikus 
gy ó g y k eze lést a lk a lm az tu k , a  m i a la tt  azt ke ll é r ten i, hogy  a 
b e teg e t if jabb k á ro s b eh a táso k tó l távo l ta r to ttu k  s egyes a 
be teg re  veszedelm es sym p tom ák  ellen  k ü zd ö ttü n k . L egfon tosabb  
sym p tom a a  láz, m ely  h a  m agas fokú  és so k á ig  ta rt, a  sze r­
vezetre  veszedelm es, m ert a  szív kön u y en  k im erü l v ag y  e l­
fa ju lások  k e le tk e zn ek  s a szív izom nak e lfa ju lá sa  p neum on iáná l 
veszedelm es lehet. A láz ellen K étli K áro ly  ta n á r hidegv íz­
fü rd ő k e t a lk a lm az ta t. In d o k o lása  röv iden  a következő . A hő - 
m érsék  s így  a lázas hő m érsék  is k é t tényező tő l f ü gg : ú. m. az 
oxydatio  foká tó l és a  h ő m érsék et reg u lá ié  ideg rendszertő l. M inél 
m agasabb  hő m érsék re  van  a  szervezet regu lá ivá, an n ál nagyobb  
fokú az o x y d a tio ; e llenben  fo rd ítva a  té te l nem  áll. Az ideg- 
rendszer reg u lá ié  m ű k ö d ésére  a  h idegv íz fü rdő k  be fo lyást nem  
g y ak o ro ln ak , e llenben  a  te s tn e k  m esterséges lehű tése az oxyda- 
tió t fokozza, m ert a  hő m érsék  a  lehű tés u tán  ism ét azon fo k ra  
e m e lk e d ik  fel, a  m ely re  a  szervezet reg u lá iv á  van. A test le ­
hű tésén ek  s a  hő m érsék  csö k k en tésén ek  haszna v ilágos, de 
az oxydatio  fokozásának  is igen n ag y  h aszn a v an  az á lta l, 
hogy  a  szervezetre k á ro s  k ó rte rm é k ek  fokozott m érték b en  é g ­
n ek  el. D e a  h idegvíz-fü rdő  a  szív m ű ködésére  s az id eg re n d sze r­
n e k  m inden  func tió já ra  is a  leg jó ték o n y ab b  h a tású  s a  b e tege t 
t isz tán  ta r t ja . A fü rdő t idő közökben  a lk a lm azzu k  s m ind ig  az 
egyes esettő l függ, hogy  m inő  g y ak ran . 3 9 °  C.-os láz is, h a  
hosszabb ide ig  ta r t  s spon tan  rem iss ióka t nem  m utat, ind icatió t 
képez. 4 0 — 4 1° C.-os láz m ég  in kább . A b e teg e k  2 0 — 24° C.-os 
fü rdő ben  fél ó rá ig  v an n a k  s a n n á l g y a k ra b b a n  fü rödnek , m i­
né l cseké lyebb  a  fü rdő  h a tá sa  és m inél sú ly o sab b ak  az á l ta lá ­
nos tü n e tek . P n eu m o n ián á l g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  m ak acs m agas 
fokú  hő m érsék k e l, m ely  h idegv íz-fü rdő  u tán  elegendő fokban 
nem  esik  le s gyo rsan  1— 2 ó ra  a la tt  ism ét m agas fokra  
em elked ik . I ly e n  ese tben  czélszerii a  fü rdő  h a tá sá t m ás lá z ­
e llenes szerre l, ch in in -an tipy rinne l, elő segíten i. A ntifebrin t, 
k a ir in t  a  szívre való  rossz h a tá su k  m iatt nem  rendelünk .

A sz ívm ű ködés ren d b en  ta r tá sa  czéljábó l m in d já rt k ez ­
dettő l fogva a lkoho lt ad u n k . M int p rophy lac ticum  szívgyenge­
ség  ellen  az a lk o h o ln ak  k iseb b  m enny isége is  e legendő . Ó rán ­
k é n t leh e t 1— 1 k a n á lla l ad n i s m inő ségét czélszerii vá ltoz ta tn i 
(cognac, to k a ji bor). Az a lk o h o ln ak  nagyobb  m enny isége káros, 
m ert szívh tidést okozhat s a  pneum on ia  m ag a  is szívhüdésre 
d isponál.

I ly en  gyógykeze lés m e lle tt a lig  fogunk  exc itans szerek re 
szoru ln i. Azok közü l a  cam pho rt haszná ljuk . 2 0 %  camphor- 
o la jbó l 2 — 3 P rav a tz -fecsk en d ő  elég. F á jd a lm a k , o ldalszú rások  
e llen  4 — 5 p ióczát, v ag y  n a rco tik u s  sze rek e t ad u n k , ez u tó b ­
b ia k a t m orph ium  bő r a lá  fecskendő se a la k já b a n . Je g es  bo ro ­
g a tá so k  a  fá jd a lm ak , o lda lszú rások  ellen  szin tén  jó h a tású a k , 
e llenben  a reconva lescens s tád iu m b an  in k áb b  P riessnitz-boroga- 
tá so k a t re n d e lü n k  a  fe lszívódás e lő seg ítésére. Igen r i tk a  esetek-

1 Thor. Monatsli. 1891.

ben vérbocsátás is indoko lva v a n ; így  nag y fo k ú  cyanosis, 
asp h y x ia  ese tében , v ag y  h a  tü d ő v izenyő nek  tü n e te i je le n tk e z ­
n ek . K ö p te tő k k e l a  lobos izzadm ány  k ik ö p ésé t se g ít jü k  elő .

V égül K é tl i  K áro ly  ny . r. ta n á r  ú rn a k  fá ra d sá g á é rt, 
m e ly lye l m u n k ám at e lő seg íte tte  s szivességeért, m ely lye l a  k ó r­
tö rté n e te k e t á ten g e d te , köszönetem et n y ilván ítan i e helyen is 
k ed v es k ö te lességem nek  ta rtom .

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Pozsonyi te rm észe ttudo inány i egyesület.

I I I . O rvosi s z a k ü lé s  1891. n o v e m b e r  4 -d ik é n .

E ln ö k: K a n k a  K á ro ly  dr. Jeg y ző : C ze lle r N á n d o r  dr.
1. D o b ro v its  M á ty ás  dr. kórházi fő orvos egy beteget mutat 

be, a  kit ma vettek fel az országos kórházba. A betegen a s y p h i l is  

h e r e d i ta r ia  t e r t i a e r  alakja észlelhető . Á llítása szerint fertő zve nem 
vo lt; 1882-ben tám adtak elő ször lábszárain fekélyek, hol azoknak 
nyomai vesealakú hegekben most is láthatók. Sípcsontjai raeg- 
vastagodt.Tk, ra jtuk  göbök, dudorodások észlelhető k. Bal kéztöizti- 
lete táján tenyérnyi mekkoraságú kivájt szegélyű  fekély látható. A 
szemtekén scleritis syphilitica m aradványai és a jobb cornea teljes 
érzéketlensége észlelhető k. Beteg ezen felül bal fülére síiket. A beteg 
ma m ár antisyphilitikus gyógykezelés alá kerü lt és néhány hét 
múlva ú jra be lesz mutatva.

Kuffler Hugó d r. megemlíti, hogy a beteg, a kin most is 
agytíinetek észlelhető k, m ár több ízben fordult meg az orsz. kórház 
belbeteg-osztályán, a hol utolszor fejfájás és szédülés végett szin­
tén antisyphilitikus kezelésben részesült és pár hét múlva javultan 
távozott.

2. F is c h e r  J a k a b  dr. orsz. kórházi fő orvos a dementia 
paraly tica progressiva két esetét m utatja be és m egtartja napirendre 
kitű zött elő adását „ a  te r je d ő  h ü d é se s  e lm e z a v a r ró l“ . A bemutatott 
két esetben daczára annak, hogy az egyikben majdnem m aniakalisan 
izgatott, míg a másikban egy csendes m agába vonult beteget látunk, 
két tünetcsoport jelenlétét constatálhatjuk. Az egyik a zavarok a 
motorikus pályán, míg a másik az elm ehanyatlás. Előadó vázolja 
ezután a dementia paraliticának lefolyását, különösen súlyt fektetve 
az ú. n. prodrom alis szakra, melyben az esetleges prophylactikus 
eljárás a bajnak elejét veheti. A paralysis kifejlődését elárulják a 
betegnek kedélyváltozása és a betegségi érzet elvesztése. A bajnak 
lefolyásában elő adó hosszasabban foglalkozik s paralytikusok tév­
eszméivel és azon különbségeket hangsúlyozza, melyek által más 
elmebetegek téveszméitő l különböznek. Mint complicatiók az apo- 
plexiás rohamok említendő k fel első  sorban. A paralytikusoknál találni 
szokott kórboncztani változások felsorolása után elő adó az aetiologiai 
momentumokra té r  át és itt a syphilisröl emlékezve meg, ö is azok 
pártján  áll, k ik a syphilist r itkán tartják  a dementia közvetlen oká­
nak, hanem a bujakór, épúgy mint más a szervezetre nem közöm­
bös virus, pl. az alkoholismus, csak öregbíti a paralysisre való 
hajlamot. A gyógyeljárásnak csak a prodromalis szakban lehet jó 
hatása, m ert a dementia pl. ha kifejlő dött, remissiókat ugyan m utat­
hat (mely remissiók ritkán tartanak 1— 2 évig), de gyógyulni nem 
szokott. A betegnek távoltartása szellemi munkától (anyagi gondok­
tól !), testedző  életmód, tápláló étrend, az ideges tünetek csillapítása, 
ezek képezik feladatunkat a baj kezdetén. Ha egyszer a betegség 
elő rehaladt, úgy többnyire a betegre, az orvosra és a környezetre 
legjobb, ha a beteget intézetbe adják. Itt fő leg izgatottságának le­
csillapítása és a tisztántartás képezik majdnem egyedüli feladatunkat. 
Jodkalit és apoplexiára hajlamos egyéneknél az ergotint szokták itt 
rendelni néha némi sikerrel.

IV. O rvosi sz a k ü lé s  1891. n o v e m b e r  11 -d ikén .

Elnök : T a u s c h e r  B é la  d r. Jeg y ző : F is c h e r  J a k a b  dr.
E lnök a gyű lést m egny itja  és vendégül László V ilm os orvos­

tu d o rt je len ti be. A jegyző könyv  fe lo lvasása után nap irend elő tt

1. K u f f le r  H ugó  dr. mutat be egy 22 éves nő beteget, ki 
második szülése óta nem volt képes székletétét és a szeleket vissza­
tartani. A beteget a bábaképzö intézet nő gyógyászati osztályára 
vették fel és complet gátrepedést diagnostisáltak. Velits tanár a 

I  betegen 1891. október 27-dikén hajtotta végre a mű tétet, még pedig
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colporrliapliia posteriori secundum Martin és ezután perineoplastikát. 
A mű tét szépen sikerült és m ár a mű tét utáni 6-dik napon beteg szék­
letétét jó l v isszatarthatta.

2. V e lits Dezső  dr. a pozsonyi m. k ir. bábaképezde igaz­
gató tanára tartja  meg napirendre tű zött elő adását: ,.Az o steo ­
m a la c ia  gyógy ításáró l c a s tra tio  á l ta l 3 gyógyult ese t b e m u ta tá ­
sáv a l“ . Az elő adás tá rgya  részben közlemény alakjában az „ 0 . I I .u 
ezidei 43 . és 44. számaiban megjelent. A mint e közleményben le­
írt 2 esetben, úgy a most bemutatott 3-dik esetben is a nagyfokú 
osteomalacia gyógyult. Ez m ár a castratióval gyógyított 27-dik eset. 
Idő közben Thorn is közölt egyet Magdeburgból (Extrablatt für 
Gynaekologie 1891. N r. 41) és így 28-ra szaporodott fel a gyó­
gyult esetek száma. Ezen 3-dik eset egy 43 éves XI. P. szintén 
a Csallóközbő l származó egyénre vonatkozik, ki 5  év óta szenved 
ezen betegségben, melynek első  tünetei X. terhessége alatt léptek 
fel. A nagyfokú osteomalacia mellett a beteg paralysis agitansban 
is szenved és így az alsó végtagoknak minden mozgásnál fellépő  
reszketése még kínosabbá teszi a nagyfokú csontfájdalmat. A szeptember 
19-dikén végzett castratio után a csontfájdalom —  mint az elő bbi 
esetekben —  csakham ar megszű nt és a beteg mankók segélyével 
já r . Alsó végtagjainak reszketése sem oly nagyfokú, m ert az activ 
vagy passiv mozgás most m ár a csontok fájdalma nélkül történ­
hetik. Lendvay Benő  dr. Pozsonymegye fő orvosa szíves volt a 
csallóközi orvosokhoz az osteomalacia gyakoriságát puhatoló kör­
levelet kibocsátani. A 8 helyrő l beérkezett felvilágosító adatok össze­
sen 3 osteomalaciás eset észlelésérő l szólnak. Ezen, habár csekély­
nek mondható eredmény mégis azt tanúsítja, hogy az osteomalacia 
a Csallóközben csakugyan elő fordul, és hihető , hogy miután az 
orvosok figyelmét e betegségre felhívtuk, az 1. év múltán szétküldendö 
körlevél több positiv adatot ju tta t kezünkhez.

Fischer Jakab dr. megjegyzi, hogy a bem utatott 3-dik beteg 
idegkórtani szempontból is érdekes, a mennyiben a paralysis agitans 
tünetei mellett myelitikus symptomák is vannak és hogy ezen eset­
ben a paralysis agitans úgy látszik gerinczagyi elváltozásokkal hoz­
ható kapcsolatba.

A nap irend  u tá n: D obrovits, F ischer, Schm id, Z sigárdy  és 
Velits tudorok á lta l a lá ír t ind ítvány fogad ta to tt el, m ely szerin t a 
szakosztá lynak  illetve az egész egyesü let ügyeinek  rendezésére egy 
b izo ttság  kü ldessék ki, m ely ez irányban i m ű ködésérő l a  szakülés­

nek  záros határidő  a la tt je len tés t tegyen. E lnök ezen b izottságba az 

ind ítv án y t a lá ír t  tagokat a ján lja  m egválasztani, k ik  K anka K áro ly  d r. 

elnök lete a la tt ü lésezzenek és a szakü lésnek 2  hét lefo lyása a la tt 
m ű ködésükrő l je len tést tegyenek. A szakülés elnöknek ezen a ján ­
la tá t többek hozzászólása u tán h a tá ro za ttá  emeli, mire az ü lést elnök 
bezárja.

IRODALOM-SZEMLE.

I. K önyvism ertetés.
T ra ité  de m édee ine publié sous la direction de MM. C harco t, 
B ouchard , B rissau d . Tome I. Paris, 1891. 957 1. Á ra 22  frank.

A párisi iskola két nagy mesterének : Charcot és Bouchard- 
nak tanítványaiból toborzott össze Brissaud egy társaságot, a mely 
a m esterek tanitása, gondolkozásmódja szerint, de saját tollából ír 
égy meglehető sen nagyszabású belorvostant. Ezen 20 szerző  müve 
6 kötetre van tervezve s most je len t meg az első  ; két év alatt az 
egész be lesz fejezve. Az első  kötet a fertő ző  bántalm akkal és az 
általános táplálkozási zavarokkal foglalkozik. Bevezetésül Cliarrin  
tárgyalja a bakteriológia általános alapelveit, a fertő zést, a haj­
landóságot öröklött és szerzett alapon, az im m unitást; igen élveze­
tesen állítva össze jelen ismereteinket. Ezen bevezetés 240  lapot 
foglal el, a mi eddigelé még elég szokatlan belorvosiam könyvek­
ben. Következik Le Gendre-tö\ a táplálkozás általános ismertetése, 
a franczia kortanban nagy szerepet játszó diathesisek jellegzése, 
majd a. rachitis, osteo-malacia, obesitas, lithiasis, diabetes, köszvény 
tárgyalása. Azután Roger tollából az állatokkal közös fertő ző  bán- 
talm ak vannak ismertetve, a lépfene, a malleus, a veszettség; ezen 
utóbbi bántalom nál a Pasteur-féle eljárásnak természetesen fontos 
szerep j u t ; k á r hogy az egész világ adatai közül csak a buda­
pestiek hiányoznak. Legjobb statistikát közöl Ferran Barcelonából 
0 '2 2 %  és Babes Bukarestbő l 0 '2 9 %  halálozással, míg az átlagos

halandóság Pasteur-nél 1 T 8 % , egyes intézetekben sokkal maga­
sabb : Sam arában 5 ’67°/0, Moszkvában pedig 8 '4 ! Azután a gümő - 
kór kerül tárgyalásra, majd az aktinomycosis, typhus. Végre 
F. Widal-UA az influenza, deng, malaria, cholera, sárgaláz fejezetei 
végzik be az igen díszes kiállítású kötetet. E munka elő relátható­
lag egyike lesz a legkiválóbbaknak a'belorvostan terén. —ss—

II. Lapszem le.
Kórtan.

T ubercu lin -reac tio  b ak te r iu m -ex trac tu m o k ra . Roemer — 
a bakterium-prote'ídok szorgalmas tanulmányozója — pyocyaneus 
és pneumoniabacillus burgonyatenyészeteit lekaparta s destillált víz­
zel emulsióvá dörzsölte, majd az emulsiót hosszabb idő n át fő zte, 
végre pedig megszű rte. Ha most ezen szüredéket tüdő vészes álla­
toknak injiciálta, ezeknél ugyanazon reactio állt be, melyet Koch 
legutolsó közleményében a tuberculinra jellegzetesnek mond. Ép 
állatokra azonban e szüredék befecskendezése semmiféle hatással 
nem volt. Érdekesnek tartjuk emlékeztetni, hogy Buchner már ez év 
januárjában tisztán elméleti okoskodások útján állította ezt való- 
szinünek. (W iener kiin. W ochenschrift 1891. nov. 5.) Szana dr.

Az im m u n itá s  kérdéséhez végzett legú jabban fo ly tató lagosan 
k ísérle teke t Ehrlich. E k ísérle tek  érdekességét növeli ez, hogy e 
dolgozat képezi a berlini ú j fényes, a  fertő ző  betegségek tanu l­
m ányozására fe lá llíto tt intézet első  közlem ényét. Ehrlich , hasonló 

e ljá rássa l, m int az t a m ár e lapokban ism erte te tt ricinnel végzett 

k ísérle te inél te tte , ab rin  ellen is lé tesített im m unitást. A ric in  és 

ab rin  hatásukban  an n y ira  hasonlók, hogy a pharm akologusok ha j­
landók vo ltak  identifikáln i e kettő t. E hrlich  tehát összehasonlíto tta 
a ric in im m un állatok ellentálló képességét az ab rinna l szem ben s 
az t ta lá lta , hogy a  ric in  ellen absolut im m un á lla tok  az abrin  ellen 
semmiféle fokozódott ellentálló képességet nem m utatnak. E  vizsgá­

latok újabb b izonyítékai annak , hogy az im m unitást elő idéző  

anyagok  m en n y ire . specifikus term észetű ek. (D eutsche med. W och. 

1891. okt. 28.) Szana dr.

Belgyógyászat.
N ap h th a lin -b e lég zés sz a m á rh u ru t ellen. Chavernac, aixi 

orvos a véletlen folytán saját fiának megbetegedése alkalm ával azt 
tapasztalta, hogy naphthalin-gözöknek belégzése nemcsak igen gyorsan 
enyhítette a köhögést, hanem igen rövid idő  alatt teljes gyógyulást 
is hozott létre. Rövid idő  múlva saját magán is hasonlót tapasztalt. 
Ezen eredmények lá ttára gyakorlatában is k ísérleteket végzett, a 
melyek mind jó l sikerültek. Legtanulságosabb volt egy gyermeknevelö- 
intézetben tett próbája, a hol m integy 30 fiú szenvedett ezen baj­
ban, s néhány nap alatt mind kigyógyult. Sajátságos az, hogy a 
szamárlnirutos betegek azonnal nagy megkönnyebbülést éreznek s 
ezért nem találják kellemetlennek e szer szagát, míg más, köhögés­
sel járó bántalm ak (tüdő vész, emphysema) épen nem mutatnak 
javulást, ső t a betegek igen kellemetlennek találják e szer gő zeit. 
A használati utasítás a következő  : 1 5 '0 — 2 0 '0  gm. naphthalin este 
a beteg hálószobájában melegítés által elpároltatik, a beteg ezen 
szobában m arad egész éjjelen á t s másnap, ha szükséges harm ad­
nap is esténkint ezen eljárás ismételve lesz. A naphthalin 79° C.-nál 
forr s óvatosan kell melegíteni, nehogy megégjen, mert akkor igen 
kellemetlen égési term ékek képző dnek. (Bull. gén. de thérap. 1891. 
okt. 30.) — ss—

M ájang iom a egy esetét m utatta be Schrötter tanár a bécsi 
orvosegyesület november 27-diki ülésén. Az elő ző leg mindig egész­
séges 25  éves hivatalnok egy évvel ezelő tt mesogastriumában egy 
daganatot vett észre, mely azóta folyton növekedett. A vizsgálat a 
máj tetemes megnagyobbodását deríti k i : tapintáskor a máj nagyon 
keménynek és dudorzatos felületű nek mutatkozik. Légzés alkalmá­
val az egész daganat kifejezett mozgékonyságot mutat. Az anamnesis- 
böl és a vizsgálatból nyert adatok alapján részint a legnagyobb 
valószínű séggel, részint pedig teljes biztossággal k izárható mindazon 
megbetegedés, mely a máj megnagyobbodásához v ez e t; ennek követ­
keztében tehát valami álképletre kell gondolni. Az álképlet term észe­
tére vonatkozólag pedig felvilágosítást nyújtott a következő , nagyon 
feltű nő  le le t : ha a daganatot stethoskoppal hallgatjuk, különböző  
helyeken m indenütt többé-kevésbé kifejezett systolikus zörejt hallunk ; 
könnyen kimutatható, hogy e systolikus zörej az egész daganat
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fe lett egyenletesen keletkezik. Valószínű  tehát, hogy ez esetben 
rendkiviil nagy terjedelmű  májangiomával van dolgunk. Erő sen k i­
fejlő dött edényekkel bíró adenoma felvétele ellen a felület dudor- 
zatos volta- és a systolikus zörej egyenletes elosztódása szól. Beteg­
nek a daganat semmiféle nehézséget nem okoz s azért Schrötter 
úgy vélekedik, hogy egyelő re legalább semmifélé beható therap iára 
nem kell gondolni. (W iener kiin. Wochenschrift, 1891. 49 . sz.)

Szülészet és nő gyógyászat.
A m é h sa rc o m á k  tanához szolgáltat adatokat Terrillon  14 saját } 

észlelett! esete alapján. Úgy mint a német szerző k, ö is két fő ­
csoportot különböztet meg, t. i. a m éhnyákhártya sarcomáját és az 
interstitialis sarcom at; ezek kombinálva is elő fordulhatnak. Mind­
kettő nél az egyik szövet megbetegedése a másiknak növekedését is | 
befolyásolja, a minek következtében az egész szerv és a méhür is í 
megnagyobbodik. A nyákhártya sarcomája ismét két alakot m u ta t; j 
az egyiknél a sarjadzás felülmúlja a nyákhártya sarcomatosus be j 
szürő dését és a felület rendetlenül dudorzatossá lesz ; a másik alak j 
a fekélyesedo. A német szerző k részérő l m ár többször leírt harmadik j 
alakot, melynél a nyákhártya körü lírt helyén csaknem nyéllel bíró­
nak mondható polyposus sarcoma van jelen, nem találjuk megemlítve. 
Az interstitia lis sarcom énál szintén két typus különböztethető  meg. 
Az egyiknél az egész méh tetemes hypertroph iát m u tat; ezzel csak­
nem egyidejű leg az izomállományt egész vastagságában ellepi a 
rosszindulatú á lk ép le t; ily módon rendkívül nagy daganatok kelet­
kezhetnek ; szerző  egyik esetében a daganat súlya 19 kilogramm 
volt. A másik typusnál a sarcoma az izomzatban inkább körülírtan 
fejlő dik, a serosa felé terjed, ezt elő retolja, gombaszerű vé lesz, 
nyelessé válhat, a mi mellett azonban a nyél alapja természetesen 
mindig magában a méhtestben marad. Szerző  még egy harmadik 
alosztályt is említ, tudniillik a cystikusan elfajult sarcomákat.

A méhsarcoma fő leg a 3 0 — 50  év között levő  nő knél fordul 
elő , különösen olyanoknál, kik sohasem szültek. Szerző  14 betege 
közül csak kettő  volt olyan, ki fiatal korában egy-egy gyermeket 
szült. Az újképlet rendkívül gyorsan növekszik, e mellett azonban 
a beteg általános állapota néha feltű nő  módon sokáig változatlan 
m arad. Jóindulatú álképletek, például fibromák, átváltozhatnak ugyan 
sarcomákká (két esetet szerző  is észlelt), általában azonban sokkal 
ritkábban, mint azt a német szerző k felveszik. A kórisme nehéz, 
fő leg kezdetben. Ha csaknem állandó, bő  véres kifolyás van jelen, 
a méh és ürege tetemesen megnagyobbodnak és fő leg ha feltű nő  
gyors növekedést állapíthatunk meg, sarcom éra kell gondolnunk, 

különösen ha a beteg m ár közel áll a menopausa idejéhez ; néha 
azonban csak a k ikapart részek szövettani vizsgálata teszi lehető vé 
a kórismét. A prognosis rossz ; a k iirtást csaknem kivétel nélkül 
csakham ar követi a recidiva ; szerző  egy esetében ez azonban csak 
2 év múlva következett be. Kisebb daganatoknál vaginalis méh­
k iirtás, nagyobbaknál pedig laparotom ia supravaginal is amputatióval 
vagy teljes m éhkiirtással jöhetnek szóba. (Bull. et mém. de la soc. 
de chir. de Paris. XVI. k. 746. 1. Ref. Centralbl. f. Chir. 1891. 
44 . sz.)

Sebészet.
N ag y  h ó ly a g h ü v e ly s ip o ly  két esetében Bardenheucr követ 

kezö módon végezte a m ű té te t: a  hólyagot a sectio altanak meg­
felelő  metszéssel fe ltárta és a sipoly fekvésének megfelelő leg kör­
nyezetébő l k ife jte tte ; m ár most a mozgékonyakká lett sipolyszéle­
ket lehető leg ferdén felfrissítette és összevarrta. Szerző  úgy véle­
kedik, hogy nem csupán terjedelmes, elrejtve fekvő  sipolyoknál 
vagy olyanoknál, hol a méhszáj mellső  ajka vagy maga a méh is 
részt vesz, értékesíthető  ezen m ódszer; hanem nagyobb hólyag- 
daganatok mütevése után származó folytonossághiányok eseteiben is. 
(Arch. f. kiin. Chirurgie, 42 . k. 362 . 1.)

R á k o s  szö v e t fe l ism e ré sé re  b iz to s  m ó d sz e r D ennis szerint 
a salétromsavval kezelés. Em lő rák k iirtásakor például következő  
módon eszközlendö a kémlés : a k iirto tt részt jó l megmossuk közön­
séges v ízzel; ez azért szükséges, mert a vér salétrom savval érin t­
kezésbe ju tva megalvad és így a vizsgálatot zavarja. A megmosás 
után a daganatot 5°/0-os vizes salétromsav-oldatba teszszük és körül­
belül 10 perczig benhagy juk ; ezután kivéve, 5  perczig erő s 
vízsugárnak tesszük ki és utána 2— 3 perezre tömény methyl-

alkoholba m ártjuk. Ha már most a daganatot megnézzük, a rákos 
góczokat és a parenchym át a rákprotoplasm a és az epithelsejtek 
fehérnyéjének m egakadása következtében zavarosnak találjuk, míg 
a fibrosus szövet egyenletesen kocsonyaszeríí, átlátszó. Ily módon 
könnyen meggyő ző dhetünk, vájjon az egészséges szövetben operál­
tunk-e m á r ; ellenkező  esetben az illető  kóros részeket pedig még 
eltávolíthatjuk. (W iener med. Presse, 1891. 48 . sz.)

Az u re te re k  s o n d á lá s á ró l  tesz említést Albarran. A beteg 
hosszantartó, makacs hólyaglobban szenvedett, mely daczolva minden 
gyógyítási móddal, végre a magas hólyagmetszést kísérelték meg. 
Az így szabaddá tett hólyagür erélyesen volt desinficiálható s ki­
kaparható kóros részleteiben, akár csak egy felületesen elő ttünk 
fekvő  seb. A mű tét alatt mindkét u reter nyílás felkeresése után azok 
catheterisatiója végeztetett. (Az ureterek catheterisatió ját A n ta l tnr. 
magas hólyagmetszés nélkül is több alkalommal végezte sikerrel. 
Magas hólyagmetszésnél kerülte az ureterek bolygatását, m ert több 
alkalommal erő s vese-izgatottságot észleltünk. Rf.) (La méd. mod. 
1891. 28.) Novotny dr.

Bő r- és bujakórtan.
V iz sg á la to k  a  t r ic h o r rh e x is  n o d o sá ró l . Raymond (Annales 

de dermat. 1891. pag. 568) vizsgálatai alapján kijelenti, hogy az 
alsó rétegbeli nő k 4 0 — 6 0 % -a  szenved trichorrhexis nodosában, 
melynek székhelye az esetek túlnyomó számában a nagy szem­
érem ajk sző re. A baj kórokozójának egy diplo-staphylococcust tart, 
bár nem sikerült ennek culturáival positiv eredményeket elérni 
Ezen feltevéshez azért ragaszkodik, m ert egy férj, kinek neje 
trichorrhexis nodosában (a fanszörökön) szenvedett, serotumán hasonló 
bajt k a p o tt; továbbá, hogy ugyanazon mikrobot találta 2 trichor­
rhexis nodosában szenvedő  fiatal ember szakállábán, csak hogy jóval 
kisebb volt a coccus, mint a nagy ajkak sző rén élő . (Ref. Monatsh. 
f. p rak t. Hermát. 1891. N r. 8.) Heister dr.

Az a c id u m  tr ic h lo ra c e t ic u m  a  b ő r és n e m i sz e rv e k  n ém e ly  
b a ja in á l .  Ezen szer gyógyértékérő l Lanz a következő kben számol 
be. Urethritis blennorrhoica idült eseteiben közönséges befecskendé- 
sekkel (O T — TO -  2 : 1000) nem tudott eredményt felmutatni, annál 
sikeresebb volt a 2 0 %  oldattal való ecsetelés, mely sokkal kisebb 
fájdalommal já rt, mint az arg. n itric.-mal történő . Papillom áknál in 
substantia alkalmazta a kristályokat etetés czéljából és a többi 
causticum felett az aeidum trichloraceticum következő  elő nyeit emeli 
k i :  1. Alig okoz fá jdalm at; 2. azonnal fehér száraz sima pörk 
képző dik, mely nehány nap múlva magától leesik, gyorsan gyógyuló 

sarjfelületet hagyva maga után. 3. A hatás nem terjed az étetett 
terü leten túl. Szemölcsöket fájdalom nélkül —  egy-két étetés 
után —  sikerült eltávolítania. Naevus vaseulosusnál is jó  eredmény­
nyel használta a szert, elegendő  vojt 4  étetés, melyeket 1 heti 
idő közökben alkalmazott. (Ref. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1891. 
N r. 7.) Heister dr.

B é k a b ő r  t r a n s p la n ta t ió já n a k (e g y  ese te . Nagyfokú leforrázás 
után keletkezett égési sebnél a sarjadzó felület befedésére Weston 
(Med. Newo 1891. ju l.) a  béka bő rét használta. A has fehér bő ré­
bő l vékony négyzetalakú darabkákat tett a seb felületére és carbolba 
m ártott selyemmel fedte be. Az eredménynyel igen meg volt 
elégedve. (Ref. Monatsh. f. p rak t. Dermat. 1891. N r. 7.)

Heister dr. •

A próbb j e g y z e te k  a z  o ru o sg y a k o r ta tra .

1. S z é k re k e d é s  e l le n  újabban a tlű olt is ajánlják 10 centi- 
grammos adagokban, labdacs a lak b an ; 10 napon keresztül napon­
ként egy ilyen labdacs veendő . (Deutsche med. W ochenschrift, 
1891. 46. sz.)

2. S o o r makacs eseteiben Coniby azt ajánlja, hogy a nyelvet 
j gyenge chlorzink-oldattal (1 : 1000) dörzsöljük be. (Deutsche med.

W ochenschrift, 1891. 50. sz.)
3. Izo m csú z  gyógyítására legczélszerübbnek tartja  Stranvec 

az inductiós áram m al kezelést. A bántalmazott izomra 5 perczen 
keresztül olyan erő s áram ot hagyunk hatni, melynél az izom össze­
húzódik ; u tána 4  perczen keresztül ecseteljük a b őr t ; az ülések 
két naponként ismétlendök. E kezelés mellett még az idült esetek 
is legkéső bb 15 ülés alatt meggyógyultak. (Revue intermit, d ’electro- 
tlier. 1891. 11. sz.)
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T A R  C Z A.

A  budapesti egyetem orvosi k a rá n a k  üdvözlő 
ira ta  Virchow R udo lfhoz.

A budapesti orvoskari tanártestü let a nagyhírű  tudóshoz 
70 éves születésének jubileuma alkalmával Scheuthauer Gusztáv tanár 
fogalmazásában a következő  üdvözlő  iratot in téz te :

R udo lpho  V irchow io

co lleg ium  p ro iesso ru m  fa cu lta t is  m ed icae u n iv e rs i tat is  B uda- 
p e s t in e n s is  sep tu ag es im u m  e ius n a ta le m  d iem  ce leb rans.

Si secundum tritum  dictum poetae Italici non invenitur major 
dolor, quam in m iseria temporum faustorum recordari, e contrario 
dulce est die triumphali victarum difficultatum meminisse. Te iuvene 
aetatis indoles sobriae explorationi rerum  naturalium  non favebat, 
insidebat adhuc in animis multorum opinio Schellingii, naturae 
aenigm ata non observatione séd cogitatione esse solvenda ; quid vei j 
ű octissimi illő  tempore de physiologia et medicina senserint bene 
illustrat liber, qui inscrib itu r: „De heroikus, de heroum cultu et 
de heroibus historicis“ , ubi inter illos, queis admiratio generis 
humani debeatur, fanaticus Knoxius, lexicographus Johnsonus 
nom inantur, a t verp nemo unus scrutatorum naturae vei medicorum. 
Si borúm autem quisquam ex silentio musei in publicam, prorsus 
politicam vitám egressus fuerit, ut studiis suis et ex bis haustis 
opinionibus campus latius pateret, perbrevi sensit viros, quorum 
Cicero mentionem facit dicendo: „N olunt eundem pluribus rebus 
excellere“, nondum exstinctos esse.

Nos vero speramus, fore ut non nimis longo tem pore interiecto 
philosophia de natura arti politicae imperet, fore ut inter titulos 
gloriae tuae non minimi videantur posteritati illi, qui ad humani- 
tatem et scientiam politicam spectant. Qui dectrinam generis humani 
tantopere auxit, probe sibi expugnavit ins in aliis quoque, quam 
doctrinae semitis vim insitam excolendi, impetui ad concorditer 
perficiendam personam satisfaciendi. In nostris animis saltern non 
minus cara viget quam indagatoris docti naturae memoria Vircliowii 
illius, qui Spessartiae et Rhoniae typlio correptos visebat, qui aegris 
propugnatoribus patriae refectionem attu lit, qui speciem aptam 
nosocomei molitur, qui solo sanando Berolini non minus proderat, 
quam salutaris fuerat Tarquinius Priscus Romae, Empedocles Seli- 
nunti, qui v ir et firmata iam aetate tenuit et tenet, quae iuyenis 
in tenderat ad emendandam rempublicam, proposita. P ura ut proposita 
tua tela fuerunt, palmas tum literarias, tum politicas soli simplici 
logicae veritatis non captionibus dialecticis debere voluisti. Nunquam 
blanditus es potentibus vel vigentibus opinionibus praesum tis; ex 
contrario a deliratione segni, fictäm ingenii ubertatem ostentante, 
laborem operosum, observationem diligentem expostu lasti; nunquam 
pavuisti animis pusillis immodestus, imperiosus, sectator obsoletae 
sententiae videri, si progressus literarum  in discrimine versabatur. 
Si cuidam mortalium tibi licet ad te referre versiculum Ovidii „N ec 
casum Fortuna meis immiscuit actis“ .

In studio tuo prim ario magistrum propemodum nullum habuisti 
nain Roberto Froriepo vix amplius debes, quam Francisco Squarzono 
(Squarcione) Andreas Mantinia (Mantegna) d ebu it; non ullus utilis 
erro r, in qualem Columbus et Oerstedius delapsi erant, non quisquam 
felix casus, qualis Galvanio vel Malusio contigerat, tib i inventa 
suppeditavit. T u  anatomiam pathologicam fuco a chemia assumto 
denudasti, illi veram suam conditionem basim esse histologiae et 
physiologiae pathologicae, indicasti et consilium re probavisti, in 
lucem emittendo libellos de thrombosi et embolia, pa r immortale, 
veluti filiae Epaminondae.

Metu fictorum sanguinis morborum (dyscrasiarum) genus 
humánum levasti, verum sanguinis morbum (leukaemiam) nos docuisti. 
Ut chemici nostrae memoriae ex veteribus scoriis Sardiniae et Lau- 
riotibus spodis pustulatum argentum  liberaverunt, sic in veteribus 
scriptis multum volutatus, ex túrba errorum  veritates oblivione 
deletas doctrinae restituisti. Neoplasmata accuratius distinguei’e 
primum docuit nobile tuum de tumoribus fragmentum, tot plene 
perfectis operibus merito anteponendum. Quis vellet praeterm ittere, 
quae scripsisti de trichina spirali, de echinococco multiloculari, de 
syphilide, de craniis gentium exstinctarum et superstition, et quis 
esset par enumerandis cunctis operibus a te in lucem editis ?

Quod astronomiae superiore saeculo officium clarissimi Galliae 
astronomi praestiterant, quod Lyellus in explananda geognosia 
effecerat, hoc profuisti biológiáé. Ut illi perturbationes systematis 
solaris ad unam eandem rationem retulerunt, quae planétás circa 
sóiéin ducit, itn tu probasti morbos iisdem legibus subiectos esse, 
quae sanum corpus re g u n t; ut Lyellus geologicarum form ánon 
deletiones et creationes cum continente earum explicatione comrauta- 
verat, sic tu interruptionem  stemmatis viventium, fabricam cellularum 
ex principiis vitae expertibus — generationem aequivocam —  
exterminasti. Vincula, quae viventia hodierna cum illis temporum 
praeteritorum  conjungunt in lucem p ro tu lis ti; contra superlationes 
atavismi et Darvinism i coercuisti, sanae et aegrae vitae indagato- 
ribus in cellula certum et extremum terminum statuisti, tibi repetere 
sine fastu licet verba Fausti

„Es kann die Spur von meinen Erdetagen 
Nicht in Aeonen untergehn.“

Congratulatio quaevis tenuis v idetur quidem facta viro, cui 
contigit respiciendo vitám peractam  delectari artificio snmmo, Concorde, 
ubi artificium cum artifice totum confusum e s t ; nihilominus sit 
perm issa nostro studio haec brevis Maronis sententio la:

„D i tibi dent annos! a te nam caetera sumes.“

A diósgyő ri tr ich inosis-já rvány ügyében.
1. B a llag i Já n o s  dr. vá lasza  H n ty ra  ta n á r  észrevé tele ire .

M indazokra a kifogásokra, melyeket I lu ty ra  tanár ú r e lap 50-dik 
számában ugyanott közölt czikkem ellen (melynek észlelési adatait 
Soltész K ároly dr. barátommal együtt gyű jtöttem) felhoz, s a melyek 
abban foglalhatók össze, hogy egy tricliinosis-járványt m agának a 
trich ina spirálisnak vagy az élvezett disznóhúsban, vagy a megbetegedett 
ember bélsarában vagy izmaiban kim utatása nélkül tisztán a beteg­
ség kórtüneményeiböl diagnostizálni oly határozottsággal, mint mi 
tettük , nem lehet, meg tudnék ugyan fe le ln i: mindez azonban teljesen 
felesleges, miután ama czikk megjelenése után p ár nappal deczember 
15-dikén sikerült az egyik beteg (Flaskay László, 1. 6. sz. kóreset) 
bal bicepsében még be nem tokolt, ső t részben még össze sem 
göngyölödött, hanem kinyúlt trich inákat találni. Ez az egyszerű  
tény úgy hiszem feleslegessé tesz minden további vitát. A leg­
bizonyítóbb érv meglevén, most m ár kétségtelenül constatálva van, 
hogy a leírt járvány  csaliugyan valódi trichinosis és nem, a mire 
szintén gondolni lehetett, tömeges hurkamérgezés. A górcső i izom- 
készítményekbő l nehányat Hutyra tnr. úrnak felküldöttem. Azt hiszem, 
hogy azoknak megtekintése után az ö kételyei is el fognak oszlani.

Megjegyzem még, hogy csakis ez egy betegbő l vágtunk (és 
nem gerelyeztiink) ki egy körülbelül babnyi nagyságú izomdarabkát, 
s hogy átlag minden 10-dik készítmény tartalm az 2 — 3 trichinát. 
Miskolcz, 1891. deczember 16. Ballagi János d r., kórházi orvos.

2. H u ty ra  ta n á r  ú jab b  n y i la tk o z a ta  e tá rg y b an .

Ballagi János dr. úrtól a mai napon négy mikroskopi készítményt 
kaptam  azon értesítés kapcsán, hogy azok a trichinosis tünetei között 
D iósgyő rött megbetegedett egyének egyikének (6. sz a. közölt eset) 
kétfejű  karizm ából f. év deczember 15-dikén kimetszett részleteket ta r­
talmaznak. A készítmények mindegyikében részint még szabad, illető ­
leg csak elmosódott határú, finoman szemcsés izomállománytól körülvett, 
részint a  betokolódás kezdeti stádiumában levő  trichinák láthatók.

A diósgyő ri járványró l az OHL. f. évi deczember 13-diki 
számában közölt kórrajzi adatok, melyek bizonyító erejével szemben 
kételyeimet jogosultaknak kellett tekintenem, most a magában is 
bizonyító szövettani lelettel kiegészíttetvén, a diagnosis helyessége 
irán t táplált akkori kételyeim önként érthetöleg teljesen eloszlottak. 
Budapest, 1891. deczember 17-dikén. Hutyra Ferencz dr. tanár.

M egem lékezés Wágner Jánosról.
Á ngyán B éla dr. egyetemi m .-tanár s közkórházi fő orvostól

(Vége.)

IV .

W ágner magánélete rendkívül egyszerű  volt. Családtalanul 
haladott pályáján, nem mintha érzéke nem lett volna a családi
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örömök iránt, hanem fő képen azért, m ert életének első  részét meg­
feszített m unkában, anyagilag szerény viszonyok között élte át. 
Rokonaihoz, fő leg unokatestvére W agner Dániel családjához meleg 
szeretet kapcsai fű zték. I tt pihente ki legszívesebben fárasztó napi 
m unkáját néhány órai w ist-partieval, vagy gyönyörködve unoka- 
öcscsei zenei quartettjében.

A zenét, k iváltképpen a classikus zenét nagyon szerette. Hű ­
séges látogatója volt a hangversenyeknek és színházaknak ; ezekben 
kereste és találta aggkorában is egyedüli szórakozását.

A zenén kívül a m adaraknak volt nagy kedvelő je. Egyszerű , 
de kényelmes lakásának az éneklő  m adarak adtak életet Egész 
történeteket tudott elbeszélni lágy fuvola hangú rigójáró l, trillázó 
kanári m adarairól, melyeket a lla rcz  hegységbő l hozatott, valamint 
hangicsáló öreg kakadujáról, melynek díszes to llazatát az öregség 
teljesen megfeketítette, és a mely egyedüli táplálékát, a kávét, már 
csak öreg szakácsnéja szájából fogadja el.

Életmódját 1861 óta, a m ikor könnyű  szélhüdés érte, a leg­
szigorúbb hygienikus elvek szerint szabályozta. Hogy tanári köteles­
ségeinek megfelelhessen, visszavonult az orvosi gyakorlattó l s csak 
tanácskozásokban vett rész t; lemondott az orvosegyesületben 16 
éven á t viselt elnöki tisz tségrő l; kerü lt minden olyan összejövetele­
ket, hol az esetleg keletkező  véleménykülönbség összetű zésre s 
kedélyizgalmakra vezethetett volna. Korán feküdt, korán k e l t ; 
minden reggel tető tő l talpig hideg vízben mosdott, s fejét hideg 
vízzel öntette le. Étkezése egyszerű , de tápláló v ol t ; csak délben 
evett dúsan, reggelije és vacsorája 0 '5  liter tej volt. A bor, kávé 
élvezetét, valam int a dohányzást is elhagyta, az erő s dohányzásnak 
tulajdonítván idegbaját. Ha az idő  alkalmas volt s dolgát végezte, 
a városliget fenyves erdő jét kereste fel. Itt lehetett ő t látni majd 
minden nap a délutáni, sokszor a déli órákban is sétálva, vagy 
pádon ülve a melléje helyezett hő mérő vel. A városligeti fenyves 
erdő t tulajdonkép ő  hozta divatba, melyet rendes látogatói „W ágner- 
ligetnek“ neveztek el. Nagy volt szomorúsága akkor, midő n a 
fenyvesnek egy részét a Stefánia-út m iatt k iirto tták, szerinte azért, 
hogy ra jta  néhány fiatal mágnás defilirozhasson. Barbarismusnak 
nevezte a város eme egyetlen üdülő  helyének megcsonkítását. Eve­
kig nem is ment a városligetbe s csak akkor békült meg ú jra 
vele, m ikor látta, hogy fenyő fák ültetése által a fenyves erdő  
nagyobb lesz, mint valaha. Délben többnyire az akadém ia körül 
volt látható, órával kezében lesve, m ikor jelzik a budai csillag- 
vizsgálóban a 12 órát. Ha az idő  kedvező tlen volt, a városban 
sétált podometerrel zsebében, hogy leolvashassa róla, megtette-e 
a kitű zött lépésszámot és távolságot. Ezen bámulatos következe­
tességgel folytatott életrendnek köszönheté, hogy betegségétő l meg­
szabadult s tanári kötelességeit 26  éven át r itka  buzgalommal és 
lelkiismeretességgel teljesíthette.

W ágner, k it tanulm ányai erő sen kétkedő vé tettek, a társa­
dalmi életben, az emberekkel való érintkezésnél, bizonyos fokig 
tartózkodó modort tanúsított. Épen ezért nem sok baráttal dicse­
kedhetett. Baráti köre részint rokon szellemű  pályatársakból, részint 
kiválasztott tanítványaiból alakult. A legrégibb és leghű bb barátai 
Balassa, M arkusovszky és Balogh Kálmán valának, kikhez lelkének 
egész ő szinteségével vonzódott. Választott tanítványaival patriarchá­
lis viszonyba lépett. Mint saját fiait szerette ő ket, kereste velő k 
az érintkezést s fenntartotta azt levelezés által akkor is, midő n az 
egyetembő l eltávoztak.

Egész életét a csendes, szerény munkában töltvén, lelkében 
idegenkedett minden feltű néstő l. De minden szerénysége daczára 
érdemei méltányolva lettek. 1868-ban a közegészségügyi tanács 
rendes tagjává s még ugyanazon évben ö Felsége által k ir. taná­
csossá neveztetett ki. 1885-ben tisztelő i, tanítványai megiinepelték 
50  éves orvosi jubilaeum át az összes m agyar orvosikar szerencse- 
k ivánatai között. Ez alkalomból a budapesti k ir. orvosegyesület 
dísztagjává választotta, s a bécsi egyetem pedig dísztudorrá lép­
tette elő . Ugyanekkor ö felsége a vaskorona-renddel tüntette ki.

1885-ig  bámulatos gondossággal tudta megő rizni testi erejét. 
Ez év ápril havában azonban kezének fertő zése által genyedő  nyirk- 
edénylobot kapott. Nyolcz napon át öntudatlan állapotban feküdt 
élet és halál között. Alig hittünk felépülésében s világos perczei- 
ben ö maga is azt hitte, hogy meg kell halnia, készen volt reá. 
Ezért nem is akarta engedni, hogy Lumniczer tn r. bemetszéseket 
végezzen. „Mit kínoznátok“ — monda „hagyjatok meghalni.

654

74 éves korral az ember úgy sem használ m ár a társadalom nak, 
m agának pedig teh er.“ De a /so rs  úgy akarta, hogy a 74 éves 
aggastyán ezen súlyos betegségbő l is felgyógyuljon.

Már ezen idő ben mutatkoztak nála idő nként vizelési nehéz­
ségek, melyrő l azonban senkinek sem szólt. Késő bb midő n a vize­
lési nehézségek fokozódtak, ső t retentio fejlő dött, maga catheteri- 
zálta magát. Utoljára, 1888 november elején nem lévén képes a 
cathetert bevezetni, Antal Gézát kérette magához, ki nála prostata- 
nagyobbodást és keményedést talált, mely nagyfokú hólyag insuf- 
ficientiát és tágulást vont maga után, a nélkül azonban, hogy tete­
mesebb hólyaglobot vagy a vesék megbetegedését idézte volna elő . 
E leinte a gyötrő  vizelési inger a rendszeres lnigycsapolás által el­
viselhető vé tétetett, de a folyton növekvő  és keményedö prostata 
mind nagyobb és nagyobb akadály t gördített a húgycsap beveze­
tése elé. Ezen körülmény a boldogultnak nagy aggodalmakat 
okozott s borzadva gondolt azon eshető ség elé, hogy a puha 
mű szereket fémmel kell felcserélni. Ezt azonban nem érte meg. 
Deczember 20-dikán kikoesizása alkalmával erő s náthát kapott, légcső  
és hörghurut kíséretében. Kínzó köhögés, álm atlanság gyötörték, majd 
étvágytalanság és börviszketés emésztették erejét, s napról napra 
nyugtalanabb lett. Beállott, mint magát kifejezte „a catarrhus senum, 
mely ellen nincs orvosság“ . És úgy is lett. Két hétte l'a  hurut fel­
lépte után 1889 január 2-dikán 78 éves korában kiszenvedett.

Jelentékeny vagyont hagyott hátra , melyet hosszú életén át 
szerzett és m egtakarított. Végrendelete egy jótékonysági okmány 
volt. A kir. m agyar tud. egyetem orvostanári testületénél, a bel­
gyógyászat részére, tudományos utazási ösztöndíjra 15 ,000  frtot 
hagyományozott. A pesti ág. ev. fögymnasium alapja javára 2 0 ,0 0 0  frtot 
hagyományozott azon utasítással, hogy ezen töke kamatai a nevezett 
gymnasium tanárai fizetésének jav ítására fordíttassanak. Általános 
örökösévé a budapesti protestáns árvaegyletet tette, reá közel 
2 00 ,000  forintnyi vagyont hagyva. A nemes intentio, melyhez a 
végrendelkezését kötötte, szintén a hygienjkusari gondolkodó orvost 
áru lja  el. Azt kívánta ugyanis, hogy az á rva  gyermekek neveltetése 
ne a fő városban, hanem egy egészséges vidék üde levegő jében 
történjék, m ert csak így lehet az önhibájuk nélkül korán árva­
ságra ju to tt gyerm ekeket testileg s lelkileg egészségesekké s a hazá­
nak hasznos polgáraivá nevelni.

T isztelt nagygyű lés! Visszatekintve W ágner János életére, 
láthatjuk, hogy ö nem volt nagy tudós, ki a tudományt nagy fel­
fedezésekkel gazdagította volna. Ebben a viszonyok s élet körülmé­
nyei m egakadályozták, jóllehet a tehetség és k itartás nem hiányzot­
tak nála. De azért mint a jó  pap holtig tanult, ólt a tudománynak, 
szerette s mű velte azt önmagáért és nem sallangjaiért. Mint tanár 
teste egész erejét, lelke minden hevét a rra  fordította, hogy gondolkodó, 
elfogulatlan orvosokat képezzen hazájának, megalapítván a pesti 
egyetemen a józan, reális alapú ecclectikus iskolát. Mint hazafi 
egyike volt az első knek, ki tudományát nemzeti nyelven hirdette 
akkor, a m ikor ez még bű nnek tartatott. Mint orvos fennen lobogtatta 
a hazai orvosi mű velő dés zászlaját, a mikor a mostoha politikai viszo­
nyok minden nemzeti szellemű  mű velő désnek útjába akadályokat gördí­
tettek. Élő  tanúja ennek virágzó orvosegyesületünk, melynek el­
nyomatása idején, a megsemmisülés napjaiban ö volt egyik fenn­
tartó oszlopa. Emléke vezérlő  példaként éljen mindenkor közöttünk.

H eti szem le.
B u d ap est, 1891. deczember 24-dikén.

Az in f luenza, mely két óv elő tt bejárta az egész földtekét, 
mostan ismét pandemice mutatkozik a világ legkülönböző bb tájain. 
Kisebb-nagyobb hevességű  járványokró l érkeznek tudósítások Európa 
legkülönböző bb országaiból, a brit szigetekrő l, Afrika déli részébő l, 
Amerikából, Ausztráliából. Igen hevesen lépett fel Angliában, külö­
nösen annak északi részében Edinbourgban és Glasgowban, míg 
Londonban az utóbbi héten m ár csökkenő ben van. Nevezetes itten, 
hogy a lovak között is heves influenza-járvány mutatkozik. Szintén 
komoly jellegű  influenza-járvány uralkodik Dániában és Hollandiá­
ban, különösen pedig Oroszországban, hol heves elmezavarokkal 
szövő dik. Németországban, különösen Berlinben szintén intensiv 
influenza-járvány tört ki még a múlt hó elején igen komoly compli- 
catiókkal és feltünő leg a kis gyermekek közö tt; november négy 
hetében állítólag több mint 4 0 ,0 0 0  eset fordult elő. Úgy látszik a
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já rvány  ottan m ár csökkenő ben van. Leghevesebb volt november 
végén és deczember elején, midő n egy hét alatt 61 halálosan végző dő  
eset mutatkozott. Ausztria egyes vidéki városaiban szintén mutat­
koztak m ár elszórva intiuenza-esetek. Bécsben magában még mindig 
csak sporadikusnak tekinthető  a baj. Szintén úgy nálunk, hol a 
fő városban az utóbbi napokban több eset vétetett fel a közkórházba, 
még eddig azonban enyhe lefolyással. Egyes vidéki városainkban 
azonban úgy látszik szaporábban mutatkozik az influenza, igy 
Debreczenböl, Kolozsvárról, Munkácsról, Aszódról, Mácsáról stb. 
vannak tudósítások számosabban fellépett influenza-esetekrő l. Alig 
lehet kétség a felő l, hogy itten még a járvány kezdetén vagyunk. 
E körülménynél fogva helyén lenne feleleveníteni a két év elő tt 
megindított tömeges észlelést újból. A budapesti k ir. orvosegyesület 
influenza-bizottsága most állítja össze a két év elő tti járvány  statisti- 
kai adatait. Az újból beszedendő  statistikai észleletek jó  kiegészítő  
részt képeznének az elő bbiekhez, melyek esetleg sok tekintetben 
felvilágosító adatokat nyújthatnának e sajátszerü baj természete felöl, 
melyet még mindig csak homályosan ismerünk.

Vegyesek.
B u d a p e s t, 1891. d e c z e m b er 2 4 -d ik é n  A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1891. deczember 6-tól deczember 12-ig terjedő  heti- 
k im utatása szerint e héten élve született 352  gyermek, elhalt 308 
személy, a, születések tehát 4 4  esettel múlták felül a halálozásokat. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1891. deczember 10-töl 
deczember 17-ig terjedő  kim utatása szerint e héten elő fordult meg­
betegedés : hagymázban 28 (meghalt 5), bárányhim löben 16, vörheny- 
ben 98 (meghalt 10), kanyaróban 76 (meghalt 6), roncsoló torok­

lobban 60  (meghalt -15), torokgyíkban 8 (meghalt 7), trachomá­
ban 18, influenzában 44, hökhurutban 1, orbánczban 4.

— A m .  tu d . A k a d é m ia  I I I .  o sz tá ly á n a k  f. hó 21-dikén
tarto tt ülésén E n tz Géza r . tag, Ghyzer Kornél dr. 1. tag nagy 
gonddal kidolgozott szép emlékbeszédét olvasta fel bold. Arányi 
Lajos tnr.-ról, ki mint ismeretes, a kórboncztani ismeretek első  meg­
honosítója volt hazánkban. U tána Klug Nándor lev. tag  m utatta be 
Ónodi A . dr. kísérleti v izsgálatainak eredm ényét: „A hangszalagok 
mozgásairól a bolygó idegek átmetszése utánu. Más alkalommal 
fogjuk megismertetni e vizsgálatok eredményét.

A  S c h u le k  V ilm o s tanárt a belügym inisterium vezetésével 
megbízott m inisterelnök az Országos Közegészségi Tanács rendes 
tagjává nevezte ki.

O  E n g e l G u sz táv  dr. a pozsonyi országos kórház másod­
orvosává neveztetett ki.

— A b u d a p e s t i  k ö z p o n t i  fo g ta n i tá r s u la t  e hó 14-dikén
tarto tta évzáró és tisztújító közgyű lését. Elnök let t : Iszlay József dr. 
Alelnök : lu rnovszky Jenő dr. F ő titk á r: Dálnoky Viktor dr. Másod­
titkár : Jjáng Ignácz dr. P énztáros: Bauer Samu dr.

T é l e n  a  S zt. L u k á c s fü rd ő  isz a p fü rd ő je  (B u d a p e s t)  a Nagy 
Szállodával légmentes és melegen fű tött folyosó által van összekötve. 
A szálloda minden helyiségeiben a léghuzat ellen teljesen meg van 
óva, jó l füttetik és mindenképen gondoskodva van, hogy az iszap­
fürdő  gyógyhatása a legzordabb idő járás által sem szenvedhet 
csökkenést. Az iszapfürdő , mely nem egyéb, mint a Szt. Lukács- 
fürdő  kénes forrásainak gyülhelye, hatásában úgy viszonylik kő -, kád 
és egyéb épített medenczefiirdökhöz, mint a karlsbadi víz, melyet a 
forrásnál isznak, ahhoz, melyet palaczkokban szétküldenek.

PIZZALA
vaspeptonat-essencziája

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

!
X  
X  
X  
X
|  (Liquor ferri peptonati Pizzala), |
♦  Tíz é v  óta csak h ivato tt szaklapokban ismertetvén, eme kitű nő - ▼  
X  nek bizonyult készítmény ma nagy tek in tély re és általános elisme- T  
a  résre ju to tt az orvosi világban, kivált Nómethon akadém ikus és X  

^  orvosi köreiben. Tudományos magaslaton áll és külön eljárás által A

:
 nyert chemikus összeköttetése a vasnak és a fehérje azon á ttéte- ♦  

lének, m elyet az orvos és physiologus egyedül használhat, t. i. „a W  

Y  hemialbumose vegyülete a peptonnal“. A  gyógykészítm ény sáp- X  
kór, szű kvérű ség, üdülésnél, gyom or- és idegbajoknál ép X  
oly  gyorsan m int biztosan hat és a fogakat nem tám adja meg. * 

♦  Elő nyei üde ízében, kellemes alakjában, je lentékeny eltarthatósá- 
♦  gában és olcsó árában nyilvánulnak, s e szerint el van ismerve 

X  m int az új kor legkiválóbb és semmi utánzás á lta l el nem ért - 
vasgyógyszere. Prospectusok a vegybontással, valam int minták T  

és kísérletre szánt anyag  ingyen  és bérmentve küldet- ^  
+  nek meg. £

^  Kapható BUDAPESTEN TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában, % 
^  KOLOZSVÁRTT WOLFF J. g yógyszerésznél, valamint a ^

I
♦
♦
♦
♦

I  
:

legtöbb gyógyszertárban.

Pizzala Rezső ,
( S w i n g e n b e r g ,  H e s s e n )

chem. és pharmaceut. készítményeinek gyára

L i n z b e n ,  F e l s ő - A u s z t r i á b a n .

C a p s u l .  E x t r a c t .  H y d r a s t . C a n n a d .  B u d a i .
Minden gyöngy 20 csepp Extr. fluidomot tartalm az besű rített 

állapotban, felette nagy gonddal készítve, a H ydrastin és Berberin 
teljes tartalm ával.

Méhvérzéseknél felülmúlhatatlan s a legtöbb fő városi 
orvos álta l rendelve. — A dagolása 3—4 óránkint 2 gyöngy. Egy 
25 gyöngyöt tartalm azó üveg ára 1 frt 20 kr. Orvosoknak és 
gyógyszerészeknek magas rabatt,

A  tisztelt orvos uraknak e gyógyszer kísérlettétő l végett 
ingyen s bérmentve rendelkezésökre áll.

Budapest, Városház-tér, Városi gyógyszertár.
12 (Budai Bm il tulajdonos.)

^ v ö t l e n s é

A 1/2 üveg ára 
I frt. 80 kr.

a világ lcgliirescDb orvosai álta l ki le lt próbálva és csodálatos 
halá-a általán el vau már ismerve. A "  Br a v a is v a s” nem okoz 
sem m i nemű  gyomorbajt, m ert azonnal átm egyen az em beri 
orgauism usba. ttövid használat után a vernek visszaadja 
egészséges színét es szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzusok-és ham isításoktó l!
.W .v ba n j e l a d á s : 40 é s  42, Rue Saint-Lazare, PÁRIZSBAN.

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.
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IV . k é r . ,  C a lv in - té r  4 . sz .

A lap megjelenik minden hé­

ten vasárnap V /i —2 íven. Mel­
lék letei a „ S z e m é s z e t11 s a 

„ K ö z e g é s z s é g ü gy  és T ö r ­
v é n y s z é k i  o r v o s t a n 1 
minden 2 hónapban 1—2 ivén.

Kéziratok, közlemények  

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A HAZAI ES KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

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 :

HÓGYES ENDRE
egyetemi tanár.

Kiadóhivatal:
IV . k e r „  C a lv in - té r  4 . sz ,

A lap elő fizetésiára: helyben 

és vidéken e g é s z  évre 10  frt, 

f é l  évre 5  frt, n e g y e d év r e  

2  frt 5 0  kr. Orvos- és gyógy­
szerész-hallgatók felét fizetik. 
Hirdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések, reklamátiók 
a kiadóhivatalba bérmeníve 

küldendő k.
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egyetemi tanár szerkesztésében megjelenik minden héten legalább 1 V2 íven; mellékletei ped ig : Sc h u l e k Vil mo s egyetemi tanár 
szerkesztésében a „Szemészet“, —  továbbá Fö d ö k Jó z s e e egyetemi tanár szerkesztésében a „Közegészségügy és Törvény- 
széki orvostan“ minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

IE l ó f i z e t é s i  éirr

B elfö ld re: helyben és vidéken egész évre 10 forint, fél évre 5 forint, negyed 
évre 2 forint 50 kr.

K ü lfö ld re : egész évre 12 forint, fél évre 6 forint, negyed évre 3 forint.
Helybeli orvos- és gyógyszerészhallgatók az elő fizetési ár felét fizetik. — V idéken lakó vagy  v idék re  költöző  orvos- és 

gyógyszerészhallgatók  portó-díj fejében szám onként egy  k ra jczá rra l többet.
Elő fizethetn i m inden  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B u d ap esten  a  k i a d ó h i v a t a l b a n (C alv in -tér 4. szám , Dr. H ő gyes E ndre). 
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalékot nem adunk, a  k a r tá rs a k  k é re tn ek , 

hogy a  lap o t közvetlenü l a po stán  —  legczé lszerübben  p o sta i u ta lv án y n y a l —  re n d e ljék  m eg.
Azon t. elő fizető inket, kiknek elő fizetésük 1891. deczember 31-ikével lejár, kérjük annak megújítására mihama­

rabb, nehogy a lap továbbküldésében zavarok álljanak elő .

Az Orvosi Hetilap kiadóhivatala, Budapest, Calvin-tér 4. sz.

D r. Sümegi József
testegy en észe t i, gyógygym nastika i és 

massage rendelése
V. kerület, Hálvány-utc/.n 11. sz. I. eiu. 42

Dr. DOLLINGER GYULA

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
B udapest, V II . kerü le t, k e rep es i-ú t 52, szám.

A  g y ó g yk e z e lé s  tá r gy a i : 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: d o n g a lá b , lú d ta lp , ló láb , kam p ó láb , g a c so s 
té rd , a c sö v e s  cso n to k  s a k e z ek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
52  P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

K edélybetegek és m orphinkórosok
a  leg szo r g o sa b b  á p o lá sb a n  részesü ln ek

22 D r .  S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

D r. LENGYEL SÁNDOR
testegyenészeti, gyógygymnastikai és massage rendelése.

Budapest, YIIL, belső  stáczió-utcza 44. szám.
G y ó g yk e z e lé s  a lá  k e r ü ln e k : g e r in czo sz lo p  é s  m e llk a s g ö rbü lése i, v é g ­
ta g o k  g ö rb ü lése i, d on ga láb , lú d ta lp , k am p ó láb , ló láb , g a c so s  té rd  és 
k ezek  e lg ö rb ü lése i. A z  ízü le tek  lob ja i é s  m e r e v s é g ei ; g y ó g y g y m n as t ik a  
2 2  é s  m a ssa g e  k ö réb e  ta r tozó  bán ta lm ak .
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3 « -  V6<l<>.iesíj’ Uuiv. med. Dr. Pécsi Dani 44
nyilvános

TEH ÉN H IM LŐ -TER M ELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Mígykún-Síílnokaogys)

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

kívü l alacsony árakon sz á l l í t :

50 egyénre. . . .  . . .  ... . . .  .. . . .  3.—
100 „ — ........ ......... -
1 phio la 2 —3 egyénre . . .-------—.60
10 vagy több ilyen phiola á . . . .  —.50 
1 phio la 15 e g y é n re_______.. .  2.50

Oéltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Term észetes arsenílns vasas v iz .
V egybontotta B arth  tanár Bécsben.

Sikerrel használva Bamberger, Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, Krafft-Ebing, 
Monti, W iderhofer  stb. tanárok által, hibás vérvegyen alapuló betegségek, u. m. vér ­
fogyatkozás, sápkór, görvélykór, idegzsábák, hysteria, hószám-zavarok, idegbajok, bő r- 

bántalmak, valamint kimerülési állapotok ellen.

K a p h a t ó  a  g y ó g y  t á r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 38

Szétküldés postával is: F§y- - kilós pósta'áda (vi,e,bér 30 -- eg-“ *Magyarorsz*

M A T T O N I féle

G IE S S H O B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
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 l v a .

M A T T O N I-™ *

LÁPKIVONATOK
L Á P - S Ó L Á P - L Ú G

kilünö szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő 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 hintéseknél, vérszegénységnél, csuknál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I féle

BU D Á I K E SE R Ü V lZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  W ILLE
5-2 B U D A P E S T ,

M ér leg-u tcza  12 és D ianafü rdő -ép íilet.

Dr. FÖZESSY JÓZSEF
j á r á s o r v o s  38

minist, enged, nyilvános borjúhimlö-
nyirktermelö intézete

H E V E S E N  (Heves megye).

M indenkor fr iss és b iztos fogam zást! e red e ti b o r j ú -  

h i m l ö n y i r k o t  szállít az a lább i fe le tte  olcsó á ra k  

m e l le t t :

l  p liio la 5 egyénre — frt 50  hr.
1 „ 50  „ 2 „ 5 0  ,<
1 „ ío o  .. 5 „ — „

ÍOOO egyénre . . . .  40 „

Csoinagoláü d ija 20  hr.

ban) 8 üveg Levico-vizet tartalmaz. F ő ra k tá r :  Édeskuty L.-nál 
Budapesten.

L .
REICHERT K. B é n ,  V i l i ,  B í i o p s s e  2 6 .  

K ü lö n le g e s s é g: I. m i n ő s é g ű  m i c r o s c o p o k ,
12 XVII. árjegyzék im ént je len t meg.

Dr. BEICH MIKLÓS « 4

t e s t e g y e n é s z e t l  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in té z e te .
Budapest, V. kerület, Erzsébet-tér 8. szám.

áj Gyógykezelés alá kerülnek a testegyenészet, svéd gyógy- 
gymnastika és m assage körébe tartozó bántalm ak.

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

Cursusok orvosok és sz igo r lók  szám ára, gyak or la tok ka l egybekötve.
pl Bő vebb felv ilágosítást a gyógyintézet igazgató-orvosánál nyerhetni.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetemes emésztöpor
D r. G ölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, 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, t ú I nyál k ásod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajbtin ( tuberculose•). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is kitű nő  
szo lgálato t lesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 frt 20 kr. Egy 

.  kis skatu lya SO kr. F ő rak tár Budapesten 
.  J ÖIIÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A

h.imisítástóli m egmenekülóre figyelm eztetek ss, 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por >ri 
Di-, Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
FíUv.ílUtóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof). 28
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Dr. HERCZEL h e id e lb e rg i  e g y e te m i  m , - t a n á r

Sebészeti Sanatoriuma.
S e b észe ti é s  nő g y ó g y ásza ti m a g án in téz e t. 4

find apóst. T I. kor., Fölső  erdő sor 5. sz.
Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. 
M é r s é k e l t  á r a k .  — H e n d e l ő  ó r á k : 9—10 és Va3—4 -ig ; szegényeknek 

d. e. 8—9-ig. — Kívánatra prospectus

¥  V E N I N G E R
Meránban

volt k lin ikai assistens a bécsi 

egyetemen, m int évek óta, ez idén 

is szeptember 15-tő l május hó 
Végéig m agyar társalkodói nyel­

ven is praktizál. 3

D É L - T I E O L .  (N y ár o n  V ö s la u b a n . )

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 43

V ize le te t, lcöpe te t, h á n y a d é i tó l ,  b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál  

O r. MÁTRAY GÁBOR, volt eg yetemi élet- és kóriegytani tanársegéd.

■ A. p á r is i o rv o s i a k a d ém ia  á lta l app robá lt gy ó g ysz e r e k
L. Frére in tézetébő l, Páris. Rue Jacob 19.

F ré re - fé le  n yom ta to tt és pontosan adago lt G R A NU LA K.
E g y e d ü l i  a r a n y - é r e m  (g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k é r t )  a z  18 7 8 - d i k i  p á r i s i  v i lá g k iá l l í tá s o n .

Minden gyógyszer neve és adagja egész olvashatóan reá van nyom tatva minden szemre. — A  Frére-féle granulák pilula alakban és mathe- 
matikai pontossággal k ész itv ék; különböző kép színezve a különféle tartalm ú szemcsék összetévesztése lehetetlen. Bevételük igen kényelmes.

Az orvosság zsebben hordozható, s minden idő ben a beteg rendelkezésére áll. 1 üveg 100 szemet tarta lm az. 3

K ivonat az ő r jegyzékbő l:
1 ü v e g  á r a :

A c o n it in........... . . .  . . .  '/so aigm.frt - . 8 0 Extr. belladonn. . . .  . . . 1 ctgm. fr t —.80 Natr. salicyl. .. . . . .  .. .  10 ctgm. frt —.80
A tropin . . . -  -  V. „ n - . 8 0 Ferrum  arsen..................... 1 mgm. „ — 80 Natr. arsenic. . . . . . .  . . .  1 mgm.* - .7 0
Acid, arson. . . . --------  1 „ n —.80 Ferrum laet............... . . . 5 „ - .8 0 Podophyllin. . . . . . .  . . .  1 ctgm. „ - . 8 0
Acid, salicyl ... . . .  . . .  10 ctgm. - . 8 0 Ferrum lact. . . .  . . .  . . . 10 ,  - - 8 0 Podophyllin. ... ........... 5 » „ - . 8 0
A loes ... -  -  5 „ - . 8 0 Hyosciamin . . .  . . .  . . . 1/L2 „ 1.50 Quassin . . .  . . . .......... 2 „ „ - . 8 0
Chinin, arsen__ ........... 1 mgm. —.80 Hydrarg. bichlor. corr. . . . 1 ., - . 7 0 Santonin . . .  . . . 5 ctgm. „ - . 8 0
Coffein . . .  .. . . . .  .. .  1 „ n - . 8 0 Hydrarg. b ijod_ . . .  . . . 1 „ - . 8 0 Strychnin . . .  . . . 1 mgm. „ - . 8 0
Codein . . .  ... ........... 25 „ 1.80 Morphin acet. .................. 1 —.80 Tannin ........... .. .  . . .  10 ctgm.„ - . 8 0
D igitalin__ . . . ........... 1

>1 —.80 Morphin acet............ . . . 5 ctgm. „ 1 . -
E rgotin  . . .  . . . ......... 1 ctgm. n —.80 M orphin-hydrochlor.. . . . 1 mgm. „ - . 8 0

Dr. Clertan-féle gyöngycapsulák (Perles)
a p á r is i  o r v o s i  a k a d é m ia  á l t a l  h e ly b e n h a g y v a .

Minden szem e g y  v é k o n y  és á t lá ts z ó  b o r í té k  a la t t  10 ctgm. szilárd, vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalm az. 1 üvegben 30 darab
gyöngyeapsula van.

X ü v e g  á r a :
1 Perles. A e th er su li-. C lcrtnn (30 db) . . .  .. . . .  . . .  ... f r t 1.20 5 Perles. G uajaco l C lcrtan  (30 d b )......................... . . .  . . .  f i t  1.—
2 „ A ether c. ol. terebinth Durand (30 db) . . .  . . .  . . .  „ 1.50 ß „ 01 S án tá i C lc rtan  (30 d b ) .. .  . . .  . . . ........... . . .  „ 1.00
3 ,, Chinin, sulf. C lertan (30 db) .......... . . .  ........... „ 1.80 7 „ 01. Terenbinth Clertan (30 db) . . .  .......................... „ 1.20
4 „ C reosot C lertan  (30 db) ..................................  . . .  „ 1.— j 8 „ Terpinol Clertan (30 db) - ....................................... „ 1.—
A gyüngykapszuUiliban foglalt gyógyszerek absolute tiszták. Adagok pontosak. A gelatinboriték a gyomorban

gyorsan és könnyen oldatik fel.
E lő n y e i ,  A  gyöngyeapsulákat könnyű  bevenni, íz és szag el van- lepő  hatás éretett el. Adagolás eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 

nak takarva. A  gyógyszer hosszan eláll bomlás, ilianás nélkül, erejüket 12 darabig.
tehát nem vesztik idő vel. P e r le s  S á n tá i  C le r ta n . Húgycső - és hólyagbántalm aknál lelie-

P e r le s  C re o so t C le r ta n . Sommerbrodt, Bucliardat, Fraentzel, tő vé teszi a belső legi kezelést minden befecskendezés k izárásáva l; 
Guttm ann és Sahli számos kísérletei alapján a tuberculosis ellen kivált- Copaivat s Cubebát jóva l felülmúlja, a gyom rot meg nem terheli, elő bbie- 
képen annak első  stádium ában m indeddig felül nem m ulatott. A dagolás két teljesen háttérbe szorította. E leinte 3 drb., fokozatosan fel lehet 
eleinte 3 db., lassanként fel lehet menni 12 dbig. i menni 10 darabra naponként.

P e r le s  G u a ja c o l  C le r ta n . Számos elő kelő  k lin ikus a Guajacol- P e r le s  T e rp in o l  C le r ta n . Csillapítja a köhögést, különösen idü lt
nak  a Creosot felett elő nyt ad, s k ivá lt elő rehaladt tubereulosisnál, a tüdő - és hörghurutnál ja v a lv a ; adagolás 4 drb., fokonként 10 darabig fel 
hol a  Creosot már eredményre nem vezetett, még a G uajaeo lla l meg- lehet menni.

Orvosoknak nyomtatványok, minták, s kísérletezésre szóló anyag ingyen és bérmentve.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  T O R O K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r a  B u d a p e s t i  K i r á l y - u tc z a  12. sz á m *

B udapest, 1 891 . Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája (felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston), D orottya-utcza 14. sz.
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