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A  tá r g y a l t  k é t fé le  m ó d  sz e r in t m ü te t t  és  k e z e l t  

ré s z le te s  lá b c s o n k í tá s o k  k ö v e tk e z ő k  v a lá n a k  : (a lszár- 

c so n k ítá s  1) C h o p a r t  3, L is fra n c -fé le  m ű té t 1, a  láb -  

k ö z é p c so n to k  c so n k ítá sa  2, az ö re g  újj és k is  újj láb k ö zé p - 

c s o n t já n a k  c so n k ítá sa , a  tö b b i  h á ro m  újj k i iz e lé sé ve l 1 

e se tb e n .

A  C h o p a r t -m ü té te t  e g y ik  b e te g n é l  m in d k é t láb o n , 

a  m á s ik n á l  a  b a l  lá b o n  v é g e z tü k , m íg  a jo b b  lá b o n  al-  

s z á rc s o n k í tá s t  k e l le  v é g re h a j ta n u n k . E d d ig  e lé r t  tap a s z ­

ta la ta in k  u tá n  n em  v o lt o k u n k  C h o p a rt e l já r á s á t  a  mű ­

té te k  so rá b ó l k i tö rü ln i, m in t tö b b  n ev es seb ész  a k ar ta .  

A l ig  vo lt seb é sz i m ű té té i, m e ly  o ly  h ev e s  tá m a d ó k ra és 

v é d ő k re  ta lá l t ,  m in t é p e n  a  C h o p a r t- fé le  m ű té t ,1) s h a  

te k in te tb e  v essz ü k  az t, h o g y  a  lá b  azo n  b o l th a j tá s ké p  

a lk o to t t  sz i lá rd  a la p , m e ly n e k  h á ro m  p o n t já ra ,  ú. m. a 

s a ro k c s o n tra ,  az  ö reg ú jj és k isú jj lá b k ö z é p c s o n t já na k  

fe jecsé re  e s ik  a te s t  sú ly a , e lk é p z e lh e tő , m ily  h á trá n y o s  

ezen  p o n to k  e g y ik é n e k , h á t  m ég  tö b b  p o n t já n a k  e lv esz ­

té s e  az e g y é n  á l lá s á ra  és m o zg ás i m iv e le te in e k  k iv ite lé r e .* III. * III. * 2)

x) A rc h iv  f. k i in . C h iru rg ie . V on  v. L an g en b eck . 1861 és 1867. —  
V o lkm ann. Sam m i. k iin . V o rträg e  N r. 72— 73. —  P ith a-B il lro tl) . H an d b . 
der a lig . u n d  spec. C h ir. IV . B. I. A b th . 2. H . —  Em m ert. L eh rb u ch  der 
spec. C hir. 1867. IV . B . —  C helius H an d b . d. C h ir. —  D ie ffenbach. D ie  
op. C h ir. I I .  B .

2) A z o n  é le ttan i a lapokon  nyugvó tén y re , " hogy „h a a lá b  keskeny  
és röv id  lenne , vagy ped ig  épen  nem lé teznék , ak k o r já rá su n k  oly b izony ­
ta lan  vo lna, m in t m idő n rud ak o n  já ru n k , m ásrészrő l ped ig  já rá sk o r  ugyan­
azon lépés-szám , lépéshosszúság m elle tt cseké lyebb  té r t  h a lad n án k  m eg “ 
(B alogh  K .  A z  em ber é le ttana) jó  pé lda ak ad t ke ttő s C hopart-k iize lési 
ese tünkben . U gy an is  ezen b e teggel já rás i k ísé r le te t té te ttem  összehason lító - 
lag  há rom  m ás egyénnel, k ik  ka tona i szo lgá la tban  á llo tta k , s a dobü tem re 
való  lép ést jó l m egszok ták , s úgy ta lá ltam , hogy ugyanazon lépés-szám  (40) 
m e lle tt az első  egyén tő l a c so n k íto tt b e teg  3 m éterny ire , a  m ásod ik tó l 334 
cm -ny ire, a h a rm ad ik tó l sz in tén  334 cm -ny ire  m arad t el. A  lépés, hosszú­
sága úgy a be tegnél, m in t a 3 egyénné l 46  c m . ; de a b e teg  ezt m ár e rő l­
te tésse l é r i e l. H o g y  a c so n k íto tt egyén tá rsa iva l lép ést ta r tan i nem  b ir t,

H a  m á r  a  C h o p a r t-m ü té t á l ta l  a  lá b n a k  h á ro m  tá m ­

p o n t ja  k ö zü l k e t tő  e les ik , b e lá th a tó ,  h o g y  a  m e g m a ra d t  

c so n k  a  le g k is e b b  k e d v e z ő tle n  k ö rü lm é n y  fo ly tá n  is m ily  

k ö n y en  h a sz n a v e h e tle n n é  v á lh a t ik ,  s m in th o g y  a  nem  

sze ren c sé s  e re d m é n y  C h o p a r t -m ü té t  u tá n  a  r i tk a s á g o k 

k ö zé  nem  ta r to z o tt ,  az t s o k a n  m a g á n a k  a  m ű té t  m o d o r­

n a k  a k a r tá k  fe lró n i, s m in t m eg  n em  e n g e d h e tő , k á ros  

m ű té te t  a  ta n k ö n y v e k b ő l  is szám ű zn i. F e lh o z tá k , h o gy  a 

m ű té t k iv i te le  n eh éz  ! h o g y  a  g y ó g y u lá s  h u zam o s, v ag y  

lé t r e  sem  jön , v a g y  h o g y  az e re d m é n j 't  in h ü v e ly lo b , íz lob  

h iú s í t ja  m eg  ; b o g y  a  h e g  ú jra  m eg  ú jra  fe l tö r ik  ; fá j­

d a lm a s  ; s ip o ly o s  m e n e te k  tá m a d n a k , v a g y  h a  a  seb  be  

is g y ó g y u l ,  a  c so n k  elöbb-utóbb k ikerü lhe tlenü l lóláb-állásba 

j u t , s h a s z n a v e h e tle n n é  v á l ik ,  íg y  a  m ű té t eg é szen  

fe les leg es . H o g y  ezen  á l l í tá s o k  h am is  a la p o k o n  n y u g­

sza n ak , s a  k e d v e z ő t le n  e re d m é n y  e se tle g e s , a  m ű té ttő l  

f ü g g e t le n  k ö rü lm é n y e k  h o z z á tá rs u lá s a  á l ta l  v o l t  f e lté te ­

lezve , e l fo g u la t la n  k ö rü l te k in té s re  k ö n y en  k iv i lá g lik . 

P é ld á u l  : F o u c h e r  e g y  e s e te t  közö l, m e ly b en  az e g y én  

c so n k já n  a  se b  nem  h e g e d t  b e , s h á ro m  hó  m ú lv a  g y ó - 

g y u la t la n u l  h a g y ta  e l a  k ó rh á z a t .  U g y a n e z e n  e g y é n e n 

21 év  m ú lv a  g y ó g y h iá n y  m ia t t  a b o k á k  fe le t t  u tó c s o n­

k í tá s t  k e l le  v ég ezn i. P a u l  e g y  e s e te t  f ig y e l t  m eg, m e ly ­

b en  a b e te g  a cso n k  g y ó g y u lá s a  u tá n  J/3 é v ig  jó l  b ir t  

ug-yan já rn i ,  d e  k é ső b b  a szű k - és  s a ro k c s o n t  o ly fok ú  

e l to ló d á s a  jö t t  lé t re ,  hog}'' s z in té n  u tó c s o n k í tá s  v á l t  szü k ­

ség essé . P a u l  m a g a  is  fe lem líti, h o g y  a  láb  eq u in o -v a lg u s  

á l lá sa  m e l le t t  a  b o k a iz ü le tb e n  id ü l t  lo b  v o lt je len. 

V i l le rm é  ta p a s z ta l ta ,  h o g y  C h o p a r t  s z e r in t  m ü te t t  20 

e g y é n  c so n k ja  m ind  tö b b é -k e v é sb é  ló lá b -á l lá sb a n  v o lt. 

B o e c k e l  fe lhozza, h o g y  C h o p a r t-k i iz e lé s  33 e se té b e n

oka  nagyrészt abban  fekszik , hogy  a csonk ítás köve tkez tében  röv idebb  
lévén  láb fe je , — a sa jkacson t és ö reg  újj lábközép cso n tján ak  fe jecse közti 
távo lt m érve, tá rsa in ak  láb a  9 cm-el vo lt h o sszab b , —  az e lvesz te tt rész, 
m in t összeadandó m enny iség  a lépés hosszaságához nem  já ru lh a to tt. (A z 
á tlagos 49 lépés-szám ot 9-czel szorozva, k ijön  m egközelítő leg  a távkü lönbség ). 
A  b e teg n ek  lényeges seg ítségére  v o ltak  e tek in te tb en  a m ű lábak , m elyek­
ke l ú jó lag  tö r té n t, hason ló  já rás i k ísé rle tn é l m egállásko r az e lő bb  
m ért átlagos 3 m . távkü lönbség  csak  150 cm. vo lt, késő bben  m ég kevesebb.

j r t o N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .
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c s a k  7 b i r t  jó l  já rn i ,  19 e s e tb e n  ló lá b  á l lá s  j ö t t  lé tre , 5 

e se tb e n  p e d ig  k iú ju lt  c so n tszu  m ia tt  u tó c so n k ítá sh oz  

k e l le  fo ly am o d n i.

M in th o g y  te h á t  a  fe lh o z o t ta k  k ö zü l a  C h o p a rt-m ü - 

té tn e k  le g n a g y o b b  á rn y o ld a la  a  ló lá b -á l lá s  v o l t ,  term é ­

sze tes , h o g y  a n n a k  o k á t  k i fü rk é sz n i, e sh e tő le g  e lh ár í ta n i  

fő tö re k v é s ü l  tű z té k  k i, s a z t m a jd  é le t ta n i ,  v a g y  kó r ta n i, 

m a jd  b o n cz ta n i, v a g y  e rő m ü v i m o zza n a to k b an  k e re s té k. 

L e g tö b b e n  az t v é l té k , h o g y  az  A c h il le s - in n a k  m ű k ö d ése  

h o zza  lé t r e  a  ló lá b -á l lá s t . E z, te k in tv e  h o g y  a  s a ro k ­

g u m ó  fe lh ú z ó d o ttn a k  lá tsz é k , a  le g k ö n y e b b e n  e lk é p z el­

h e tő , d e  a  le g e g y s z e rű b b  m a g y a rá z a t  is, h a  te k in t jük  az 

e g y e n s ú ly i  z a v a r t ,  m e ly b e  az e rő s  A c h i l le s - in  a  r a g­

p o n to t  v e s z te t t  d o rs a lf le x o ro k k a l  ju to t t ,  m e ly e k  a  m ű té t 

fo ly tá n  h a rá n tú l  á tm e tsz v e , le g fe l je b b  h e g b e  f o r r a dá ­

su k  á l ta l  n y e r te k  g y e n g e  tá m p o n to t.  P e t i t  és L a r r e y az 

A c h il le s - in  tú ls ú ly á t  e lh á r í ta n d ó k , a n n a k  átmetszését 

( ten o to m iá já t)  a já n lo t tá k ,  s ta lá l ta k  is szám o s k ö ve tő re , 

k ik  c sa k  a b b a n  té r te k  e l e g y m á s tó l ,  h o g y  m íg  az  e g yik  

fó l az t, m in t a  m ű té t  k ie g é s z ítő  ré s z é t  a  m ű té t te l  e g y ­

id e jű le g  v é g e z te , a  m ásik  b iz o n y o s  id ő  m ú lv a  m ű té t u tá n  

eszk ö zö lte . S em  az  e g y ik , sem  a  m ás ik  e se tb e n  cz é lt 

nem  é r te k ,  m e r t  az in m e tszés  u tá n  sem  m a ra d t  e l a  ló lá b ­

á l lá s  ; d e  m e g  o ly  e se te k b e n , m e ly e k b e n  in m e tsz é s t nem  

v é g e z te k , s ló lá b -á l lá s  m ia t t  a  c so n k  h a s z n á lh a ta t la n  

v o l t ; b o n c z o lá sk o r  az  A c h il le s - in  ellazú ltnak ta lá l ta to t t .

M iu tá n  k id e rü l t ,  h o g y  a  te n o to m ia  n em  le h e t  o k a- 

d a to l t ,  B o eck e l a  ló lá b -á l lá s t  a  lá b iz ü le t és  a lszár izm o k  

lo b o s b e te g s é g e ib ő l  m a g y a rá z ta ,  s azo n  b o n c z ta n i  k örü l ­

m én y b ő l, h o g y  a  b o l th a j tá s k é p  a lk o to t t  lá b n a k  m ellső  

ré sze  e l tá v o l í t ta tv á n ,  a  sz ö k c so n t e lv esz ti  m e l l fe lü l  t á ­

m aszá t, s  le sü ly e d , m it já r á s k o r  a  te s t  s ú ly a  m ég  in k á b b  

fokoz. E n n e k  e lk e rü lé se , v a g y  le g a lá b b  m é rsé k lé se  

v é g e t t  a já n lo t tá k ,  h o g y  a  h á t i  le b e n y  n e  le g y e n  rö vid , 

n e  c sa k  b ő rb ő l  á l l jo n , h an e m  szo ro san  a  c s o n tró l  k ész ít­

te s s é k  le  (C he lius, W a l th e r )  ; h o g y  íg y  az  á tm e ts z ett  

in a k  a  sz ö k c so n t és  sa ro k c s o n t  íz te rü le té h e z  fo r rh as s a ­

n a k  ; B a u d en z  az in v a r r a to t  ta n á c so l ja , s tb . A  b o n cz ­

ta n i m a g y a rá z a t ,  h o g y  a  lá b  m e llső  ré szén e k  e lv esz tése  

u tá n  a  b o l th a j tá s  h á ts ó  ré s z é n e k  sü ly e d n i k e l l , e lvi tá z -  

h a t la n  ig a z s á g o t  re jt  m a g á b a n , s a  k is fo k ú  ló lá b -á llá s  

C h o p a r t -m ű té t  u tá n , ép e n  a  lá b n a k  im én t e m lí te t t  a rc h i-  

te c to n ik u s  v isz o n y a in á l fo g v a  jö n  lé tre , d e  ez nem  o ly  

fo k ú , h o g y  a  cso n k  h a s z n a v e h e tő s é g é t, m in t e z t e se te in k  

is m u ta t já k , le g k e v é s b é  is c sö k k e n te n é . F e l  k e l le  te h á t  

ven n i, h o g y  a  c so n k n a k  h a sz n a v e h e tle n  ló lá b -á l lá sa  

lé tre jö h e sse n , b izo n y o s  sz e re n c sé t le n  m o z z a n a to k n a k é r ­

v é n y re  e m e lk e d é se  szü k sé g es .

S zy m an o v szk i a n n a k  o k á t  a  szö k c so n t g ö rg ő jé n e k  

fe lső  a lk a tá b a n , s az a lsz á rc so n to k  e g y m á sk ö z t i  sz ála g o s  

ízü le téb e n  le l te  fe l. U g y a n is  a  sz ö k c so n t g ö rg ő jé n ek  h á tsó  

ré sze  2—3 1k ‘" - la l  k e s k e n y e b b , m in t a  m e llső , m e lly e l 

e rő s  d o rsa lf le x io  a lk a lm á v a l  a  b o k á k  k ö zé  i l le sz k e dik , 

m id ő n  azo k  1 " '- ra  e l tá v o lo d n a k  e g y m á s tó l .  C h o p a r t -m ü té t  

u tá n  a  ta r tó s  n y u g a lo m , s e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  az íz­

n e d v  k e v e s b e d e t t  e lv á la s z tá s a  fo ly tá n  a  b o k á k  m o z g é­

k o n y s á g a  k o r lá to l ta b b  lesz  ; a  sz á rc so n t k ö z v e tle n eb b ü l 

re á i l le sz k e d ik  a  s íp c so n tra . A  sz ö k c so n tn a k  nem  lévén  

izm ai, n em  é k e lő d h e t ik  m e llső  szé le seb b  ré szév e l a  b o k á k  

k ö zé , s íg y  az a lsz á rc s o n to k n a k  e g y m á s ra  v a ló  fek v és i

I h a j la m á t n em  a k a d á ly o z h a t ja  m eg , h an e m  m e ll-  és le fe lé  

té r ,  k e s k e n y e b b  h á ts ó  ré s z é t  i l le sz tv e  k ö zé jü k , m iál ta l  a  

ló lá b  á l lá s  fe l té te lé t  a d ja  m eg , m it a  te s ts ú ly  rá ne h e - 

zed ése  e lő seg ít .

M íg  S zy m an o v szk i b o n c z ta n i  és e rő m ü v i fo r rá s o k ra  

v i t te  v issza  a  ló lá b -á l lá s  lé t re jö t té t ,  F re m m e r t  a nn a k  

o k á t  a  láb  sz á la g k é sz ü lé k é n e k  k ö r fo ly a m a ta ib a n  le li, s 

fe jlő d ésé t ú g y  m a g y a rá z z a , m in t m ás ö n k é n y e s  h o z a m ok é t. 

S z e r in te  a  tok szá lag - d e s t ru c t iv  lo b ja  és az íz ü rb e tö r té n t  

sav ó s  ö m len y  azon  k é t  k ó ro s  á l la p o t ,  m e ly  e lső  ese tb e n , 

nem  te k in tv e  a  ro s to s  k é p le te k  e lp u sz tu lá sá t,  m á r  az Ízü ­

le te k n e k  k ó ro s  b u r já n z á ssa l  v a ló  k i tö l té s e  á l ta l  is le h e t ­

sé g e sé  tesz i a  tö b b é -k e v é sb e  te ljes  ficzam  lé t r e jö tté t ;  a 

m áso d ik  e s e tb e n  az Ízü le t s z á la g k é sz ü lé k é n e k  v é r ö m ­

le n y  á l ta l  k i tá g í tá s a  ro n c so lá s  n é lk ü l  is m e g m a g y a rá z z a  

az ö n k é n te s  íz e l té ré s e k e t.

A  k é t  k ü lö n b ö ző  fe lfo g ás  sz e r in t  k ü lö n b ö ző  v o l t  

az óv- és g y ó g y ja v a la t  is. S z y m a n o v sz k y  h o sszú  le b en y ­

k é sz íté s t a já n l a  ta lp  lá g y  k é p le te ib ő l ,  m e ly  h a  o da fo rr  

a  sz ö k c so n t fe lső  részéh ez , a  jó  e re d m é n y  b iz to s ítva  van . 

Ja v a so lja , h o g y  a  g y ó g y u lá s  b e k ö v e tk e z té ig  a  c so n k ot 

sz a b á ly sz e rű  h e ly z e tb e n , im m o b il k ö té s b e  te g y ü k , m ely  

czé lra  a lk a lm a s  e g y , a  s a r k a t  b e fo g la ló , a  s e b n e k  meg - 

fe le lő le g  a b la k o z o t t  g y p s z s a p k a , m e ly  a n é lk ü l ,  h o g y a 

b o k á k a t  ö sszen y o m n á , az a ls z á r ra  te r je d je n  fe l, s a s a ro k ­

c so n to t rö g z ítse  ; a s z á rc so n t fe je c sé re  g y p s z g y ű rü á l ta l  

n y o m á s t  g y a k o r o l ta t ,  m iá l ta l  a  síp- és  s z á rc s o n to t  a lsó  

v é g ü k ö n  e g y m á s tó l  tá v o l  v é l i  ta r ta n i .  F l iv a tk o z ik  eg y , 

R ig á b a n  lá to t t  sze ren csés ese tre , h o l a  lá b iz ü le tb en  íz- 

m e re v  v o lt je len , s e z é r t a já n l ja  a n n a k  m ű v i e lő id éz ésé t, 

az  íz ü le tb e  m e tszé se k , v a g y  tü sz e g z é s  ú t já n , m in t a ló lá b ­

á l lá s  k é ső b b i fe jlő d ése e l le n  a  le g jo b b  b iz to s í té k ot.

M íg  S z y m a n o v sz k i h o sszú  ta lp i  le b e n y t ,  ad d ig  

F re m m e r t  k ö zé p h o sszú  lá b h á t i  le b e n y t  k é sz ít ,  h o g y  a 

h a j l í to k  in a i a sz ö k -sa ro k c so n t íz fe lü le té h ez  ta p a dh a s s a ­

n a k  ; m e r t  h a  az in a k  a  h e g b e  fo r rn a k , k e l le m e t le n  von- 

g á lá s n a k  le h e tn e k  o k a i, s a  cso n k  m o z g a th a t la n n á  v ál-  

h a t ik  ; a z u tá n  a  c so n k o t k issé  h a j l í tv a , p ó ly á k k a l  rö g z ít i , 

s  fő sú ly t f e k te t  íz lo b  e lk e rü lé se  v é g e tt  lo b e l le n e s e l­

já rá s ra .

A z e lő a d o t ta k b ó l  lá th a tó ,  h o g y  S zy m an o v szk i h y p o ­

th e s ise  a la p já n  a  cso n k  sz a b á ly o s  e lh e ly e z é sé re , s az 

a b b a n  v a ló  m e g ta r tá s ra  m ily  f ig y e lm e t f o r d í t ; a  m it ő  

a já n lo t t ,  de m á r n em  v ih e te t t  k i, m e g te t té k  m áso k  ki ­

fo g á s ta la n  e red m én n y e l.

S c h e d e  „ U e b e r  p a r t ie l le  F u s s a m p u ta t io n e n “ cz ím ű  

é r te k e z é sé b e n , a  V o lk m an n -fé le  fü z e te k b e n  ír ja , h o gy  a 

h a l le i  k ó ro d á n  a  c so n k  rö g z íté sé re  e le in te  ra g ta p a sz -  

c s ik ó k a t h a sz n á lta k , k é ső b b e n  g y p s z k ö té s t ,  m e ly e t mű té t 

u tá n  6— 8 n a p  m ú lv a  a lk a lm a z ta k , a  s e b re a c t io  e n y h ü l­

tév e l. S c h e d e  e k ö té s t  n em  b ír ja  e lé g g é  m e leg e n  a ján la n i. 

E g y  e se tb e n  se  j ö t t  lé t re  ló lá b -á l lá s ,  a  b e te g e k  c sa k ­

h a m a r  m e g ta n ú l ta k  b o t és m ű lá b a k  n é lk ü l  já rn i, 

s k e v é s b é  ru g a n y o s  já rá s u k tó l  e l te k in tv e , c so n k ju k at  

ú g y  h a s z n á lh a t tá k ,  m in t az e g é sz sé g e s  lá b a t .

A  jó  e re d m é n y  k é ts é g e n k ív ü l  a  c s o n k n a k  s z a b á ly ­

sze r in ti  e lh e ly e zése , s  íg y  a  c o r re c t  u tó k e z e lé s  k öv e tk e z ­

m é n y e  vo lt, m e r t  is m e r t  té n y  az, h o g y  h o ssza sa n  fekv ő  

b e te g e k  láb a , l e t t  lé g y e n  az C h o p a r t  sz e r in t  m ü tév e, 

v a g y  nem , az Íz ü le tb en  fe l lé p e t t  lo b fo ly a m a to k  u tá n
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v a g y  a n é lk ü l, p la n ta r f le x io b a  ju t, s a b b a n  rö g z ít tet ik ,  

m á r  m a g á n a k  a  lá b n a k  sú ly á n á l  fo g v a  is, h a  e l len e  

ó v in té z k e d é se k  nem  tö r té n n e k .

S  h a  S zy m an o v szk i azon  á l l í tá sa , h o g y  a  lá b iz ü le t 

k é p le te i  C h o p a r t -m ű té t  u tá n  re n d e se n  e ls o rv a d n a k , s h o g y  

a  h a j l í to k  a  lá b m o z g a tá s á ra  e lv e sz t ik  m in d en  b e fo lyá ­

s u k a t  tú lz o t t  is, az a la p , m e ly re  e lm é le té t  ép íté , b oncz- 

ta n i. ig a z sá g , s k i fo g á s ta la n  m a g y a rá z a ta  a ló lá b -ál lá s  

lé t re jö v e te l i  m ó d ján ak . D e  m á s ré sz t g y a k o r la t i  té n y, 

h o g y  m ű k ö d é se n  k ív ü l h e ly e z e tt  íz ü le te k  ta r tó s  n y u ga lo m  

fo ly tá n , ízn ed v  h iá n y a  m ia t t  ( In a c t iv i tä ts -S y n o v i t is )  m o z­

g é k o n y s á g u k b a n  c s o rb á t  sz e n v e d n e k  és b izo n y o s á l lá sb a n  

rö g z ít te tn e k .

í g y  lá t ta m  e g y  e s e te t ,  m e ly b en  a  lá b k ö z é p c so n to k  

szá ja  m ia tt  L is f ra n c  m ű té té  v é g e z te te t t ,  s m idő n  az 8 

n a p  a la t t  g y o rs  h e g e d é s  ú t já n  g y ó g y u l t ,  e g y s z e rű  fed- 

k ö té sse l lön  b e k ö tv e . A z e g y é n  k o p o n y a -c so n tsz u v o n  

a la p u ló  n a g y  h id e g  tá ly o g  m ia t t  h e te k ig  v o l t  k é n y tele n  

az á g y b a n  fek ü d n i, s ezen  id ő  a la t t ,  a n n a k  d a c z á ra , 

h o g y  a  b o k a iz ü le t  te l je sen  é p  v o lt, o ly  fo k ú  ló lá b -á l lá s  

jö t t  lé t re , h o g y  c sa k  a  cso n k  h e g y é n  v o l t  k é p e s  já rn i ;  

p e d ig  a  L is f ra n c -m ü té tn é l  n em  es ik  á ld o z a tú l a  m e llső  

a lszá r izo m  ta p a d á s i  v é g e , s ig-y a g áz izm o k  m ű k ö d ése  

ném i e l le n lá b a s ra  ta lá lh a to t t .

M idő n  S zy m an o v szk i az a lsz á r  és  sz ö k c so n t v iszo ­

n y a ib ó l  m e g m a g y a rá z z a  az t, m ik é p  jö h e t  lé t r e  a  ló láb ­

á l lá s , ezzel e g y sz e rsm in d  k e z ü n k b e  a d ja  a m ó d o t, m ik ép  

le h e t  a z t e lh á r í ta n u n k . M e r t  n em  a  g áz izm o k  m ű k ö d ési 

tú ls ú ly a  az á tm e ts z e tt  h á t i  h a j l í to k  fe le t t,  nem  a  lo b o s  

fo ly a m a to k  a lá b iz ü le tb e n , d e  a  c so n k v é g n e k  a  lá b  

b o n c z ta n i v iszo n y a ib ó l k e le tk e z ő  sü ly e d é se  sem  o k o zza a  

h a sz n a v e h e tle n  p e s  e q u in u s- t C h o p a r t-m ű té t u tá n , h an em  

az, ha utókezeléskor a csonkot az alszdrhoz derékszögben 

nem tartjuk.
M e g g y ő z ő d é sü n k  sz e r in t S zy m an o v szk i b o n c z ta n i 

e lm é le te  sz e r in t r ö g z í t te t ik  i ly e n k o r  a  cso n k  o ly  he ly ­

z e tb e n , a m it  ló lá b -á l lá sn a k  n ev e zü n k , s am i a sz a b ály o s  

e lh e ly e z é s  m e llő zése k o r, a lk a lm a z tu k  lé g y e n  a  m ás ik 

á l ta l  fe lh o zo tt e g y é b  ó v s z a b á ly o k a t  v a g y  n em , b e k ö ve t­

k ezn i szo k o tt.

A  c o r re c t  á l lá s  fe n n ta r tá s á r a  i ly  e se te k b e n , m id ő n  

te h á t  se b b e l v a n  d o lg u n k , m e g b e c sü lh e t le n  eszköz az 

ú ja b b  id ő b en  n á lu n k  a n n y ira  d iv a tb a  h o z o tt  k e m n y e tar -  

ta lm ú  o rg a n tin , m e ly  a m e l le t t ,  h o g y  a  L is te r -k ö tsz ere k  

rö g z íté sé re , s a  g y a k r a b b i  k ö té s  v á l to z ta tá s r a  a lk alm a ­

sa b b , m in t a  ra g ta p a s z , v a g y  g y p sz k ö té s , m é g  azo n  

e lő n y n y e l  is b ir , h o g y  e g y sz e rsm in d  rö g z ítő  és m e g ke ­

m é n y e d ő  k ö té s  is.

A lk a lm a z á s á n á l ü g y e l jü n k  a  c so n k n a k  az a lszá rh o z  

d e ré k sz ö g b e n  v a ló  á l lá s á ra  , a  p ó ly a m e n e te k e t  ú g y  

v e z essü k , m in t ez t D i t te l  az „á  jo u r “ k ö té s e  a lk a lma z á s a ­

k o r  a  g y p s z p ó ly á v a l  sz o k ta  te n n i ,  t. i. a  p ó ly a  v é gé t  az 

a lsz á r  k ö zé p ső  h a rm a d á n a k  h á tsó  fe lü le té n  a  seg é d  ujjú ­

v a l rö g z ítv é n , leh o zzu k  a  s a rk  k ö rü l  a  ta lp ra ,  in n en  e lég  

e ré ly e s e n  fesz ítv e  fe l az a lsz á r  m e l l fe lü le té re , o nn an  

ism é t v a lam iv e l la z á b b a n  v issza és íg y  to v á b b , id ő nk in t  az 

a lsz á ro n  k ö rm e n e te k e t  k é p e z v e , m iá l ta l  b izo n y o s szám ú 

ré te g e k e t  r ö g z í tü n k ; a z u tá n  u g y a n i ly  m e n e te k e t  k ép ez ü n k  

jo b b ró l  b a l ra , a  v é g ta g  o ld a lfe lü le té n , s v é g r e  az eg ész  

k ö té s t  k ö rm e n e te k k e l  fed jü k .

E  k ö té sm ó d d a l ú g y  je len , m in t o sz tá ly u n k o n  m á s k o r  

v é g h e z v i t t  ré sz le te s  lá b c s o n k ítá s o k  (L is fran c , P irog o f t  s tb .) 

e se te ib e n  is  o ly  jó  e re d m é n y t  é r tü n k  el, m in t je le n e s e ­

te in k b e n , m e ly e k e t k ö zö ln i sz e re n c sé m  v an .

A  m in d k é t lá b o n  C h o p a r t  sz e r in t  m ü te t t  e g y é n , 

b o t  n é lk ü l  eg é szen  b iz to sa n  já r ,  ső t sza la d , lé p csőn  fel 

és  a lá  k ö n y e d é n  m eg y , u g r ik , b e te g e k e t  h o rd , s csa k 

m o z d u la t la n  e g y e n e s  á l lá s k o r  in g a d o z ik , v a g y  tö rz sén e k  

m e ll fe lé  h a j lá s a k o r  v a n  tá m a s z ra  sz ü k sé g e  ; ez t a z on b an  

G a ra y  m ű szerész  á l ta l  k é s z íte tt  m ü lá b a k k a l  eg é sz e n  e l ­

h á r í t ja ,  s j á r á s a  b iz to ssá g b a n  a n n y i t  n y e r t ,  h o g y  a b e te g  

e g y  m é r tfö ld n y i u ta t  p ih en és  n é lk ü l  m e g te n n i e rő t  érez  

m a g á b a n .

A  C h o p a r t -m ű té t  ezen  és tö b b i  e se te ib e n  a lk a lm am  

v o l t  a r ró l  is m eg g y ő ző d n i, h o g y  a  v a s ta g  ta lp i  le b en y , 

h á t i  le b e n y  n é lk ü l  a  m ás a já n lo t t  m ű té t i  m o d o ro k  k öz ö tt  

a  s a ro k -  és  sz ö k c so n t é le s  szé le in ek  ta k a r á s á r a  a  le g ­

a lk a lm a sa b b .

M i a le b e n y t  ú g y  k é sz itő k , h o g y  a  h e g  eg é sz e n  

fe lü l a  lá b h á t  fe lü le té re  e se tt ,  íg y  a  n y o m á s tó l  leg in k á b b  

m eg  lön  k ím é lv e , s a le b e n y  a c so n k o t  m ű té t u tá n  q 

hó  m ú lv a  is o ly  v a s ta g o n  fe d te , m isz e r in t nem  k e l l  a t tó l  

ta r ta n u n k ,  h o g y  a  cso n tsz é le k  az o n  á t tö rn e k ,  m in t ^z t  

m áso k  m ű te tt  b e te g e ik e n  é sz le l té k . (D i t te l .  W ie n e r  M ed. 

W o c h e n sc h . 1877. N ro . 16).

A  m ü láb  k é sz íté sé n é l fő f ig y e lem  a  c so n k o t b e fo g la ló, 

fém b ő l k é sz ü lt  h ü v e ly re  fo rd í ta to t t ,  m e ly  g y p sz m in ta  

u tá n  ö n te te t t ,  s  m e llső  v é g e  m a g a sa b b , m iá lta l a  c so n k ­

v é g  k issé  fe lfe lé  t a r t a t i k  és sü ly e d é se  m e g a k a d á ly oz -  

ta t ik .

A  k e t tő s  C h o p a r t- fé le  e se tn é l n em  k e v é sb é  é rd e k e s  

azon  b e te g ,  k in é l  a b a l  v é g ta g o n  C h o p a r t-m ü té te t h aj­

to t tu n k  v é g re  a  le g jo b b  e re d m é n y n y e l,  —  ú g y  h o g y  

ezen  e g y é n  is C h o p a r t  sz e r in t m ü te t t  c s o n k já t  fő táma sz u l 

h a sz n á lja , s e re d m é n y  sz e m p o n tjá b ó l m i k i fo g á s  a lá  

sem  esh e tik  ; a  jo b b  v é g ta g o t  p e d ig  az a lsz á ro n  c son ­

k í to t tu k .  E zen  e g y é n n e k  is G a ra y  k é sz ít i  a  m ü lá b a k at, 

m e ly e k k e l  a  b e te g  c sa k  e g y  b o t  s e g í ts é g é re  sző rű it, s 

te rm é sz e te se n  n em  o ly  b iz to san  lé p  m in t az  e lő b b i, m i 

ré sz b e n  az o n b a n  a g y a k o r la t  h iá n y á n a k  tu d h a tó  b e  ; 

h o ssz a sa b b  já rá s  u tá n  a  b e te g  v é g ta g já n a k  e g y e s  p o nt­

ja in  h o rz so lá s t sz e n v e d e tt , m e ly n ek  g y ó g y u lá s á t  b e vá rn i 

n em  a k a r ta ,  s íg y  to v á b b i m e g f ig y e lé s  tá r g y á t  n em  ké -  

p ez h e té .

A  m ásik  k é t  e g y é n , k ik  k ö zü l e g y ik n é l  a  jo b b  

lá b o n  L is f ra n c -m ü té t,  a  b a l  lá b o n  a  lá b k ö z é p c so n to k 

c so n k ítá sa , m íg  a  m ás ik  b e te g n é l  a  jo b b  lá b o n  a  lá bk ö z é p ­

c so n to k  c so n k ítá sa , a  b a l  lá b o n  az  ö re g  és  k is  újj k ö zép - 

c so n t já n a k  c so n k ítá sa , a  2, 3 és 4 -d ik  ú j jn a k  p e d ig k i- 

ize lése  tö r té n t ,  s íg y  a  lá b  m e llső  tá m p o n t ja i t  ré sz b e n  

e lv esz té , a  já r á s  b iz to s s á g b a n  m it sem  v e sz te t t .  E zen  

e g y é n e k  az e lv e s z te t t  ré sz t, a  cs izm a o r r á t  jó l k itö m v e , 

p ó to l tá k ,  s k is fo k ú  lú d lá b -á l lá ssa l  h a g y tá k  el a  k órh á z a t .

A  le í r t  e s e te k e t  nem  csu p á n  a se b k e z e lé s  k ü lö n fé le  

m ó d ja i á l ta l  e lé r t  e re d m é n y  sz e m p o n tjá b ó l ta lá l ta m  k ö z ­

lé s re  é rd em esn ek , d e  é r té k e s n e k  is ta r to t ta m  az é r t, m e r t  

e c so n k ítá so k  egyidejű leg k e t tő s e k  v a lá n a k , s e g y  e s e t ­

b e n  a  C h o p a r t- fé le  m ű té t  a b e te g n e k  m indkét lá b á n  

v i te te t t  v é g h e z , a m i i ro d a lm i la g  a l ig  3— 4 e se tb e n  v an  

is m e r te tv e  ; s íg y  az e re d m é n y t, a  h a s z n á lh a tó s á g o t

49*
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is  te k in tv e  n a g y o b b  é r té k k e l  b ír , m in th a  az e g y é n  csa k  

az e g y ik  lá b fő n e k  ré sz é t v esz ti  e l, m id ő n  szü k sé g  

sz e r in t  á l lá s k o r  és  já r á s k o r  a  te s t  s ú ly á t  m ás ik , ép  v é g ­

ta g já r a  e jten i te h e ts é g é b e n  á l l .

A nő  nemi életének befolyása fülbetegségek ki­
fejlő désére1).

L i c h t e n b e r g K o r n é l  tr - tó l B udapesten.

A fül késő n kezd mű ködni. Akként mint a tüdő  az első  
belégzés alkalmával, a fül is csak az első  hangra lép mű ködése 
körébe ; emellett ép úgy, mint a légző szerv, a fül is alá van vetve a 
nemi élet hatásának. A hallás-szerv specialis helyzetében, mely cson­
tos szövet közepette van, születés után nagyon is gyorsan fejlő dik ki, 
s korán ki van téve kóros bántalmaknak, melyeket boncztani viszo­
nyai és alkata esetleg még támogathatnak is. A dobür nyákhár­
tyája továbbá könyen belevonatik azon kóros folyamatokba, 
melyek szomszédságában mennek véghez, mert a középfül a garat­
nak diverticuluma.

Nem tekintve azon tényező ket, még sok más egyéb felté­
telek zavarhatják a fület élettani hivatásában, ső t a hallás-szervek­
nek saját autonómiája is más szervektő l függetlenül kedvezhet 
annak rendellenességei létrejövetelének. Leginkább két mozzanat 
esik az utolsó tekintet alá.

A fülnek mindenek elő tt saját táplálkozási központja van, 
mely a sympathikustól eredvén, ezáltal viszonyba lép távolabbi 
tájakkal ; másodszor pedig a háromosztatú ideg fű zi össze életét 
az arcznak szerveivel és szoros kapcsolatba hozza az utolsónak 
tevékenységével.

A fül ezek szerint kevésbé van elszigetelve mint más szerv, 
s így fogékonyabb az ártalma iránt, mert osztja azon kóros 
mozgalmakat, melyek valamely rendellenes vérvegy következtében 
jönnek létre. Ezért a szerző k minden idő ben foglalkoztak azon 
hallás-zavarokkal, melyek folytatólagosan, vagy egyidejű leg jöttek 
létre, ha a garat, as orrür, vagy a tüdő  lett kórosan megvál­
tozva ; azonban hallgatnak azon viszonyokról, melyek fennállanak 
a hallás-szerv és a tio nevű  életének összes mozgalmai között. Ezen 
tárgy mások által alig lett még csak érintve is* 2 *). Ellenkező leg 
a szemorvosok szakmájukban már figyelni kezdtek e körülményre, 
s összefüggést kerestek a szem és a méh bántalmai között. így 
ma már ismeretes, hogy a fanosodás, a havi tisztulásnak szüne­
telés,e vagy bármilyen nemű  zavara a látszervnek különféle meg­
betegedéseivel lehet egybekötve8).

Ha a hallás-szerv és a méh kölcsönös egymásra hatását 
még nem határozták meg hasonló pontossággal, mint ez a szem­
mel történt, ez azon oknál és körülménynél fogva fejthető  meg, 
hogy nem figyeltek még eléggé azon feltű nő  rendellenességekre, 
melyek a nő  nemi életével együtt a fülben is fellépnek ; de mind­
ennek naczára oly kóroktani pontokat állapíthatni meg a tapasz­
talat vezérfonalán, s oly tényeket fedezhetni fel, melyek meg­
győ znek bennünket arról, hogy a méh bántalmai a füllel sokkal 
gyakoribb összeköttetésben állanak, mint sem ezt az ember hinné, 
ha azon mély csendet veszi tekintetbe, mely a fülgyógyászok 
között e tárgyról mai napig uralkodik.

A nő  nemi életének három nevezetes mozzanata alapján 
a kérdéses tárgyat három szakaszra osztottam. Az első  szakaszban 
a fülnek azon kóros nyilvánulásairól akarok szrólani, melyek a 
fanosodás alatt lépnek fel. A második fejezetben azon hallási zava­
rokról, melyek a havi tisztulás ideje alatt mutatkoznak4 *). A har­

4) E lő ad a to tt a  m agyar o rvosok  és term észetv izsgálók  1880. nagy 
gyű lésén.

2) A z  A nna les des m alad ies de Poreille 1880. Septem ber hav i füze­
téb en  L ac h a rr ié re  közö l egy  é rtek ezést i ly  czím  a latt „D e l ’a c tio n  des 
cou ran ts é lec tr iques continus sur certa ines affections de l ’o re il le  in te rn e “ , 
m elybő l köve tkező  fon tosabb  té te lek e t utó lagosan idézn i el nem  m ulasztha­
to k . „S  így  csak  a  vaso -para ly tikus vérto r ló d áso k  tesz ik  lehető vé, hogy  
m egértsük  a fü lnek  b izonyos b e teg es vá ltozásait, m elyeket sem  a d o b h á r­
tyának , sem  a d obü rnek  m eg tek in tése  nem  ig a z o l . . .  . “

s) F örster „A z  á lta lán o s b e tegségeknek  és az egyes szervek  baja inak  
v iszonya a lá tó -szerv  változásaihoz és be teg ség e ih ez “ .

4) L a ch a rr ié re em líte tt do lgozatában  egyebek  k ö zö tt következő  k o r­
tö r tén e te t k ö z ö l : „M m e. G ábrie llé  X . . . .  rue  M onge est agée de 23 ans.

madikban végül a terhesség alatt fellépő  kóros változásokat aka­
rom megfigyelni.

I.

A fanosodásban fellépő  hallás-zavarok

Ezek általánosan következő  körülményekben nyilvánulnak: 
Egy leány azelő tt fülfolyásban szenvedett, mely már több év óta 
meggyógyult. A fanosodás alatt azonban a fülben nevezetes 
rosszabbulási tünetek lépnek fel. Majd fülzúgás felett panaszkodik, 
majd hallásával nincs megelégedve, majd meg ismét genyedni kezd 
a már meggyógyúlt fül. Gyakran a másik fül is, mely eddig 
tökéletesen ép volt, általános vértolulás következtében alkalmat 
ad a legkülönfélébb panaszokra. Máskor azonban tökéletesen jó 
hallású leánynál fanosodás alatt a hallás alábbszállásának jelen­
tékeny tünetei mutatkoztak, anélkül, hogy valami nevezetes bán- 
talom, vagy panasz ezen körülményt megelő zte volna. Elő adásomnak 
kiválóan gyakorlati jelleménél fogva mellő zni fogok minden elke­
rülhető , s azért fölösleges elméleti levezetést, minélfogva inkább 
példák által akarom magamat megértetni.

Engelsmann kisasszony, N. Kanizsáról, 18 éves, karcsú 
termetű , barna, jól kifejlő dött, észreveszi, hogy lassankint roszabbúl 
kezd hallani. Hallása a baloldalon az én 150 cm. távolságú 
órámmal 9 cm. ; fülzúgás ez oldalon ; a garat, nevezetesen balol­
dalon élénk vörös.

Endotoskop segítségével megállapítható oldalt a garaton 
lüktetés, mely egyidejű  az orsóütér lüktetésével. A leánynak épen 
havi tisztulása van. A garat a következő  hónapban a leggondo­
sabb ápolás daczára a havi tisztulás ideje alatt ismét lobos, s 
az egymásba folyó szemcsék az egész garaton szétterjednek, mi 
mellett a beteg rekedt, náthás ; az orrsövény redő s, vörös, pontozott: 
Ezen gyakori élettani ártalmak befolyása alatt a bal fül állapota 
mindig roszabbodott, s most már az órát alig hallja 3 cm. tá­
volban. A dobhártyának tárgyilagos képe keveset különbözik telje­
sen az egészségestő l : ismételt élettani vértolulásai azonban állandó 
fülbántalmat hoztak létre, melynek lényege valószínű leg hallideg- 
sorvadásban fekszik, mely sorvadás nem lobos folyamattal, hanem 
csak bő vérfiséggel áll összeköttetésben, mint ezt Rokitansky nem 
csak a szagló idegen, a gerinczidegeken, az ágyéki fonaton, ha­
nem az optikuson is találta.

Vit-táncz és reszketeg hüdés.
F ó l i á k  L á s z l ó tr ., b iharm egye i tisz te l, fő orvos és közkó rház i osz tá lyos 

o rvostó l N agyváradon .

(Folytatás).

Ha szemügyre vesszük ugyanis a kórképünkben kimagasló 
tüneteket, feltű nik i-ször, hogy a test napi fáradalmainak ki­
pihenése után —  holott betegünk mindig fekszik és csak szük­
ségeit végezni kel fel az ágyból —  reggeltő l a déli órákig a 
szándékolt „kézi munkálatok“ , evés, ivás, megerő ltetés nélkül
végrehajthatók, bár azok akkor is kisebb fokú remegések által 
kisérvék a tagokban ; ellenben már délután ez mű veletek, minden 
kísérletek daczára meghiúsulnak, ső t az akaratlagos mozgások 
igénybevétele nélkül is a fej, arcz és végtagok izomcsoportjaiban 
összrendezetlen rázkódások állanak be, melyek atactikus kényszer- 
mozgások jellemét viselik magukon. 2-szor, hogy a délelő tt még 
elég ügyes járás-kelés már délután ingóvá, bukdácsolóvá válik, 
akár önmaga irányítja lépteire figyelmét, akár másokra támasz­
kodva, fogózkodva próbál menni, mi ismét azt bizonyítja, hogy 
a napközbeni erofogyatkozás, vagy kimerülés befolyásolja inkább a 
bonyolultabb izommű ködések zavarodását, mintsem az akarat kifej­
tése. 3-szor még az arcz külemében, kifejezésében is van különb­
ség délelő tt és délután, mert míg jókor az arcz nyugodt, majd­
nem merev tekintetű , a fej rögzített, s nem hánykolódik, az ebéd 
utáni órákban ábrázatán vicsorgás, görcsös vonaglások és minden-

R ég lée  á 11 ans, la  m en stru a tio n  a é té  reg u lié re  jusq n ’ ä  18 ans. D epu is 
lo rs e ile  a  p rog ressivm en t d im inué com m e quan tité . . . . L ’affa ib lissem ent 
d e  l ’ou ie s’es t m anifesté en  m érne tem ps, que les tro u b le s  de la  m en stru a ­
t io n “ . . . .  továbbá „e ile  augm entais (la surd ité) tou jou rs au m om ent des 
rég ies, eile é ta it  a lors p resq u e  ab so lu e “ . . . .  ezenk ívü l „une dysm énorrhée 
a é té  Iá  le  seu l tro u b le  de sa san té, e ile  ressenti au com m encem ent ses bour- 
d o n n em en ts. . . . "
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nemű  fintorgató torzulások láthatók, melyek reggel még érthető , 
bár szintén nehezére eső  beszédét csaknem érthetetlenné teszik 
és jelentékenyen megnehezítik. 4-szer minden összehúzódás, rázás 
a felső  végtagokban kezdő dik, onnan terjed át még nyugalmi 
helyzetben is a láb- és arczizmokra, mega tagolási mű szervekre. 5- 
ször az összes görcsös rángási jelenségek kifejezettebbek baloldalon, 
akár önmaguktó! indíttatnak meg, akár czélzott, szándékos mű kö­
désnél gátolják meg az akart mozgások kivitelét.

Ezen körülmények összevetésébő l pedig azon következtetésre 
kell jutnunk, hogy a baj kettő s természetű .; míg reggel minden 
tünet inkább paralysis agitans-ra vall ; már délután csakugyan a 
chorea képe lép elő térbe, bár sem kedélyi, sem hangulati, vagy 
épen értelmi és szellemi zavar ahhoz nem kapcsolódik, — még 
akkor sem, ha a beteg minden erő lködése beszélni, járni, vagy 
kezeit valamire felhasználni füstbe megy is, mi pedig avittánncz- 
nak sajátosságát képezné.

De tovább fürkészve, már az elő rehajlás, s a futamos és ira­
modó járás, mely a fej félre dű lő , feszes tartásától függ inkább, 
mintsem az alszárakra is kiterjeszkedő  rángásoktól és a lépkedés 
alakjától, ismét a reszketeg hüdésre utalnak, melynél ezen kény­
szerű  szaladás, elő rebukási vágy egyik jellemző  ismérv szokott 
lenni, holott a járásban gátlást choreánál a lábakkal motolálás, 
azoknak valóságos szélma,lom-harcza okozza.

A baj féloldali túlfejlő dése megint choreatikus tünet, mint 
ezt úgy az önálló hemichorea, mint az agyszélhüdést követő  Vit- 
táncz — hemichorea postapoplectica —■  s azon, minden szeiző  
által kiemelt tapasztalat is igazol, hogy a kétoldaluságnál is a 
baloldal kiválólag van megtámadva, mint ez Sée idézeteibő l is ki­
tű nik, ki majd 200 ra menő  esetet állít össze különböző  szerző k 
feljegyzései nyomán, különösen a bal testfélt érdeklő  choreáról.

Az északai absolut nyugalom is erő s érvül szól a Vit-táncz 
mellett, minthogy a reszketeg hüdésnél épen éjjel fogja el nagy­
mérvű  nyugtalanság, helyzetváltoztatási, kóltözködési vágy a be­
tegeket, kik egy helyben nem jól érzik magukat. Sajátságos azon­
ban, hogy míg choreánál a chloralhydrat által elő idézett mű álom 
ugyanazon, hatást gyakorolja, betegünknél a nappal már kétszer 
nagy adagakban adott szer, mellyel a délután fokozódó roszab- 
bulást kívántam megakadályozni, még a reá következő éjek nyu­
galmát is elrablá.

Az alábbhagyások és súlyosbodások, a rohamszerű iig —- 
melyhez ha láz kötő dnék, a délutáni gyengeség és hidegrázáshoz 
hasonló rázkódások miatt szintén váltólázra kellene gondolni — 
annyival inkább a reszketeg hüdést sejtetik, mert ennek paroxysmu- 
sus tellépése gyakori és mi több, azok a kifáradás után lépnek 
fel ; míg ellenben choreánál a legfolytonosabb izommű ködés sem 
fárasztja ki a beteget, nem sörvasztja el az izmokat, mi a gör­
csök rövid tartamától és azok gyakori változásától feltételeztetik; 
hogy pedig betegünk délután tetemesen erő tlenebb mint reggel, 
hogy napközben kifárad, elbágyad, bár semmit nem tesz is, azt 
még ugyanazon szobabeli környezete is megfigyelte.

Már pedig ezen napi erő különbözet a kór öt évi tartama 
alatt általában mily nagyfokú elgyengülést létesített, azt a külön­
ben teljes egészségnek örvendő  fiú visszamaradt alkati fejlő dése, 
a kezek és lábak sorvadása, kicsinysége, a kifejthető  erő nek alig 
számbavehető  volta, tagjainak és testének használhatlansága, a foly­
tonos fekvési hajlandóság is bizonyítják, melyek pedig együttvéve 
egyáltalában a choreának nem tünetei, melynél a betegek kiki- 
vánkoznak az ágyból, nagyon is mozgékonyak, s sem kisebb, 
sem nagyobb fokú mozgási bénulásokban, vagy hüdésekben nem 
szenvednek. Ilyenek ugyan a szó szoros értelmében betegünknél 
sincsenek jelen, de úgy az izomzat általános ereje csökkent, 
mint viszonylagos munkaképessége is megfogyatkozott.

A kortörténetben említett, s a szív első  hangját kisérő  érdes 
zörej, melyet már ott mint valószínű en elő rement szivbéléslob 
következményének tekintettem, ismét a chorea egyik alapvonása, mi­
óta angol és franczia hírneves búvárok és szerző k, kikhez utóbbi 
idő ben az elő bb kétkedő  német írók is szegő dtek, statistikailag 
bebizonyíták, hogy a heveny csúz és a Vit-táncz együttes fellépése 
csaknem kórtani törvény, s tudvalevő leg ahhoz endocarditikus, vagy 
más szívburok- és izombajok igen gyakran társulnak. Példáúi 
idézem Kirkes-1, ki minden Vit-tánczot szivbélléslobból származtat, 
s Roger-1, ki azt állítja, hogy a chorea, hevetiy csúz és valamely

szívbántalom egy és ugyanazon vérvegyi kórnak háromféle nyilvá- 
nulása, melyeknek csak idő beli egymásutánja eltérő . Ugyanez a Vit- 
táncz 71 esetét .yhorea cardiacaíl névvel is jelöli meg. Mások 
ismét azt állítják, hogy a meglobosodott billentyű krő l a véráramba 
jutott kóros részek hajszáli vérrögeknok képzésére adnának okot 
az agy szürke dúczaiban, s ezek akadályoznák az idegközpontok 
rendes táplálkozását, mű ködését. (Broadbenl, Tuckwell, Ogle).

Akármint legyen is a dolog, saját gyakorlatomban is még 
eddig minden esetben találtam összefüggést a csúz, szívbántalom 
és chorea közt, s jelen esetben is az újjak sajátszerű  állása, bárha 
az ízületekben semmi megvastagodás, görcsösség nincs is jelen, 
átszenvedett csúzra engednek következtetni, hacsak ezen ízferdü­
léseket másrészt a paralysis agitans-szal nem hozzuk kapcsolatba, 
melynél az Charcot rajzai szerint egy kóralkotó tünetet képez, 
különösen ha ahhoz az újjak dörzsölő dő , morzsoló mozgásai is 
járulnak. Hogy e fiúnál az elő zményi szakból maradt-e az fenn, 
vagy következményes jelenség, az sajnos, nem volt kitudható.

Végre a kór idő tartama is sajátságosán harczol azon 
nézet mellett, hogy a csak egyetlen egyszer ily korban észlelt 
paralysis agitans daczára, ha nem is tisztán azzal van dolgunk, 
de az a choreával egyesült, vagy abból ezután fejlődik, s rész­
ben az egy idő  óta már kíséri is ; mert általánosan ismert dolog, 
hogy a chorea csaknem cyclikus lefolyású, szakaszos, idő szaki 
betegség, mely ha ritkán el is tart évekig, idő nkint egészen szü­
netel, megjavúl, kiújul, átlagosan 6 héttő l 6 húnapi idő közig 
tart és csak ott, hol tüneti (chorea symptomatica, Cyon) állandósul 
hosszabb idő n, vagy egész életen á t ; holott e fiúnál az fellépte 
óta mind e mai napig —  az éjeket kivéve — egy órát sem 
változott, s az egyszer megkezdő dött reszketés és annak társtü­
nete a meggyengülés folyton és észrevehető leg gyarapodott, mi 
a hosszú tartamú, elnyújtott lefolyású reszketeg hüdés jelenlétére 
annyival inkább enged gondolni, mert ez még 30 évig is eltart­
hatván, a kórképbő l hiányzó egyes, a kórmagaslat idejének 
megfelelő  tünetek, p. o. a nagyfokú hő érzés, melynek pe­
dig a test hő foka nem felel meg, továbbá az éji helyváltozási 
kényszex a baj továbbfejlő désével szintén elő térbe léphetnek.

Egymásmellé állítván a hasonlatosságokat és szembesítvén 
az ellentéteket, melyek a két, mindenesetre rokon ttrmészetű  kór 
sajátszerű  összekapcsolódására és egyidejű  ?iyilvánulására utalnak, — 
bárha közöttük bizonyos napi és idő szaki eltérések sem hiányza­
nak, — nem marad egyéb hátra, mint a kórodai észleletet további 
elmélkedések tárgyává tenni, minthogy nem valószinü, hogy a 
majdani halál utáni elbírálás is azt jobban tudná megvilágosítani.

A két baj egyidejű ségét illető leg annak lehető sége két ok­
ból vehető  fel. Elő ször, mert ha —  mint számos szerző  bizonyítja 
-— a Vit-táncz nehézkórral, ső t valóságos elmebajokkal is szövő d­
hetik, a hozzá sokkal hasonlóbb, ső t kórbonczilag tő le egyáltalá­
ban el nem különíthető  reszketeg hiidéssel annyival inkább tár- 
sú lhat; másodszor pedig az eddig ismert nagyszámú irodalmi 
adatok elemzése azon jogos következtetésre vezet, hogy tulajdon­
képen a két különböző nek tartott kóralak a tüneti elnevezésen 
kívül csak annyiban tér el egymástól, mennyiben az egyetemes ideg­
élet a zsenge ifjúkorban a késő  aggkorival élettanilag sem azonos.

(Vége következik).

Adatok a garat és gége nyákhártyájának kóros 
elváltozásaihoz.

L ó r i  Ed e  tr-tó l B udapesten .

Jelen soraimmal a garat- és gégebajok kortanához 2, tud­
tommal még fel nem említett kóralakkal akarok hozzájárulni.

1. Buborhólyagok a garatban és a gégében.
Buborkütegnél (pemphygus) elő forduló hólyagok és fekélyek 

a száj- és törökő rben már Thierry (1736) és Langhans (1752) 
által észleltettek, tudtommal azonban a gégeürben buborkötegnél 
észlelt hólyagok és fekélyekrő l a szakirodalomban mai napság 
még nem közöltetett semmi. Én két esetet észleltem, hol a gége­
fedő n ily hólyagokból származó fekélyek voltak jelen. Az első  
esetet 1865-ben észleltem 8 éves leánynál, kinél a küteg q 
hónapig tartott. A betegség folyamában a beteg torokfájásról



panaszkodott, s minthogy a garatban semmi rendellenességet fel 
nem fedezhettem, a gyermeket gégetükörrel megvizsgáltam. A 
gégetiikrészeti lelet a következő  vo lt: A gégefedő  alsó oldalával 
középvonalban egy, annak széléhez közel fekvő , lencsenagyságú, 
nagyon felületes, fehéres detritushoz hasonló anyaggal fedett 
anyaghiány látható. Gyanúmat, hogy itt a fekély egy hólyagból 
származott, annak külerne ébresztette fel, mert a fekélyt fedő  
anyag épen úgy nézett ki, mint a garatban, vagy a gégében 
rövid idő  elő tt fennállott himlő  után visszamaradt anyaghiányon 
kinézni szokott.

A folyó évben szerencsésebb voltam.
Ugyanis január 4-én Wagner orvos úr által orvosi tanács­

kozás végett 70 éves úrhoz hivattam, ki két év óta egyenetlen 
idő közökben pemphygus-kitörésekben szenved, s kinél a kórisme 
még Schwimmer tnr., Leitner tr. és mások által is megállapítva 
volt. A beteg állítólag két hét óta nyelési fájdalmakban szen­
ved. A vizsgálatnál a gégefedő  jobb oldalán majdnem krajczár- 
nyi nagyságú, a gégefedő  felső  lapjáról annak szabad szélén át 
alsó lapjára átterjedő , egészen felületes, vékony, sárgásfehéres 
genyréteggel fedett anyaghiány találtatott. Valami lobnak sem a 
környéken, sem távolabb legkisebb nyoma sem volt ; épen úgy 
a száj, garat és légcső  nyákhártyája rendes. A fekély nehány 
nap alatt iodglycerin alkalmazása mellett gyógyúlt. A beteget 
azonban figyelmeztettem, hogy mihelyt csak a legkisebb fájdal­
mat is érezne torkában, rögtön vagy hozzám jöjjön, vagy értem 
küldjön.

Martius 27-dikén délelő tt a beteg hozzám jött. Állítólag 
reggel 6 óra óta, mikor felébredt, a gége bal oldalának meg- 
feielő leg szúrófájdalmat érzett. A gége megvizsgálásánál a gége­
fedő  bal oldalán egy nagyobb babmekkoraságú, félig annak felső , 
s szabad szélén áthaladva, félig annak alsó lapján áttetsző  
és nem feszes hólyag ül, melynek sárgásán áttünő  bennéke a 
gégefedő  mozdulatainál majd a hólyag egyik, majd annak másik 
részét feszíti ki jobban. Másnap reggel a hólyagnak már legkisebb 
része sem volt feltalálható, s mint annak maradványa csak 
egy, nagyságának megfelelő , felületes, fehéres detritushoz hasonló 
csapadékkal fedett anyaghiány volt látható. 29-dikén a fekély 
sárgás gennyel fedett és kisebb volt; 30-dikán csupán lencsenagy­
ságú ; 31-dikén pedig csak egy vörösebb folt, mely egynéhány 
napig fokozatosan halaványabb iett, s april 4-dikén már mi sem 
jelezte a kilencz nap elő tt ott állt pemphygus-hólyagot.

Május 14-dikén a beteg megint hozzám jött, arról panasz­
kodva, hogy torka jobb oldalán nehány óra óta gyenge ége­
téshez hasonló fájdalmat érez. A  jobb szájpadgaratíven, nehány 
mm-nyire a mandola színvonala alatt mogyoró-nagyságú, sárgásán 
áttetsző  bennékkel nem egészen feszesen kitöltött hólyag ült. A 
hólyag 5 nap alatt úgy, mint az elő bbeni gyógyúlt.

2. Kő leg-hólyagcsák a garatban és a gő gében.
Köleg-hólyagcsákat (miliaria) sok év óta, évenkint egyszer 

kétszer észleltem a garat és gége nyákhártyáján, még pedig csak 
különben egészséges és mindig a vagyonosabb osztályhoz tartozó 
egyéneken, kik részint a torokban kisfokú viszketegrő ! panasz­
kodtak, részint semmi rendellenességet sem éreztek, s csak azért 
kerestek fel, mert garatjukat a tükörben esetleg megnézvén, ott 
kis mákszemnyi, ritkán kölesnyi nagyságú, víztiszta bennékkel 
telt hólyagcsákat vettek észre. Nem akarom ezen észleletembő l 
azon következtetést levonni, hogy a baj betegeknél, vagy szegé­
nyeknél nem fordúl elő , de hajlandó vagyok azt hinni, hogy a 
beteg azért nem veszi észre, mert figyelmét nagyobb baja köti 
le, a szegény ember pedig tudvalevő leg ily parányi bajokkal nem 
törő dik.

A hólyagcsákat, mikor a bajt legelő ször láttam, a garathoz 
tapadt, léggel telt nyálbuborékoknak tartottam, s csak mikor 
azokat a száraz szivaccsal eltávolítani nem bírtam, ismerkedtem 
meg valódi milétükkel.

Leggyakrabban és legsű rű bben állva találtam a hólyagcsákat 
a garatban: a lágy szájpadon, az inyvitorlán és a nyelcsapon, 
ritkábban a garatíveken és a mandolákon, legritkábban a hátsó 
garatfalon ; az első  helyeken, különösen az inyvitorla varrányán 
némelykor egy, két, ritkán több hólyagcsát összefolyón is láttam, 
s csak is itt és a nyelcsap mellső  oldalának közepén vettem 
észre néhányszor, hogy bennékük vöröses volt.
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A mi a gége nyákhártyáján elő forduló köleget illeti, ott is 
csak a crystallina és a rubra miliariát láttam, még pedig a hang- 
szálagokét kivéve, mindenhol az egész gége nyákhártyáján, leg­
gyakrabban a gégefedő  felső  lapján, s annak szabad szélén ; 
azonban csak ez utóbbi helyen összefoglalva és vöröses bennékkkel.

A köleghó'yagcsák lefolyását illető leg a garatban és gégé­
ben, tapasztalataim szerint, azok két napnál tovább nem állnak 
fenn, a második vagy a harmadik napon csak sárgásán elszin- 
telenedett kis folt marad utánuk vissza, s a negyedik vagy az 
ötödik napon már mi sem jelzi rövid idő  elő tti jelenvoltukat.

A kissé jártas gégetükrész ezen kóralakot legfeljebb a garat, 
vagy gége sömörével téveszthetné össze, s megvallom, hogy ne­
hány évig magam is a két bajt azonosnak tartottam, mi már 
azon okból könyen megérthető , mert mint a herpes, úgy a mi­
liaria a garatban és a gégében vajmi ritkán fordúl elő .

A különbségek a következő k: A köleghólvagcsák sohasem 
járnak a legkisebb lázas folyamattal, s a sömörnél többnyire a 
hólyagok kitörését megelő ző leg kisebb, nagyobb fokú láz mutat­
kozik. Kölegnél a hólyagcsák akár gyéren (10—20) akár sű rű n 
(úgy hogy több száz is számítható) lépnek fel, még sem múlják 
felül soha a köles nagyságát, ső t azok túlnyomó száma a mák­
szemnél sem nagyobb. Sömörnél azok sokkal nagyobbak.

A garat- és gégesömör után, ha nem is minden egyes hó­
lyagosa után, a takhártyában egynéhány napig fennálló anyag­
hiány marad vissza, ső t ott, hol a hólyagcsák összefolynak, né­
melykor diphtheritis-külemű  anyaghiány található, úgy hogy 
példáúl Trousseau azon nézetben volt, hogy a diphtherltis a her- 
pest a garatban gyakran követi. A köleg bennéke mindig beszá­
rad, s anyaghiány utána sohasem marad vissza.
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A köpetek kórjelzéstani szempontból.
T an u lm án y o k  B ó k á i Á r p á d  tr . tan árseg éd tő l.

I I I .  A sthm a bronchiale és pertussis.

Az asthma bronchiale-né\ elő forduló köpetek hosszabb jellem­
zést nem igényelnek; 24 órai mennyiségük felette csekély, ren­
desen kissé vértő l színezettek, különben közönségesen hurutos 
jellemű ek. Csak Leyden'1-'), s nyomán Riegel* 2) adnak eltérő  képet 
az asthmatikus köpetrő l. Leyden észleleteit tudtommal eddig 
csak Rosenbach3) erő síté meg önálló vizsgálatokra támaszkodva.

Leyden leírása szerint a köpetek eleinte csekély mennyi­
ségű , gyér, általában tapadő s, szürkés fehér, erő sen habos és 
átlátszó, csaknem üvegszerű  anyagból állanak, s nagyobb mennyi­
ségű  szálas czafatokat és dugasz-szerű  képleteket tartalmaznak. 
Ez utóbbiak durvább, szárazabb alkat és világos-szürke szín által 
tű nnek ki. A dugaszok szétnyomva és górcső  alá helyezve sű rű n 
halmozott barnás, szemcsés tömeget képeznek, melybe kisebb- 
nagyobb számú jegeczes képző dmények vannak beágyazva. Ezen 
jegeczeket munkám első  fejezetében mint „Charcot-féle jegeczeket“ 
ismertettem, s véleményemet róluk ott már elmondottam. Leyden 
ily köpetekben még myelinesen átalakúlt sejteket és myelin-csep- 
peket is talált.

Én több esetben vizsgáltam asthmatikus köpeteket, de sem 
a dugaszokat (Pfröpfe) és jegeczeket, sem a myelinesen elfajúlt 
sejteket nem láttam, hanem csupán genyet és nyáktestecseket, 
nehány vérsejtet, s egy két hengerhámelemet. Leyden az említett 
jegeczeket 6 esetben találhatta fel, s abból, hogy mind a 6 
esetben megegyeztek a kórtünetek, azon valószínű ségi következte­
tést vonja, miszerint a jegeczek megjelenése a hörgő kben, illető leg 
azok képző dése bizonyos összefüggésben áll a kórjelekkel, me­
lyekbő l asthma bronchiale-re következtet. Szerinte nem valószí­
nű tlen, hogy a jegeczek a tüdő léghólyagcsák nyákhártyáját, s a 
kisebb hörgő kben levő  bolygóideg végző déseket izgatják, minek 
következtében paroxysmusokban jelentkező  tünetek lépnek fel. Ezen 
tünetek egyrészt erő s köhögésben és visszahajlási úton kiváltott 
hörgizomzati spasmusban nyilvánúlnak, mely tünetekhez másrészt

*) L ey d en . Z ur K e n n tn iss  des B ro n ch ia lasth m a. V irc ho w ’s A rch iv . 
B an d  54. S e ite  324.

2) R ie g e l . Z iem ssen ’s H d b . d e r spec. P a th , und T n erap . B and  IV .
3j R o se n b a ch . Ü b e r e ine neue A r t  von  g rasg rünem  Sputum . B eil, 

k l in  W ochensch rift. 1875. N r. 48.
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az aggódásnak, szorultságnak és mellnyomásnak érzete is járul. 
Az egész hypothesis igen tetszető s és szellemes, azonban hogy 
általánosan elfogadtassák, ahhoz a több oldalról történendő  meg­
erő sítés szükséges.

A pertussis, vagy tussis convulsivára vonatkozólag a leg­
újabb idő ben megjelent munkában, melyet Hagenbachl) írt, s 
mely a Gerhard-féle ,,Handbuch der Kinderkrankheiten“-ben 
található fel, a következő  nyilatkozatot olvashatjuk: „Nach unse­
rer Auffassung haben wir im Keuchhusten einen Catarrh bestimmter 
Theile der Respirationsschleimhaut, mit dem die Einwanderung 
eines Pilzes verbunden ist, von diesen Stellen wird durch Reizung 
der Endigungen des Nervus laryngeus sup. reflectorisch der 
Keuchhustenanfall hervorgerufen“.

Ezen határozott szavak, melyek egyenesen Letzerichneki 2) 
némely adataira vannak építve, arra indítanak, hogy a köpetek- 
ben azon gombáknak nyomait keressük, melyek a kórt állítólag 
elő idézik, s melyek e szerint pathognomonikusoknak kellene hogy 
tekintessenek.

Letzerich szerint, ha a betegségnek csak rövid ideig tartó 
elő -, ú. n. hurutos szakában a gyermekek köpeteit górcső i vizs­
gálatnak vetjük alá, a nyáktestecsek stb. mellett kis, gömbölyded, 
néha elliptikus-alakú, barnás-vörös gombasporákat is találunk, 
melyek részben már sarjadzásnak indúltak és itt-ott thallusszála- 
kat fejlesztenek. Ezen növényeket Letzerich az általa leírt „Diph- 
theritis-gombákhoz“ hasonlítja; a különbség csak az, hogy az 
elő bbieknek érett spórái kisebbek, nem tökéletesen gömbalakúak 
és nélkülözik episporiumaik tüskeszerő  megvastagodásait. A gom­
baszálak igen gyorsan fejlő dnek ki, s a köpetek nyúlósakká, 
üvegszerű ekké válnak; ezzel egy idő ben jelentkeznek a jellemző  
köhögési rohamok is és a betegség az ú. n. ideges stádiumba 
lép. Letzerich ily alkalmakkor összefonódott, összeszövő dött, 
s elágazó thallus-szálakat látott igen élénk sporaképzéssel. 
A sporatelepeket állítólag már szabad szemmel is lehetne 
látni jól határolt góczok alakjában. Ezen gombák spórái 
képeznék a pertussisnak contagium vivum-kt, s ezek továbbfejlő dé­
sének gyorsaságától függne a stadium nervosum-nak, vagy con- 
vulsivumnak bekövetkezése. Ha a spórák az általuk okozott hurut 
váladékával kiköpetnek, a betegség minden további folyamának 
eleje vétetik. Hogy ezen gombák csakugyan kórokozó tulajdon­
sággal bírnak, azt Letzerich nyulakon tett kísérletekkel igyekszik 
bebizonyítani. O ugyanis a sputumból nyert gombákat tejbe áz­
tatott zsemlyeszeleteken mesterségesen tenyésztette, s fiatal házi- 
nyulak megmetszett légcsövébe ültette át. A légcső metszési seb 
uehány nap múlva per prímám intentionem begyógyúlt; 4— 6
nap múlva légcső hurut tünetei jelentkeztek, melyek 8— 10 napig 
tartottak. Ha az állat ezen idő ben leöletett, úgy a gégében és 
légcső ben a nyákhártya csekély belöveltsége volt észlelhető , s a 
gége nyákhártya-redő iben buja gombavegetatio volt látható. A 
második héten hörghurut súlyosbította a légcső hurut tüneteit, s 
ökröndözések állottak be, hasonlóak azokhoz, melyeket a lég­
utakhoz tapadt nyáktömegek okoznak ; végre igazi köhögési ro­
hamok léptek fel, melyek néha oly hevesek voltak, hogy a lég­
utak nyákja sokszor még az orrnyilásokon is üríttetett ki. E 
váladék a gyermekektő l nyert nyáktól nem különbözött, s épen 
úgy tartalmazott gombákat, valamint éretlen, színtelen, fénylő  spó­
rákat és érett barna spórákat, mint az utóbbi. Az állatok köz­
érzete jelentékenyen szenvedett, nem ettek, félig csöndesen össze­
kuporodtak. A nyúltagy elroncsolása által kivégzett nyulak boncz- 
lelete légcső - és hörghurutot, lebenykés tüdő gyuladást, atelecta- 
sist, pótló tüdő légdagot és a kis vérkörben pangást állapított 
meg. A gégének redő iben, fő leg a Morgagni-öbölben buja 
gombavegetatio volt látható.

Ugyanezen kórboncztani viszonyokat találta Letzerich per- 
tussisban kimúlt azon két gyermeknél is, hol a bonczolatot telje­
síteni alkalma volt.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Uber Schussw unden. D ie W irkungsweise der modernen 
Klein-Gewehr-Gcschosse von Prof. D r. Th. K ocher in  Bern. 
L ipcse, F. C. TV Vogel kiadása. 1880. N agy 8-rct. gp.

A mostani kis fegyverekbő l kiinduló lövetek által okozott 
sebzésekre jellemző , hogy azok úgy a lágy, mint a kemény szö­
vetekben nemcsak haladásuk irányában szakítják meg a folytonos­
ságot, hanem hatásuk oldalvást is kiterjed oly módon, mintha a 
szövetekben robbanás ment volna végbe ; emellett pedig maga a 
lövet is, példáúl az ólomgolyó idomát megváltoztathatja, ső t az 
szét is eshetik. Ezt sokan abból iparkodtak megfejteni, hogy 
amint á  nagy sebességgel haladó lövet, útjában a közbeeső  szö­
vetek által megakasztatik, ennek folytán meleg fejlő dik k i ; a 
kísérletek azonban mutatják, hogy midő n az ólomlövetek olvadó­
pontjukat megközelítő  hő mérsékig hevíttetnek, s azután szét- 
zúzatnak, egyetlen részecskéjük sem válik el tő lük, ellentétben 
azzal, a mit a szövetekbe jutott löveteken látunk. E kérdés meg­
oldása végett szerző  hullákon és más tárgyakon legkülönböző bb 
lő fegyverekkel és különböző  fémbő l készült tövetekkel igen sok 
kísérletet te t t ; az eredmény pedig az, hogy a korunkbeli lövetek 
pusztító hatását igen nagy részben azon hydraulikus feszülésben 
kell keresnünk, mely a lövetek által a szövetekbeii folyadékra gya­
korolt nyomás következtében idéztetik elő . Folyadék minden szö­
vetben van, így a csontokban is, minélfogva itt szintén megvannak 
a hydraulikus feszülés által elő idézhető  pusztító hatás feltételei. 
S valóban látjuk, hogy példáúl míg a Chassepot-fegyver golyója 
száraz csonton tölcséralakú csatornával üti magát keresztül, a ned­
ves csontot össze-vissza repeszt. Ha a koponya üres, s meg van 
szárítva, a lövet a csontfalon egyszerű en keresztülmegy; li 1 
azonban vízzel telt hólyagot teszünk abba, s az összes nyílásokat 
begypszeljük, a beléje lő tt Chassepot-, vagy más újabbkori fegyver 
golyója által szerterepesztetik. S az utóbbi történik akkor is, midő n 
a koponyában az agy még bennt foglaltatik. A mostani löveteknek 
ezen mindenfelé repesztő  hatása azok haladásának sebességével 
arányosan nő . Ebbő l szerző  következteti, hogy miután a lövetek 
haladásának mostani sebessége mellett az ellenfelet nagy távol­
ságból is küzdésképtelenné tehetni, nemzetközi egyezség útján 
kellene elérni a sebesség további öregbítésétő l a tartózkodást ; 
ha pedig ez technikai tökéletesítések miatt lehetséges nem volna, 
a nagyobb sebességgel járó jelentékenyebb robbantó hatást más 
tényező k felhasználásával mérsékelni kellene. — n —

L A P S Z E M L E .
K — r. A  p a n k re a tin  és a lk a lm azása .

Cl. Bemard, Bouchardat, Sandras, Corvisart és m ások 
dolgozataiból ismeretes a hasnyálmirigy által elválasztott nedvnek 
oldó hatása a tápszerekre. Ennek fő alkatrészét, a pankrea tint 
eddigelé igen nehéz volt tisztán elő állítani, mi azonban Defres- 
ne-enek végre sikerült. Az ő  készítménye a franczia tudomá nyos 
és orvosi akadémiákban bemutattatván, több év óta gyógykisér- 
letekre is használtatott Páris kórházaiban, s Gueneau de M  ussy. 
Moissenet, Gallard és mások tapasztalatai szerint ebben k itünő  
szert nyertünk a dyspepsia ellen. Ez nemcsak megrögzött esetek- 
ben, hol vas, kínai, nux vomica stb. cserben hagytak, sikeres, de 
a legjobb emésztési szer, kivált zsiradékok emésztésére. A Kecker 
kórházban oly betegnél, ki zsírt épen nem tű rt, pankreatin ada­
golására két anp alatt a zsír minden nyoma eltű nt az ürülékek­
bő l. St. Antoine kórházban a makacs hányás egy esetében, 
hol egyéb szerek és a tejétrend mitsem hatottak, pankreatin- 
labdacsokra azonnal elállt a hányás. A pankreatin, melybő l 1 gm. 
képes 24 gm. zsírt, 30 gm. fő tt fehérnyét, vagy 150 gm. tiszta 
rostonyát, 8 gm. kemnyét megemészteni, 50 cgm-tól 1 gm-ig ter­
jedő  adagokban alkalmaztatik és többféle alakban állíttatik elő , 
ú. m. 1) Pankreatin poralakban, melybő l 2 —3 kis kanál vétetik 
az értkezés elején. 2) Pankreatin labdacsokban, melyek mindegyike 
20 cgm-ot tart, s melyekbő l 3— 5 szemet kell venni az étkezés 
elején. Defresne azonkívül pankreatin-elixirt is készít, melyhez 
nemes bor használtaik, s mely kivált gyermekek és fiatai egyé­
neknél elő nyös ; végre pedig még csukamájolajjal is keveri a pan- 
kreatint, mellyel könyen emészthető  fejetet képez, s tejben, kávé­
ban, vagy levesben könyen szedhető .

1) G e rh a rd t. H andbuch  der K in d e rk ra n k h e ite n . I I .  Bd. H agenbach . 
K eu ch h u s ten .

2) L e tze r ich . V irch o w ’s A rch iv . B and . 49. S. 530.

Pertussis.
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TÁ R C Z A.
AnthropolOgiai levelek.

I I .  Broca P á l emlékezete. ’)

(Befejezés).

y Btoca az anthropologiai társulat lelke v o l tmondja Pozzi. 

Broca hivatásától teljesen áthatva lévén, maga végezte a társulat 

titkári teendő it, maga szerkesztette a társulat emlékiratait, maga 

lépett összeköttetésbe hazája és a külföld tudósaival, ő  utasította 

és készítette elő  a földgömb távoli vidékeire utazókat stb. ; mi 

sem egyszerű bb tehát mint az, hogy ily férfi rövid idő  alatt 

képes volt egy oly gyű jteményt, s egy oly intézetet, „mira-  
bile dictu“ a legszerényebb anyagi segítség m ellett! létrehozni, a 

milyenhez hasonlót sehol sem találni. Igaz, hogy Broca, még 

életében látta beteljesülni legfő bb vágyát, t. i. anthropologiai 

társulatának és intézetének állami biztosítását; csakhogy a mikor 

az állam a maga részérő l kötelességét teljesítette: a társulatnak 

szellemi felvirágzása, a gyű jteménynek felszerelése, az intézetnek 

buváreszközökkel való berendezése már megvolt. Az állam . csak 

a jövő re nézve járult Broca alkotásainak felsegéléséhez.

Mily sajátszerű  az emberi sors ! Broca azért mondott volt 
le ifjú korában kedven ez eszméjérő l, a mű szaki életpályáról és 

azért lépett az orvosi szakra, hogy kedves szüleihez térhessen 
vissza; s épen a szülő i házhoz nem térhetett vissza, míg 

lemondott fiatalkori eszményei busásan beteljesültek. „ Was man 

sich in der Jugend wünscht, hat das Alter die Fülle“ mondja 

Goethe. Broca, a néhai mű egyetemi candidatus a mérő  készülé­

keknek egész arzenálját gondolta ki. A mérökeret, a mikrométer- 
mérő,. a nyakszirti szögmérő , a hajlékony fülszögmérő , az egyenes 
fülszögmérő , az arczi fél-szögmérő , a koponyavizsgáló, a koponya 

belsejének mutatója, a koponya belsejének rajzolója, a koponya belse­

jének mérő je, a felületi mérő , a vastagsági mérő , az ikszöglet mérő je, 

a szem és f ü l  mérő kutaszai, a kettő s korungmérő , a koponyarajzoló, 
a tömür-rajzoló, a görbületmérő , a hajlási szögmérő , az egyenes 
mérő '.és a hajlékony szögmérő fényesen tanúskodnak Broca dae- 

dalusi talentuma mellett. Broca mint mathemathikus a koponya­

tan buvárlatba égy új elvet, t. i. a trigonometriai elvet hozta be.2) 

Sem készülékei, sem ezen utóbbi irányú dolgazatai nincsenek 
még utolérve. Mily egyszerű ek Broca készülékei („simplex veri 

sigillum“ ) és mily összetettek, s mily nehézkesek a németek 

eredeti készülékei. A csakugyan kitű nő  és egyszerű  Virchow-féle 
craniometer nem eredeti és nem egyéb, mint az angol Busk 

craniometerének javított utánzása. Egyedül az eredeti Lucae-ié\% 

diopter állja ki a Broca-féle készülékekkel a versenyt; egyébiránt 
a Broca-UAe tömör-rajzoló a dioptert is nélkülő zhető vé teszi. A 
többi német készülékek, a Spengel-féle és tutti quanti készülékek 

oly tekervényes összetételű ek. oly nehézkes járásnak és oly drágák, 

hogy az ember, ha azokat látja, önkénytelenül azt a kérdést 

forgatja elméjében: tantae molis erat..,.? A Broca-féle találmá­
nyok a kérdés bibéjét Columbus tojásának módja szerint oldják 

meg, s az ember szentül hiszi: hogy ő  maga is így gondolta volna 

ki, ha t. i. Broca ezt nem tette volna. Ilyen szabásuak Broca

irodalmi mű vei i s ; rajtuk is a franczia nemzet geniusának 

nélanu-ja tündöklik.

A ki valaha Broca-tói csak egy értekezést is olvasott, az 

kénytelen ama kérdést magához intézni : mi inkább ő, classikus 

iró-e, vagy pedig természettudós ? O mindakettő  egyaránt. Mes­

terkéletlen ragyogó irálya miatt azt vélnéd, hogy a múzsák 

enyelegnek veled, pedig a szigorú logikával felvértezett Minerva 

áll elő tted Broca irataiban. Broea mint tudós valódi philosoph, 

mint iró valódi mű vész. Mű vein, a mint a régi görög kritikusok 

mondani szokták volt, a „mécs szaga“ nem érzik meg. Broca 
nem sokat csiszolgatta a mit gondolt és írt, hogyan is ért volna 

reá ? Nála minden készen ugrott elő  fejébő l, mert valódi láng­

ész vo lt! Ez mindent megmagyaráz. Broca harminezévi mű ködés 

alatt egy egész szakirodalmat írt össze ; egy más szorgalmas 

író és tudós teljesen boldognak érezhetné magát, ha annak egy 

tized részét írhatta volna meg, a mit Broca írt. De ez már 

bizonyosan túlzás! fogja az olvasó mondani, -— pedig nem az. 

Pozzi említett életrajzából és magának Broca-üák kezemnél levő  

jegyzékébő l hamarjában a következő  statistikát állítottam össze 

Broca irodalmi mű ködésérő l. Broca barmincz év alatt a boneztan, 

élettan, kórboneztan és sebészet körébe vágólag 410 értekezést 

(ezek közül 58-at egyedül az agyvelő rő l) és 7 nagyobb munkát 

(könyvet), továbbá az anthropologia és ethnologia körében 220 

értekezést és 3 nagyobb munkát (könyvet), végre pedig 28 

kritikai, alkalmi beszéd stb. tárgyú értekezést írt. Munkabíró 

képességre nézva Brocá, korának Galenus-a volt.

A ki folytonosan a természet igazságaiban fáradozott, s a 
ki azokat a közönséges halandó szem elő tt érthetlen rejtélyeikbő l 
kiaknázva tárta fel irataiban, — egy ily emberre nézve áll csak 

teljesen: „le style c’est 1’hő mmé“. A milyen mesterkéletlen és 

mégis mesteri irályéi volt Broca az iró ; époly keresetlen, fesz­
telen és mégis minden izében méltóságteljes személyeségű  volt 
Broca, az ember. És épen azért, amily vonzó Broca mint iró, 

époly vonzó volt ő  mint ember. Ezt máskép nem lehet magya­

rázni, mint hogy ő  — mint a régi classikusok mondani szokták 

volt — az istenek kegyeltje vala. A kinek szerencséje volt csak 

egyszer is közelében lehetni, az csak nemesedve távozhatott kö­
rébő l ; s ő , ki senkinek barátságát sem hajhászta, s ő , kinek 

egy nagy feladat kezdeményezésének tövises ösvényét kellett meg­
futnia : mindenütt csak szeretetet aratott, mert öntudatlanul is 

szeretetet hintett el. Helyesen fejtette meg ezt a titkot Verneuil 

a „Continental Hő tel“ banquet egyik ünnepi szónoka : „ Tu t’éton- 
nes Broca, de voir aulant d’amis réunis aulour de tói; c’est que 
tu n’en as jamais perdu et que tu t’en fa is  tous les jours.“1) És 

ez így is volt, mert a természet Brocá-nak a hatalmas szellemi 

tehetségen kívül hatalmas szívet is adott örökségül. Mily bámu­

latosan nemes szív kellett ahhoz, a mit Broca cselekedett ! A 

német háború után, a mikor Francziaország világra szóló 
prestige-jének hallatlan megszégyenítése a nemzet minden rétegét 

kitörő  gyülettel töltötte el a németek iránt (a híres tudós Qual- 

refages talán a kelleténél élénkebb kifejezést is adott e gyű lö­

letnek a „Race prussienne“ czímű  dolgozatában) ; Broca, ki Deák
"  D . „ O H L .“ 47. szám át.
2) N evezetes, hogy  m aga B ro ca, a k i m athem atikus „de p rem ier 

o rd re “ vo lt, s k i a tr ig o n o m etr ia i é lvet lege lő ször m egpendítő , jó ak a ra tú lag  
in te t te  a nem -m athem atikus a n th ro p o lo g o k at, ho g y  ne é ljenek  vissza a 
trigonom etriáva l, s ne g o n d o lják  azt, hogy  az an th ro p o lo g ián ak  czélja szög­
m érésben  áll.

*) H azán k  féríia i e lő tt is ism ere tes B rocá-n a k  v ég h etlen ü l lekö te lezd  
szívélyes m odora az 1876-diki B udapesten  ta r to t t  congressus ó ta . V iszon t 
B roca is egészen el vo lt ragad tatva  a m agyar faj vérében levő  nem es 
vendégszeretcő l : „/<? suis tou t enchanté de votre noble raceu m ondá nekem , 
m iko r eze lő tt két évvel a  páris i congressus a lka lm ával ná la  tiszte leg tem  v o lt.
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Ferenczként sokkal jobban szerette hazáját mint gyű lölte ennek 
ellenségét, maga közeledett a német tudósokhoz, s maga ajánlta 

fel a barátság megújítását: a nemes czél, az emberi mű velő dés 

czélja végett. A kinek alkalma volt közelebbrő l betekinteni e 

két hatalmas nemzet tudósainak féltékenykedésébe, s névszerint a 

ki egyfelő l ismeri a hazájáért sok tekintetben egyoldalúlag enthu- 

siasta franczia tudósokat és másfelő l Goethe jellemző  mondá­

sától teljesen áthatott, a külföddel szemben nagyon is öntudatos 

német tudósokat; az kénytelen lesz velem bevallani, hogy Broca- 

nak eme lépése: egy remekvágás volt, — de a melyet csak 
neki lehetett, csak neki volt szabad megtennie. Minden más 
ember csúfot vallott volna vele mindkét nemzet részérő l.

Váljon vallásos ember volt-e Brocat kérdi kíváncsian az 

egyik és kérdi aggódva a másik. Igenis Broca vallásos ember 

volt, — de nem a hiszékeny demimikrocephalok és nem a „pro 

domo sua“ vallásoskodó, többé-kevésbé képmutató emberek értei- 
meben. O a szó nemesebb értelmében volt vallásos : facia, non 
verba11. Ő  családot alapított, s a szülő itő l öröklött szeretetét 

neje és gyermekei között osztotta meg. Ó tanítványainak buzdító 

tanára, betegeinek feláldozó orvosa — és mindenekelő tt hazáját 

egész odaadással szerető  polgár volt1). Váljon keli-e ennél re ­
álisabb és nemesebb positiv vallás ? Anthropologia és vallás! 
mily ellentét ! Az ellentét csak formai. Az anthropologia csak a 

formalismust tartja idő belinek, múlónak, változónak — (a mint ezt 

az emberi mű velő dés története bizonyítja); — az anthropologia a 

vallások, illető leg a vallás alapeszméjét, t. i. az emberi nem töké­
letesedésének hivatását fennen hirdeti.

Egy keleti író szerint: „A csepp tinta, a melyet a tudós 
az emberiség felvilágosítására fordít, felér a martyr kiontott 

vérével“ . Broca több volt, mint egy egyszerű  tudós és mint egy 
egyszerű  martyr. O századának egyik apostola, s a jövő  század 

vallásának, t. i. a régi eredeti keresztény vallásnak : az észt fel- 
világosító munka és a szivet nemesítő  felebaráti szeretet —  
vallásának egyik prófétája vo lt!

Legyen ezen embernek emléke áldott közöttünk mindenha !

Török Aurel tnr.

A 16. századbeli jelesebb syphiliographok.2)
Idő sb PüRJESZ ZsiGMOND tr . egyetem i m agántanártó l.

III.

Azon nem csekély számú jelesebb orvosok és orvosi írók 

között, kik a tizenhatodik századnak orvosi jellegére nézve úgy 

általánosan az összes orvosi ismeretek, valemint különösen a buja- 

kórtan szempontjából irányadók voltak, fő leg az orvosi ismeretek 

utóbb említett ágának mű velése folytán kiváló helyett érdemel és 

foglal el Hieronymus Fracastorius, olasz orvos, kinek bő  alkalma 

volt, a bujakórban megbetegedett egyéneket Olaszország különböző  

pontjain megfigyelése tárgyává tenni.

Hieronymus Fracastorius, elő kelő  veronai család sarjadéka, 

Veronában született 1483-ban. Sajátlagos esetlegesség mindjárt 
születése után érintkezésbe hozta Fracastoríust orvosokkal, a

mennyiben jelenlevő  ajak-összenövés sebészi mű tétet igényelt, 
mely sikeresen végre is hajtatott. A serdülő  ifjú tudományos pá­

lyára lépvén, az akkoron nagy hírnévnek örvendő  paduai fő iskolát 

látogatta, a hol kora uralkodó szokásainak megfelelő leg a leg­

különböző bb tudományágakat mű velte, kiválólag azonban termé­

szettannal, mathematikával és az orvosi tudományokkal foglal­
kozott. A jeles tehetségű  ifjú oly sikerrel folytatta és végezte 

tanulmányait, hogy 19 éves korában ugyancsak a paduai fő iskolán 

nem mint tanulót, hanem mint a logika tanárát látjuk szerepelni, 

mely állását késő bb egy másikkal cserélte fel Pordenone városá­

ban ; míg végre szülő városába költözve vissza, mathematikai és 
bölcsészeti tanulmányok folytatása mellett, fő leg az orvosi tudó 

mányok tanulmányozásával, s azoknak gyakorlati alkalmazásával 

foglalkozott. Ezen idő tő l kezdve orvosi tekintélye oly jelentékeny- 

nyé lett, hogy III. Pál pápa nem sokára azután testorvosává 

nevezte ki, s ezen minő ségében a nevezett pápa által egybe­
hívott tridenti zsinaton jelen volt. Itt azonban azon veszélyeket 
hirdette, melyekkel az akkoron csaknem egész Európában nagy 

mérvben elterjedt bujakór, mint ragályos bántalom a gyülekezetét 

fenyegeti, s a rémület ennek következtében annyira növekedett, 

hogy a zsinat csakhamar Bolognába tétetett át, a honnan azon­

ban rövid idő  múlva ismét visszatért Tridentbe. Fracastorius ezen 
eljárása folytán huzamos idő n át, még halála után is, azon gya­

núval terheltetett, hogy a zsinaton hirdetett nézete nem felelt 

volna meg meggyő ző désének, hanem politikai viszonyok érdekében 

mondatott volna ki, melyeknek eszköze gyanánt Fracastorius fel­

használtatta magát. Ezen váddal szemben Fracastorius védelmére 
kelünk a legnagyobb jogosúltságga), mert ha tekintetbe veszszük 

Fracastoriusnak a bujakórra, mint járvánvos (epidemikus) bánta- 
lomra vonatkozó nézetét, úgy egy pillanatig sem lehetünk kétség­

ben aziránt, hogy ugyanő  a zsinat tagjait az általa járványosnak 

tartott betegség által teljes meggyő ző dése szerint veszélyeztetve látta.

Fracastorius hírnevét gyakorlati tevékenységén kívül még 
igen terjedelmes, s a tudományos ismeretek minden ágára ki­

terjedő  irodalmi mű ködése alapította meg, melyhez a köl­

tészet is járult, és pedig oly sikerrel, hogy szülővárosa, ebbeli 

érdemei elismeréséül, szobrával díszítette egyik nyilvános helyét.

Eltekintve egyéb tudományágakra vonatkozó dolgozataitól, 

e helyütt csak az orvosi ismeretekkel foglalkozó irodalmi mű kö­

désérő l akarunk megemlékezni, mely teljes mérvben képes felvi­

lágosítást nyújtani Fracastorius orvosi ismereteinek terjedelmérő l 

és eszmemenetének minő ségérő l. Mű vei közül úgy tárgya, vala­

mint —  legalább e téren —  sajátságos alakja miatt leghíresebb 

volt a bujakórt tárgyaló ily czímű  munkája: „Syphilidis*) sive de 
morbo Gallico libri trés11, mely elő ször Veronában 1520-ban, né­
melyek tudósításai szerint pedig 1530-ban jelent meg, s 

azután egészen 1746-ig számos kiadást ért (Páris, Leyden stb.) 
E munka külalakja napjainkban méltán okozhat feltű nést, mint­

hogy hexameterekben tárgyalja a bujakór tan á t; ha azonban 

meggondoljuk, hogy Fracastorius korában az emberi ismeretkör 
minden tárgyának fejtegetésére a költemény-, vagy helyesebben 
m ondva: a vers-alakot használták, úgy nem csodálkozunk, hogy 
Fracastorius e szokásnak hódolva, ezen — versalakra épen nem 

alkalmas —  tárgyat is költemény alakjában közölte. A kór­

tan terén tett tanulmányairól tanúskodik ,,De causis crilicorum 
dierum libellusíl czímű  munkája, mely Velenczében 1535-ben jelent 

meg. Ezt követte 1546-ban a ragályokat, ragályos betegségeket

*) B roca a com m une rém ura lm a a la tt é jje le it n a p p a la it  fe lá ldozva, 
m in t m ű tő -kó rház i orvos igen  terhes n a p o k a t élt. M iu tán  a „conseil de 
Vassisténce pub liq u e“ e lnöke „sauve q u i p e u t“ elve szerin t á llásá t e lhagy ta, 
B roca m in t a le lnök  k én y te len  vo lt tovább  vezetn i e ren d kív ü l nagy  fe le ­
lő sségge l já ró  tiszte t, m ert a kasszában  c s a k ! 75 millió  f ran k  hevert. „ P e r i-  
cu lum  in  m o ra “ , m ind  a pénzre , m ind p ed ig  a h ivata lnokok  részére. B roca 
m in t o rvos fe lhasználta  á llásá t és a com m une elő örseiu  szerencsésen , ám bár 
é le tveszé lyek  k ö z ö tt a pénzt V ersa illes-ba  szá ll í tta tta . M iko r a p e tro leu rö k  
a  kasszához ju to ttak , csak kevés p ré d á t ta lá ltak . B roca sem terhes kó rház i 
szo lgá la ta ié rt, sem  ezen nagy  hazafiú i szo lgá la táért k itü n te tést, e lism erést 
nem  kapo tt. O nem  is k e reste  ; nem es ö n tu d a táb an  talá lta  te tte in ek  ju ta lm á t !

2) L . „ O H L  “ 47. szám át.

*) F racasto r ius vo lt az els'ó, k i a bu jakórt, m ely m indadd ig  a leg ­
k ü lönböző bb  e ln ev ezések k e l je lö l te te t t ,  a  kö ltem ény hő se „S y p h ilu s“ u tán  
„Syph ilis“-nek, nevezte el, m ely k ife jezés csakham ar á lta lánossá vá lván, a 
töb b i elnevezést lassa n k in t k iszo ríto tta  a h aszná latbó l.
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és azoknak gyógykezelését tárgyaló ily czímű  munkája „De con- 

lagionibus et contagiosis viorbis et eorum curaíione libri Ires“, mely 

számos helyes észrevételt tartalmaz a himlő re és döghalálra nézve. 

Legérdekesebb azonban az utóbb említett munkának azon szaka­

sza, mely a bujakór fejtegetésének van szentelve, s melynek 

tartalma lényegileg megegyez Fracastoriusnak a bujakórra vonat­

kozó fentebb említett verses munkájával.

Fracastoriusnak a bujakórra vonatkozó ezen munkái a ti­

zenhatodik századból reánk maradt bujakórtani mű vek között 

kiváló helyet foglalnak e l1), s teljesen igazoltnak látszik azon 

elismerés, melyben szerző jük, úgy mint irodalmi téren mű ködő , 

valamint gyakorlatilag foglalkozó búvár részesült.

(Folytatása következik).

f  Neupauer János tr.
November hó 28-án temettük el Neupauer Jánost, lapunk 

szorgalmas munkatársát, s a fő város egyik kedvelt gyakorló orvo­
sát. Sok barátja, tisztelő je, s a kir. orvosegyletnek számos tagja 
kisérte utolsó útjára az elhunytat, kit csak hosszsntartó, kínos 
betegség akadályozott meg abban, hogy a fő város egyik legke­
resettebb orvosa legyen. Az elhunyt a szakadatlan munkásság 
igazi példányképe volt, s orvosi hivatásának teljesítésében még 
betegsége által sem engedte magát akadályoztatni; midő n a beteg­
ség ő t szobájában, ágyához szegezte, tollhoz nyúlt, hogy legalább 
irodalmi téren szolgálja az orvosi tudományt; ily idő szakokból 
erednek az emphysemáról és a tüdő vészrő l írt csinos dolgozatai, 
melyeket lapunkban közöltünk.

Mint szegény ifjú jött Szepességrő l Budapestre, s már 
mint orvosnövendék alapos vegytani és élettani ismereteivel tű nt 
ki pályatársai közül. A tüdő vésznek első  jelei ezen idő ben jelent­
keztek az ifjúnál. A nélkülözések, melyekkel küzdött és melyeket 
csak legközelebbi barátai ismertek igazán, valamint a folytonos 
lázas munka is csak elő mozdította a lappangó betegséget. Tanul­
mányait elvégezvén, a pesti szegény-gyermekkórházban nyert 
segédi alkalmazást, s mint ilyen a legtevékenyebbeknek és a 
legtehetségesebbeknek egyike volt. Errő l tanúságot tehet a húgy- 
kövekrő l irt nagyobb munkája is, mely elő ször szintén lapunkban 
jelent meg, s azután német nyelven közöltetvén, részint az adatok 
gazdagsága, részint a tárgynak eredeti kezelése által méltán 
keltett a külföldön is feltű nést. Sajnos, hogy betegsége folytán 
rövid idő n vissza kellett vonúlnia a terhes kórházi szolgálattól. 
Ettő l fogva magánbetegeinek élt, s az utóbbi idő ben pneumato- 
therapiával is foglalkozott.

Ez egy, minden órájában munkás élet rövid foglalatja, 
mely örömet alig ismert, bajt és bánatot azonban eleget, mely 
vigaszt csak a munkában lelt, fájdalom, hogy a gyógyulásnak 
hiú reményében. Tiszteletre méltó, de szomorú élet. Békesség 
nyugodjék porai felett!

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1880. dec. 2-dika. Lapunk múlt számában emlí­
tettük Mihalkovics Géza tnr. „Általános boncztanának“ (8-rét, 
740 1. 544 fametszettel) megjelenését. E könyv magyar nyelven 
első  mű  a maga nemében, s ekként mindenesetre hézagot pótol, 
mit annál inkább mondhatunk, minthogy önálló vizsgálatok alap­
ján, emellett pedig igen gazdag irodalmi ismeretekkel van írva. 
Az irály gördülékeny és könyen érthető . Szóval, a szerző  és az 
orvosi könyvkiadó társulat jeles könyvvel gazdagította irodalmun­
kat. A társulat fő városi tagjai az 1880-dik évre szóló illetmények 
sorában már megkapták azt, valamint e héten szétküldetik azon 
vidéki tagoknak, kik részvétdíjaikat befizettek; míg azoknak, kik 
eddig nem fizettek, postai utánvétel útján fog az megküldetni. 
Ezzel kapcsolatban jelenthetjük, hogy Krause leiró-boncztana, 
Mihalkovics G. tnr. által fordítva, sajtó alá került, egyszersmind 
pedig határoztatott, hogy a hozzátartozó, s legközelebb kiadott 
pótfüzet szintén lefordittassék. Ilyképen Mihalkovics általános és

l ) „Syph ilis sive m orbus gallicus, e ia  G ed ich t von ausgezeichnetem 
W erthe. “ W underlich, G esch ichte d e r M ed icin . S tu ttg a rt, 1859, B elege, etc .

Krause leiró-boncztanával társulatunk tagjainak kezei között oly 
két könyv lesz, melynek szükségét már régen éreztük. Az álta­
lános boncztanról, mely a szövettant is magában foglalja, már 
tettünk említést; a mi pedig a lefordított leiró-boncztant illeti, 
ez hasonlóképen teljes munka, mely körülbelül 80 ívre fog terjedni, 
s úgy a gyakorló orvosok, mint a tanulók legfokozottabb igényeit 
ki fogja elégíteni.

— A budapesti kir. orvosegylet f. hó 11-kén d. u. 5 óra­
kor tartja tisztújító nagy gyű lését, s ha a választások e nap be- 
fejezhető k nem lesznek, az a legközelebbi hétfő n, azaz 13-kán 
ugyanazon órában folytattatni fog.

— A budapesti kir. orvosegyletnek nov. 27-kén tartott 
rendes ülésében 1) Janny Gy. tr. egy úgy alakra, mint nagyságra 
ritka követ mutat be, mely öreg egyénnél már évek óta a húgy­
cső  hártyás részébe volt beékelve. A beteg fiatalabb korában 
állítóla? vesekövekben szenvedett, azonban apróbb kövek kiürü­
lése után teljesen jól érezte magát. Nehány év elő tt ő t vizelési 
nehézségek lepték meg, melyek folyton fokozódván, f. év nyarán 
J. tr-hoz fordúlt. Igen természetes, hogy sem a kórisme megálla­
pítása, sem a kő  eltávolítása (egyszerű  metszéssel) nem okozott 
legkisebb nehézséget. A beteg is teljesen meggyógyúlt. A kő  
alakja lúdhoz vagy hattyúhoz hasonlít, melynek testérő l a 
nyak és lábak hiányzanak, s az a húgycső nek kiöblösödött hár­
tyás részében székelt, (már a gáton át könyen volt kitapintható) 
s egyik végével a húgycső  hagymás, míg a másikkal a húgycső  
düllei részébe nyúlt be. Súlya teljesen száraz állapotban 35.5 
gm., hossza 8 cm., legnagyobb körülete 9 cm. Hogy pedig annak 
magva mibő l áll, Janny tr. nem tudja, mennyiben nem volt fel­
jogosítva a kő  átfürészelésére; azonban köpenye Plósz tnr. vizs­
gálata szerint földphosphat. Több mint valószínű , hogy ezen kő  
a húgycső  hártyás részében megakadt vesekő , mely felrakodás 
folytán nagyobbodott. Hogy ily nagy húgycső köveket oly ritkán 
találunk, oka az, miszerint ideje-korán felismertetvén, azonnal el 
is távolíttatnak. 2) Egy 20 éves kárpitos segédet mutat be. 
kinél a baloldali belső  bokát, az első  czövekcsontot és első  láb- 
középcsont alapját, valamint a második czövekcsont és második 
lábközépcsontnak az első kkel határos részletét csontszuvasodás 
miatt kikaparta, s kinél, habár több mint félév múlva, teljes 
gyógyulás következett be. Ezután áttér elő adásának tulajdonképeni 
tárgyára, melyet lapunk múlt számában már közöltünk. — Végre 
Tauffer V. tr. beteget mutatott be, kinél haematometra üríttetett 
ki. A betegben himlő  folytán hegesedés következtében a hüvely 
a méhnyak szomszédságában záródott, mi azután a vérnek a 
méhüregben felhalmozódására vezetett. A méh ürege a hüvelybeli 
hegesedésen keresztül nyittatott meg, mire a felhalmozódott vér 
kiürült, s most a törekvés oda irányúi, hogy az ekként támadt 
nyílás fenntartassék. Az értekezést terjedelmesen fogjuk közölni.

—  A képviselő ház december 1-jén tartott ülésében Bódogh 
Albert tr. a bdügyérhez a következő  interpellatiot intézte: Szán­
dékozik-e a magyarországi községi és körorvosok országos érte­
kezletébő l és annak nevében beterjesztett folyamodványban meg- 
jelöltekre, úgymint: a községi- és körorvosok fizetési minimumának 
meghatározására, s annak lehető leg valamely közpénztárból leendő  
kiutalványozására nézve mielő bb hatályos intézkedést tenni ? A 
belügyérrel közöltetik.

— Lapunk múlt számában említést téve Ambró J. tnr-nak 
„A pozsoni országos közkórház és a bábaképezde hiányai“ czimű  
röpiratáról (Pozson, 1880. Wigand F. K. könyvnyomdája 23. 1.), 
mondottuk, hogy abban a szóbanlevő  közkórházat illető  súlyos 
vádak ^emeltetnek, melyeket következő kben sorolhatunk fel. 1) A 
belgyógyászati osztály vezető je az igazgató lévén, nemcsak ott, 
hanem 2) a vele kapcsolatban álló elmekóros osztályon is a betegek|ön- 
álló kezelése másodorvosra van bízva, 3) A kórházban évenkint 
314 hulla fordúl meg, s mind ennek daczára külön boncznok 
nincs, hanem a bonczolásokat a másodorvosok teljesítik. 4) 
Ápolók a betegek számához arányban kevesen vannak, s 
azok közül egyesek szakmájukhoz szorosan nem tartozó srolgála- 
tokra is alkalmaztatnak. 5) Az ételek és italok minő ség tekinteté­
ben az egyéni szükséglet követelményeinek határán innen marad­
nak. 6) A készlet fehérruhában és ágynemű ekben a tényleges 
szükséglethez képest oly csekély, hogy e miatt a zavar napi ren­
den van. Ezenkívül a ruhamosás nem történik a fertőztetenítés
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és teljes tisztaság követelményeinek megfelelő  módon. 7) A kór­
ház helyiségeinek elégtelensége daczára, annak túlságos nagy részét 
hivatalnokok foglalják el, minek folytán az elmekóros férfibetegek 
souterrain-ben vannak elhelyezve. 8) A kórtermek beosztása nem 
czélszerű , nincs alkalmas fütő - és szellő ztető  készülék, nincs a 
betegek számára télen át sétálóhely, a ragályos betegek nin­
csenek kellő n elkülönítve, valamint az egyes kórtermek idő nkint 
nem fertő zteleníttetnek, úgyszintén nincsenek fertőztelenített ár­
nyékszékek. E hiányok orvoslását A. tnr. első  sorban a feladatnak 
megfelelő  igazgató alkalmazásában keresi. 9) A bábaképezdétő l 
megvonatnak helyiségek, melyek rendelkezésére bocsáthatók lenné­
nek. — A pozsoni közkórház állami tulajdon lévén, ennek úgy 
berendezés és felszerelés, mint orvosi ellátás és igazgatás tekinte­
tében mintaszerű nek kellene lenni. S ha ez nem így van, a bajnak 
forrását kutatni kell. Ambró tnr. pedig röpiratával mindenesetre 
közrejárúlt ahhoz, hogy a hiányok megvizsgáltassanak, melyeken 
okvetlenül segíteni kell. Ezen ügy jelenleg nyilvánosság elé kerül­
vén, részünkrő l azt szem elő l téveszteni nem fogjuk, s míg egy 
részrő l örvendeni fogunk, ha javításoknak létesülését fogjuk hallani; 
más részrő l nem fogunk késni a figyelembe nem vett hiányokkal 
részletesen foglalkozni. E tárgyra közelebb visszatérünk.

—  Múlt számunkban szólottunk a fő városi új hullaházban 
véghezvitt bonczolásokról, melyekre vonatkozólag azóta akként 
értesültünk, hogy a rendő ri bonczolást igénylő  hullák most már 
nem szállíttatnak oda valamennyien, mint ez kezdetben tö rtén t; 
hanem azok közül csak a ragályos betegségekben elhúnytak hullái, 
továbbá a tetves és a vízbő l kifogott rohadt holttestek szál­
líttatnak oda, melyeket azután a fő városi kerületi orvosok válta­
kozva bonczolnak; a többi hullák ellenben ezentúl is úgy, mint 
elő bb sz. Rókus-közkórház boncztermébe szállíttatnak, hol azokat a 
kórházi boncznok-fő orvos, ki egyszersmind a körboncztan tanára, 
s segédszemélyzete bonczolja. S azt, hogy ekként a rendő ri bon- 
czolások egy része ismét a rókus-közkórházi bonczteremben vi­
tetik véghez, a tanitás érdekében csak helyeselnünk lehet, noha 
kívánatos lenne, hogy azok a törvényszéki orvostani tanszék tan­
anyagát szaporítsák. Arra nézve azonban, hogy a ragályosak, 
vízbefúltak holttesteit és a tetves hullákat a kerületi orvosok bon- 
czolják, ismételve ki kell fejeznünk nem-helyeslésünket. A kerü­
leti orvosok kiválón egészségügyi tisztek, s egyszersmind szegények 
orvosai, kik eddigi köreikben teendő kkel anélkül is felettébb 
el vannak halmozva, s a legroszabb állapotban levő  hullák bon- 
czolása feladatukat nem képezheti. A vidéken a rendő ri bonczo- 
lásokat a járásorvos szokta végezni, s ez megjárja, midő n az 
oly bonczolások ritkán fordúlnak elő , s bonoznok-orvosok nem 
alkalmazhatók; a fő városban ellenben, hol az oly bonczolások 
gyakoriak, ezekkel könyen volna külön boncznok megbízható, s a 
kerületi orvosok az ő ket túlságosan terhelő  e munka alól fel- 
menthető k lennének.

— Khor Dezső  tr., hajdú-nánási orvos úr a húgyhólyagból 
mű vileg eltávolított és húgysókkal körülvett ólomdarabot, míg 
Steiner Simon tr., kunágotai községi orvos úr anencephalust kül­
dött a budapesti egyetem kórboncztani intézet, részére, miért is 
ezúttal nevezett uraknak az intézet részérő l kellő  köszönet fejez­
tetik ki.

— A Franklintársulat elő fizetési felhívást küldött szét 
„Orvosi Szemle“ folyóiratra, melyet Schwartzer Otto tr. fog szer­
keszteni Belky J. tr., Bókái Á. tr., Böke Gy. tnr., Genersich A. tnr., 
Imre J. tr., Kétli K. tr., Klug N. tnr., Lechner K. tr., Liebermann L. 
tnr., Liebmann M. tr ., Mihalkovics G. tnr., Navratil I. tnr., ifj. 
Purjesz Zs. tnr., Regéczy N. I. tr., Rózsahegyi A. tr., Schwartzer 
O. tr., Schwimmer E. tr., Tauffer V. tr., Turnovsky j .  tr., Vas- 
kovics J. tr. és Wittmann L. tr. közremű ködésével. Negyedéves 
füzetekben fog megjelenni, még pedig évente összesen 50 ív. 
Elő fizetési ár egész évre 6 ft., félévre 3 ft. ; míg egy füzet bolti 
ára 2 ft. lesz.

—  Kis városoknak kis kórházak valók, s ilyeneknek építésére 
követésre méltó útmutatásokat foglal magában W. Méneké tr. 
kő vetkező  munkája „Das Krankenhaus der kleinen Städte“ (Berlin, 
Enslin kiadása. 1879, 6 táblával és fametszetekkel). A szerző  a 
cottage-rendszer pártolója, s Wilster-ben (Holstein) oly kórház 
építését eszközölte, mely 12 ággyal 9500 marknál (4750 ft.)

többe nem kerül. 1870 óta szerzett tapasztalatok szerint a napi 
költség egyes, ágyak után i .so markon (65 kr.) felül nem megy.

—  Schroeder C. tnr-nak „Zeitschrift f. Geburtshülfe u. 
Gynaekologie“ V. kötetében megjelent czikkére (303 1,) figyel- 
mezieiünk, melyben azon eredménvre jut, hogy a peteftszek- 
tömlő -kiirtás mű tétele terhesség alatt is eszközölhető , ha t. i. azt 
más körülmény nem ellenzi. A szerző  a petefészek-tömlő t terhesség­
idejében 7-szer irtotta ki, mindannyiszor teljes szerencsével; 
Olshausennek 14 hasonló esetébő l pedig 12 gyógyult, mig 2 
meghalt. Mű tétel után az anya egészsége lényegesen javúl, 
mig a gyermek egészsége látszólag nem roszabbodik. Azonban 
helyesen cselekszünk, ha a mű tételt a terhesség kezdetén hajt­
juk végre, mert késő bb a széles szálagok viszerei igen megna­
gyobbodnak, minélfogva a kocsányképzés nehezebb és veszedel­
mesebb. Ha pedig a mű tételt szülés utánra haiasztjuk, azt csak 
hat hét elteltével hajtsuk végre. A szerző  a terhes méhen már 
myomotomiát is végezett a legjobb eredménynyel.

—  A kir. magyar természettudományi társulat könyvkiadó 
vállalatának kiadásában értékes mű vek hagyták el a sajtót. 
Az egyik Reclus „A föld“ czímű  mű vének második kötete, 42 
nyomtatott ív, 217 ábrával és 29 mű melléklettel; a második pe­
dig Erismann „Népszerű  egészségtan" czímű  munkája, mely már 
az 1880-dik évi könyvilletmény egyik, még pedig ezen cyclus 
utolsó kötete. Topinard „Anthropologiája“ szintén nemsokára 
meg fog jelenni.

S zerk esz tő i lev e lezés.
T . J .  tr . ú rn a k  T o rn a l ly án . A z  ig az ítá so k a t nem  k ö zö lh e ttü k , m in t­

ho g y  a szavak, m elyek  he lyébe az ig az ításo k  jö n n én ek , k itéve  n incsenek .
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  X V I- ik  k ö rb e  c so p o r to s íto tt  P á rá d , B ódony , R e n k , D erecské i 

B á llá , M indszen t, Szuha, B átony , M aczonka és D o rogháza  községek  k ö r ­
o rvosi á llom ásának  vá lasztás ú t já n  leen d ő  b e tö ltésére  h a tá rn ap u l 1880. évi 
deczem ber hó 29 -ik  n ap ján ak  d é le lő tt i  10 ó rá ja  P á rád  községbe m in t a 
kö ro rvosi á llom ás székhelyére  k itüzetik . —  É v i fizetés 600 í r t ; ta rtozván  
k e rü le té t m inden h é ten  egyszer b e u ta zn i, s az a lk a lm ak k o r je len tk ező  be. 
te g e k n ek  dij né lk ü l, házná li lá to g a tá so k n á l ped ig  40 k r . dij m e lle tt 
ren d e ln i.

F e lh iv a tn ak  a  pá ly ázn i k iv án ó k , m ik én t ke llő en  fe lsze re lt k é rv én y e i­
k e t 1880. év i deczem ber hó 25-ig  a ló liro tt szo lg ab iró h o z  ad ják  be,

K e l t  Iv á d o n  1880, n o v em b er 18-d ikán ,
H evesm egye  m átra já rás szo lgab irá ja

Ivindy Miklós.

B aranya Sellyén  P écs m elle tt jövő  188 i -d ik  év ja n u ár  i- tő l  kezdve 
az u radalm i o rvosi á llom ás be tö lten d ő .

P á ly ázn i óh a jtó k  sz ívesked jenek  o rvostudori ok leve lük  bekü ldése 
m e lle tt  a lu l ir t h iv a ta lh o z  fo rdu ln i, ahol bő vebb  felv ilágosítások  nyu jta tnak .

I — 3  A z u ra d a lm i tiszttartóság.

A  T áp ió -Szele-Farm osi k ö ro rv o s i á llom ás, a kö ro rvos e lh a lá lo zásáv a l 
ü resedésbe jő vén , ez á llom ás b e tö ltésé re  a  n evezett k ö zség ek  együ ttes kép ­
viselő  tes tü le tén ek  h a tá ro za ta  a lap ján  ezennel p á lyázat n y itta tik , s a pá lyázn i 
k ívánó o rvustudo r u rak  fe lh ivatnak , m iszerin t képesítés i o k m án y a ik k a l fe l­
sz e re lt k é rvénye ike t f. évi d eczem b erh ó  23-áig, a vá lasz tásra  k itű z ö tt nap ig  
a lu líro tth o z  ad ják  be.

F z e n  á llás javadalm azása á l l :
T á p ió -S z e le  község á lta l fize tendő  év i 800 ír tb ó l ,  F a rm o s község 

á lta l  f izetendő  évi 200 ír tb ó l, összesen te h á t 1000 í r tb ó l  o. é. s a lá to g a ­
tás i d i jakbó l, m ely  T áp ió -Szelén  20 k rb an , F a rm o sról T .-S zelére hozandó
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b e te g é r t 20 Urban, F a rm o sra  és T .-S ze le  h a tá ráb a n i k im e n e te lé r t 40 Urban 
á lla p ita ttak  m eg.

K ö te le s  lesz a  kö ro rvos u r T .-S ze lén  lak n i, s o t t  a ha! o tt-k ém lést 
is végezni, vagy  azt m ás ok leves o rvossal végez te tni, úgy  a vagyon ta lan  X.- 
Szele és F arm o si lak o so k at ingyen gyógy ítan i, v é g ü l; á llását 1881 évi jan n á r  
i-én  e lfog la ln i.

K e l t  T áp ió -S zelén , 1880. novem ber 26 -án .
T eszdry  László,

P e st-P i l is -S o lt-K isk u n  m egye k ecskem éti a lsó  já rá s  szo lgab irá ja .

A  lem ondás fo ly tán  K o n y á r  községben  m egü rü lt o rvosi á llom ásra  
ezennel pá lyázat n y itta tik , s annak  rendszeres választás ú tjá n i b e tö ltésé re  
ha tá rid ő ü l 1880-d ik  évi deczem ber h ó  10-ik nap jának d. e. 10 ó rá ja  tű ze tik  
k i K o n y á r  községházához ; m iért is fe lh ivatnak  az ezen á llom ást e ln y e rn i 
óha jtók , hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt p á lyázati ké rv én y e ik e t a ló l iro tt szol- 
g ab iróhoz  a vá lasztási h a tá r id ő t leg a láb b  5 n ap p a l m egelő ző leg  a d já k  be. 

A z o rvos fizetése 600 ír t., m ely  összeg a község  pénztárábó l h a v o n ­
k é n t e lő re  fize tte tik . L á to g atás i-  és vény irásid ij 40, i lle tő leg  20 k r.

K ö te le s  az o rvos kézi gy ó g y sze rtá rt ta r tan i, s a h alo ttk ém lés t a 
m eg á lla p íto tt  lá to g a tás i dij m e lle tt te l jes íten i, a be igazo lt vagyon ta lanokat 
ped ig  d ij n é lk ü l  lá toga tn i és kém le ln i.

K e l t  V értesen  (u. p. N .-L é ta) 1880. évi novem ber hó 20-d ikán. 
i — 3 F rá ter G yula , szo lgab iró .

Som ogy m egye ig a li já rása  szo lgab iró ja  á lta l 300  f rt. évi javadalom , 
h ivata los u tazások ra  községek á lta l  k iszo lgá landó  in g y en  fuvar, vagy  e h e ly e tt 
v á lasz tásk o r m eg á llap ítandó  ú ti á lta lán n y a l egyben k ö tö t t  G ölle i kö ro rvosi 
á llom ásra  pá lyázat h ird e tte tik .

P á ly áz n i k ívánók  íe lh iv a tn ak , hogy  fo lyam odványukat legkéső bb  fo lyó  
1880. évi deczem ber 20-ig  ezen szo lgab irósághoz  bekü ld jék , k éső b b  é rk e ­
ze ttek  el nem  fo g ad ta tn ak .

V á lasz tás i h a tá rn ap  G ö lléb en  a község iro d áb an  1880. deczem ber 
22-én reg g e li 10 ó rak o r.

A  kö ro rvos cso p o rto su lt k ö z sé g e i:  G ö lle , G yalán , F on ó , B üssü, 
A tta la , P u la , S zabad i, Csorna és Z im ány.

Ig a io n , 1880. novem ber 29-én.
A  szó igabiró i h iva ta l.

É re m m e l k i tü n te tv e  O k le v é lle l k i tü n te tv e  É re m m e l k itü n te tv e  
G ra t* ,  1 8 8 0.

Ä C 4  B I T T N  E  E

m i  fenyő -szesze I I I
B é c s , 18SO . (€onÍferen-S|H'Ít) T e s c h e n 'lS S O .

a fenyő nek  te rm észe tes ham isíta tlan  páro l-

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és kórszo -
bába, va lam in t a gyerm ekágyas szobá jába, m  Wm. 

e lhárítási szer fe rtő ző  be tegségek  e llen , ú. j |
m . d ip h th e r itis , vö rheny , kanyaró , h im lő , H p B j  
hagym áz, m alaria  s tb ., 1  

ba lzam ikus gyógyeszköz a légző szervek  b a - 'A

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge- jffl WiimSEí'; f |p f  
ségnél, m ig rän , csúz, köszvény, fogfájás

szájvíz a  száj és fogak  tisz tításá ra , valam in
azok bű zös szaga e llen . gfjÍREN^s§Sj?, 

K izá ró lag  kap h ató  ezen fenyő szesz
B it tn e r  fe n y ö s z e s z e  a  p o r .  

la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

B I T T N E R  G Y U L A ,
gyógyszerész Reichenaubaii. Alsó-Ausztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg ára  80 k r., 6 üveg 
4 ft., a szeszporlasztó  k észü lék  i frt. 80 k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára árengedm ény .

Budapest, Török .ló/.séf gyógyszerésznél, Temesváron 
Steiner Fér. gvógysz. Sopronyban Keckert C. gyógyszerészné l.

Cs, kir. szabadalmazott

EGTITIHIS IMÍSZTŐ POS

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes <&• 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- 
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (ZweitlhoJ').

Sauter üres suppositoria-tokjai
a leg tisz tább  cacaovajbó l.

A pontos adagolliatiís, t isz taság , díszes külső , gyors és könnyű  munka 
elő nyeit nyújtják.

G épek  és fo rm ák  fe leslegesek .
R a k tá r :  H a m m e r  é s  V o r s a k

vegyészi s gyógyszerészi készü lékek  s szere lvények  k e resk ed éséb en .
__________________Becs, Opernring 21.__________________

Martin pólyákat
tisz ta  ruggyan tábó l

v iszértágu la tok  és elévült láb feké lyek  gyógy ítására B ru n s  tan á r ú r 
á lta l a ján lva, szá llít nagyság sze rin t 4 f r t  50 k r-tó l kezdve

P i s c h . © ? /  Wét e s  é s  t é . s ' s a ^  j
orvossebé>zeti m ű - és kö tszergyárnokok .

B u d a p e s t , Hatvani-utcza 16. szám.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  f iu m e i nagygyű lése á lta l 

p á lya ko  szór ű zö tt kész ítm énye i, ú. m.

Cili n inc li ocolacle 100 db. 4 írtért. 

C liin i n c z u k o rk a  100 db. 4 írtért.
M elyekbő l m inden  darab  0.08 tiszta  ch in in t tarta lm az, to v áb b á : 

V a sa s  c h in in czu k o rk a  (P astill i  tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab  0.05 ch in in t és ugyananny i o ld a tag  vasoxydot ta r ta l­
m az) 100 db . 4 frt.

V a lam in t te l jesen  ize tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  ch in in su lfá t idő szerű  á rán ak  k ö rü lb e lü l 5°/0-aért kap h ató  : 
R ozsnyay M á tyá s gyógyszerészné l A radon , va lam in t á lta la  a 

b iroda lom  m inden  d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ivel kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l köze lism erés­

n ek  ö rvendenek , és tö b b fé lek ép  u tánoz tatnak , m ely  utánozatok  
kivétel né lkü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy ch in id in  tannatfa l k é ­
szü lnek  és kesernyés izüek ; kérem  a rendelő  orvos u ra k a t a rró l m eg­
győ ző dn i, hogy csak a teljesen édes és kellemes izü  R o zsn ya y-fé le pálya- 
koszo rúzo tt kész ítm ények  tarta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta c h in in t.

Bu d a p e s t 1880. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.j

H I R D E T M É N Y E K .

E g y  fiatal, nem  ok leveles gyógyszerészsegéd, k i a ném et és 
rom án  nye lvet beszéli, a  m agyar nyelvet é rti, á llomást keres. Czim e : 
(Szakmaim Nándor, gyógyszeiészsegéd Karánsebesen.



pUDAPEST, l88o. 5 0 . SZ.
E L Ő F IZ E T É S I Á R  r h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

De c e m b e r 12.

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

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  és  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

v á c z i - u tc z a  D r a s c h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI  HETILAP,
j - Í O N l  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m : Takács E . tr. K öz lem ények  K o rá n y i F r .  tn r . egy. k o ró d á já b ó l. I. F é lo lda li izzadás és sorvadás v iszonya az id eg ren d szerh ez . — F inkel- 
stein A . K öz lem ény  a b u d a p es ti gyógyszertan i in téze tb ő l. A  lenyom ó id eg  (nervus depressor) ku ty áb an . —  L ich ienberg  K . tr . A  nő  
nem i é le tén ek  befo lyása fü lbetegség  k ife jlő désére . — Pollák L . V it-táncz  és reszke teg  hüdés. (V ége.) —  B ó ká i Á rp á d tr. A  k ö p e tek  
kó rje lzéstan i szem pon tbó l. .— K önyvism erte tés. D ie E n d o sk o p ie  de r H a rn rö h re  und  B lase von  D r. J o s e f  G rü n fe ld. —• Lapszem le. H úgy - 
cső szor keze lése.

TÁRCZA: A  b u d ap esti k ir . o rvosegy let üdvöz lő  ira ta  H y r t l  J .  nyug . tan á rh o z . —  A  békésm egyei o rvos-gyógyszerészegy let 12. közgyű lése. —  V ih n y e i 
fü rdő . —  V egyesek . — Igazítás. —  P á ly áza to k .

Közlemények Korányi Frigyes tnr., kir. tanácsos 
egyetemi koródájából.

I.

F élo ida li izzadás és sorvadás viszonya az idegrendszerhezl).

T a k á c s E n d r e m ag á n tan á rtó l.

G. I. 32 éves, földmű ves, nő s, felvétetett a m. k. t. egye­
tem II. belgyógyászati koródájába 1880. május 7-én.

Beteg családjában — tudomása szerint — semmiféle ideg­
baj sem fordult elő ; anyja, négy testvére és három kiskorú gyer­
meke egészségesek. Maga már gyermekkora óta gyakori fejfájá­
sokban szenvedett, melyek idő nkint oly hevesek voltak, hogy 
kénytelen volt lefeküdni és csak akkor múltak el, ha kialudta 
magát ; túlnyomólag bal kézzel dolgozott és jobb kezét —  hatá­
rozottan állítja —  kevésbé vette igénybe nehéz munkájánál ; kü­
lönben mindig egészséges volt.

Jelen baja keletkezését 1878. évre viszi vissza. Ekkor lép­
tek fel jobboldali végtagjaiban hasogató fájdalmak, melyek ő t 
munkája végzésében azonban nem akadályozták. De ez idő tő l 
érezte, hogy jobb karja, különösen keze lassankint gyengül, hogy 
újjait nehezebben mozgatja, hogy jobb lábára nem képes úgy 
nehézkedni mint a balra, s hogy alszárában bizonyos feszülés van. 
Nemsokára a nyár melegebb szakában feltű nt neki, hogy mun­
kájánál túlnyomólag a bal testfél izzad, s hogy míg e testfelét 
fedő  ruhája egészen átnedvesedik, addig a jobb oldalon alig 
nyirkosodik az meg, ső t késő bb egészen száraz marad ! Ezelő tt 
minkét testfele egyenlő en izzadt.

Az erő s testalkatú, magasabb termetű  beteg két testfele 
közt részaránytalanság van. A jobb testfél általában kisebb tér­
fogatú mint a bal. A jobb szem mélyebben áll, s a szemrés 
keskenyebb mint baloldalon. A jobb láta szű kebb mint a bal ; 
de fényre mindkettő  elég jól hat vissza. Szín, érzési és mozgási 
eltérés a két arczfél között nincs. A nyelv rendelleneset nem 
mutat. A száj- és garatban minden részarányos, csak a nyelcsap 
áll csúcsával kissé balfelé. A nyak rövid, vastag. Nyugodt tartás­
nál a jobb váll magasabban áll. A jobb mellkasfél mellül lapo­
sabb a balnál, de az izmok rajta nem kisebb teriméjű ek mint 
jobb oldalt. A gerinczoszlop domborulatával — a lapocz alsó *)

*) A  köz lendő  r i tk á b b  id eg k ó rtan i ese teket K o rá n y i  tn r . ú r  volt 
szíves észle lésem  a lá  b o csá tan i a I I .  b e lkó rodán , va lam in t azo k n ak  köz lését 
is a legszívesebben  m egenged te , m ié rt fogad ja  e h e lyen  is ő szin te köszö- 
ne tem et.

szöglete magasságában — balra néző  elhajlást mutat, minek 
megfelelő leg a mellkas jobb felén itt erő s kidomborodás van, 
mig jobb felő l inkább mélyedés észlelhető . A jobb felső  végtag 
egészben kisebb teriméjü. A felkar közepén a jobb 25, a bal 
ellenben 27 cm. körfogattal bir. A jobb alkar körfogata a felső  
harmad közepén 2 1 V2 cm., a balé 26 cm. De legfeltű nő bb a 
különbség a kézen. A jobb kézen a nagy újj és kis ujj párnája 
egészen hiányzik, s a kézháton a csontközök egészen bemélyed- 
tek. A jobb kéz újjai úgy állanak, hogy az első  újj-perczek a 
kézközép-csontokkal egyenes vonalat képeznek, ellenben a máso­
dik és harmadik perczek a tenyérbe behajlítvák. Az újjak akarat­
lagosan ki nem egyenesíthető k ; ellenben jól behajlíthatók, de a 
behajtásnál kitű nik, hogy a kéztő  és kézközéprész erő sebben 
feszíttetik. Ha pedig a kéztő  és kézközép eredeti helyzetében 
tartatik, akkor csak a 2. és 3. újj-perczek hajlíttatnak be erő seb­
ben anélkül, hogy az első  perczek mozdúlnának. Úgy itt az al­
es felkar, valamint a bal felső  végtag minden mozgása szabatos. 
Az egész jobb alsó végtag kisebb térfogatú a balnál. A jobb 
czomb középen 4 4 l/2, a bal 47. cm. körfogatú; a jobb alszár 
közepe 23 1/2, a bal 25 % cm. körfogattal bir; a jobb talp szé­
lessége 7, a bal 8 cm. Mindkét végtag mozgásai szabatosak ; 
de a beteg állítása szerint jobb oldalt a mozgások nehezére es­
nek, s e végtagja könyebben kifárad. Durva erő re nézve különb­
séget nem lehetett kideríteni. A járás egészben lassú, s a beteg 
ezalatt a jobb alszárban némi feszülést érez.

Érzési eltérés sehol sincs.
Mellkasi és hasi szervek épek.
Az el- és kiválasztások rendellenességet nem mutatnak.

Beteg szellemi mű ködései — még foglalkozását tekintve 
is —r- korlátoltak ; a kérdéseket nehezen érti meg, s azokra las­
san, vontatva felel ; beszéde egyéb rendellenességet nem mutat.

Ha a beteget kérdések által sokáig ostromoljuk, ha azok ő t 
látharóan kifárasztják, vagy ha vele erő sebb izommozgásokat vitetünk 
ki, a bal'-test fele erő s izzadásba jön. Az izadás ilyenkor egész 
határozottan a bal testfélre marad korlátolva; az a középvonalban 
élesen hatafoltatik. Midő n már a bal testfél izzadság-gyöngyökkel 
fedett, a jobb még egészen száraz marad.

A jobb kéz izmainak kivételével valamennyi izom mindkét- 
nemü viliamáram iránt — úgy közvetett mint közvetlen beren­
dezésnél — rendes visszahatással felel. A jobb kéz izmai ellen­
ben, az egy nagy újj ellentevő  izmainak kivételével, minden inger­
lékenységüket elvesztették; ezen izom pedig úgy bevezetési, mint 
állandó áram alkalmazásra összehuzódik ugyan, de a kathod-zárás
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épen oly erő s rángást vált ki benne, mint az anod-zárás. A villa­
mos vizsgálat alatt csakis a bal testfél izzadt mérsékelten.

Azon czélból, hogy az izzadság-elválasztás milyensége és 
elterjedésérő l még fontosabb kép nyeressék, május 9-én reggel 
11 órakor két százalékos piiocarpinum-öldatból 1 kcm. lett a 
bő r alá fecskendezve. E befecskendés eredményérő l csak annyit 
említek fel itt, hogy az izzadás és nyálfolyás már két perez múlva 
megindult; hogy az izzadás túlnyomólag a bal testfélen lépett 
fel, de a jobb testfélen is jelentkezett; ső t a a jobb kézháton 
sokkal erő sebb volt, mint a bal kézháton. Ezenkívül a jobb mell­
kas és hasfélen, a bő rön tüszúrásnyi, egész kásányi tiszta, áttetsző  
bennékkel bíró hólyagcsák léptek fel, melyek újjnyomás alatt 
könyen felpattantak és újra nem képző dtek (miliaria crystallina). 
Továbbá különösen ezen a testfélen a bő r már egészen felületes 
érintésekre igen hosszú ideig lúdbő r-külemet vesz fel.

Ezen befecskendés utáni napokon a beteg erő sebb mozgás 
után mindkét, bár túlnyomólag a bal oldalon izzad. Beteg álla­
pota mitsem változott.

Május 14-én újabb befecskendés. Az eredmény egészben 
azonos az elő bbi észlelettel.

Május 25-én harmadszor történt befecskendés, s miután 
ennek eredményét, hatását észleltem, nem tartom érdektelennek 
tüzetesen leírni.

A befecskendés 11 óra 12 perczkor történt. 1.25 perez 
múlva mindkét arczfél élénkebb pirt ölt. 2 perez múlva elő ször 
köp a beteg, de már elő bb érezte a nyál fokozott befolyását a 
szájba. Ugyanekkor a homlok mindkét fele nyirkos; az alsó ajk 
bal felén a középvonalhoz közel nehány izzadság-gyöngy. 3 perez 
múltán mindkét hónalj, de túlnyomólag a bal erő sen izzad, vala­
mint a törzs bal fele. 6. perez végén a jobb kézfej pirosabb és 
határozottan melegebb tapintatú mint a bal, s a kézháton az 
izzadság felcsillámlik. A két alsó végtag a lábak kivételével mér­
sékelten kezd izzadni. 8. perez. Az izzadás a fej, nyak és törzsön 
eresen megindúlt: baloldalt nagy gyöngyök mutatkoznak, ső t 
ezek, itt ott összefolyva, lefolynak ; jobb oldalt a gyöngyök aprók, 
vagy nem is képző dnek ilyenek és a bő r csak nyirkos, xo. perez. 
Mindkét hónaljból a homlok, arcz, nyak és hát bal felérő l erő sen 
foly az izzadság ; a jobb fél e helyei mérsékelten izzadnak. 
Ezzel ellentétben a jobb kézhát nagy izzadság-gyöngyökkel dúsan 
megrakott; a bal kézháton alig mutatkozik nehány kis gyöngy. 
Az al- és felkarok, valamint az alsó végtagok egyenletesen mér­
sékelten izzadnak. A has jobb felén nehány igen picziny, áttet­
sző  köleg. 14 perez. A jobb kézháton a veríték összefolyt; a bal 
kézhát csak erő sebben nyirkos. A test többi részén mint fennt. 
20. perez. Az eddig elválasztott nyálmennyiség 135 cm. Izzadás 
mint fennt. 25. perez. Az izzadás a leirt sorrendben erő sebb. A 
has jobb felén a bő r lúdbő r külemű , s e külem érintésre foko­
zódik. A lábfejek nem izzadnak.

30. perez elteltével nyál 220 kcm. Az izzadás nem látszik 
fokozódni. Az egész test letörültetik ; de már 3 perez múlva a 
homlok, arcz és törzs balfele, s a jobb kézhát erő sebben, a többi 
testrészek gyérebben izzadnak. A ba1 kéz és alkar feltű nő en hű s. 
Ütérlökés 80, a befecskendés elő tt 68 volt! Légzés rendes 18 
egy perez alatt.

40. perez. Az izzadás mérsékelten tart. Nyálmennyiség 
255 kcm.

50. perez. A nyál 285 kcm. (Megfigyelve a Stenon-féle ve­
zetékek nyílásait, ezekbő l egyenletesen ömlött a nyál folyton !) Az 
izzadás nem fokozódott. A test ismét letöröltetett.

60. perez. (12 óra 12 perez.) A törzsön és alsó végtagokon 
semmi izzadás. A bal homlok-, és arczfélen, valamint a bal kéz­
háton igen kevés izzadás mutatkozik. A nyál összes mennyisége 
315 kcm. A beteg már a 30. perezben némi fejfájásról panasz­
kodott, mely folyton tart, de nem fokozódik. Émelygés, vagy más 
kellemetlen tünet nem mutatkozott.

Ezután a beteg jó étvágygyal eszi meg ebédjét, s délután 
teljesen jól érzi magát.

Május 26-án beteg elhagyja a kórodát minden válto­
zás nélkül.

A következő  napokon általam naponta járólag villamoztatik

és pedig a gerinczagy és bal együttérzideg állandó, míg a jobb al­
kar és kéz bevezetési árammal.

A külhalljáratokban több ízben eszközölt mérések számba- 
vehető  különbséget nem derítettek ki: hol egyik, hol másik fül­
ben volt a hő mérsék 1— 2 tized fokkal több, anélkül, hogy 
ennek valamely különös okát lehetett volna kideríteni (pl. vér­
elosztás).

Junius 24-ig a mondott irányban vezetett kezelés mellett 
azt értem el, hogy a jobb kéz újjainak feszítése és az első  per- 
ezek behajlítása kezdett fellépni.

A  le í r ta k b ó l  lá tn i , h o g y  az eg ész  jo b b  tes tfé l ,  d e  

le g fe ltű n ő b b e n  a  jo b b  fe lső  és a lsó  v é g ta g  k ise b b  té r ­

fo g a tú  ; h o g y  a  jo b b  szem  m é ly e b b e n  fe k sz ik  ü re g é b en , 

m in t a  b a l  ; h o g y  a  jo b b  sze m rés  és jo b b  l á ta  szű k eb b  

a  b a ln á l ;  h o g y  a  jo b b  a rc z fé le n  és k é z h á to n  a  b ő r  vé k o ­

n y a b b , m in t b a l  o l d a l t ; h o g y  a jo b b  k éz  izm ai —  az  e g y  

n a g y  újj e l le n te v ö  izm át k iv év e , — v a la m e n n y ie n  s o rv a d ­

ta k ,  e l tű n te k , s sem  a k a ra t la g o s a n , sem  v i l la m á ra m ra  ö ssze ­

h ú zó d á s  b e n n ü k  nem  jö n  lé t re  ; h o g y  a  jo b b  fej-, arcz-, 

n y a k -  és  tö rz s fé l sze llem i, v a g y  izo m m u n k a  m e lle tt  n em  

i z z a d ; h o g y  e ré sz e k  p y lo c a rp in u m b e fe c sk e n d é s  u tá n  

iz z a d n a k  u g y a n , de a  k é z h á t  k iv é te lé v e l  s o k k a l  g y e n­

g é b b e n  m in t az e l le n o ld a l i  m eg fe le lő  r é s z e k ; h o g y  a 

jo b b  k é z h á ti ,  te h á t  azo n  ré s z t  fedő  b ő r , m e ly  a  s o rv a d t  

iz m o k a t  re jt i , a  te s t fé l  tö b b i  fe lü le té v e l  szem b en  ig en  

e rő se n  izzad , s h o g y  a  n y á le lv á la s z tá s  a  k é t  o ld a lon  

e g y e n le te s .

A z  iro d a lo m b a n  a  tü n e te k  i ly  e lh e ly e ző d ó se , c s o ­

p o r to s u lá s a  a l ig  fo rd u l elő . S z ü k sé g e s  e v é g b ő l ,  h og y  a 

k ü lö n b ö ző , e g y ik -m á s ik  i rá n y b a n  h aso n ló  e s e te t  c s o po r ­

to s ítsu k , s h o g y  a z u tá n  b e lő lü k  e s e tü n k re  a  k ö v e tk ez te té s t  

le v o n h a ssu k .

D o m a n s k y 1) e se té b e n  a  b a l  szem en  v o l ta k  h aso n ló  

tü n e te k  a b a l n y a k i  e g y ü t té rz ő - id e g tö rz s n e k  lö v és  ál ta l  

o k o z o tt  h ü d é se  k ö v e tk e z té b e n . E m e l le t t  a  b a l  a rcz fél 

id ő n k in t  k ip iro so d o tt,  de so h a  sem  iz z a d t !

J a n y * 2 3) e g y  29 év es fé rf i é s  e g y  38 év e s  n ő n é l 

jo b b o ld a l i  szem en h aso n ló  tü n e te k e t  ész le lt, m im e lle tt  a 

jo b b  a rcz fé l k ip iru l t ,  m a g a s a b b  h ő fo k ú , s izzad ás, id ő n k in t 

fé lo ld a li fe jfá jás, v é g ü l a  jo b b  a rc z fé l e ls o v á n y o dá s a  

lé p e t t  fel. A  tü n e te k e t  a  p a iz sm ir ig y  jo b b  fe lé n e k  m e g ­

n a g y o b b o d á s á ra  v ez e ti v issza, m e ly n e k  az e g y ü t té rz ő- id e g re  

g y a k o ro l t  n y o m á sa  o k o z ta  v o ln a , h o g y  a  szem b en  h ü d és i 

tü n e te k , az ed é n y m o z g a tó  k ö rb e n  p e d ig  izg a lm i tü n e te k  

m u ta tk o z ta k .

S e e l ig m ü l le r3) e g y  f ia ta l  k a to n á t  lá to t t ,  k in é l a  

szem re  v o n a tk o z ó la g  sz in tén  h aso n ló  tü n e te k  v o l ta k  je le n  ; 

a z o n k ív ü l az  a rcz fé l is e ls im ú lt  v o lt. E  tü n e te k  a  v á l lb a  

k a p o t t  lövés u tá n  á l lo t ta k  be. V a ló sz ín ű  sze r in te , h o g y  a  

n y a k i  e g y ü t té r z id e g  h ü d é se  a  s é r té s  fo ly tá n  k ö v e tk e­

z e tt  be.

D e  G io v a n n i4 5) —  e g y  55 év es n ő  jo b b o ld a l i  n y a k i  

e g y ü t té rz ö -d ú c z a ib a n  k e m é n y e d é s t és  zsíros e l fa ju lás t  

ta lá l t .  É le tb e n  a jo b b  a rcz  k ip i ru l t ,  d u zz ad t v o l t ; a  jo b b  

lá ta  és szem rés sz ű k ü lt  ; a  jo b b  sz e m te k e  m é ly e b b e n 

á l lo t t  és  lá g y a b b  vo lt.

U g y a n c s a k  S e e l ig m ü l le r6) e g y  k o v ác s  e s e té t  i r ja  le,

*) D om ansky . V irch o w ’s Ja h resb e r ic h t. 1866. 2. 126.
2) Jan n y . B erliner K l .  W . 1874. N r. 9.
3) S ee ligm ü lle r. D eu tsch . A rc h . f. k l. M. X X .
4) D e G iovann i P a th o l, de l sym path . M ilano .
5) Seeligm üller. A rch . f. P sy ch , u. nk . V . 855.
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k in é l a  b a l k u lc s fe le tt i  tá j ra  k a p o t t  ü tés  u tá n  m inte g y  7 

n a p  m ú lv a  a  b a l  szem rés  és lá ta  k i tá g u l t ,  a  b a l  szem  

e lő d ü lt, m íg  a  b a l a rcz fé l h id e g e b b  és h a la v á n y a b b  le t t .

E  tü n e te k e t  a n y a ld  e g y ü t té rz id e g  iz g a lm á b ó l 

v ez e ti le.

G u t tm a n n 1) 44 év es férfi b e te g e t  í r  le , k in é l 2 

év  ó ta  m á r  c se k é ly  m o zg ás u tá n  a  b a l  a rcz fé l izzad , s 

ez a rcz fé l m a g a s a b b  h ő fo k ú , a  b a l  szem  k id ü le d , s a b a l  

szem rés és lá ta  tá g a b b .  S z e r in te  a  n y o m á s ra  é rz é k e ny  

b a l  n y a k i  e g y ü t té r z id e g b e n  az o c u lo -p u p i l la r is  ro s to k  

á l la n d ó a n  iz g a tv a , a  v a so m o to r ic u s  ro s to k  id ő n k in t  h ü d v e  

v a n n a k  ; és  ig y  h o zzák  lé t re  a m o n d o tt  tü n e te k e t .

B r u n n e r 1 2) e g y  zsidó  n ő rő l ír , k i  22 év es k o rá b a n  6., 

m íg  te rh e s s é g é n e k  8. h ó n a p já tó l  e p i le p s iá b a n  s z e n v ed e tt  ; 

25 év es k o rá b a n  b a l a rcz fe le  s o rv a d á sn a k  in d ú lt,  a száj és 

to ro k b a n  sz á ra z sá g o t, a  n y a k  és m e ll b a lo ld a lá n  p e dig  szak - 

g a tó  fá jd a lm a t és  sz ív d o b o g á s t é rz e tt .  A  b a l  szem rés  és 

lá ta  tá g u l t ,  a  szem  k is  fo k b a n  k id ü le d t. A  h a j és 

szem ó id  b a l ró l  ő sz. A  b a l  a rc z fé l s á p a d t, so h ase m  pi­

ru l  ki.

B . e tü n e te k e t  az e g y ü t té r z id e g  fé lo ld a l i  iz g a lm á ra 

v isz i v issza.

E  n e h á n y  e se t fe ls o ro lá s á t e lé g s é g e s n e k  ta r to m  a r r a 

nézve , h o g y  az é le t ta n  á l ta l  f e ld e r í te t t  té n y e k  és ész le ­

le te k b ő l  S e e l ig m ü l le r3) á l ta l  le v o n t k ö v e tk e z te té s ek  á l t a ­

lán o s  e l fo g a d o tt  v o l tá t  e lő tü n tessem . S . u g y a n is  k öv e t ­

k e z ő k é p e n  c so p o r to s í t ja  a  n y a k i  e g y ü t té r z id e g  iz g a lm á ­

v a l  i l le tő le g  h ü d é sé v e l já ró  t ü n e t e k e t :

I z g a lo m n á l a  szem en  p í l la ré s - , lá ta tá g u lá s  és d ü l-  

szem  v a n  ; az e d é n y  m o zg a tó  k ö z b e n  az iz g a lm a t s á p ad t ­

s á g  és h ő c sö k k e n é s  j e l z i ; a  t ro p h ic u s  k ö rb e n  e lso v án y o -  

d ás  k ö v e t i  az  iz g a lm a t. H ü d é sn é l szem rés- és lá ta s zü k ü le t  

m e l le t t  a  szem  m é ly e b b e n  á l l  ; a  v a so m o to r ik u s  h ü d és t 

v ö rö s s é g  és m a g a s a b b  hő  á ru l ja  e l ; a  t ro p h ic u s  h ü dé s t  

v é g re  sz in té n  so rv a d á s  k ö v e t i .

N ic a t i4) a  n y a k i  e g y ü t té rz id e g  b á n ta lm á n a k  le fo ly á ­

s á t  s z a k o k ra  o sz tja  b e  és m e g k ü lö n b ö z te t : elő ző  szakot, 

m e ly b e n  az izg a lm i tü n e te k  s z e r e p e ln e k ; első  szakot, 

m e ly b e n  sorvadás n é lkü l a  S e e l ig m ü l le r - fé le  h ü d é s i  tü ­

n e te k  d o m b o ru ln a k  e lő  ; és m ásodik szakot, m e ly b en  a 

h ü d é s i  tü n e te k  m e l le t t  s o rv a d á s  á l l  be .

Ig e n  je le n té k e n y , h o g y  N ic a t i  m á r  n em  e lég sz ik  

m eg  e tü n e te k  m e g fe j té sé n é l az e g y ü t té r z id e g  b á n ta lm á -  

v a l, h a n e m  az o k o t m é ly éb b e n , az e d é n y m o z g a tó  k ö z p on t­

b a n  k e r e s i !

M ie lő tt  a  k ö v e tk e z te té s e k re  té rn e k  á t ,  sza b ad jo n  

m ég  az  iro d a lo m b ó l o ly  e s e te k e t  id ézn em , m e ly e k b e n  

so rv a d á ssa l  izzad ás i e l té ré s e k  v o l ta k  je len , v a g y  fé lo ld a li  

izzad ás m a g á b a n .

í g y  S e e l ig m ü l le r5) e g y  e s e té b e n  a b a l  szem en je le n t­

k e z e t t  h ü d és i tü n e te k  m e l le t t  a  b a l  fe lső  v é g ta g  les o v á ­

n y o d o t t  és  a  b a l te n y é r  —  b ű zö s —  izzadságot v á la s z ­

to t t  k i.

S. ez e s e te t  a  b a l  n y a k i  e g y ü t té r z id e g  h ü d é se  p é l ­

d á ja k é n t  h ozza fel.

J) G u ttm ann . B éri. k l . W . 1875. N r . 32.
2) B ru n n e r. P e te rs b . m ed. Z. 1872.
8) S ee ligm ü lle r. A lig . W ie n e r  m ed. Z. 1876. N r. 42.
*)  N ica ti. V irch o w ’s Ja h resb er ic h t. 1873. I I .
6) S ee ligm ü lle r. 1. f!

F ra e n k e l  E . *) e g y  60 év e s  fé r f in á l a  b a l arcz-, fej-, 

n y a k - , fe lső  v é g ta g -  és  tö rzsö n  ro h a m o k b a n  je le n tk ez ő  

iz z a d á s t ész le lt. B o n czo la t u tá n  F . a  b a l  n y a k i  e g yü t t -  

é rz  d ú cz o k b an  v é r re l  te l t  ü r e g e k e t  ta lá l t ,  m e ly e k n ek  id ő ­

szak o s m e g te lé sé b ő l m a g y a rá z z a  m eg  az iz g a lm a t, s 

e n n e k  fo ly tá n  az iz z a d á s t !

E zze l e l le n té tb e n  S é g u in 2) fé lo ld a lá n  izzad t férfi 

k é to ld a l i  e g y ü tté rz -d ú c z a i t  v iz sg á lv á n  , a  d ú cz se jtek -  

b en  b á r  fe s te n y fe lh a lm o z ó d á s t ész le lt, d e  a  k é t  o lda lo n  

e g y e n lő e n  !

R e m a k  E . s) 38 év es fé rf i jo b b  fe lső  v é g ta g já n  

é rzés i h ü d é s t  k ö v e tő  (é rzéri) ö ssz re n d e z e tle n  m o zg ás 

m e l le t t  a  jo b b  a rcz  és h ó n á lj e rő s e b b  iz z a d á sá t ta lá l ta . 

O az  ö ssz re n d e z e t le n sé g e t a  h á ts ó  g y ö k ö k  és sz a rv a k 

b á n ta lm á b ó l  v ez e ti l e ; a  fé lo ld a l i  iz za d ás  o k á ra  nem  

té r  k i.
E m m in g h a u s e n 4) 18 év e s  i f jú n á l  á l ta la  ész le lt, 

jo b b o ld a l i  fe j- és  v é g ta g - fá jd a lo m , m eg  jo b b  rá g iz om g ö rc s  

á l ta l  b e v e z e te t t  fé lo ld a l i  a rc z -  és  a lsó  v é g ta g - s o rv a d á s t  

k é t  k ü lö n  o k ra  v e z e ti  v issza. A z  a rc z s o rv a d á s t sz e rin te  

a t r ig e m in u s b a n  le fu tó  tá p id e g e k  b á n ta lm a  fe jte n é  me g ;  

m íg  az  a lsó  v é g ta g  s o rv a d á s á n a k  o k a  g e r in c z a g y i  b á n-  

ta lo m b a n  v o ln a .

E  fe lso ro lt  e s e te k b ő l  te h á t  k i tű n ik  : h o g y  a le g tö bb  

ész le lő  a  szem re  v o n a tk o z ó , az e d é n y m o z g a tó  és tá p lá lá s i  

tü n e te k e t  (az arczon) —  az é le t ta n i  k ís é r le te k k e l  össz- 

h a n g z ó la g  —  a  n y a k i  e g y ü t té r z id e g  b á n ta lm á v a l  h ozza 

k a p c s o la tb a ; h o g y  to v á b b á  so k a n  az iz z a d á s t a  v é r ­

e d é n y e k  á l la p o tá r a  v isz ik  v issza  ; h o g y  azo n b an  o tt,  

h o l  az e g y ü t té r z id e g - tö rz s  h ü d é se  k é ts é g te le n ü l  je le n  

v o lt, s h ü d é s i tü n e te k  nem  v á l ta k o z ta k  izg a lm i tü n e­

te k k e l ,  (D o m a n sk y , d e  G io v an n i ese te i) , e g y é b  h ü ­

d és i tü n e te k  m e l le t t  —  m ég  h a  a  v é re d é n y e k  id ő n k in t 

k i tá g u l ta k  is — fo k o z o tt  iz zad ás n em  k ö v e tk e z e t t  b e ; 

h o g y  v é g ü l fé lo ld a li  iz za d ásn á l c sa k  e g y  e se tb e n  (Fra e n k  

E,) v o l t  az e g y i i t té rz tö rz s b e n  k é ts é g te le n  b iz o n y o ssá g g a l 

k ó ro s  v á l to z á s  k im u ta th a tó ,  s a  k ó ro s  v á lto z á s  e k k or  is 

iz g a tó la g  h a to t t .

A  fe lso ro lt  e s e te k  m e l le t t  fe l k e l l  m ég  em líten em  

n e h á n y a t  azo k  k ö zü l is, h o l a  n y a k i  g e r in c z a g y  b á n ta l -  

m á n á l v o l ta k  sze m re  v o n a tk o z ó  e g y ü t té r z re n d s z e r i  iz­

g a lm i, i l le tő le g  h ü d é s i  tü n e te k  je le n .

R e n d u 6) á l ta la  ész le lt k é t  e s e t  e g y ik é b e n  —  m id ő n  

a  6. n y a k c s ig o ly a  f iczam a fo ly tá n  l e t t  a  g e r in c z a g y e l ­

ro n c so lv a  — a  szem en  és az e d é n y m o z g a tó  k ö rb e n  

h ü d é s i tü n e te k e t  l á t o t t ; e l le n b e n  a  m á s ik b a n  —  ho l 

c s ig o ly a tö ré s n é l  a  g e r in c z a g y  a  7. n y a k c s ig o ly a  m a ­

g a s s á g á b a n  le t t  e lro n c so lv a  — izg a lm i tü n e te k  v o l tak  

je le n .

R o s e n th a l6) e g y  15 év es i f jú ró l  szól, k in é l  a  6. 

n y a k c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  k a p o t t  sz ú rá s  u tá n  fé lo lda li  

v é g ta g  h iid és  m e l le t t  sz in tén  —  a  m o n d o tt  k ö rb e n  izg a lm i 

tü n e te k  je le n tk e z te k .

M á r  ez e s e te k b ő l  e lé g g é  k i tű n ik  : h o g y  a  szem - és 

e d é n y m o z g a tó  k ö r r e  v o n a tk o zó  tü n e te k  lé t re jö h e tn e k

1) F ra n k e l  E . Z u r P a th . d. Sym p. B resslau . 1870.
2) Ségu in . V irc h o w ’s F a r . B ér, 1872. I I .
3) R em a lí E . B e r lin e r k l. W .  1880. N r. 22.
4) E m m inghausen . D eu tsch es A rc h . f. k l. M ed. X I .  X II .
5) R e u d u . A rc h . g én . de m éd. 1869.
6) R o se n th a l. O este r. Z e itsch rif t f. p r. H .  1866.
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a n n é lk ü l, h o g y  az e g y ü t té r z id c g  m a g a  b á n ta lm a z v a  

v o ln a .

D e  u g y a n íg y  á l l  a  d o lo g  az e lv á la sz tá so k k a l ,  fő le g  

az  izzad ássa l is ; m e ly  u tó b b in a k  v á l to z á s á n á l — fokozó  

d ása , v a g y  c sö k k e n é sé n é l —  m á r nem  m in d en  e se tb e n  

le h e te t t  az  e g y ü t té rz id e g - re n d s z e r  b á n ta lm á t  k im u tatn i.

S ő t  E ra e n k e l  e s e té t  k iv é v e , a  n y a k i  e g y ü t té rz id e g -  

b e n  v a g y  c sa k  fe lv e t té k  (S ee lig m ü lle r)  a  b á n ta lo m  

le h e tő sé g é t, v a g y  a z t ép e n  n em  is t a l á l ta k  m eg . E l le n ­

b e n  g e r in c z a g y i  b á n ta lo m n á l a  v e r íté k -e lv á la sz tá s  vá l to ­

z á sá v a l m á r  i t t - o t t  (R e m a k  E.) ta lá lk o z u n k . É s  h a  még  

m in d  eh h ez  h o zzáv esszü k  az t, h o g y  A d a m k ie v ic z 1) a  

v e r í té k  e lv á la s z tá s á n a k  k ö z p o n t já t  tú ls ú ly b a n  a  g e rin c z ­

a g y b a  h e ly e z i ; a k k o r  ig en  h a j la n d ó k k á  leszü n k  a nem 

k é ts é g te le n ü l  k im u ta to t t  s y m p a th ik u s -b á n ta lo m  e se téb e n  

e s e t le g  a  g e r in c z a g y b a n  k e re sn i  a  b a j v é g ső  leh e ly ező - 

d ésé t.

A z o n b a n  m ég  to v á b b  is m e h e tü n k . E g y e d ü l  c sa k  

az e g y ü t té rz id e g b e n  ta lá l t  b á n ta lm a k  e s e té b e n  (de Gio ­

v an n i, D o m a n sk y , Ja n y )  a l ig  ta lá ln i  o ly a n ra , m e ly b en  a 

so rv a d á s  m in d en  k é ts é g e n  k ív ü l je le n  le t t  vo ln a . E lle n b e n  

o tt ,  h o l i ly e t  ta lá l ta k ,  az id e g re n d s z e rn e k  m ás része  is 

m e g b e te g e d e t t  v o lt. (S e e lig m ü lle r  e se té b e n  a  fe lső  v é g ta g  

e ls o rv a d á s á n á l  a  k a r fo n a t  le t t  sé r tv e ).

E h h ez  m ég  a z t k ív án o m  fe lh o z n i : h o g y  szó b a n fo rg ó  

v a la m e n n y i  tü n e t  —  m in t ez t E u le n b u rg  és G u t tm a n n * 2) 

is k ie m e l ik  — a  g e r in c z a g y  n y a k i  ré sz é n e k  b á n ta lm a - 

z o t ts á g á b ó l  eg é szen  jó l  m e g fe jth e tő ,

T u d ju k  m in d e n e k  e lő tt ,  h o g y  a  B u d g e - fé le  „ c e n tru m  

c i l io -sp in a le “ iz g a tá s a , v a g y  sz é tro n c s o lá s a  (m ely  p e d ig  

a  6. n y ak - , eg é sz  2. h á tc s íg o ly a  m a g a s s á g á b a n  fek sz ik ) a 

lá tá n  és szem en a  le ír t  tü n e te k e t  idéz i elő . I s m e r t az is, 

h o g y  az ed é n y m o z g a tó  k ö z p o n t  (a fe j v é re d é n y e i s z á ­

m á ra )  le n y ú l ik  eg é sz e n  a 4. h á tc s ig o ly a  m a g a ssá g á ig-  

T é n y  to v á b b á  az, h o g y  g y e rm e k e k  lé n y e g e s  h ü d é sé n é l, 

v a g y  a  fe ln ő t te k n é l  ezzel e g y e n é r té k ű  p o lo m y e l i t isné l  a 

so rv a d á s  o k á t  a  g e r in c z a g y  m ellső  sz a rv a ib a n  ta lá l tá k .  

V é g ü l a  le g n a g y o b b  v a ló sz ín ű sé g g e l h o v a h a m a rá b b  b e ­

b izony ít!, h o g y  a  k ü lö n b e n  k é to ld a l i  m ű k ö d é sk é n t jele n t ­

k ező  izzad ás fé lo ld a li  fe l fü g g e sz té sé n e k  o k a  —  so k  e s e t ­

b en  — a  g e r in c z a g y  b á n ta lm á b a n  lesz k e re se n d ő .

M in d ezek  a la p já n  a  le í r t  e se tb e n , m e ly b e n  k ü lö n ­

b en  is a  so rv a d á s  és v e r i té k -e lv á la sz tá s i  c sö k k e n é s 

az e g é sz  jo b b  te s t f é l r e  v o lt e l te r je d v e  a  ba j o k á t  az 

e g y ü t té rz id e g - re n d s z e rb e n  nem  m e rn é n  k e r e s n i ; e l le nb e n  

é p e n  ezen  k é t  k ö rü lm é n y  fo ly tá n  a  b a j sz é k e  —  m in d en  

v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  —  a  g e r in c z a g y b a n  v an .

A  b a jn a k  id ü l t  p o l io m y e li t is -sze l h a s o n ló s á g a  

fo ly tá n , s m e r t  A d a m k iev ic z  a  v e r íté k -e lv á la sz tá s  kö z ­

p o n t já t  a  g e r in c z a g y i  m ellső  sz a rv a k b a  h e ly ez i a  b aj 

fő sz ék é t e m e llső  s z a rv a k b a  h e ly e z n é m ; fő leg  m iv e l a 

szem re  v o n a tk o z ó  és e d é n y m o z g a tó  tü n e te k  sem  á l la n á­

n a k  e l le n té tb e n  a  fe lv é te l le l .

A  g y a k o r i  fe jfá jást, m e ly b e n  a b e te g  m á r f ia ta l k o ra  

ó ta  sz e n v e d e tt, b á r  e g y ü t té rz id e g -b á n ta lo m  tü n e té n ek  

v o ln a  te k in th e tő ,  nem  m ern ém  i ly e n n e k  v en n i, m e ly  a 

k é ső b b e n  k i fe j lő d ö tt  tü n e te k  e lő h írn ö k e  v o lt ; m e r t a

*) A dam kiev icz. D ie  S ec re tio n  des Schw eisses. B erlin . 1878.

2) E u le n b u rg  u. G u ttm ann . D ie P a th . d. Sym path icus. B erlin . 1873.

k ö z ö ttü k  lev ő  ö ssz e fü g g é s t k ó rb o n c z ta n i  a la p  n é lk ü l 

m e ré szség  v o ln a  k e resn i.

N em  h a g y h a to m  m e g e m líté s  n é lk ü l ,  h o g y  a  b e te g  

te s t i ,  v a g y  sze llem i m u n k a  és v i l lam o zás u tá n  a  p i lo  ■ 

c a rp in u m  b e fe c sk e n d é sé ig  c sa k  a  te s t  b a l fe lé n  izzadt ; 

s h o g y  a  p i lo c a rp in u m  e lső  b e fe c sk e n d é sé n é l e lő szö r 

tű n t  fe l a  b ő r izm o k  e rő s e b b  ö ssze h ú zó d ása  ( lú d b ő r-kü lem ), 

v a la m in t az, h o g y  az izzad ás m e g in d u lá sá n á l a  jo b b  te s t ­

fé len  a  v e r í té k m ir ig y e k  n y í lá s á n á l  a p ró , sz ín te len  f o ly a ­

d é k k a l  te l t  h ó ly a g c s á k  k e le tk e z te k .

E  h ó ly a g c sá k , h a  e g y s z e r  m e g p a t ta n ta k , tö b b é  

ü j ra  uem  k é p z ő d te k ; ső t eg é sz  b iz o n y o ssá g g a l á ll, mi­

sz e r in t m in d en  ú jab b  b e fe c sk e n d é sn é l szá m u k  je le n té­

k en y e n  k e v e s b e d e t t  a n n y ira , h o g y  a  3. b e fe c sk e n d é s  

a la t t  m á r  c sa k  a l ig  v o l ta k  fe l le lh e tő k .

M íg  ez e g y  ré sz rő l  —  v é lem é n y em  sz e r in t  —  o d a  

m u ta t, h o g y  a  v e r í té k m ir ig y e k  e lv á la s z tá s u k a t  s z a b á­

ly o zó  id e g e ik n e k  e re d e te  és k ö z p o n tja  szo ro s v iszo ny b an , 

v a g y  le g a lá b b  is e g y m á sm e lle t t isé g b e n  v a n  a  tö b b i  

g e r in c z a g y i  id e g e k  e re d e té v e l  és k ö z p o n t já v a l ; a d d ig  m ás 

ré sz rő l  a  m ű k ö d é sü k b e n  sz ü n e te lő  v e r í té k m ir ig y e k  n yí ­

lá s a  a n n y i ra  e l tö m ü lt  v o lt, h o g y  a  p i lo c a rp in u m  h a tá s a  

a la t t i  új te v é k e n y s é g re  é b re d é s n é l  a  fe lg y ü le m le tt  v e r í té k  

nem  ö m ö lh e tv én  k i a fe lsz ín re , a  fe lh á m o t h ó ly a g c s ák b a n  

em e lte  fel.

Ú ja b b  b iz o n y íté k o t s z o lg á l ta t  to v á b b á  a  p i lo c a rp in um  

b e fe c sk e n d é sé n e k  e re d m é n y e  a r r a  nézve, h o g y  a  v e r í té k  

e lv á la sz tá s  sem  a  v é re d é n y e k  te l ts é g e , sem  az o k  feszü ­

lé sé tő l  nem  fü g g , s h o g y  a  p i lo c a rp in u m  k ö z v e tle n ü l a 

m ir ig y e k re  h a t  e lv á la s z tá s t  fo k o zó lag .

A  v é re d é n y e k  n a g y o b b  te l t s é g é t  a  k é t  te s t fé l  

e g y ik é n , v a g y  m á s ik á n  u g y a n is  sem m i sem  á r u l ta  e l  ; 

a n n a k  d ac zá ra , h o g y  c sa k  az e g y ik  te s t fé l  izzad t. Az  

p e d ig  nem  te h e tő  fel, h o g y  az e g y  id ő b en  m ű k ö d é sü k ­

b e n  c s ö k k e n t k ö z p o n to k , v a g y  id e g e k  k ö zü l a  p i lo c a rp i ­

num  ép en  c s a k  az e lv á la sz tá s i  k ö z p o n to k a t  és id e g e ke t  

le t t  v o ln a  k é p e s  új te v é k e n y s é g re  s e rk e n te n i .

B u d a p e s t,  1880. O c to b e r  hó.

Közlemény a budapesti kir. egy. gyógyszertani
intézetébő l.

A  lenyomó ideg (nervus depressor) kutyában.

K ísé r le t i  rész.

F1NKET.STEIN A nor.F -tó l, a IT. boncztan i és fe jlő déstan i tanszék  segédétő l.

Ismeretes, hogy a hatvanas évek vége felé Cyon E. és Lud­
wig K. házi nyúlnál fedezték fel ezen ideget. E felfedezést csak­
hamar követték Stelling, Dreschfeld és Bernhardt kísérleti tanul­
mányai; a két elő bbi különösen a tengeri malaczot és házi nyulat, 
míg az utóbbi a macskát használta kísérletei tárgyául.

Ezen kísérletek eredményébő l tudvalevő , hogy a nervus 
depressor központhoz vezető  rostokat tartalmazó ideg, mely reflek- 
torikus úton a véredénymozgató központra lehangolólag, deprimá- 
lólag hat. A kísérleti tanulmányok, melyek nyúlnál és macskánál 
végeztettek, igen eclatans módon mutatják a nervus depressor 
izgatásakor a vérnyomás csökkenését. A kísérletek nagy számmal 
a legváltozatosabb módon vitettek végbe, t. i. majd egész folya­
mában izgattatott a nervus depressor, a vagus és Sympathikus 
meghagyásával vagy átvágásával, majd pedig központi csonkja, s 
míg egyfelő l a nervus depressor izgatásakor a vérnyomás-csök­
kenés praegnans képe, addig másfelő l ezen idegnek a szív gátló 
dúczaira történő  erő sbítő  hatása is jelentkezett. Bezold A. és 
Dreschfeld nyúlra vonatkozó vizsgálataiból ismeretes, hogy a vagus
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törzsében a nervus depressor eredése alatt szintén haladnak depres- 
sorikus rostok.

Boncztani értekezésemben hosszasabban fejtegettem azon vi­
szonyokat, melyek között kutyánál Kreidmann A. által csak az 
analógiára felállított nervus depressor elő fordul. S tekintve azon 
viszonyokat, igyekezetem, hogy ezen ideget a kísérlet tárgyává 
tegyem, bajosan kivihető nek tű nt fel.

A nehezítő  körülmény épen az ideget rejtő  közös hüvely­
ben állott, mely annak boncztani felderítését is késleltette. Elte­
kintve ezen felmerülő  nehézségtő l, több kísérletet sikerült megejte­
nem, mely ezen ideg depressor-léte mellett szól.

Kísérleteim egy részét Thanhoífer Lajos tanár úr intézeté­
ben az ő  szíves közremű ködése mellett, másik és befejező  részét 
pedig a gyógyszertani intézetben végeztem. Mielő tt a kísérleti 
eredményrő l szólnék, követett eljárásomat bocsátom elő re.

A gége felső  oldalsó részének megfelelő leg a bő rt, nagy 
hosszredő be szedve, harántúl átvágom. Egyes nagyobb viszerek 
kikerülésével a gége és a fejbiczczentő  között dolgozva, a mély­
ségben, a carotis mellett, illetve vele laza kötszöveti összefüg­
gésben a fehérlő  közös ideghüvelyre akadunk. Miután ez az ütértő l

elkülönittetett, az idegpamatot igen czélszerű  valami lapos esz­
közzel a mélybő l kiemelni. így kiemelve, a közös hüvelyen há­
rom áttünő  idegrészlet vehető  észre ; belülrő l egy halaványabb, 
szürkésebb részlet az együttérző -ideg, kívül az erősebben áttünő  
vagus ; sokszor a kettő  között, sokszor az egyik, vagy másik olda­
lon látható még egy fehérlő  finom idegszál a nervus depressor 
alakjában. Ezen részletekrő l a hüvely vagy két csipesz segítségé­
vel, vagy egy finom ollóval, óvatosan megnyitva, távolítható el.

A hüvely megnyitásával az idegek egymástól könyen külö­
níthető k el, mivel épen ezen a helyen még mint különálló kép­
letek szerepelnek, s a bolyg- és együttérző ideg egyesülése még 
meg nem történt. Az elkülönítés oly hosszúságban eszközölhető , 
mely mellett az egyes idegek izgatásához kényelmesen hozzáfér­
hetünk. A hullámiróval (kymographion) czombütér köttetett össze. 
A megejtett kísérletek eredménye ezen, csak az analógiára alapított 
idegrendszer léte mellett szól. Az eredmény nagyobbára megfelel azok­
nak, melyeket fenntebb elsoroltam. Izgattam a lenyomó ideget egész 
folyamában, sértetlenül hagyva a bolyg-és együttérző -ideget, s meg­
lepő  vérnyomás-csökkenést mutatott a készülék, mint ezt az első  
ábra mutatja. Izgattam ugyancsak azt egész folyamában, miutáa

egyidejű leg az együttérző - és bolygideget átmetszettem; feltű ­
nő en szálltak alá a görbék, mint ezt a második ábrában láthatni. 
Hasonlóképen nyomáscsökkenést nyertem a központi csonk iz­
gatására. Egy esetben a bolygideget izgatván a lenyomó ideg 
eredésén alul, szintén nagyobbmérvű  esés volt észlelhető , mi 
alkalmasint a kutyánál is a bolygideg törzsében haladó depresso- 
rikus rostokban találja magyarázatát.

A nő  nemi életének befolyása fülbetegségek ki­
fejlő désére.

L ic h t e n b e r o K o r n é i. tr - tó l  B udapesten.

II.

Hallás-zavarok, melyek idoszakiasan a havi tisztulás alatt 
mutatkoznak.

Az ide tartozó tünetek között első  sorban a fülzúgást kell 
említenem, mely rendesen a havi vérzést megelő ző  utolsó három 
napon jelenkezik, míg tisztulás beálltával megszű nik. A fülzúgás­

sal elég gyakran a siketség is együttjár. Bizonyos betegek csak 
nehezebben hallanak, mások azonban a havi vérzés alatt teljesen 
elvesztik hallásukai. Még másnemű  súlyosabb rendellenességek 
is járulnak hozzá; igy gyakran fájdalom lép fel, mely fülfolyás­
sal vagy nélküle végző dik. E tünetek csak akkor szűnnek meg, 
ha a hószám megjelen; míg a fájdalom gyakran még ezután 
is tart. A zúgás, siketség, genyfolyás majd csak egyszer, majd 
idő nkint mutatkozik, de fellépnek mindig a havi vérzéssel, ha ez 
rendesen is foly le. Következő  kiváló eset szolgáljon példáid :

K. Teréz, 28 éves, lymphatikus véralkata daczára 13 éves 
koráig jól érezte m agát; ekkor kapta első  havi vérzését. Nehány 
hónappal utána jobb fülében könyű  fájdalmat érzett, mely késő bb 
még északéit is megzavarta, s rendesen nehány napig tartott. Utána 
jobb fülébő l néhány csepp sárgás bű zös geny folyt ki, mely ki­
folyás csak akkor szű nt meg a fájdalommal együtt, midő n havi 
tisztulása megjelent.

13 éves korától 30 éves koráig, mely idő  alatt egyszer 
viselő s is volt, ez idő  kivételével minden hónapban menstruált; 
de rendesen észrevette, hogy 5— 6 nappal havi vérzése elő tt
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szúró fájdalmai voltak jobb oldali fülében. 1872-től 1875-ig há­
romszor szült. Utolsó terhessége óta rendetlenül jelentkezett tisz­
tulása. s minden hatodik héten lépett fel hószámja ; azonban en­
nek megfelelő leg jobb fülének elő bb említett kóros nyilvánulásai 
szintén csak körülbelül minden hatodik hét elő tt mutatkoztak. 
1879. October havában láttam elő ször, s ismert panaszait elő adta, 
de most zúgást is érzett, melyet a mozdony fütyüléséhez hason­
lónak m ondott; hallása kevéssé alábbszállt hószám közben, s fáj­
dalmai alatt észrevehető bb volt a siketség, de legmagasabb fokát 
genyfolyás közben érte el.

A csontvezetés jó. Órámat bal oldalon 60 cm. távolban 
hallotta, míg jobb oldalt csak a kagylóhoz téve. Kzen oldalon 
azonban jobban hallotta a hangvillát. A jobb fülnek mélyében 
geny volt, melyet száraz módon kitisztítván, a dobhártyán nagy 
hiány látszott. A kalapácsmarkolatnak csak felső  része maradt 
meg, a dobür lobos állapotban, s húsos bimbócskákkal fe­
dett, melyeknek legnagyobb része ugyanakkora, körülbelül kö- 
lesnyi. Ezen vizsgálat alkalmával épen havi vérzése volt, míg ne­
hány nappal utána a dobür nyákhártyájának vérbő sége engedett, 
s geny sem volt látható.

A leánynak már gyermekkorában volt fülbántalma, azaz 
genyfolyása; minden havi vérzés pedig általános vértolulásai 
által az idült bántalomnak új ingert adott, s ezt heveny állapotra 
változtatta. Ez, fájdalom ! zúgásban és genyfolyásban nyil­
vánult, s így nem vélem kétségesnek, hogy minden havi pe­
riódus a fülben székelő  kóros tüneteket súlyosabbá teszi, s még 
olyan zavarokat is létesíthet, melyeket más mozzanatokban nem 
találhatunk fel.

III.

A megelő ző  fejezetek mutatják, hogy a méh fejlő dési me­
netében a fülben különnemű  kóros változások keletkeznek, me­
lyeket a terhesség alatt, s kiválóképen az első  négy hónapban 
határozottan szembetű nő en látunk fellépni. Feljegyzett eseteim 
közül itt a következő t adom elő .

W. Róza, 30 éves, négy gyermeket szült 5 év alatt. 6 év 
elő tt, a harmadik szülés 8-dik napja után egyszerre nagyon 
roszúl kezdett hallani, ámbár ezelő tt sohasem volt baja fülében, 
azonkívül, hogy a kagyló mögött mutatkozott idő nkint kevés iz­
zad mány. 4 gyermek közül csak egyet szoptatott maga : mindig 
rendesen menstruált, s három év elő tt méhgyuladása volt, mely 
meggyógyúlt. Midő n átlítása szerint elő ször fülbeteg lett, a han­
got csak nagyon nehezen értette meg. A csontvezetés mindkét 
oldalon hiányzik. Órámat jobb oldalt 2 cm. távolban, míg a bal 
odalon csak a kagylóhoz nyomva hallotta.

Mindkét Eustachio-kürt átjárható Gruber eljárása szerint. A 
garat egyenletesen vörös, szemcsés, itt-ott redő s,

A baloldali dobhártya száraz, világos, atrophikus; az üllő  
hosszú nyujtványa látható mint elég rendes kúp ; a dobhártya feszes­
sége és domborulata rendes ; a kalapácsmarkolat rövidebb, erő sen 
be- és hátrafelé vonva.

Jobboldali dobhártya : szürke, fényes, nevezetesen alant és 
hátul. Kórisme: Túltengési idült dobiirhurut tömkelegbeli változá­
sokkal. A hallás szülés után 6 héttel nagyon csekély hiány­
nyal ismét helyreállott, de a következő  évben negyedik gyerme­
kének szülésekor a bántalom megújult, hogy csekély veszteséggel 
a betegágy után ismét eltű njék.

Ez esetben egy nő t látunk, ki már évek óta fülbeteg, de 
nem tud felő le, mert hallása megfelel minden társadalmi igé­
nyeknek. A harmadik és negyedik szülés után azonban észreveszi, 
hogy roszúl hall, s azt hiszi, hogy csak rövid idő  óta van 
fülbaja ; pedig hallásának romlása minden terhesség alatt többé 
kevésbé fellépett. Ezen rósz hallásnak összefüggését a terhes­
séggel azonban nem lehet esetlegesnek tartani, mert nem tagadhat­
juk, hogy a terhesség fehérnye vizelésére, s így fehérnyevizeléses 
labyrinthitisre kelt hajlamot, ámbár a vesék baja és a terhesség 
közt az egybeköttetés még épen nincs megfejtve.

Talán a következő  felfogás helyes, mint a látidegnél. 
Van terhesekben oly albuminuria, mely csak pangásból keletke­
zik, s ez is okozhat ugyan hártyás tömkeleglobot, de ez eltű nik 
rövid idő , legkéső bb nehány hónap múlva szülés után, s vele 
együtt a tömkelegbeli változás is.

Elő fordúlnak azonban olyan esetek is, melyekben terhes­
ség és szülés közben, s a szülés után mutatkozó hallás- 
zavarok állandóságnak jellemét veszik fel, s ezekre nézve ta­
lán heiyes azon felfogás, hogy a lappangó vesebántalom terhes­
ség alatt fokozódhatik, rendes útján tovább halad és a hallás­
zavarok többé nem állanak helyre, hanem ellenkező leg mindin­
kább határozottan fejlő dnek ki. Csak ily módon lehet a terhesek­
nek oly különböző  kimenetelű  hallás-zavarait némileg megfejteni.

Észleléseim közül csak keveset és a legfontosabbakat em ­
lítettem meg. Ha ezeket egymás között összehasonlítjuk, azt fog­
juk találni, hogy a betegek nagyobb része már azelőtt, vagy épe 1 
gyermekkoruk óta fülbajban, nevezetesen fülfolyásban, vagy az 
úgynevezett száraz dobürhurutban szenvedtek. A fanosodás és a 
havi vérzés azon alkalom, melyben a fülbántalom súlyosbodik. A 
dobür nyákhártyája állandó kóros folyamat következtében már 
rég meg lehet változva rendes feltételeiben ; a fenntemlített két 
idő szakban pedig a méhbeli Vértolulás a fülben hasonló vérbő sé­
get idézvén elő , ezen két tényező nek együttes közrehatása hat­
hatósan lobos folyamatot hozhat létre a már úgyis beteg és csök­
kent ellentálló képességgel biró fülben, mi fülfolyásra, vagy 
más egyéb változásokra vezethet, melyek a hallást megrontják. 
Máskor a fülbő l a genyfolyás a havi vérzés alatt megszű nik, s he­
lyette valódi véres kifolyás jelen meg. Az ilyen betegeknél a fül 
úgyszólván osztozkodik a méhbeli vérbő ségben, s az is lehetséges, 
hogy a méh vérzése igen csekély, míg a vérzés a fülbő l felette 
bő séges. Ez azután valódi kiegészítő  otorrhagia, mely más szer­
veknek menstruatiot helyettesítő  vérzéseihez hasonló, mint Lieb­
reich is leírt egy esetet, melyben a havi vérzés elmaradása után 
vérzések álltak be a reczegben. Ide tartozik következő , felette 
érdekes és nevezetes eset is, mely a legsajátságosabb következ­
tetésekre úgyszólván kihívja az embert.

B. Anna, 22 éves, szabónő , lymphatikus, mindkét füle 
már rég foly, s gyermekkorában vörhenye volt. 16 éves korában 
lépett fel első  havi tisztulása, s fehérnemű jét ez alkalommal vere- 
sítette meg nehány csepp vér, míg mindkét fülébő l valóságos 
haemorrhagia mutatkozott, mely négy napig tartott, lassankint 
kevesbedett, haiavány veres lett, azután sárgás, s végtére bű zös 
genyes, mint elő bb.

Ezen sajátságos menstruatio minden hóban hasonló módon 
ismétlő dött.

Mindkét dobhártyán nagy anyaghiány volt látható, mind­
két dobür tele szivacsos sarjadzásokkal, melyek a legcsekélyebb 
érintésre véreztek. Az általános kezelés mellett még a bal fülnek 
sarjadzásait villamosán égettem, melyek hat hét után el voltak 
pusztítva ; a havi tisztulásnak rendellenessége csak a jobb, a vil­
lamosán nem égetett fülön mutatkozott. A havi tisztulás elmúlta 
után jobb fülét villamosán égettem. 8 hét után a sarjadzások 
itt is eltű ntek. A következő  menstruatio már a rendes úton lá­
tott napvilágot.

Ezen esetben a fül kóros állapota minden havi vértolulás 
alkalmával a dobíirben rendellenes tüneteket hozott létre. Min­
den megjegyzés nélkül constatálom ezen tényt, mely a méh és a 
fül közötti kölcsönös viszonyt oly élénken tünteti szemünk elé.

Amint fenntebb említettem, az idült, száraz, vagy túltengési 
dobürhurutban szenvedő  nő knél a méh mű ködésének befolyása 
alatt a tünetek szintén súlyosbodnak. Ilyenkor a fülzúgás sokkal 
erő sebb lesz, s a hallás még a tökéletes süketségig is aiászállhat. 
Ezen sülyedés hasonlókép azon vértorlódási ösztönnek tnlajdonít- 
ható, mely a méh részérő l adatik meg, minek következtében a 
hallás-szervhez tartozó véredények kitágúlnak, megduzzasztják a 
dobür nyákhártyáját, ennek felületét izzadmánynyal borítják el, s 
megzavarják a fül normális feltételeit.

Ezen tapasztalati tények alapján feltehető , hogy a méh ép 
úgy rendes mű ködése közben, mint kóros eltéréseiben bonyodal­
makat hoz a hallás-szervben is létre1) ; azonban hogy ezen fo­
lyamatok kifejlő djenek, kedvező  talajra kell akadniok, azaz oly 
egyénekben lépnek fel, kik már azelő tt fülbetegek voltak, vagy 
kik kóros vérvegyiilet befolyása alatt élnek. Valamennyi, megfi- *)

*) L a ch a rr ié re ib id . Ce que j ’ai voulu fa ire c 'onnaitre : c ’est qu ’il est des 
é ta ts m orb ides de l ’o rc ille  qui son t caracterisé  p ar une congestion passive 
du lab y r in th e  d é te rm inée  p a r l ’a fía ib lissem ent des nerfs vaso-m oteurs.



gyelésem tárgyát képező  betegeimnek pedig tényleg meg volt ezen 
feltevéseknek kedvező  és alkalmas constilutioja. Az egyik ideges, 
phthisikus volt, majd görvélyes, vagy csúzos hajlamot lehetett meg­
állapítani; a másik pedig már régen volt fülbajos, s úgy látszik, 
hogy ezen tényező  képezi az egymás után és együttesen kifejlő dő  
beteges nyilvánulások kapcsát.
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Vit-táncz és reszketeg hüdés.
P o l t  á k  L á s z l ó tr., b iharm egye i tiszte l, fő orvos és közkó rház i osztá lyos 

o rvostó l N agyváradon .

(Vége).

Természetesnek kell tartanom részemrő l, hogy a központi 
és környi idegrendszernek akármely szakaszában székelnek is a 
bajok, az agy-gerinczagyi és egyéb idegelemek pro- vagy regressiv 
fejlő dési fokozatai, — úgy az egészséges lét határai közt, mint a 
megbetegedések pathologikus következményeiben — egészben és 
részben, általánosan és viszonylagosan észlelhető , kórodailag 
értékesíthető  metamorphosisokat képesek létesíteni. Az ifjú élet­
erő  az aggkornak már küszöbén is tetemes fogyatkozást szenved, 
s magyarázatra sem szorúl, hogy ha az egész test minden szö­
vete ruganyosságából veszít, —  mint ezt a csontok porhanyossága, 
a porczok csontosodása, az ütérfalak megkeményedése és más 
számtalan eset bizonyítja,—  ugyanily változásoknak az idegsejtek, 
rostok, dúczok és egyéb idegelemek is alávetvék, habár górcsövileg, 
szövettanilag ez idő  szerint a különbségek még nem eléggé tanul- 
mányozvák. Azt is tudjuk, hogy bizonyos készülékeink, mű ­
szerveink használat által idő vel megkopnak, s szolgálatukat 
elő bb-utóbb megtagadják anélkül, hogy betegesen elváltoz­
nának; mi egyszerű bb tehát, mint hogy az egész élettevékenység 
minden perczében igénybe vett idegrendszer, mely az összes 
háztartási szervezet fő szereplő je, a haladó korral pezsgő  ele­
venségébő l, üde erélyébő l veszítsen?

Az általános erő hiány következménye azután minden szerves 
mű ködésben nyilvánúl, s bizonyos lassúság, nehézkesség a cse­
lekvésben, akarásban, gondolkozásban, mozgásban és még test­
tartásban is jellemzi az öregséget. A gyengülő  láterő höz és 
nehéz halláshoz a tagok merevsége, remegése, a törzs meg­
görnyedése is járúl, s a fe j  leggyakrabban nem prorsum, de de- 
orsum versum lesz, úgy hogy a paralysis agitans jelenléte nélkül 
is akárhány esetben bekövetkezik „la deformation progressive du 
tronc vers le solu, az „attitude du corps soudé en une seule püce“ 
ső t még a „fixité de regardu is, melyeket pedig Charcot még 
legújabban, ismételve (Gazette des hő pitaux 1879. Nr. 148.) a 
reszketeg hüdés cardinalis tüneteinek állít lenni.

Mindezek folytán nem lehet mást hinnem, — a kórbonczi 
bélyegek és ismérvek teljes hiányában, — mint azt, hogy a chorea 
úgy viszonylik a paralysis agitanshoz, mint a serdülő  és gyermek­
kor a köznyelven is „második gyermekségnek keresztelt vénséghez ; 
csakhogy míg az ifjú években az Elischer által feltételezett és 
az összes idegpályákra kiható irritamentumok, melyek szerinte a 
choreatikus változások indítói és okozói, a nehezebben percipiáló, 
fogékonytalanabb öregeknél nem annyira gyakran fejték ki bete- 
gítő  hatásukat ; ellenben az idegek, minden idegen behatás 
nélkül is mutatnak az egészség korlátái közt még oly mű ködési 
tüneteket, melyeket más idő ben már kórosaknak kellene tar­
tanunk.

Innen van azután, hogy a reflex-choreán kívül — mely a 
nemző szervek részvéte, terhesség, vagy környi sértések által 
okoztatik — az eredeti gyermekkori Vit-táncz mozgásai oly sza­
bálytalanok, rendetlenek, kúszáltak, hogy úgy mondjam, ellen­
ő rizetlen alakúak, mint ezt a gyermekek természete általában 
magával hozza ; míg a reszketeg hüdés rezgései csendesebbek, 
egyirányúbbak, korlátoltak és erélytelenek, mint ez az öregségi 
állapotból következik. Erlenmeyer-rel szólva „Zittern ist absolut 
nur ein Symptom der Involution; fü r  die Entwicklungsperioden 
ist „Ataxie“ das pathognostische Symptom au f allen Gebieten1"1. 
(Centralblatt für Nervenkrankheiten etc. 1880. Nr. 18).

Hogy továbbá a gyermekek, kik choreatikus bántalmakban 
szenvednek, éjjel teljesen nyugodtak, s álmaikban „tagmozgási 
tévengéseik“ megszű nnek, míg a paralysis agitanstól kínzott öregek

r
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épen éjjel lesznek nyugtalanok, változtatják helyzetüket, s álmat­
lanokká válnak, az nézetem szerint szintén csak a korkülönbség 
természetében rejlő  alaki tüneteltérés. Hiszen tudjuk, hogy 
kisebb fokú zavarok is elő haladottabb korban kevésbé egyen!ít- 
hető k ki, s így állandóbbakká válnak. Azután öreg emberek ren­
des körülmények között is nem oly mélyen alusznak, nem oly 
tartósan pihennek, mint gyermekek és fiatalok. Mert ezeknél a 
napközben kimerült idegerő  anyagának reconstructiója megy 
végbe, míg amazoknál már csak pótlása. Megtakarítási folyamat­
tal van dolgunk az idő k folytán jobban begyakorolt, megszokottabb 
és csaknem hozzátörödött idegtevékenységben, mely bizonyos 
napéjegyeni aequilibriumban marad, s így az álom újító, üdítő  
hatását inkább nélkülözheti.

Az pedig, hogy öreg embereknél összeesés, roskadozás, 
görnyedező  törzs- és elő redő lő  fejtartás, tagmerevedés, s azon­
kívül még hüdések is fordáinak elő , melyek azután a resz­
keteg hüdés kórképét teljesen kiegészítik, megint csak a kor 
és kór kölcsönös, vagy együttes következményei, s elő ttem épen 
nem feltű nő ; mint másrészrő l igen egyszerű nek tartom ezeknek 
ellenkező jét a choreánál, melynél hüdések ritkán, a legnagyobb 
fokú esetekben jönnek elő , s nem csodálom, hogy az egyenes 
fejtartású, élénk gyermekek és ifjaknak inkább arczjátéka, ábrá- 
zatja torzúl el, mert akaratbeli nyilvánulásaik megakadályozása 
indulataikat, haragjukat felkölti ; míg a türelmesebb aggoknál a 
hosszú tartam alatt lassacskán, s könyebben megszokható a kor­
gyengeségeinek is önként tulajdonított tehetetlensége. Hangulat, 
meg kedélyváltozások pedig az arczon — mint a lélek tükrén — 
szoktak tudvalevő leg lerajzolódni.

Még a gyógyíthatóság és gyógyíthat!anság is, mely a két 
kór között különbségül felállíttatik, elő ttem az ok azonos voltát 
helyezi erő sebb világításba; mert hogy azon késő  korban, mely­
nek sajátos (?) megbetegedését reszketeg hüdés képezi, bár­
mely, de különesen agy- és ideg-baj is nehezebben gyógyúl, 
mint az ifjúkorban, — midő n még a „restitutio in integrum“ 
lehetséges, míg az öregségnél a regressiv folyamatok csaknem 
physiologikus méretek közt haladnak, ső t bizonyos fokon túl 
azok öregbedése is elvárható, —  a felett tű nő dni egy perczig 
sem tudnék, különösen tudva, hogy a chorea aránylag rövid, míg 
a reszketeg hüdés hosszadalmas tartós betegség, s az általános 
egyéb tapasztalatok szerint az ily elhúzódó, idülten megállan- 
dósodott bajok különben is kevés gyógyhajlammal bírnak. Ha 
ehhez még hozzáveszem Broadbent nézetét, melynél fogva „a  
choreatikus folyamatok az idegkészülékek alkatát nem rombolják el, 
csak azok erejét gyengítik meg", akkor föltevésemet épen igazolva 
látom ; mert a reszketeg hüdésnél a még homályosabb kórbonczi 
leletek az idegrendszer területén vagy semmi, vagy csak senilis el­
változásokat tüntetnek fel, melyek közül a legállandóbb jelenség, 
a reszketés a gerinczagyba helybelisíthető , míg a többiek a korral 
haladó ideggyengeség esetleges fokozódásainak tekinthető k.

Egyébiránt Lenbe-nek egy, ez évfolyamán (Deutsches Archiv 
für kiin. Medizin XXV. B. II. III. Heft) megjelent értekezésében 
„Zur Palhogenese und Symptomatologie der Chorea“ tett azon 
ő szinte észrevétele uián „wegen der Unmöglichkeit, heutzutage eine 
präcise wissenschaftliche Definition des Krankheitsbegriffes Chorea 
zu geben“ ugyanazt még inkább alkalmazhatónak vélem a reszketeg 
hüdésre, mely az öreg kor vulgaris choreájának tartatik ; habár 
egyes typikus fejlő dési alakzatok más mozgási jelenségeket tün­
tetnek is fel, mert esek az öreg kor természetes symptomatolo- 
giájában is többé-kevésbé fellelhető k.

Végre maga sajátságos esetünk is nyomós érvül szolgál a 
párhuzamba tett chorea és paralysis agitans egyesítésére, mert 
úgy ennek elemzésébő l az tű nik ki, hogy hasonló kórok között 
„átmeneti, válfajok és középtagoklí, „charak/er-különbségek“ is elő - 
fordúlhatnak, mint arra mutat Mülltndorjf-nzk legújabban közzé­
tett halálos kimenetelű  r chorea senilisl‘-e, hol az ő  kórleirása sze­
rint „ macht Bewegungen, als wolle sie kleine Brodkugeln zwischen 
den Fingern drehenu, mely kenyérmorzsa-, vagy papirgolyó-készi- 
tési újj-dörzsölő dzést pedig úgy Charcot mint Eulenburg a resz­
keteg hüdés különlegességeihez sorozza. A bonczolati kórisme fekélyt 
tüntetett fel a Blumenbach-lejtő n, a Varoli-hid összenyomását ; de 
a kórodai észlelet daczára, melyben az érintett tünet úgy kimagas­
lik, 83 V2 éves nő nél mégis chorea kórisméztetett, (lásd Deutscher
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Archiv XXVI. B. V. VI Hft. 1880 Sept. 16.) mi annak jelentő s bizo­
nyítéka, hogy a paralysis agitansnak egy sarkalatos jelenségéhez 
a choreatikus társtünetek is csatlakoztak.

Hogy rokontermészetü, azonos bajok, melyek egymástól az ifj ti­
es aggkori idegtemperamentum (!) mérve szerint különböznek, egyide­
jű leg és együttesen is elő jöhetnek, az kétséges sem lehet, ha figye­
lembe vesszük, hogy p. o. oly sorvadások, vagy megkeményedé- 
sek létesülnek az agy-gerinczagyi rendszer némely pontjain ifjú 
korban kóros folyamatok után kivételesen, mint a minő ket a 
késő bbi kor csaknem normális szöveti átalakulás folytán gyak­
rabban produkál.

Még megerő sít ebbeli meggyő ző désemben a Hammond által 
systemizált új betegség, az „athetosisl 11, melyet Némethonban 
Bernhardt, a francziák közt pedig a nagynevű  Charcot, s ennek 
számos követő i esupán élkorcsosodott choreának tartanak, míg 
mások önálló bajnak elismernek, végül p. 0. Lenbe (1. fennti id.) 
átmeneti kóralakként ismertetnek, melyben majd az „athetoid“ , 
majd meg a „choreatikus“ jellemű  tünetek lépnek elő térbe, a mint 
bizonyos fejlő dési szakok azt magukkal hozzák.

Ha azután további megfigyelések azon tényt is bizonyosabbá 
erő sitendik, hogy akár a „primitiv“,  akár a „cornitiv athetosis“ a 20. 
és 40. év közti idő szakban lép leginkább fel, akkor épen semmi 
kétséget sem szenvedend elő ttem, hogy a chorea, athetosis és 
paralysis agi/ans egy még eddig nem kellő leg ismert idegkórtani 
bántalomnak háromtagú lánczszemét képezi, mely az 5— 20, 20— 40 
éven, s innen túl a legkéső bbi vénségi korig fokozatos haladványában, 
részleteiben eltérő , egészében azonban egynemű  tünetcsoportozat- 
tal futja meg pályáját.

Még ha akár vegyi-fertő zési (Leube f. i.), akár kisebb állati 
szervezetek közbenjöttével (!?) létesült mérgezés által keletkezett­
nek vélnő k is az érintett betegségeket, akkor sem lehetne teljesen 
elzárkózni azon lehető ség feltevése elő l, hogy ezen parányi hatá- 
nyok által okozott izgatások az idegpályákon és területeken, az élet 
hajnalán, delelöjén és alkonyán más-más külszín alatt fejtik ki 
rejtett hatásaikat, holott az ok és okozat közt a kórkülönbségen 
kívül más eltérés nincs is.

Máskorra tartom fenn magamnak a legújabban is folyton 
szaporodó kórbonczi leletek kritikai taglalását, melyekbő l hypothe- 
sisem számára kellő  adstokat szépen lehet összegyű jteni, de 
melyek, sajnos, azt is bizonyítják, hogy a legbiztosabbnak vélt 
pathologikus boncztani ösvény mily sokfelé ágazik el, s mily 
nehéz az élénkbe táruló tömkelegbő l a kivezető  fonalat megtalálni.

Most legyen csak annyit szabad még megjegyeznem, hogy 
esetünkben a reális alappal biró, kórbonczilag mindig beigazolható 
sokgoczú, foltos keményedésre azért nem lehete gondolni sem, mert 
öt évi egyenlő  tartama mellett is minden mozgási rendellenességei 
arhytmikusak voltak, s minden czélirányosságot, ső t czéltudatosságot 
is kizártak. Értelmi fejlettsége, szellemi képességei és érzékszervi 
mű ködései épen megfelelnek a korához fű ző dhető  igényeknek, 
valóságos naturális állapotában. A fiú szabatosan elmélkedik, ítél 
és emlékezik ; soha —  határozott feleletei szerint —  nem szédül, 
s fő fájásban, fülzúgásban, kettő s látásban nem szenved. De külön­
ben is a jelzett kórnak bizonyos szándékolt törekvésekkel, akarat­
kifejtéssel kapcsolódó rázási tüneményei a németek által úgyneve­
zett „Intentions-Schiitleln“ nála soha elő  nem fordúlnak ; továbbá a 
didergési reszketegséggel bevezetett baj soha nehézkórszerű  roha­
mokkal nem bonyolódott, sem ahhoz idő közileg féloldali, vagy 
alvégtagi hüdések nem csatlakoztak. Azután meg a fiú jelen álla­
potából következtetve, annak még hosszú életet is lehet jósol­
nunk, holott az általános foltos keményedés esetében ennyi idő  
alatt azon baj — ily fiatal korban — a különböző  válságok 
során bizonnyal halálos kimenetelű  leendett.

Mindazonáltal lehetséges és hiszem is, hogy esetünkben szí­
tén van jelen „részleges sclerosis“, minő t Eisenlohr is a Vit-táncz 
forrásának tart a Centralblatt für Nervenheilkunde etc. 1880. nr. 
3 közzétett „Zur pathol. Anatomie der Chorea“ czikkében ; mert 
ilyenek feltételezése a szürke agykéreg felületén, az agykocsánok- 
nak a sugáröv felé legyező alakúlag kiterjeszkedő  mellső  félköré­
nek rostrétegében, vagy talán lefelé haladólag ezek nyúlványai­
ban a lobor-oldalkötegen át a nyúltagyig — akár egyenkint,

akár összegezve — a látott és tapasztalt izgalmi jelenségeket 
megmagyarázni, s a váltakozó jellemű  tünetsorozat értelmezésére 
kellő  világot vetni képesít.

A köpetek kórjelzéstani szempontból.
T an u lm án y o k  B ó k á i Á r p á d  tr. tan á rseg éd tő l.

(Folytatás).

Letzerichnek 1870-ben közölt czikke egészen 1876-ig 
egyedül állott, vizsgálatainak eredményei sem meg nem erő síttet- 
tek, sem kétségbe nem vonattak, midő n Tsamer *) tr. tette közzé 
észleleteit, melyek Letzerichnek teljesen igazat adnak. Nevezett 
szerző  elő adja, hogy több ideig foglalkozván köpetvizsgálatokkal, 
a Letzerich által leirt gombafajt pertussisban nem szenvedő  
egyéneknél soha sem észlelte, míg számos pertussistól meglepett 
gyermek és két felnő tt egyén üveges, nyúlós köpetében mindig 
fellelhette. Ez utóbbi köpetek gombostű nagyságú, fehéres-sárgás, 
erő sen határolt, s a pohár vízben alásülyedő  testecseket tartal­
maztak, melyek kalioldatban 3— 24 óráig áztatva, azután szét­
bontva, s górcső  alá helyezve epithel-elemekkel kevert, több 
rétegben egymáson fekvő , hálószerű én elágazó myceliumból 
állanak; ezeken kívül több kevesebb színtelen, gömbölyded, vagy 
tojásdad, fénylő , kissé zöldesbe játszó spórák is láthatók. A 
betegség elő haladottabb folyamában a spórák sárgák, vörösbarnák, 
vagy épen sötétbarnák, polymorphok; néha itt-ott septumokkal 
biró, ugyanily színű , elágazó hyphusok is találhatók.

Ezen gombák mesterséges tenyésztését ép úgy mint Letze­
rich, Tsamer is eszközölte, s azt találta, hogy az így tisztán 
nyert növények igen hasonlóak azon gombához, melyet ő  korábbi 
gombászati tanulmányaiból már ismert, s melyet rohadó naran­
csokon talált.

Tovább kutatva, ugyanily gombákat fedezett fel az almán, 
czitromon és rohadó burgonyahéjon is. Ezen gyümölcsök egyikérő l 
vett gombákkal Tsamer maga-magán tett kísérletet. 14 napra 
felfüggeszté köpetvizsgálatait, hogy ezen úton ne fertő ztethessék, 
s azután egy gombaköteget szétszedett górcső i bontótű vel, s jó i 
tisztított üveglapról az így nyert port erő s légvétellel belehelte. 
4 nap múlva csiklandó érzés jelentkezett a gégében, mely csak 
köhögés kiváltása után szű nt meg ; a köpetekben már ekkor 
talált spórákat és mycelium-részleteket. A 8-dik napon erő s kö­
högési rohamok lepték meg ; hányás azonban csak egyszer jelent­
kezett. Ezen állapot 10 napon át tartott, mialatt a köpetek 
mindig a már fennt leírt tulajdonságokat mutatták. Ugyanezen 
kísérletet egy napszámoson is végrehajtotta Tsamer hasonló 
sikerrel.

A mi a kórodai tüneteknek levezetését, s azoknak mycolo- 
giai alapon fejtegetését illeti, az nem tartozik munkám keretébe ; 
itt még csak azt említem meg, hogy Tsamer a pertussis gom­
báját a citrom capnodiumával azonosítja.

Két szerző nek ily azonos eredményű  vizsgálatai engem is 
arra indítottak, hogy hasonló irányban vizsgálódjam. Pertussis 
köpetek vizsgálatára az 1877 dik év december és az 1878 év 
január havai igen alkalmasak voltak, miután a „budapesti szegény­
gyermekkórház“ járólagos betegei között számos hökhurutos volt. 
A köpeteket a nyelcsapnak gyenge izgatása által létrehozott 
köhögési rohamok alkalmával nyertem ; a vizsgált váladékban 
azonban oly növényi részleteket, melyek Letzerich és Tsamer 
adatainak megfeleltek volna, soha sem találtam. Leptothrix 
buccalis-t láttam ugyan elvétve, de azt természetesen a tisztátlan 
szájürbő l kelle származtatnom. Negativ leletemet támogatja egy 
halálosan végző dött (complicatio pneumonia catarrhalis-sal) hök­
hurutos eset is, melynél a gégét, légcsövet és a hörgő ket a leg- 
szorgosabban átkutattam, azonban sem a nyákhártyák, sem azok 
redő inek váladékában és vakarékában gombáknak nyomaira nem 
akadtam.

Ezek után a Letzerich által leírt módon a citrom capno- 
dium-ával tettem kísérleteket házi nyulakon ; a leírt pertussis jellemű  
rohamok azonban három eset közül egyben sem jelentkeztek ; 
nagyobb fokú légcső huruton kívül, egyéb tünetek nem állapíttat­

l ) Tsam er. Z ur P a th o lo g ie  des K euchhustens. Ja h rb u c h  fü r K in de r ­
he ilk u n d e . B d. X .
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hattak meg. Hasonló eredménye jutottam, ha közönséges penész­
port helyeztem az állat légcsövébe.

Mindezeket számba véve, azt hisszük, hogy eléggé fel vagyunk 
jogosítva a hSkhurut fertő ző  anyagát illető  kérdést még el nem dön- 
tő /tnek tekintem, r Hagenbach fennt idézett definitiojának általános­
sága iránt kétségünket kifejezi.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie E ndoskopie der H arnröhre tű id  B lase von Dr. Josef 

G rün fe ld  in  W ien. Stuttgart. F. Enke kiadása. 1881. N agy 
■ 8-rét, 240 l. A  szöveg közé nyom ott 22 fam etszettel, s 3 színes 

kő nyomatéi, táblával.

Az eszme, hogy a testnek hozzáférhető  üregei szemmel 
vizsgálat végett megvilágíttassanak, egyáltalában nem új, mennyi­
ben már 1807-ben Bozzini értekezett arról: ez idő ben azonban 
az orvosok ily fáradságos vizsgálásmód szükségét nem érezték, s 
sem a nevezett búvárnak, sem Ségalas-nak (1826), vagy Bom- 
balgini-nek, továbbá John D. Fisher-nek értekezéseit (1827) nem 
részesítették figyelemben. Késő bb. 1845-ben Cazenave foglalkozott 
a húgycső  vizsgálásának új módjával, majd 1855-ben Désormeaux 
húgycső -tükre keltett némi figyelmet. Az utóbbi szerző  további 
tapasztalatait 1865-ben közölte, ez idő tő l kezdve pedig a húgycső  
és hólyag vizsgálása mindinkább tökéletesbedett. s mind többen 
találkoztak, kik ez eljárást különös tanulmányaik tárgyává tették, 
úgy hogy ma már az említett szervek megvilágítása és szemlé­
lése felett igen tekintélyes irodalom keletkezett. Oly kiterjedt ez, 
hogy abban a körültekintés jelenleg munkába kerül. Szívesen 
látjuk tehát Grünfeld ezen dolgozatának megjelenését, melyben 
a szerző  lelkiösmeretesen iparkodik a húgycső - és hólyag-tükör 
alkalmazására vonatkozó tapasztalatok legjavát bírálattal össze­
gyű jteni és az orvosi közönség használatára bocsátani. Annak 
megírásában pedrg a szerző nek nemcsak azon elő nye van, hogy 
az irodalomban alapos ismeretei vannak, hanem ezenfelül saját 
észleleteibő l adatok nagy száma áll rendelkezésére.

A munka általános része a húgycső  és hólyag megvilágítá­
sára és vizsgálatára ad részletes útmutatásokat, míg a különös 
részben kóros leletekkel találkozunk, melyek úgy az egyik, 
mint a másik üregben találhatók, s azokat igen híven érzékitik 
a színes nyomatú kő metszetek. Függelékben a méh, a végbél, 
lő csatorna, petefészektömiő , s sipolyon át a mellhártyaür endos- 
•copikus vizsgálatával találkozunk. —-n —

L A P S Z E M L E .

N — 1: H ú g y c ső -s z o r  keze lése .

A Southern Medical és a Medico-chirurgical Society- 
ban f. é. april havában Watson és Macleod tr-ok közlést tettek 
a húgycső szor kezelése körül szerzett tapasztalataikról, melyeket 
érdekességüknél fogva rövid kivonatban közlünk olvasóinkkal. 
Watson a húgycső szorok kezelésében az ezüst pöscsapnak 
első séget ad m inden— nem különösen bonyolult— esetben. Szer­
ző nek egész mostanig sikerült is a legszű kebb, mások által átjár- 
.hatlannak nyilvánított szorokon is keresztül hatolni a legvékonvabb 
számú fém pöscsappal. A pöscsapnak azonban nem akar általá­
ban első séget adni a ruganyos franczia szálacsok felett, hanem 
joggal kiemeli, hogy ez csak a szokás és gyakorlattól függ. Ő  
az át nem lyukasztott szálacsoknál azért szereti jobban az ezüst 
pöscsapot, melyhez egyszer már hozzá szokott ; mert ő  az esz­

közt néhány napig a húgycső ben és hólyagban hagyja, s ugyanazt 
késő bb lassan-lassan vastagsbb számúakkal pótolja, míg a csatorna 
a rendes tágságot el nem érte. Ezen módon történik a tágítás a 
leggyorsabban ; sajnos azonban, hogy ingerlékeny húgycső nél az 
eszközt nem szabad oly soká bennhagyni, hanem meg kell azzal 
elégedni, hogy azt csak minden 2— 4-ik nap vezetjük be, s rövid 
ideig hagyjuk benn. Ez azonban lassabban vezet czélhoz. Szerző  
ezen kezelést — ha szükséges — meleg fürdő kkel, mákonynyal stb. 
támogatja. A hangyhalvagot is gyakrabban alkalmazta, névszerint 
húgycső görcsnél. Holt és M. Perréve megfelelő  eszközeivel az 
erő szakolt tágításnak Watson nem barátja, mert az eljárást veszé­
lyesnek tartja, s lassú tágítás által ép úgy és veszély nélkül 
czélhoz juthat. A külső  húgycső metszést gátmetszés segélyével 
szerző  igen szükségesnek tartja húgybeszürő dés és álutak, valamint 
sipolyképző dés eseteiben. Szerinte 13 mű tét közül 3 halállal 
végző dött; de ezek elhanyagolt állapotban és sinlő dő  egyének 
voltak. A hol mű tét kiilerő szak következtében történt, ott mindig 
gyógyulás állott be. Belső  hugycső metszést szerző nek még nem 
volt alkalma csinálni ; de ezen mű tétet is kisebb veszélylyel járó­
nak tartja — névszerint, ha az Maisonneuve-fél e eszközzel tör­
ténik —  mint az erő szakos tágítás. A hólyagszúrást elveti, mint­
hogy ez úgyis csak óveljáíás. Végül Watson hangsúlyozza, hogy 
milyen elő vigyázónak és türelmesnek kell lenni pöscsapolás alkat 
mával : névszerint ha a hólyag, mint ez gyakran előjön, üres. 
Csak kellő  gyakorlat mellett lehet ily esetekben megítélni, hogy 
a pöscsap csakugyan benne van-e a hólyagban. Ha az eszközt 
bennhagyjuk, csak bizonyos idő  múlva ürül ki azon húgy. Macleod, 
ki a húgycső szorok keletkezése és kortanára Watsonnal lényeg­
ben megegyezik, azok kezelésénél némileg eltér utóbbitól, mint 
ez a különböző  kezelési módok összeállításából — a különböző  
szórók fajainál — következik. 1. Lobos eredetű , heveny, határolt 
szorú cső  minden részén legjobban széthasitás (ruptura) által 
kezeltetik. 2. Minden porczszerű  szű kület folyton tartó tágítás, 
vagy belső  húgycső metszés által kezeltetik, mely utóbbit az idő ­
szakos tágítás követi szálacsok bevezetése által. 3. Ruganyos 
szóróknál belső  húgycső -metszést, s ha szükséges, még a Syme-mű tétet 
végezi. 4. Határolt, külerő szaki szóróknál belső  húgycső metszést, 
súlyosabb esetekben külső t kell végezni. 5. Ingerlékeny szórók­
nál, midő n az ingerlékenységet megszüntetni más szerünk nincs
— ha már hangyhalvag sem hat — a belső , vagy külső  húgycső ­
metszés a legjobb. 6. Barlangoknál és sipolyképző désnél külső  
húgycső metszés végzendő . 7. Ugyanaz történjék húgybeszürő - 
désnél is. 8. ,A mi a szór fekvését illeti, általában mondhatjuk, 
hogy -— ha a külső  nyílás közelében fekszik —  belső metszés 
ajánlható, s a szivacsos részben szintén bemetszés, vagy hasítás 
teendő  ; mig ha a fekvés a hártyás részben van, akkor a külső  
húgycső metszéshez fordulunk. 9. Bármily szer segélyével távolít- 
tatott el a szór, nem szabad feledni, hogy csaknem lehetetlen 
szervült szórókat hosszú idő re meggyógyítani, hogy ne lenne szük­
séges idő nkínt tágító eszközöket bevezetni. Ellenkező leg hosszasan
—  gyakran egész életükben —  kell a betegeknek szálacsokat be­
vezetni. 1 0 . A  hólyagszúrás a fanizület felett a húgy-visszatartás 
némely esetében — ajánlható, midő n t. I. sem as egész szer­
vezetre ható, sem helybeli szerek czélhoz nem vezetnek, sem a 
pöscsapolás nem vihető  ki. Punctio által a legsürgősebb tünetet 
eltávolítjuk, s a szórt azután késő bb is eltávolíthatjuk, vagy húgy­
cső metszés, vagy a Holt-féle tágító stb. által. A vastag bélen 
keresztül történt szúrás elvetendő . Végül dicséri még a Mercier- 
féle pöscsapot. (The Glasgow Medical Journal. 1880. VIII. köt. 
4. sz.)

TÁ R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet.

Az orvosegylet határozta, hogy Hyrtl József nyug. tanárhoz 

— ennek 70-dik évfordulójára rendezett ünnepély alkalmából — 
üdvözlő  irat intéztessék, melynek latin nyelven szerkesztését Télfy 

Iván, egyetemi tanár volt szíves magára vállalni, s az kö­
vetkező  :

Viro Doctissimo et Celeberrimo fosepho de Hyrtl, Collegae 
Honoratissimo. Plurimam Salutem !

Quod bonum, faustum, felix fortunatusque s i t !

Regia medicorum Societas hungarica Budapestinensis, cui 
contingit, quod Te inde a quadraginta fere annis Collegam suum 

veneretur, subscripto praesidi mandata dedit. ut Te, quo die
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inter assiduos et indefessos hbores nunquam perituro laureae 

splendor« coronatus septuagesimum natalem agis, honorificis pro- 

sequeretur verbis.

Quamquam nomen Tuum ubique terrarum artis medicae 

non ignari summa cum laude celebrant, apud nostrates tarnen 

infinitus est eorum numeius, qui tanta usi sunt fortuna, lit Te 

magistrum audirent Teque ipso duce artis medendi campum 

inirent.

Quapropter non solum nos ipsi intimos Tibi aperimus animi 

sensus, sed pro certo habemus, nos omnium Tuorum hungarae 

originis discipulorum fideles quoque esse interpretes, dum sincere, 

vere et candide optamus, ut Deo annuente per longam annorum 

seriem corporis animique vigore ornatus florentis, crescentisque 

scholae testis esse queas, cuius Tu maximum per omnium sae- 

culorum memóriám decus et ornamentum manebis.

Datum Budapestini Vili. Idus Decembres anno (millesimo 

octingentesimo octagesimo) MDCCCLXXX.
Dr. Alexander Lumniczer m. p. prof. publ. ord., regiae 

medicorum societatis Budapestinensis h. t. praeses. — Dr. Emericus 

Réczey m. p. regiae medicorum Societatis Budapestinensis h. t. 
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A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet.
Az egylet bevégezvén fennállásának 12-ikévét, f. hó 2-kán 

B. Csabán újra három évre alakúit. Megválasztott ügyvezető k : 
elnök Kovács István tr. m. fő orvos ; alelnök Hajnal István tr. ; 
könyvtámok Bende Albert tr. ; pénztárnok Kiss Ferencz ; jegyző  
Hajnal Albert tr. A közgyű lésen értekezést olvasott Kulpin Dániel 
a f .  évi b. csabai himlő járványról, s a közegészségi törvényrő l a 
halolikénii gyakorlatban; Hajnal Albert tr. pedig az éjjeli húgy- 
iarthailanságról. Kulpin úr buzgó apostola a védhimlő -oltásnak : 
1873. óta B. Csabán folytonosan fenntartatik a védhimlő -nyirk, 
s minden héten történik nyilvános oltás. A közönség az oltás 
iránt nagy bizalommal van. A járvány alatti figyelmes észlelések 
a védhimlő  óvó hatását bizonyítják. Járvány alatt is szükséges 
és veszélynélküli oltani, csak a maghimlő  megválasztásában le­
gyünk körültekintő k és óvatosak. Az egylet magáévá tette Kulpin 
úr tapasztalatait, s ajánlja a közönségnek a védhitnlő -oltást. Kul­
pin D. úr második felolvasása a halottkémlési gyakorlatot mutatta 
be úgy, amint ez B. Csabán általa végeztetik. Hajnal Albert tr. 
éjjeli húgytarthatlanságnál 6 esetben kedvező  sikerrel adagolta 
a belladonna-kivonatot. A belladonna, illető leg ennek hatóanyaga 
az atropin specifikus hatással van a húgyhólyag izomzatúra és 
pedig a hólyag lenyomó izmának ingerlékenységét kevesbíti, s 
összehúzódását mérsékli. És így, midő n az éjjeli húgytarthatlan- 
ság lényegét a hólyag lenyomó-izmának túlizgékonysága, s eré­
lyes összehúzódása képezi, csakis élettani hatását nyilvánítja a 
belladonna, midő n e bajt megszünteti. S úgy Clarus, mint Balogh 
Kálmán kiemeli az atropin jótékony hatását a gyermekek éjjeli 
húgytarthatlanságánál, midő n ez a letoló-izom túlságos ingerelt- 
sége által okoztatik. A könyvtári jelentésbő l közöljük, mikép 
egyleti könyvtárunk ez idő  szerint 289 mű vet tartalmaz, köztük 
igen becses mű veket az új, legújabb, s régibb idő ből. Az „Orvosi 
Hetilap“, 4 évi folyamát kivéve, teljesen képviselve van a könyv­
tárban ; hiányzik az 1865— 66— 67. és 68. évfolyam; ezt az 
egyleti elnök Kovács István tr. fő orvos úr Ígérte a magáéból 
pótolni ; kettő s példányban van meg azonban ugyanezen szaklap 
1857-, 58 , 59-, 60-, 61-, 62- és 63-dik évfolyama. Ezt egyle­
tünk szívesen átengedi valamely más haspnió egyletnek, vagy ha 
ilyen nem találkoznék, magános ügyfélnek is. Megkeresés e te­
kintetben az egylet elnökéhez intézendő . A „Gyógyászat“ szak- 
lvpból csak kél évfolyam hiányzik, az 1867- és 68-diki. Intézkedés 
történt, hogy e két évfolyam is megszereztessék. S így egyletünk 
teljes birtokában lesz e két nevezetes szakfolyóiratunknak. Elismerő  
köszönettel vétetett azon kiváló buzgóság és gond, mellyel könyv­
tárunkat az egylet könytárnoka, Bende Albert tr. kezeli, ki nem­
csak idejét áldozza e díszes könyvtár rendbentartására, de újab­

ban is igen jelentékeny könyvek és folyóiratok adományozásával 
járúlt a könyvtár belbecsének emeléséhez. Az egylet, mint ilyen 
tagja a magyar orvosi könyvkiadó társulatnak. Pénzkészlete jelen­
leg 138 ft. 61 kr. Birtokában van egy kitű nő  górcsőnek; járat 
a hazai szakfolyóiratokon kívül külföldi szaklapokat, s folyóirato­
kat ; pénztári feleslegébő l pedig egy színképelemzési készülék 
megszerzését határozta el. Kívánatos, hogy megyénk orvosai és 
gyógyszerészei tömegesebben pártolják az egyletet, mely jelenleg 
34 taggal mű ködik, kik közül 27 orvos, 7 pedig gyógyszerész. 
Van pedig Békésmegyében összesen 40 gyakorló orvos és 19 
gyógytártulajdonos.

Kígyós, 1880. dec. 4-én.
Hajnal Albert tr., egyleti jegyző .

A vihnyei fürdő .
Tisztelt szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap mindig rokon­

szenves figyelemmel kísérte honi fürdő ink fejlő dését, így remélem 
a következő  tudósítás is némileg érdekelni fogja :

A vihnyei vastartalmú hévviz forrása, mint átalánosan isme­
retes, az 1865-ik év nyarán alábbsülyedt, úgy hogy rövid idő re 
a víz egészen kimaradt, s a fürdő  tulajdonosa, Selmeczbánya sz. k. 
város e bajon segítendő , nagy költséggel még azon évben új tár­
nát vájatott, hogy így a forrást biztosítsa, a mi sikerült is.

Az ezen évtizedben történt újítások a fürdő hely látogatott­
ságát is oly mérvben fokozták, hogy permanens lakáshiányban 
szenvedtünk a fürdő idény alatt. E bajon segítendő , a birtokos 
nagyobbszerü építkezésekbe akar bocsátkozni, s a több lakásnak 
megfelelő leg még egy új fürdő tükröt is építeni.

Habár a mostani vízmennyiség még egy új tükörnek meg­
töltésére elegendő  volna is, de hogy több mennyiséget nyerhes­
sünk, s hogy a hévvizet az 1 865-ik évi katastrophátő l mindenkorra 
biztosítsuk, úgyszintén a gyógyvizet a mostani primitiv csatornák 
mellő zésével légmentesen zárt csövekben, a gázalakú részelnek 
minden elvesztése nélkül vezethessük a tükrökbe, elhatározta a 
város, hogy Zsigmondy Vilmos bányamérnök ajánlatára (a ki a 
fürdő hely geológiai viszonyait az 1879- és 1880-iki év nyári hó­
napjaiban itt létekor tüzetesen tanulmányozta) artézi furatásokat 
eszközöltet.

A fúrás —  Zsigmondy Vilmos által — e hó közepén meg­
kezdetvén, fényesen sikerült, mert már e hó 20-án este nagy 
mennyiségben és erő vel ömlött ki a hévviz, miáltal a vihnyei fürdő  
vize minden eshető ség ellen biztosítva van, s a fürdő  életében új. 
— reméljük fényes — korszak kezdő dik.

Az első  lépés sikerült, ezt követi az egész fürdő telepnek 
a mai viszonyoknak megfelelő  átalakítása, s nagyobbítása, úgy 
hogy a betegnek, a ki jövő re e kies helyre jön üdülni, nem kell 
attól tartani, hogy csak minden kényelemrő l lemondva nyerheti 
vissza egészségét.

Selmeczbányán, 1880. nov. 22-én.
Bolemann István tr.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,  1880. dec. q-dike. Fő városban a kanyaró nagyobb 
terjedelemben lép fel, s nov. 27-kével végző dő  héten abban a 
halálozások 10-re mentek. A biharmegyei orvos-gyógyszerészegylet 
pedig tekintettel Nagyváradon a verhenyes betegedések nagy 
számára, mely folytonosan szaporodik, verhenyjárvány fellépését 
állapította meg, s errő l a várost értesítette.

— A természettudományi társulat dec. 3-diki estélyén 
Schulek Vilmos tnr. „A nézésrő l munkálkodás közben“ tartott 
népszerű  elő adást, melyen a közönség nagy számmal volt jelen, 
azt mind végig figyelemmel hallgatta, annak végeztével pedig tet­
szését élénken nyilvánította. Elő adó, érdekes tárgyát 10-dikén 
fogja befejezni.

—  (Orvosi segélyegylet). Az orvosi segélyegylet javára ez 
idei járulékaikat folytatólag beküldötték: Thaly László, Pécs, 3 
frtot. Ezenkívül egyenkint 2 irto t: Lányi László, Szabadszállás ; 
Breiner Adolf, Siklós; Kún Tamás, Miskolcz; Hofbauer Miklós, 
H ódság; Schulhof Jakab, Budapest ; Novák Károly, Marmaros- 
Sziget; Veszelovszky Károly, Arvavárallya; Bertner N., Szempcz ;
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Leitner Arinin, Budapest; Butsek Ede, Gomba ; Rottenbiller János, 
Budapest. — Kérjük a segélvegylet t. tagjait, bogy ez idei tag­
díjukat december 15-kig alólirotthoz postautalványnyal beküldeni 
szíveskedjenek, minthogy különben azt postai utánvét által kellene 
bekérnünk, mi az illető knek további kiadást okozna. Faludi Géza 
tr., az orvosi segély egylet pénztárnoka. Budapest, VI. kér., váczi 
körút 19. sz.

— Buttyinban november 25-kén általános részvétnyilvánu- 
lások között ülték meg Orrni Mór tr-nak, Aradmegye tiszteletbeli 
fő orvosa és a borosjenő i járás orvosa mű ködésének 25-dik év­
fordulóját. Az ünnepélyben az egész vidék értelmisége részt vett, 
s Ormi tr nak emlékül értékes és díszes ezüst biUikomot nyújtott 
át. Erre díszebéd következett, míg este az ünnepeltet fáklyás 
menettel tisztelték meg.

—  A trencsénmegyei közkórházban 1878. évi december
hó végével ápolás alatt maradt 56 férfi +  43 nő  =  99 ; 1879. 
évben felvétetett 394 f. -j- 359 nő  — 753; 1879. évben ápol­
tatott 450 f. -(- 402 nő  =  852. Ezek közül 1879. év folytán 
apadásba jö tt: gyógyulva 291 f., 262 nő , 64.9%  ; javulva 60
f., 37 nő , 11.3 °/0 ; gyógyulatlan 5 f., 10 nő , 1.7% ; meghalt
55 f., 30 nő , 9.8%  ; haldokló —  f., 4 nő . 0.4%  ; ápolásban 
maradt 39 f., 59 nő , 11.5°/,. A kóresetek közül volt sebészeti 
136, szemészeti 28, belgyógyászati 374, bujakóros 268, elme­
beteg 42, haldokló 4. A halálokok közt első  helyet foglalnak el 
a légző szervek betegségei 31 esettel ; az összes halálesetek 
3Ó.4°/0-ka. Heveny fertő ző  betegség fordult elő : hasi hagymáz 
6, meghalt 2 ; himlő  6, mh. 2 ; kanyaró 1 ; váltóláz 43, mh. 
2. Ápolási napok összege 30754 ápolási nap, egy betegre jön 
36.09 ápolási nap, naponkint ápoltatott 84.2 beteg. Kórházi 
orvos Herz Lipót tr.

— Hyrtl J. tnr. születésének 70-dik évfordulóját Bécsben f. hó 
7-kén nagy ünnepélyességgel ülték meg. A bécsi egyetemi taná­
rok küldöttsége, továbbá a bécsi orvosegyletek, a budapesti or­
vosegylet, prágai orvosok egylete, a kraini orvosi szövetkezet sat. 
által iidvözöltetett.

— Bern canton nagy tanácsa nov. 25-kén tárgyalta a kér­
vényt, mely a bimlő oltó-kényszer megszüntetését kívánta : a tanács 
azonban az oltó-kényszernek az egész népességre üdvös voltáról 
meg lévén győ ző dve, a kérvényt visszautasította.

—  Francziaországban természet- és orvo ;i tudományi mun­
kák jutalmazására 28 díj áll rendelkezésre, mely részint pénzben, 
részint értékes érmekben évente, vagy hosszabb idő közökben 
adatik k i ; ily jutalmakban pedig azelő tt a német tudósok igen 
gyakran részesültek 1870-ig, mely évtő l kezdve a németeknek 
semminemű  franczia tudományos jutalom nem Ítéltetett oda, mint 
ez Stricker V. tr-nak Virchow Archiv-jában közölt összeállításból 
kitű nik. Ezt Németországban úgy tekintik, mint a még ki nem 
aludt német-gyű löletnek és franczia chauvinismus-nak szomorú 
jelenségét. A német tudósoknak azonban vigasztalásúl szolgálhat 
az, hogy Angolországból, Dániából, Belgiumból és Olaszországból 
folytonosan kapnak jutalomdijakat.

—  A „British Medical Association“ (brit orvosi szövetség) 
120 tagja az angol belügyérhez kérvényt nyújtott be, hogy a 
holttestek elégetése mint ártalmatlan és ajánlható eljárás enged­
tessék meg, s ezen tárgyban rendő ri szabályzat bocsáttassák ki.

—  Több élettani munka jelent meg új kiadásban, melyekre 
olvasóinkat figyelmeztetjük: 1) Grundzüge der Physiologie des 
Menschen mii Rücksicht auf die Gesundheitspflege von Johannes 
Ranke. (Lipcse. W. Engelmann kiadása. 1081, 4. kiadás. 8-rét, 
1064 1. 274 fametszettel. 8 fl. 40 kr.) 2) Lehrbuch d, Physio­
logie des Menschen einschliesslich der Histologie u. mikroskopi­
schen Anatomie mit besonderer Berücksichtigung der praktischen 
Medicin. Von Prof. L. Landois in Greifswald. (Bécs és Lipcse, 
1881. Urban & Schwarzenberg. 2. kiadás. 2 fél. 8-rét, 840 1. 
fametszetekkel. Ára 6 ft.) —  3) Vorlesungen über Physiologie 
von E. Brücke. (Bécs, 1881. W. Braumüller kiadása, 3, kiadás, 
I. köt. 546 1. 7 ft. 50 kr.)

— Holzer tr., franzensbadi fürdő orvosnak „Aerztlicher 
Taschenkalender u. Tagesnotizbuch“ naptára 1881 re megjelent 
(Bécs, M. Perles kiadása), s abban Liebermann Leo tr,, budapesti 
tanártól a legfontosabb táp- és élvezeti szerek vizsgálatáról váz­
latot találunk ; továbbá Ultzmann tr. a megközelítő húgyelemzés-

rő l értekezik. Benne van a német, schweizi, orosz, osztiák és 
magyar egyetemek személyzetének névsora, valamint feljegyezve 
találjuk abban az európai fürdő helyeket, s az itteni fürdő orvoso­
kat; végül Perles könyvkereskedő -ezég összeállította az utolsó év 
orvosi irodalmát.

f  Vogel Julius tnr. Halleben élte 67. évében elhúnyt. Neu­
bauer & Vogel „Die Anleitung zur Harnanalyse“ munkában, mely 
több kiadást ért, a kórodai részt ő  írta.

Ig az ítás . Az „Orvosi Hetilap“ 48-dik számában 1111-dik 
hasábon alólról a 11-dik sorban „fontos“ helyett „forintos“ ; a 
10-dikben „kórtételek“ helyett „kr-os tételek“ ; az 1112-dik hasá­
bon alólról a 15-dik sorban „talán'  helyett „egyátalán“.

H  K T I K  I M U T A T Á S
a b u d ap esti sz. R ó k u sh o z  cz im zett közkó rházban  1880. dec. 2-tó l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  lem ondás fo ly tán  K o n y á r  kö zség b en  m eg ü rü lt o rvosi á llom ásra  

ezennel pá lyázat n y itta tik , s annak  rendszeres v á lasz tás ú t já n i b e tö ltésé re  
ha tá rid ő ü l 1880-d ik  évi deczem ber h ó  10-ik nap jának d . e. 10 ó rá ja  tű ze tik  
k i K o n y á r  községházához ; m iért is fe lh ivatnak  az ezen á llom ást e lnyern i 
óha jtók , hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt p á lyázati ké rv én y e ik e t a ló l i io tt szol- 
g ab iróhoz  a vá lasztási h a tá r id ő t leg a láb b  5 n a p p a l m egelő ző leg  a d já k  be.

A z o rvos fize tése Coo frt., m ely  összeg a község  pénztárábó l h av o n ­
k én t e lő re  f ize tte tik . L á to g a tás i-  és vény irásid ij 40, i lle tő leg  20 k r.

K ö te le s  az o rvos kézi g y ó g y sze rtá r t ta r tan i, s a h alo ttk ém lés t a 
m eg á lla p ito tt  lá to g a tás i d ij m e lle tt te l jes íten i, a b e igazo lt vagyon ta lanokat 
p e d ig  dij n é lk ü l  lá to g a tn i és kém le ln i.

K e lt  V é rtesen  (u. p. N .-L é ta) 1880. évi n ovem ber hó 20-d ikán.
2— 3 F rá te r  G yu la, szo lgab iró .

A  V a jda-H unyad  re n d ez e tt tanácsú  vá rosában  üresedésbe jö t t  o rvosi 
á llom ásra.

E zen  állom ás o. é. 300 frt. évi fizetéssel van  egybekötve, m ely  fize­
tés a városi p én z tá rb ó l hav i e lő leges rész le tekben  szo lg á lta tta t ik  ki. P á lyázók  
fe lh iv a tn ak , hogy az e lő irt okm ányokka l fe lsze re lt ké rv én y ü k e t fo lyó 1880. 
év i d ecem ber 20-ig nyú jtsák  b e  ezen városi tanácshoz .

H u n y ad  város tan ácsa , 1880 dec. 4-én.
D anila  G örgy, p o lgárm ester.

A z  adony i já rá s  szo lgab iró i h iv a ta la  á lta l  a lem ondás fo ly tán  ü re ­
sedésben  levő , A d o n y , Iváncsa  és S zabo lcs k ö zség ek ben  A d o n y  székhely lye l 
ren d szeresíte tt k ö ro rv o s i á llom ásra  ezennel pá lyázat n y itta tik , s a  vá lasztás 
m eg ta rtásá ra  h a tá r id ő ü l f. é. deczem ber hó  31 -ik  nap ján ak  dé le lő tt i  9 ó rá ja  
A dony  községházához k itüze tik .

A  k ö ro rvosi javadalm ak  a következő k  :
1. készpénz fizetés 400 fr t.
2. n appali lá to g a tásé rt 40  kr., é jje lié r t 60 k r .

A  kö ro rvos tartoz ik  a c so p o r to s íto tt  községekben  a szegényebb sorsú 
lak o so k a t ingyen  gyógykezeln i.

F e lh iv a tn ak  teh á t m indazok, k ik  ezen  kö ro rvosi á llom ásra  pá lyázn i 
ó h a jtan ak , s k ik  ar--a az 1876. évi XXV. t. ez. 143. szakasza érte lm ében  
jogosítva  vannak , h o g y  képesítés i o k m án y a ik k a l fe lszere lt fo lyam odványa ikat 
e h ivata lhoz  f. é. deczem ber hó  29-d ik  nap já ig  an n ál is in k áb b  bead ják , 
m e rt k éső bb  érkezendő  fo lyam odványok  te k in te tb e  vé te tn i nem  fognak .

A  k ö ro rv o s i á llom ással egybekapcso lt egyébb  javadalm azások  és k ö ­
te lességek , a c so p o rto s íto tt  községek e lö ljá ró ság áná l m eg tudhatók .

A dony , 1880. deczem bery- én.
R itte r  Is tvá n , szo lgab iró .

B aranya Sellyén  P é c s m e lle tt jö vő  1 8 8 1 -d ik  év jan u ár i - tő l  kezdve 
az u radalm i orvosi á llom ás b e tö lten d ő .

P á lyázn i ó h a jtó k  sz ívesked jenek  o rvostudori ok leve lök  bekü ldése 
m e lle tt  a lu lir t h ivata lhoz  fo rdu ln i, ahol bő vebb  felv ilágosítások  nyu jta tnak .

2— 3 A z u ra d a lm i t isz tta r tó iig .



A  k o lo z 'v á r i  m. k ir . tud. egyetem  belgyógyászati kóroda i tan szé k é ­
nél évi 600 frt. fizetéssel és term észetben i lakássa l javadalm azo tt tan á rseg éd i 
állom ás be tö lten d ő  lévén, a rra  ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

A z  ezen á llom ást e ln y e rn i ó h a jtó  o rvostudo rok , k e llő leg  felszerelt 
fo lyam odványaikat f. évi deczem ber 18-d ikáig  a lu l irt  d ékán i h ivata lhoz  n y ú jt­
sák be.

K o lozsvárt, 1880. deczem ber 3 -kán.
A  kolozsvári m. k. tud. egyetem  orvoskart dékán i h ivata la.

fi f CHINAHÉJ-BOROK.
H E N R Y  O SSIW  tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V a lód i k in a h é j -b o r  spanyol borból.
A z o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen  könnyű vé teszi ; a  b o r  nem  keserű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is igen  e lő nyösen a lkalm azható  gyer­
m ekeknél, gyöngéd  egyénekné l, é ltes és e lgyengü lt be teg ek n é l, k ik ­
nek  gyom ra a keserű  sze rek e t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m iatt, m ely  b e n n e  fo g la lta tik . Á ra  egy  üvegnek 2  f r t

V a s ta r ta lm ú  k in a h é j -b o r , malagaborral, vilanysavas vassa 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le tes ta rtó sság ú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lék ez ­
te t  a lka trésze ire , k ö n n y en  adag o lh a tó  s b iz tos h a tású . E zen  a lakban  
hason ló  k ö rü lm ények  k ö zö tt a vasat a szervezet ig en könyen  tű ri, s 
ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ó r s vérszegénység 
e llen , úgysz in te  sú lyos be teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; továbbá m ind ­
anny iszor, h a  a  v é rk ész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
ren d sze rt s v é rk e r in g és t se rk en te n i ak a r ju k . —  A ra  egy  üvegnek 
•2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z o rvosok  ez e r jeny  (d iastasis) h aszn á t ezen bo rb an  
könyen  m eg  fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  gondo ln ak , 
m elyet az em ész tésné l já tsz ik .

I b la n y o s  k in a h é j -b o r . (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lan y  e kész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsgos kezelése fo ly tán  

úgyszólván m ysticus m ódon  van  egyesítve a k ináva l, a  né lkü l, hogy 
vele összek ö tte tést képezne. E z  a zé rt v o lt szükséges, m ivel ezen ké t 
anyag  vegy ileg  egym ással össze nem  fé r. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm énynyel a  g y ak o r la tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az u. n . gör- 
vé lyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  o ly  k ü lön fé le  a la k b an  ny ilvánu lnak , 
h e lye ttesíti a  csukam á j-o la jt és ig en  nagy  haszo n n al adható  e lsa tnyú lt, 
go lyvás és ango lkó ros g y e rm ek ek n ek . —  E zen  2 kész ítm ényben  a 
k ina, ib lany  és vas fog la lta tik , o ly  h a ta lm as szerek , m elyek  úgyszó l­
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m ely ­
ben  a vérszegénység m inden  b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg ­
nek 2 f r t .  5 0  kr.

PESTEN a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. 3LtAV m
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/ W l G R A I N E S  J Í E U R . A L G I E S

PAULLI NI A-FOURNIER.
H ata lm as szer a zsábálc (neuralg ie), gyom o rfá jd a lo m, gö rcsök , 

csúz és k ivá ltk ép en  az ideges fé lfe jfá jás (m igra ine) lek ü zd ésére , m ely ­
nek  légerő sebb  ro h am a it is gyak ran  nehány  perez a latt  e lenyészti.

N agy  s ik e rre l a lka lm azta to tt m indennem ű  k ó ro k b an , melyek  
á ta lános e lgyöngü lésbő l szárm aznak .

Szám os, úgy a m agán gyak o rla tb an , m in t kó rh ázak b an , P a ­
r isnak  leg e lő k e lő b b  o rvosa i és tan á ra i, u. m . G risolle, T rousseau, 
R ecam ier, B lache, C n ive ilh ier, H u g u ie r , A . T a rd ieu , fi. B a r th ez 
sat. á lta l 20 év ó ta  te tt  k ísé r le tek  b izony ítják , hogy  ezen készítm ény  
m ai nap  egy ike a leg jo b b  szereknek  ideges b án ta lm akn á l, s egy ike a 
legha tá lyosabb  zsong ítóknak , m ikke l b iru n k .

N B . Ó vakodni kell a ham isíto tt szertő l, m ely v a g y  nem  hasz­
ná l, v a g y  épen á r t. — Ára egy nagyobb doboznak 3 fr t ., kisebbnek 
I frt. 50  kr

P á r is b a n :  egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 
d ’Anjou-St.-Honoré.

P e s te n : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEFgyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.

Sauter üres suppositoria-tokjai
a leg tisz tább  cacaovajbó l.

A pontos adagol ha tás, t isz taság , díszes külső , gyors és könnyű  munka 
elő nyeit nyújtják.

G épek  és fo rm ák  feleslegesek.
R a k t á r : Hammer és Vorsak

vegyészi s gyógyszerészi készü lékek  s szere lvények  k e resk ed éséb en .
__________________Hérái, O pernring 21.___________________

E re m m e l k i tü n te tv e O k lev é lle l k i tü n te tv e  
Grat*, 1 8 8 0.

B I T T N E R

fenyő -szesze
É re m m e l k i tü n te tv e

Toschen, 1 8 8 0.b íc s, 1880. (Coniferen-Sprit)
a fenyő nek  te rm észe tes ham isíta tlan  pá ro l­

gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és kó rszo .
bába, va lam in t a gyerm ekágyas s z o b á já ig  

e lhárítási szer fertő ző  be tegségek  e llen , ú. 
m . d ip h th e r i t is , vörheny, kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb .,

ba lzam ikus gyógyeszköz a légző szervek  b a ­
jainál,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m ig rän , csúz, köszvény, fogfájás 
stb . e llen ,

szájv íz a száj és fogak tisz tításá ra, valam in 
azok bű zös szaga e llen .

K izá ró lag  kap h ató  ezen fenyöszesz
B it tn e r  f e n y ö s z e s z e  a  p o r ­

la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reielienauban. Also-Ausztriábau

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E gy  üveg ára  80 k r . , 6 üveg 
4 ft., a szeszporlasz tó  készü lék  I frt. 80 k r.

A  t. ez. o rvosok  szám ára á rengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Temesváron 
Steiner Fér. gyógysz. Sopronyban Rockért C. gyógyszerészné l.

iE  « Slís, « life !■ <. dfe «■  &  ■ » *  ■ » *  -  * »  * . » it? . . * - * » * - *- * . ,  1*1

G aray  S am u
sebészeti-, m ű - és kö tszergyártó .

Budapest, Ilatvaiii-utcza Ferencziek-baz&ra 1 6.
A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e r e n d e z e t t  s e b é s z e t i  m ű s ze re k , v i l lám g ép ek , 

f ran cz ie . és  an g o l c h i ru rg ia i  g u m m iá ru k , n e m z e tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m in d en n em ű  
s é rv k ö tö k  s tb . r a k tá r á t .

K é s z í t  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t  és  m ü leg es  
v é g ta g o k a t  s tb .  és  b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rv o s  u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á sa ik  leg ju - 
tá n y o sa b b  é s  le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l.

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  bérm en tve  k ü ld e tn ek  át.

Cs. k ir . szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É S 2 T 0 P 0 R

Dr. Grölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, gtiga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idilli bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, lúlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbdjban ftuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i írt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisításion megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des- D. Gölis in Wien.
F ő szá llítóhe ly : Becsben Slefansplatz 6. (ZwettlhoJ) .

B u d a p e s t  1880. Kh ó r  &: W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
10 í r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s í ­

te n é  ö k .
H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.
M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé s é b e n  

v á c z i - u tc z a  D ra s c h e - f é le  h á z b a n .

ORVOSI  H E T IL A P .
j ^ O N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

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

Ta r t a l o m : Takács E . tr . K öz lem én y ek  K o rá n y i  F r .  tn r . egy. k ó ro d á já b ó l. I I .  A  ge rin czag y  és g e rin czag y -h árty a lo b  fokozatos fe jlő d ésén ek  egy 
esete. —  B ó ká i Á rp á d tr . A  k ö p e te k  kó rje lzéstan i szem pon tbó l. P n eu m o n ia crouposa e t ca ta rrh a lis . —  K önyv ism erte tés, H a n d b u c h  der 
K in d e rk ra n k h e ite n . H erau sg eg eb en  von D r. C. G e rh ardt. V I . k ö t. 2. rész. —  L apszem le. A  gége csonk ítása  szű kü le tné l.

T á r c z a : B udapest, 1880. dec- 7 -d ike. T isz te lt  ügy társa inkhoz. —  A  b u d a p es ti  k ir . o rvosegy le t nagy  gyű lése f. h ó  11- és 13-d ikán . —  Id . P urjesz 
Zs. tr . A  16. századbeli je le seb b  syp h il io g rap h o k . (F oly t.)  —  V egyesek . —  Elő fizetési fe lh ívá s az „O rvosi H e t i la p “ 1881-d ik i fo lyam ára. 
—  P á ly áza to k .

M e l l é k l e t : E lő fizetés i fe lh ívás az „O rvosi H e t i la p “ 1881-d ik i fo lyam ára .

Közlemények Korányi Frigyes tnr., kir. tanácsos 
egyetemi kórodájából.

II.

A  gerinczagy- és gerinczagy-hártyalob fokozatos fe jlő désének
egy esete.

Ta k á c s En d r e m agántanártó l.

Petráss Sándor, 46 éves, mérnök, két ízben volt kezelve a 
körodán: 1879. nov. 6-tól dec. 31-ig és 1880. jan. 22-tő l,
febr. 14-ig, mely napon meghalt.

Családjában hasonló, vagy más kifejezett idegbaj nem for­
dult elő  ; gyermekkorában kétszeri tüdő lobot állott k i ; különben 
mindig egészséges volt hat év elő ttig. Ekkor különböző  helyeken 
csúzos (?) fájdalmai voltak, melyek azóta váltakozva folyton fenn­
állottak 1879-ig; midő n hozzájuk gyakori vizelési inger, s meg­
szakított és nehéz vizelet-kiürítés társultak. Ugyanez év május hó 
i-jén erő s meghű lés után (igen megázott) járási nehélyek léptek 
fel, melyek gyorsan fokozódva, már május 27-kén oly fokúvá 
lettek, hogy teljesen képtelen volt járni és ágyhoz lett szegezve. 
Kiemelendő , hogy a mondott meghű lés után elő ször heves szak- 
gató fájdalmak léptek fel, melyek az ágyéki gerinczoszlop tájáról 
sugároztak ki az alsó végtagokban; s a beteget a talpakon 
hangyamászási érzés is gyötörte. A járási nehézség elő ször az 
alsó véglagoK merevségében nyilvánult; ennek fokozódásával 
az alsó végtagok érzékenysége is párhuzamosan csökkent. Míg 
első  idő ben a legcsekélyebb érintés erő s visszahajlási rángást 
váltott ki ; e rángások késő bb szintén csökkentek. Csakhamar szék­
letéti renyheség és a nemi mű ködések kialvása következtek be.

A magas, mérsékelten táplált férfi beteg bő re és nyákhár­
tyáinak színezete rendes; izomzata elég terimés, az alsó vég­
tagokon petyüdt. A láták sziikek, fényre renyhén hatnak vissza.

Az arcz balfele nyugalmi állapotban kissé megnyultabb; 
az orrszárny és ajakszöglet ez oldalon lejebb áll, mint jobbró l; 
azonban az arcz mozgásaiban a két fél között eltérés nincs.

A száj és torokban minden rendes ; csak a nyelcsap 
csúcsa áll kissé állandóan balra. Nyelés Szabad. Étvágy gyenge. 
Szomj nem fokozott. Szellemi mű ködések rendesek. Nyakon, mell­
kason és hason, valamint azok szerveiben rendellenesség nem 
mutatkozik. Az ülgumók felett a bő r kékes-pirosán elszínesedett. A 
keresztcsont legalsó része felett egy krajczárnyi, kissé nedvező  
felfekvési fekély ül. Az ágyéktájon a tövis nyúlvány okra gyakorolt 
nyomás fájdalmat okoz.

A magasabb érzékszervek mű ködései rendesek.
A durvább érintések megérzése a fej, nyak, törzs és felső  

végtagokon pontos és elég gyors ; már a czombok és alszárakon 
az érzés jelzése némileg késik; míg a lábháton és talpakon az 
elkésés igen jelentékeny (3—4 másodpercz) ! A tű hegygyei és 
fokkal érintés közötti különbséget a fejen, törzsön és felső  végtagokon 
pontosan jelzi a beteg ; ellenben a czombokon és alszárakon e 
jelzés igen tökélytelen, s a lábakon egészen hiányos. A tap- 
körök vizsgálatánál kitű nt, hogy azok az alsó végtagokig a ren­
dest megközelítik, ellenben itt csak durvább érintésekkel lehet 
elérni, hogy 50 mm. távoli két érintést kettő nek fogjon fel a 
beteg. A felületes érintések alig jelsztetnek.

Míg a jól érző  helyeken a nyomérzék szintén elég j ó; 
addig a czombokon, alszárakon és talpakon már jelentékenyebb nyo­
mási különbségek sem jeleztetnek. Ugyanily viszonyt mutat a hő ­
érzék vizsgálata is. Az alszárakon és talpakon alkalmazott bármily 
fokú hő  (o—60 °C) csak érintésjelzést okoz. A helybelités szintén 
igen hiányos az alsó végtagokon, valamint a helyzetérzés is.

A fej és felső  végtagok mozgatása elég szabatos. A törzs 
oldalt-inozgatása szintén hibátlan; de a felülés már igen nehezen 
és csak nagy erő lködésre sikerül. Az alsó végtagok akaratlagos 
mozgatása igen korlátolt. A beteg a czombbal és alszárakkal semmi 
mozgást sem képes kivinni; a lábat igen korlátolt határok közt 
fel- és lefelé képes hajtani, s a lábújjakat renyhén mozgatni; de 
a lábak oldalt mozgatása kivibetlen ; s baloldalt még e mozgások 
is tökélytelenebbek.

Az alsó végtagok általában nyújtott, merev tartásban vannak 
folyton: a czombok közelítve, az alszárak feszítve, s a lábak 
talphajlításban (Plantarfiexion). Noha passive az alsó végtagokkal 
minden mozgást ki lehet v inni; mégis ez nem minden ellentállás 
nélkül történik. Minden irányú czélbavett mozgásnál elég jelen­
tékeny ellentállást kell leküzdeni; s ha a czombot felemeljük 
az ágyról, az alszár is vele emelkedik és csak lassan hanyatlik 
le ismét az ágyig, a térdben lassú meghajlás után. (Viaszhajlé- 
konyság).

Az alsó végtagokon a visszahajlás általában csökkent; de 
a talpon erő s érzési behatások után mégis beáll a visszahajlási 
rángás; csakhogy a behatás és a rángás közt igen jelentékeny 
(3— 4 m. percznyi) idő  telik el.

A felső  végtagok mozgékonyságában jelentékeny eltérés 
n incs; erejök általában csökkent, fő leg a balé. Ez utóbbi 
nyomereje alig 25 kgm.

Villamos bő rérzékenység az alsó végtagokon jelentékenyen 
csökkent ugyan, de mindenütt meg van.
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Bevezetési áramra a felső  végtagok, fej- és törzs mozgási 
idegei és izmai a rendes határok közt hatnak vissza ; de már itt 
is feltű nik a sarkeitávolítása után fellépett jelentékeny utórángás. 
Az alsó végtagokon sokkal jelentékenyebb áramerő re van szükség 
rángás kiváltásra mint rendesen, úgy közvetlen, mint közvetett 
berendezésnél.

Állandó áram alkalmazásánál bár az alsó végtagokon 
nagyobb elemszámra van szükség rángás kiváltására, az első  
rángás mégis mindig katodzárási. (K. Z. R.)

A beteg a hólyag teltségét nem érzi. A vizelet folyton 
csepeg, s idő nkint a beteg hassajtójának erő s mű ködtetése 
mellett gyenge sugárban is ürül ki.

A vizelet napi mennyisége r 200 kcm., halaványsárga, zavaros, 
pelyhes üledéket képez; vegyihatása alji; fajsúlya 1 .014. Vegyi­
leg kevés geny, s ennek megfelelő  mennyiségű  fehérnye mutat­
ható ki benne. Az üledékben górcső  alatt tripelphosphat-jege- 
czek, genysejtek és a hólyaghám sejtek mutathatók ki.

A székletét renyhe; csak erő sebb hashajtók alkalmazására 
következik be, midő n a beteg a bélsár elmenetelét csak homá­
lyosan érzi és teljes erő megfeszítéssel mozdítja elő .

1879. november 17-ig némi, fokozatosan növekvő  javulást 
lehetett találni, mennyiben a lábak újj- és bokaizületeiben az 
addi? csak igen renyhe és korlátolt mozgás határozottan szaba­
dabb és terjedelmesebb lett, — fő leg a jobb oldalon ; a kez­
dő dő  felfekvési fekély teljesen megtisztult és a legszebben hege­
dő snek indúlt; a beteg közérzete javult; étvágya jó.

November 20-án az újj és bokaizületekben mindinkább 
szabadabbá váló mozgás mellett a beteg a jobb csíp- és térd- 
izületben képes némi mozgást kivinni. A vizelet- és bélsár-kiürítés 
még a régi. A felfekvési fekély teljesen behegedt.

November 23-án már a bal csipizülettel is képes a beteg 
némi mozgást kivinni.

November 24-tő l 30-ig a mozgási körben a javulás folyton 
haladt; de ez idő  alatt gyomorhurut tüneteivel kelle küzdenie 
a betegnek.

December 10-ig a fokozatos javulás annyira haladt, hogy 
a beteg jobb lábát az ágyon csúsztatva, képes volt a törzshöz 
közelíteni, tehát a jobb alsó végtagot a csip- és térdizületben 
elég eréllyel meghajtani. A bal alsó végtagon csak az újj- és 
bokaizületekben vannak akaratlagos mozgások ; ellenben a térdet 
legkevésbé sem képes a beteg megmozdítani j a csipizületben 
pedig némi mozgást képes a beteg kivinni.

December 13-án a bár igen korlátolt mozgások javulása 
jegyeztetett.

December 17-én az elő bbi mozgásokhoz még a bal térdizü­
letben mozgathatóság is társúlt.

Ezután az elbocsátásig, december 31-ig az állapot alig vál­
tozott. A mozgékonyság az alsó végtagokban leirt korlátoltságát 
megtartotta. Az érzéstelenség és érzési csökkenés a felvételtő l 
mitsem változott. Az arczon és felső  végtagokon észlelt —  fő leg 
a baloldalon kifejezett —  félhüdéses állapot megmaradt. A vize- 
leti tarthatatlanság, illető leg csepegés nem folytonos. Vannak 
idő szakok, midő n a beteg egy, ső t másfél óráig sem észlel cse- 
pegést és utána nagyobb mennyiségű  vizelet egyszerre ürül ki ; 
de anélkül, kogy a beteg érezné.

A székletét —  mely folyton hashajtók hatása után követ­
kezett be (aloé, jalapa) —  alig változott némit. Legfeljebb 
annyit mondhatni: hogy utóbb az néhányszor székletét hashajtó 
nélkül is beállott, s a beteg öntudatosan segítette elő  a has­
sajtóval.

Egészben véve a beteg kedélye jelentékenyen javúlt, táplál­
kozása növekedett és jó reménnyel távozott a kórodéból.

A gyógykezelés hamanyiblag, légenysavas ezüst adagolásá­
ban és az állandó áram alkalmazásában (a gerinczoszlopon nyu­
godt, felszálló irányban) állott.

December 31-én a beteg a Sz. Rókus-hoz czímzett közkór­
házba lett áthelyezve, s onnan 1880. január 22-én hozatott vissza 
a koródába.

A visszahelyezésnél általános, nagyfokú rosszabbulást talál­
tunk. A beteg közérzete igen rósz; teljesen étvágytalan; az 
alhasban, az alsó végtagokban, a gerincz kereszt- és ágyék­
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táján nagyfokú szaggató fájdalmakról panaszkodik, melyek a 
mellbe és a felső  végtagokba is kisugároznak, s itt, valamint az alsó 
végtagokban idő nkint igen nyugtalanító, hangyamászásszerű  érzés­
be mentek át. A vizelet és székelet kiürítését egy cseppet sem 
képes elő segíteni. Az elő bbi folyton csepeg; az utóbbi öntudat­
lanul, részletekben megy el az ágyba.

A beteg egészben lesoványodott ; alsó v égtagjai duzzadtak. 
A has beesett. A mellkas légzési emelkedései tökélytelenek. 
Mindkét tompor, de fő leg a keresztcsont felett, amott gyermek-, 
itt férfitenyérnyi terjedelemben, a bő r kékes vörösen, majd a közé­
pen kékes szürkésen elszíntelenedett. Ez utóbbi elszíntelenedésnek 
ismét közepén a tomporokon kisebb, a keresztcsont felett egy 
négykrajczárosnál nagyobb területen a bő r már felhámfosztott, 
az irha nedvező , könyen vérző  és szenyes, üszkös, bű zös csa­
padékkal fedett.

Az érzési körben a rosszabbulás abban mutatkozik, — az 
alanyi fájdalmakon kívül, —  hogy az érzéstelenség, illető leg érzési 
csökkenés elérte mindkét oldalt az 5. borda magasságát, ső t a 
szegycsont felett magasabbra szállott fel. Az érzéstelenség az 
alsó végtagokon most tökéletes, valamint a has alsó részén és 
kereszt-, meg az ágyéktájon. A has felső  részén, s a mellkas alsó 
részén az érzéstelenség igen tompa, s az érintés jelzése jelenté­
kenyen elkésik. A szegycsont felett a 3. borda beszögeléséig a 
bő r teljesen érzéstelen. A kezek és alkar alsó felén a bő rérzé­
kenység szintén jelentékenyen csökkent, s a jelzés késik. A fel­
karokon, nyakon és fejen az érzékenység még elég jó.

A bal arczfél elsim últ; izmainak mozzékonysága lassú, 
erélytelen. A bal inyvitorsa lesülyedt, mozgékonytalan. A nyelv 
renyhén mozog, reszketeg. A bal felső  végtag mozgás.ai jobb 
oldalhoz viszonyítva is — bár ennek mozgásai sem tökéletesek — 
igen lassúk, bizonytalanok, erélytelenek. A bal kézzel a beteg 
szorítani épen nem képes. A nyak és mellkas mozgásai bár 
erélytelenek, de még elég szabatosak. Belégzésnél a felhastáj 
kissé elő domborodik. A has egészen mozdulatlan, beesett. A has­
falak petyüdtek, s a beteg a hasizmokat összehúzódásra bírni 
nem képes. A hasfalakon keresztül könyüséggel kitapinthatni a 
hasi szerveket, s a vastag bélben a bélsár rögöket. Az alsó vég­
tagok egészen mozdulatlanul, czombban egymáshoz közelítve, ki­
nyújtva, talpra hajlott lábakkal fekszenek egymás melletti. Passiv- 
mozgatásnál a czombizületben semmi, a térdizületben valami, a 
lábizületben ellenben jelentékenyebb ellentállással találkozunk, A 
A sarkok fel vannak állandóan húzva; s az újjak a talpba hajlítva.

A has és alsó végtag izmaiban bevezetési árammal össze­
húzódást kiváltani épen nem lehet. Ezen izmokban csak is a 
legerő sebb berendezés mellett, ekkor is csak az anod-zárásnál 
kapunk gyenge és vontatott rángást az állandó áram alkalmazásánál.

A test többi izmai és idegei legfeljebb mennyileges inger- 
lékenységi csökkenést mutatnak a két áramnem iránt. Leginkább 
megközelíti a rendes visszahatást a jobb arczideg területe.

Ezentúl napról napra súlyosabb lett a beteg állapota, anél­
kül, hogy tárgyilagosan e súlyosbodás okát ki lehetett volna 
mutatni egészen február 4-ig. Ekkor a légzés nagy fokban nehe­
zült. A felhastáj belégzésnél többé elő  nem domborúlt. Folytonos 
gyenge köhécselés daczára semmi nyákot sem képes a beteg ki­
üríteni. Hangja rekedt, üres lett. A nyelv mozgékonysága még 
nehezebb. Az étvágy egészen rósz. Nyelésnél igen gyakran erő s 
köhögési rohamot kap csaknem fuldoklástól kisérve, mi mellett 
alig képes valamit kiüríteni. A keresztcsonttájon a felfekvési fekély 
egy tallérnyi, s bű zös, üszkös czafatokkal fedett. Erverás gyenge, 
perczenkint 100. Hő  38 .6 .6C.

Ilyen állapotban volt a beteg egészen február 10-ig, mi- 
mellett a hő mérsék fokozatosan emelkedett egészen 39.4°C-ig.

Február io-én a folytonos köhécselés mellett állandó hör- 
gés van. A légzés szapora, egyenetlen, felületes. Ütérlökés gyenge, 
perczenkint 120. A hő mérsék 40 .0°C—ra emelkedett. Beteg a 
mellkasban —  mindkét oldalt —  erő s szúrófájdalmakról panasz­
kodik. Mindkét mellkasfél hátsó, alsó részén tompúlt üret kopog- 
tatási hang mellett gyenge hörgi légzés és nedves szörcszörejek 
hallhatók. A mellkas egyéb részén mindenütt nagyhólyagú nedves 
szörcszörejek vannak elterjedve.

A beteg igen aluszékony ; ha felébred is, csakhamar újra 
elszunyad.
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Az érzési és mozgási körben a hüdési tünetek —  ha lehet 
—  még kifejezettebbek.

A bélsár folyton, kis részletekben, egészen a beteg öntu­
data nélkül ürül ki, mi az üszkös felfekvési fekély tisztántartását 
is megnehezíti. A vizelet cseppekben ürül ki, s bű zös, zavaros, sok 
genyet tartalmaz.

Február 11-én. Reggel hő m. 38.0., érv. n o ;  este hő  
38.5, érv. 110. Egészen az elő bbi napon észlelt tünetek.

Az e napon megejtett vizsgálat kiderítette, hogy az érzés- 
telenség, illető leg érzési csökkenés a 4. bordamagasségig, a felső  
végtagokon az alkar felső  harmadáig terjedt el. A bal arczideg 
területén a hüdés, mindkét alkar izmaiban a félhüdéses állapot 
igen kifejezett. A rekesz mitsem húzódik össze. A has és alsó 
végtag izmai épen semmi akaratlagos összehúzódást sem mutat­
nak. Míg az arcz, nyak, felkar és mellkas felső  részén elhelyezett 
izmok, illető leg idegek ingerlékenysége úgy bevezetési mint állandó 
áram iránt legfeljebb mennyileges csökkenést m utat; addig a 
hason és alsó végtagokon a rendelkezésünkre álló legerő sebb ára­
mokkal sem vagyunk képesek visszahatást elő idézni. Itt a villa­
mos ingerlékenység úgy az idegek, mint izmokban teljesen hiányzik.

Február 12-én hő  38, egészen 40.2 0 közt ingadozik. Erverés 
120— 128 perczenkint. Légzés rendetlen: hosszabb szünetek után 
elő bb felületes rövid légzések, majd egy mélyebb belégzés után 
ei ő ltetett, aggályos érzéstő l kisért kilégzés következik, hogy utána 
a légzés ismét felületessé legyen és egy újabb szünetbe menjen 
át. A légzést mindig hangos hörgés kiséri; idő nkint erélytelen 
köhécselés szakítja meg. A beteg igen lehangolt; a gerinczben, 
keresztcsontban, has- és alsó végtagokban erő s szaggató fájdal­
makról panaszkodik; idő nkint egészen részvétlen, aluszékony, 
máskor izgatott, aggállyal kapkod lég után.

Folytonos rosszabbulás és a Cheyne-Stokes-féle légzési alak 
erő sebb kifejezettsege mellett február 14-kén esti 6 órakor való­
ságos fuldoklási rohamok lepték meg a beteget. Emellett arcza 
kékkóros színezetet vett fel, s a végtagok hidegülni kezdettek. 
A halált —  mely 6 óra 15 perczkor következett be — aether 
bő raláfecskendése sem volt képes visszatartani.

A február 1 6-án megejtett bonczolat következő ket derített ki.
A hulla elsoványodott. A keresztcsont felett egy tenyérnyi 

helyen — hol a felhám hiányzik —  az irha az alatta levő  háj­
szövettel együtt erő sen belövelt, vérömlenyektő l átivódott és a 
legkülső  rétegben pergamentszerű . A láták szükek. Az altest beeső tt.

A kemény agykér mérsékelten feszült. A lágy agykérek 
közép vértartalmúak, nedvdúsak. Az agy vérszegény, kissé s z ív ó s. 

Mindkét oldalt, de különösen a jobb felső  homloktekervény 
hátsó, s a két központi tekervény felső  része tömöttebb és véko­
nyabb. Az agygyomrocsok bélése vastaguk és számos mákszemnyi 
áttetsző  növedékkel fedett. A velő léczek visszahúzódása csekély. 
A gerinczagy kemény kérge, valamint a lágykérek vérdúsabbak. 
A lágy kér a gerinczagyhoz erő sebben tapadt, különösen az ágyéki 
részletben, hol ennek levonása után a gerinczagy állománya is 
veleszakad. A gerinczagy tömöttebb. Az ágyéki részben a hátsó 
kötegelt kocsonyaszerű en áttetsző k, szürkések, közép tömöttségű ek, 
s metszlapból ki nem emelkednek. Az alsó háti részletben az oldal- 
kötegő k külső  hátsó részlete kocsonyaszerű , mig a hátsó kötegek 
a fenntebbi tulajdonokat mutatják. A háti gerinczagy felső  részé­
ben a hátsó kötegek lágyúltak, sárgás szürkések, a metszlapból 
erő sebben kiemelkedő k ; az oldalsó agyacskötegek duzzadtak, be­
lövő itek. A központi szürke állomány mindenütt középvértartalmú, 
a felső bb részletekben kissé lágyúlt, elmosódott.

A gége és légcső  nyákhártyája igen halavány; üregükben 
sok habzó nyákkal kevert savó. A tüdő k a bordákhoz nő ttek, 
fekete festenyben bő velkedő k ; a mellső  részletekben puffadtak, 
vérszegények; a hátsókban vérdúsak, tömöttebbek. A jobb tüdő  
hátsó részében sok, lencsényi, halavány vörös, szemcsés, légtelen 
gócz van. A hörgő kben sok nyák. A jobb tüdő  felső  karélyában 
nehány, lúdtoll-vastagságnyira tágúlt hörg foglal helyet.

A szív mérsékelten összehuzódott; izomzata halavány vörös, 
mérsékelten tömött.

A máj tömöttebb ; lebenykéinek határai jobban kifejezvék. 
Az epehólyagban öt sárgászöldes, törékeny epekő  és kevés nyák.

A gyomor nyákhártyája vastag, szívós nyákréteggel fedett ; 
feneke megvékenyodott és áttetsző  viszerek által barnáskékes.
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A vesék szívósak, halavány pirosak. A vesekelyhek és vese- 
medenczék, valamint a húgyvezédek tágúltak; nyákhártyájuk be­
lövelt. A húgyhólyag izomrétege vastagúit és durva reczézetet 
képez ; ű rében sok, pelyhes, zavaros húgy.

Az izomzat a mellkason, de különösen a rekeszben és alsó 
végtagokon petyüdt, halavány vörös, fakó barnásba játszó, sorvadt.

Kórisme.

Kiterjedt hörghurut. Hengeralakú hörgtágulatok a jobb 
tüdő csúcsban. Kétoldali sülyedési tüdő vérbő ség és jobboldali 
lebenykés tüdő lob. Kezdő dő  szövetközi májlob. Gyomorlágyulás. 
A húgyhólyag izomrétegének túltengése. A húgyvezédek és vese- 
medenczék tágulata. Mindkét, de fő leg a jobb felső  homloktekervény 
hátsó, s a két központi tekervény felső  részének keményedése. 
A gerinczagyi hátsó kötegek szürke elfajulása. Az oldalkötegek 
hátsó részének kezdő dő  elfajulása a háti gerinczagy alsó rész­
letében.

A további tüzetes vizsgálat leírását, a gerinczagyi lelettel 
kezdem meg.

A Müiler-féle folyadékban megkeményített gerinczagy ha­
ránt metszete a végkúpban semmi — szabad szemmel látható — 
elváltozást nem mutatott. Az ágyéki duzzanat alsó részén már a 
hátsó kötegek hátsó és a hátsó szarvakkal határos része sokkal 
erő sebben színezettnek és áttetsző bbnek mutatkozott. Ezen magas­
latban a lágy kér a metszet egész koravén a gerinczagyon maradt 
tapadva, széles övét képez, s a gerinczagy körzetén áttetsző  kes­
keny csík tű nik fel. •

Ezen utóbbi lelet -— hogy többé ne ismételjem — követ­
hető  egészen a nyaki duzzanat alsó részéig, csakhogy igen sok 
helyen nem marad a lágy kér a gerinczagyra tapadva, ső t arról 
könyen leválik és a gerinczagy felülete morzsalékony kinézést nyer.

Az ágyéki duzzanat felső  részébő l vett metszeten a hátsó 
kötegeknek egész átmetszete egynemű , erő sebben színezett, áttet- 
sző bb, s a hátsó szarvakkal összefoly. A fehér álomány egyéb 
részén, s a szürke állományon a rendestő l eltérő  semmi sem 
tű nik fel.

A háti gerinczagy közepén a kép egészen a fenntebbi; csak­
hogy a szürke állomány mellső  szarvai feltű nő en keskenyek, s 
az egész szürke állományba tű szurásnyi fehéres, nem-áttetsző  fol­
tocskák foglalnak helyet.

A nyaki duzzanat legalsó részén szintén alig változott a 
kép ; de itt már a hátsó szarvakat a hátsó kötegelttő l jól el lehet 
különíteni, mert az elő bbiek határán a hátsó kötegekben a mellső  
és oldalsó kötegek színező dése lép fel, lassan menve át az áttet- 
sző bb középrészletbe.

Feljebb a kép annyiban változik, hogy a Burdach-féle köte­
gek színező dése mindinkább hasonlóbb lesz a mellső  kötegek- 
hez, míg a Goll-féle kötegek áttetsző k maradnak. A szürke állo­
mány általában kisebb terjedelmű nek látszik lenni és a mellső  
szarvakban —  nehány metszeten keresztül a nyaki duzzanat alsó 
részébő l — hosszúkás (2 mm-nyi), kissé ki- és mellfelé irányzott 
keskeny, elmosódott szélű  fehéres csík tű nt fel.

A mellső  és oldalsó kötegek területén semmi feltű nő nem 
mutatkozik, egyedül az : hogy a fenntebb leírt áttetsző  környi 
csík az oldalsó kötegek hátsó részletén valamivel szélesebb mint 
mellül. (De e részlet nem felel meg az agyacs-oldalköteg közvet­
len pályák helyének.)

A górcső i lelet leírását — a nagy kiterjedés miatt — a 
lágy kér és gerinczagy környi részének elváltozásával kezdem meg.

A lágy kér egészben jelentékenyen elszélesült, alapszövete 
mintegy fellazúlt, megritkúlt és közeibe részint kitágúlt, vérrel 
telt véredényeket, részint reczés alapállományba sűrű n beszórt 
apró sarjadzási sejteket fogadott be. Az utóbbi sejtek legtöme­
gesebben a véredények körében foglalnak helyet, anélkül azonban 
hogy a véredényektő l távolabb eső  helyek egészen mentek lenné­
nek tő lük. A gerinczagy környi rétegét szintén az említett apró 
sejtek árasztják el, úgy hogy közöttük idegrostot alig sikerül fel­
fedezni.

Ott, hol a sejt beszürő dés a legerő sebb, a lágy kér könyen 
elválik a gerinczagytól, s ily helyen látszik azután a metszet határa 
morzsalékonynak.

51*
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E sejtbeszürő dés azután befelé — a gerinczagyba vonuló 
kötszövet léczeket, illető leg edényeket kisérve —  mindinkább gyé­
rebb lesz, végre egészen megszű nik, de csakis az oldal és mellső  
fehér kötegek tömegében ; ellenben a mellső  és hátsó gyökökkel 
behalad a szürke állományba, s a hátsó kötegek egész tömegébe. 
Ott, hol e sejttömeg-réteg elveszti egynemű ségét, a mellső  és 
oldalsó kötegekben mind nagyobb mérvben lépnek fel az ép 
idegrostok és a körönytő l egy mm-nyire már csakis ezek foglalják 
el a láttért, de maguk között a rendesnél szélesebb kötszöveti 
ereszeket hagynak.

E leletet az ágyéki duzzanat közép részétő l a nyaki duzza­
nat kezdetéig csak kevés megszakítással követhetni; lefelé mind- 
kevésbé kifejezett lesz, s a végkúpon már alig észlelhető ; felfelé 
már a háti gerinczagy felső  részén veszt egyöntetű ségébő l, s a 
nyaki duzzanaton lassankint egészen eltű nik.

A mellső  és oldalsó fehér kötegek — eltekintve a fenntebb 
leírt környi, sejtes beszürő déstő l —  az egész gerinczagy hosszában 
teljesen, vagy többé kevésbé, ép idegrostokat tartalmaznak ; 
csak a mellső  kötegek belső , a mellső  hoszanti barázdával hatá­
ros széle van szintén a már leírt sejtekkel beszórva.

E sejt-beszürő dés mintegy kiséri a lágy agykérnek a mellső  
hosszanti barázdába bevonuló nyúlványát, mely ismét a lágy kér 
fenntebb mondott sajátságaiban osztozik.

A hátsó kötegekben nagyjában kétféle kóros elváltozást 
találhatni. Az egyik a környi, mely többé kevésbé azonos a többi 
fehér kötegek környén leirt változással; csakhogy itt mélyebben 
behatol és fokozatosan megy át a késő bb leírandó, a rendes 
szövetet helyettesítő  kóros szövetbe.

A második kóros elváltozást épen eme szövet alkotja. E 
szövet egynemű , szerkezetien, carmint erő sen felvevő  alapállo­
mánnyal bir, melybe vastagúit, erő sebben fénytörő  fallal ellátott 
véredények, apró nagymagú sejtek és szabad magvak foglalnak 
helyet, egészen ritkán elszórva ; idegrostot csak elvétve látni benne.

Míg a sejtes beszürő dés a hátsó kötegeken úgy fel mint 
lefelé megközelítő leg párhuzamot tart a többi fehér kötegek ha­
sonló elváltozásának terjedelmével addig eme sajátos szövet 
egészen különös elrendező dést mutat, s alul már az ágyéki duz­
zanat legalsó részén kezdő dik, felül pedig az egész gerinczagyon 
végig húzódik a nyúltagyba. E szövet haránt elterjedése a követ­
kező  :

A legalsóbb részletben e szövet mellfelé a sejtes beszürő - 
dést követi és éles határ nélkül megy át mellfelé a még viszony­
lag ép és idegrostokat tartalmazó területbe, de úgy, hogy az á t­
menetnél az egynemű  alapszövet reczézetet képez, melyben már 
ép, vagy sorvadásnak indúlt idegrostok foglalnak helyet, míg ké­
ső bb a recze szálai mindinkább keskenyebbek lesznek, hogy vé­
gül az aránylag ép ideg-kötszövetbe menjenek át, maguk közé 
most már ép idegrostokat foglalva. A sejtes beszürődés a hátsó 
kötegek külső , az egynemű  szövet a középső , s az ép rész a belső  
harmadát foglalja el.

Minél feljebb jutunk a metszetekkel, az egynemű  szövet 
annál túlnyomóbb lesz az ép részlet rovására; s az ágyéki duz­
zanat felső  részén a hátsó ereszték megett alig találni ép, ideg­
rostokat tartalmazó részt. A sejtesen beszű rő dött rész ellenben 
szélességét megtartja.

A háti gerinczagy egész terjedelmében ezen elfajult szövet 
helyettesíti a hátsó fehér kötegeket. A nyaki duzzanat alsó részén 
a hátsó ereszték mögött, meg a hátsó szarvak belfelületén ismét 
ép idegrostok merülnek fel, s ezzel a mondott elfajult szövet a 
középvonal és hátfelé szorúl. Lassankint az ép szövet terjede­
lemben annyira nyer, hogy a nyaki duuzanat felső  harmadától 
felfelé a Burdach-féle kötegek mellső  kétharmada teljesen é p ; s 
csakis a Goll-féle kötegek, meg a Burdach-féle kötegek legkülső  
részei maradnak elfajulva. S ezek igy is vonul be a nyúlt agyba.

A szürke állomány hátsó szarvai az ágyéki duzzanat alsó 
részétő l a nyaki gerinczagy középrészéig — úgyszólván — 
egyenletesen be vannak szórva a már ismert apró sarjadzási sej­
tekkel ; ezenkívül a bennük levő  véredények tágultak, s vastagúit, 
fénylő  falnak ; idegsejtet csak igen gyéren tartalmaznak, hanem ezek 
helyett tiszta, áttetsző , nagy magú, endothelszerű  sejtek (két, 
háromból álló) csoportjait találni. A mellső  szarvak szintén be 
vannak szórva a mondott sejtekkel, de sokkal gyérebben és csakis

a nyaki gerinczagy alsó részéig. E sejtek túlmennyiségben a 
hátsó és mellső  gyököket veszik körül, s igy mintegy megjelö­
lik az utat, melyen behatoltak. Az idegsejtek az ágyéki részben 
erő sen duzzadtak, szemcsézettek, egészben festenyzettek; magot 
igen ritkán tartalmaznak, s ekkor a mag falhoz szorult, meg­
nyúlt, csipkézett szélű ; a nyúlványok ezen gömb-, vagy tojásdad- 
szerű  sejtekbő l élesen — minden kiszélesedés nélkül — merül­
nek ki. A Clark-féle oszlop idegsejtjei aránylag legépebbek, 
s bennük a magvat legtöbbnyire ki lehet venni, noha ezek is 
duzzadtak és szemcsézettek. A háti gerinczagy középrészén 
ezenkívül — körülbelül —  a 7., 8. és 9. háti gyök magasságá­
ban a bal mellső  szarv a mellett, hogy egészben kisebb igen 
kevés és zsugorodott, magnélküli idegsejteket tartalmaz.

Úgynevezett festenyelfajulást csak egészen alárendelten le­
hetett a sejteken találni. Ellenben a még aránylag ép sejteken a 
durva szemcsézettség jelölte az elfajulás első  fokát. A véredények 
itt is tágultak. A központi csatorna egészen a nyaki duzzanat 
alsó részéig nem bir ürtérrel, alvadókkal és gömbölyded sejtekkel 
telt, összenyomott; körébő l a sejtes beszürő dés kiválóan feltű nő .

A mondott határokon felül a szürke állomány nem éles 
határral, hanem lassan, fokozatosan veszi fel ép szerkezetét. Leg­
elő bb a mellső  szarvak közelednek a rendeshez, s a nyaki 
duzzanat közepén már alig lehet a gyér sejtbeszürő désen kívül 
valami kórost találni bennük. A hátsó szarvak teljes épségüket 
csakis a nyaki duzzanat felső  részén érik el.

A központi csatorna körében apró gömbölyded sejteket 
még a nyaki duzzanat felső  részében is találhatni ; de ürtere már 
az egész nyaki duzzanatban rendes nagyságú és rendes henger­
hámsejttel van kibélelve.

Szemcsesejteket, myelincseppeket és amyloid testeket csak 
igen gyéren, elszórva, s csakis a felső bb részekben találni, alább 
nincsenek !

A gerinczagyi mellső  gyökökben az ágyéki és háti alsó 
részletben ép idegrostok mellett inár igen számos olyat találni, 
melyeknek velő hüvelye megszakadozott, szemcsésen szétesett. 
A Schwan-féle burok magvai pedig megszaporodtak. A hátsó 
gyökök ellenben ezen területen kötszövetrost külemét vették fel, 
s a gerinczagy háti részletének felső  harmadáig hasztalan kere­
sünk bennük ép idegrostokat. Innen felfelé fokozatosan szapo­
rodnak az ép rostok, s a nyaki duzzanat felső  részén már csak 
is ép rostokat tartalmazó hátsó gyököket találunk.

A több helyen említett, szürke állományban elszórt fehér 
foltok és csikók górcső i képe leginkább megfelel oly megalvadt 
rostonyának, mely (fehér) vérsejteket rejt magában. Minthogy 
azonban e lelet egészen új, ezt az irodalomban leírva sehol sem 
találtam, s kifejlő désének esetleges szakait nem észlelhettem ; tar­
tózkodom — ez idő  szerint — vele tüzetesen foglalkozni.

A csigolya közti dúczok közül mindössze hármat vizsgál­
hattam ; és pedig kettő t az ágyéki tájról és egyet a nyaki 
duzzanat középrészének magasságából.

Az utóbbi dúczban a rendestő l eltérő t találni nem lehetett. 
A dúczsejtek nagyobbmérvű  festenyzettsége ily korú embernél 
kórosnak nem volt felvehető .

A két ágyéktáji dúcz egyikében a következő t találtam : A 
kötszövet szaporodott, sejtdús. Az idegsejtek körében a burok 
magvai szaporodottak. Maguk az idegsejtek helyenkint sokkal 
festenydúsabbak, duzzadtak, magvuk oldalra szorított, s sokban 
épen nem lehet felismerni a magvat; némelyikben vacuolák is 
foglalnak helyet. Míg a másikban semmi eltérés sincs a ren­
destő l.

A dúczokon túl a köröny felé az idegkötegekben semmi 
feltű nő  kóros változást sem találtam.

A nagy idegtörzsekben, (fő leg a két iilideg lett tüzete­
sebben megvizsgálva), a zsírszövetnek — talán —  nagyobb­
mérvű  megszaporodásán kívül a górcső  a rendestő l eltérő t nem 
derített ki.

A felkar és törzs izmaiban a rendestő l eltérő  nem volt 
kideríthető . Ez izmok már a szétfosztásnál az izomrostok nagy 
ellentállási képességük által tű ntek ki. A széles, tiszta haránt 
csikolatot mutató izomrostok minden sérelem nélkül egész hosz- 
szukban elkülöníthető k; felületük egészen síma, s rajtuk a mag­
szaporodásnak semmi nyoma.
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A rekesz és az egyenes hasizmok rostjai közt már igen sok 
keskenyet lehet találni ; azonkívül olyat, mely elhomályosult, s 
haránt csikolata ezért mintegy ködön át látható csak. Igen sok 
rost már könyen megszakadt a szétfosztásnál, s az ilyenek felü­
lete azután egyenetlen, itt-ott maggal fedett. Ezen izmokban a 
rostok közötti kötszövetben már elszórt gömbölyded sejteket 
lehete felfedezni.

A leglényegesebb változást azonban az alsó végtag, fő leg 
az alszár izmaiban lehete találni. Minthogy itt csak fokozati a 
különbség, elégnek tartom egy, az alszár ikerizmából készült 
készítmény képét leírni.

Ez izom a szétfej tésnél igen szakadékony; a bevégzett 
szétfejtés után a glycerin, melybe helyezve volt, a rostok 
között fejelszerű  elhomályosodást mutat. A górcső i kép már 60- 
szoros nagyításnál felderíti, miszerint a mondott homályosodás 
apró zsírcseppek szétömlése által jött létre. Ezen zsírcseppek 
között azután felismerhető k az apróra tört sárgás izomrostok, s 
a gömbölyded sejtekkel dúsan beszórt és zsírszövettel váltakozó 
közti szövet.

Az izomrostok általában igen keskenyek. Közöttük az arány­
lag legépebbeken a haránt csikolat tisztán kivihető ugyan, de 
sokkal homályosabban, mint a fenntebbieken, s apró szemcsékbő l 
látszanak összetéve lenni. Azonkívül egy-egy izomrost csak igen 
ritkán képez egy hosszabb összefüggő  egészet, hanem apró — 
i — 2 mm-nyi —  darabokra van szakadozva. Az ily darabok, 
mintha összehúzodtak volna, hullámzatosak.

Az elfajulás magasabb fokán, a még feltű nő bben szaka­
dozott rostokon a haránt csikolatot már alig lehet kivenni ; a 
rosthüvely inkább egynemű  szemcsés bennéket zár magába.

A leginkább elfajult rostokon haránt csikolatról már szó 
sem lehet. A rosthüvelyben valóságos, egyenlő tlen szemcsés tör­
melék foglal helyet. A szemcsék egy része sötét, átlátszatlan 
anyagból áll ; másik része a zsirszemcsék minden tulajdoná­
val bir.

A közti szövetet itt — mint már fenntebb is említettem — 
részben a szokott nagy üregű  zsírszövet; részben azonban apró. 
gömbölyű  sarjadzási sejtek és tágult apró véredényekkel beszórt 
kötszövet képezi.

E kötszövetben még számos apró zsírszemcsét és zsírcseppet 
lehet látni, melyek azonban —  a nagy hasonlóság mellett — 
mindenek szerint az izomrostokból származnak.

Végül nehány szóval az agyra vonatkozó vizsgálatot kíván­
nám meg érinteni, mely azonban tüzetességre igényt már azért 
sem tart; mert az agy keményítő se nem sikerült annyira, hogy 
belő le kellő  górcső i metszeteket lehetett volna készíteni. Ezért e 
vizsgálat eredménye inkább a bonczlelet kiegészítéséül szolgáljon.

A megkeményített féltekékrő l a lágy kéreket levonva és a 
két féltekét összehasonlítva, kitű nt, hogy a hátsó központi teker- 
vény mindkét oldalt elég széles és az agy általános felületét el­
éri ; hogy a baloldali mellső  tekervény magassága — bár az 
keskenyebb a hátsónál —  amazéval egyenlő  j hogy ellenben a jobb 
mellső  központi tekervénynek a felső  hosszanti barázda szélétő l 
2 cm-nyire kezdő dő  3 .2  cm-nyi részlete még a bal oldalihoz 
viszonyítva is keskenyebb, s az általános felszín alatt maradt.

Ezen részlet közepén, s a baloldal hason helyén vezetett 
haránt metszetek pontosan mért szélességei úgy viszonylanak egy­
máshoz, m in t: 6 : 8-hoz. Vagy is a jobb mellső  központi teker­
vény szélessége — a mondott helyen 6 mm., a bal 8 mm. E 
szélességi csökkenés fő leg a fehér állományt (a velő léczet) és a 
szürke borítéknak a központi barázda felé néző  részét illeti, 
amennyiben e részek mindenike 1 mm-rel keskenyebb itt, mint 
az ellenoldalon.

A többi tekervények összehasonlítása és mérése semmi el­
fogadható különbséget sem derített ki.

A nem egészen vékony metszeteken a két oldal hasonló 
helyei közt semmi eltérő t nem sikerült találnom.

A  le ír tak  a lap ján  a g e r in c za g y  le g ré g ib b  m eg b e te ­

g e d ésén ek  a  h á tsó  g y ö k ö k , h á tsó  szarv ak  és h á tsó  kö- 
te g e k  e lv á lto zásá t ke ll te k in te n e m ; m ert ezen részekben  

o ly an o k  v o l ta k  az e lté rések , m elyek  csak  hosszabb  idő

a la t t  jö h e t te k  lé tre . L á t tu k ,  h o g y  a  h á ts ó  g y ö k ö k  eg é ­

szen  k ö ts z ö v e t- ro s to k  k ü le m é t v e t té k  fe l és  p e d ig  

a n é lk ü l ,  h o g y  b e n n ü k  a  m y e l in -á ta la k u lá s o k  b á r m e ly i­

k é re  is a k a d tu n k  v o l n a ! L á t tu k ,  h o g y  a  h á tsó  s z a rv ak ­

b a n  az  id e g s e j te k  —  ú g y sz ó lv á n  —  te l je se n  tö n k re m e n­

te k  ; a  v é re d é n y e k  fa la  o ly  v a s ta g u lá s t  m u ta to t t ,  me ly  

c sa k  id ü l t  e lfa ju lá s i h e ly e k e n  ta lá lh a tó ,  s az e n d oth e l-  

se jte k  c so p o r to su l t  s z a p o ro d á sa  sz in té n  c s a k  i ly  h ely e k e n  

fo rd u l elő .

V é g re  lá t tu k ,  h o g y  a  h á ts ó  k ö te g e k  le g n a g y o b b  

te r ü le té t  o ly  egynemű szö v e t fo g la l ta  el, m in ő t csak a  g e - 

r in cz  a g y i  k ö te g e k  m á so d lag o s  e l fa ju lá sá n á l ta lá lu nk .

A  C la rk - fé le  o sz lo p o k  se jt je ib en  fé lre is m e rh e t le n  

v o l t  u g y a n  a  szem csés d u zz ad ás ; d e  ez ré g i  a n n á l  

k e v é sb é  le h e te t t ,  m e r t  a  m e llső  s z a rv a k b a n  so k k a l  elő b b re  

h a la d t  s o rv a d á s t  m u ta t ta k  az  id e g se jte k , p e d ig  m é g  

ezek  is ig e n  tá v o l  á l l o t ta k  a  te l je s  tö n k re ju tá s tó l,  m it  a 

h á ts ó  sz a rv a k  id e g se j t je in e k  te l je s  h iá n y a  á r u l t  el. E zen  

k ö rü lm é n y t  a n n á l  in k á b b  k iv án o m  k iem e ln i ; m in th o g y 

ú ja b b  id ő b en  a  C la rk - fé le  o sz lo p o k  id e g se j t je in e k  viszo ­

n y á t  a  h á tsó  k ö te g e k h e z  ism é t é lé n k e b b e n  h a n g s ú ly o z­

zák . G ó rc ső i le le te m b ő l  a  C la rk - fé le  o sz lo p  id e g se jt je in e k  

a  h á tsó  k ö te g e k k e l  v a ló  szo ro s v isz o n y á t nem  c s a k h og y  

n em  lá to m  b e b iz o n y í to t tn a k  ; ső t e le le t  h a tá ro z o t ta n  

e l le n e  lá tsz ik  szó lan i az i ly  szo ro s ö s s z e fü g g é s n e k1).

M á r  so k k a l  ú jab b  k e le tű  az e g é sz  lá g y  a g y k é r re ,  a 

g e r in c z a g y  k ö rn y i  ré szé re , a  m e llső  és h á ts ó  g y ö k ö k 

m e n té n  a  sz ü rk e  á l lo m á n y ra  e l te r je d t  azon  v á lto z á s , 

m e ly  a  sa r ja d zás i se j te k k e l  v a ló  b e sz ü rő d é sb e n  ny il- 

v á n ú l t .

E  le le tb e n  a  h e v e n y  g e r in c z a g y h á r ty a -  és g e r in c z -  

a g y lo b  k é p e  v a n  e lő t tü n k , o ly  a la k b a n , m e ly n e k  a 

m eningo-m yelitis n év  le g jo b b a n  m eg fe le l.

E  n e v e t  azo n b an  k ö z ö n sé g e s  é r te le m h e n  a z é r t 

nem  h a sz n á lh a t ju k  ; m e r t  az á l ta la  je lz e tt  b á n ta lo mn á l  a 

lá g y  a g y k é rb e n , s k ív ü l r a j ta  az e s e te k  le g tö b b jé b en  

g e n n y e t  ta lá ln i ,  m i i t t  é p e n  nem  v o l t  je len . É p e n  ez é r t  

m e g e n g e d h e tő n e k  v é lem  a  „ m en in g o -m y e li t is  “-hez rnég 

az „ a d h a e s iv a “ m e l lé k n e v e t fü g g e sz te n i.

E ze n  le le t  ilyszerü . fe lfo g á sá v a l a k ó rk é p  v é g k i fe j­

lő d ése  jó l  ö ssz e e g y e z te th e tő  ; m e r t  az a lsó  v é g ta g ok  

m o zg ása  u to lsó  m a ra d v á n y a in a k  g y o rs  e lv esz te , a  n a gy ­

m é rv ű  és g 'yo rs te r je d é sn e k  in d ú l t  fe lfek v és i fe k é ly e k  és 

a  h ü d é sn e k  a  lég zé s i izm o k ra  v a ló , a l ig  n e h á n y  n a p  

a la t t i  e l te r je d é se  az e d d ig i ism e re te k  a la p já n  a  g er in cz - 

a g y i  fo ly a m a tra  m in t o k ra  k ö n y e n  v isszav eze th e tő .

D e  m ás k é rd é s , v á l jo n  ö ssz e h a n g z á sb a  h o zh a tó -e  a  

le le t  az u to lsó  sú ly o sb o d á s  e lő t t i  id ő szak  k ó rk é p é ve l  ? 

É s  e k é rd é s re  is  ig e n n e l k e l l  v á la s z o ln i ; m e r t  a  m ellső  

sz a rv a k  id e g se jt je in e k  ré szb en  v a ló  s o rv a d á sa , k ü lön ö se n  a 

h á t i  ré sz le tb e n  a  m e llső  sz a rv a k  k e s k e n y e d é s e , s o rva d á s a  

és a  k ö z p o n ti  c s a to rn á n a k  e ltö m ü lé se , h á m fe d e z e té n ek  

te l je s  e lv e sz té se  m íg  e g y ré s z rő l  n em  fe jt i  m eg  az  utó b b i  

h e v e n y e n  s ú ly o sb o d o tt  t ü n e te k e t ; a d d ig  m ásré sz rő l a 

m o zg ás i és tá p lá lá s i  k ö rb e n  je le n  v o l t  tü n e te k  a  m ellső  

s z a rv a k  á l la p o tá v a l  szo ro s k a p c s o la tb a  h o z h a tó k ;  m ily e ­

n e k  a  h ü d é s  p a ra p le g ik u s  a la k ja , a  v i l la m o s  v issz a ha tá s  

csö k k e n t v o l ta  és a  v isszah a jlá s  le fo k o zása . *)

*) L ásd  L an fen au er m. tn r . köz lem ényét e la p o k  45. szám ában.
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M indezek a lap ján  az egész b án ta lo m  k ife jlő dését 

ú g y  fognám  f e l : h o g y  az e lső  és le g ré g ib b  b a jt  a  h átsó  

feh ér k ö teg e k  szü rke e lfa ju lása  k ép ez te , —  m ire a  ha t 

év ig  ta r tó , de f igye lem ben  nem  részes íte tt  csúzos fá jd a l­
m ak  e lé g  n y o m aték o san  u ta ln ak , —  s m ely  e lfa ju lás a 

h á tsó  g y ö k ö k  és h á tsó  szü rk e  szarv ak  á l la p o tá v a l v an  

szoros okbe li v iszo n y b an 1) ;  u tán a  a m ellső  szü rke  szarv ak  

és á lta lá b a n  a szü rk e  á llom ány  e lv á lto zása  k ö v e tk eze tt, 

m inek  fe l lép é sé t az i87q. m ájus i - jé n  b ek ö szö n tö tt m eg ­

hű lés k ö vetkezm énye i je lez ték  (1. f . ) ; u to lsóú l a  lá g y  

a g y k é r t , a g e rin czag y  k ö rn y i részét és a  szü rke  á llo m án y t 

ap ró  sarjadzási se jtek k e l e lá rasz tó  h ev en y  fo ly am at, a 

m ár fen n teb b  e m líte tt és in d o k o lt —  menifigo-myelitis 
adhacsiva m arad t.

A z a g y b a n  ta lá l t  v á lto zás t — a  jo b b o ld a li m ellső  

k özpon ti tek e rv én y  felső  részének  so rv a d á sá t —  a  bal 

arczfél és ba l felső  v é g ta g  fe lhüdéses á l la p o ta  o k án ak  

k e ll ta r tan o m  anná l inkább , m ert sem  a n y a ld  duzzanatban , 

sem  a n y ú lta g y b a n , sem  a  m egfe le lő  id eg tö rzsek b en  nem  

s ik e rü lt  o ly  v á lto zást fe lta lá ln o m , m ely  a  m ondo tt fél- 

h ü d ést m eg fe jte tte  vo lna.

A so rv ad ás id ü lteb b  je llem e nem  áll e llen té tb en  

azon k ö rü lm énnye l, h o g y  a  fe lhüdéses á lla p o t az é let 

v ég e  felé k ife jeze ttebb  le t t ;  m ert h iszen a b e te g  ál la ­

p o tán a k  á lta lá n o s  sú ly o sb o d ásán á l m inden k ó ro s tü n et 

m eg fe le lő leg  sú lyosbodo tt.

B u d ap est, 1880. O ctober hó.

A köpetek kórjelzéstani szempontból.
T anu lm án y o k  B ó k á i Á r pá d tr . tanársegédtő l.

Pneum onia catarrhalis és crouposa.

A szorosabban vett tüdő bajoknál általában kettő s szárma­
zásúak a köpetek, minthogy a tüdő gyúrma megbetegedése mel­
lett a hörgő kben és hörgöcsökben is mindig található rendellenes 
állapot, s így nem ritkán némi nehézségek merülnek fel a kór­
isme megállapításának kérdésénél. Mindjárt a hurutos tüdő gyula- 
dásnál is gördül ily nehézség utunkba, annál is inkább, mert még 
a kórbuvárok maguk közt sem állapodtak meg arra nézve, váljon 
ezen betegség fő leg a tüdő gyúrma bántalma-e, vagy pedig a 
hajszálhörgöknek bizonyos kóros állapota. Buhl ugyanis azt állí­
totta, hogy p, betegség tulajdonképen nem is más, mint bronchi­
tis capillaris, bronchiditis ; a tüdő gyúrma a megbetegedésben pedig 
csak annyiban vesz részt, hogy collateralis vizenyő, atelectasis 
és helyi emphysema tünetei jelentkeznek, s a léghólyagcsák a 
hörgő kbő l lesülyedt váladékkal telő dnek meg. Ezen viszonyoktól 
eltekintve, érintetlen marad a tüdő nek parenchymája. E felfogás­
sal ellentétben állanak Friedländer-nek kórtani kísérletei, melyek 
azt mutatják, hogy a kóros váladék képzéséhez a tüdő gyúrma is 
hozzájárúl; ugyanis a bolyg-ideg átmetszése után (tehát a gyula- 
dás kezdete után) 12 órával már nagy mennyiségű  lymphoid, 
rendesen több magvú sejtek vándorolnak be a léghólyagcsákba; 
ugyanekkor igen tisztán kivehetni a léghólyagok edényzetében a 
fehér vértestecseknek azon elhelyezkedését is, melyet a németek 
„Randstellung“ szóval fejeznek ki. Lassankint a hólyagcsák 
egészen megtelnek lymphoid elemekkel, a hámelemek megduz­
zadnak, s le is válhatnak. Hogy azonban ki lenne zárva a hörgi 
váladéknak lesüiyedése, s talán az alveolus falzatának izgatása 
által a lobos folyamatnak fokozása, azt senki sem állítja. Fried­
länder állításának helyes voltát magam is bizonyíthatom, mert 
alkalmam volt a nevezett búvár górcső i készítményeit láthatnom.

Ha a betegséget Friedländer értelmében fogjuk fel, akkor *)

*) E  v iszonyró] 1. „ A  gerinczagy há tsó  kö teg e in ek  szürke e lfa ju lása 
és a já rá s i összrendezettlenség*4 czím ű  ezen lap o k  1879. 13. stb . szám aiban  
m eg je len t czikkem et.

a köpetek anyagát természetesen két forrásból eredetinek kell 
tekintenünk, t. i. a léghólyagcsákból és a légutakból. Képetekhez 
különben ezen bajnál ritkán jut az orvos; e betegség ugyanis a 
gyermekek és aggok betegsége. Az elő bbiek lenyelik a köpeteket, 
az utóbbiak pedig ritkán bírnak oly erő vel, hogy felköhöghessék 
a váladékot. Ha mégis jellemezni akarjuk nehány szóval a kóros 
váladékot, úgy azt mondhatjuk, hogy az gyér mennyiségű , s a 
kóros folyamat kiterjedéséhez mérten nyákos, vagy nyákos- 
genyes jellemű ; kiürítése igen nehezen történik, s azért léggel 
erő sen van keveredve. Véres köpetek ritkán fordúlnak elő . Gór­
cső i vizsgálatoknál több magvú lymphoid testeken és nyákteste- 
cseken kívül itt-ott egy-egy felduzzadt, homályos külemű  tüdő hám­
sejtet is láthatunk. Balogh K .1) tnr. egy esetet ír le, midő n 
hurutos tüdő gyuladásos köpetben nagy számmal talált gömbölyű , 
pálczikaalakú bacteriumokat, melyeket sikerült tovább tenyésztenie 
is, s ily tenyésztett bacteriumok nyulak bő re alá fecskendezve, 
némely esetben az állatoknál tüdő gyuladást és vesebántalmat 
idéztek elő , azaz oly megbetegedéseket, melyekben a kóros anya­
got szolgáltató beteg szenvedett.

Balogh K. tnr. kísérleteibő l nem vonja ugyan le azon kö­
vetkeztetést, hogy a hurutos tiidő gyuladás a mycotikus betegségek 
közé sorozandó, csupán constatálja kísérleteinek eredményét, , 
melyek annál inkább figyelemre méltók, mert némely fertő ző  bán- 
talomhoz (roncsoló lob, kanyaró, görcsös köhögés, hólyagos himlő , 
hagymáz) csatlakozó hurutos tüdő gyuladásnál bacteriumok jelen­
léte már többek elő tt feltű nt.

A hurutos tiidő gyuladás köpeteinél sokkal jellemző bbek, s 
igy nagyobb kórisméi fontosságúak a croupos tüdő gyuladásnál ész­
lelhető  köpetek, melyekre már a régiek is azt jegyezték meg, 
hogy „diagnosis in paterau.

A köhögés, mely a légző szervek váladékait kiküszöbölni 
lenne hivatva, mindig kínos, nehéz, de egyszersmind heves is ; 
a betegek szinte erő lködnek, hogy azt elnyomhassák, s ha annak 
daczára erő t vesz akaratukon az inger, az arczkifejezésben 
rendszerint élénk fájdalom nyilvánul. A betegség kezdetén a kö­
petek alig különböztethető k meg a közönséges hurutos képetek­
tő l ; a harmadik —negyedik naptól fogva azonban egészen addig, 
míg a tüdő gyuladás kifejlő désének tető pontját el nem érte, a 
légürcsékben történő  kiizzadást rendesen kísérő  hajszáledény-re- 
pedések következtében, a köpetek kisebb-nagyobb mértékben min­
dig keverve vannak vérrel, s ezért részint narancssárga, részint 
sáfránszínű , részint rozsdabarna színezettel bírnak, a szerint, a 
mint csekélyebb, vagy nagyobb mennyiségű  piros vértestecseket 
tartalmaznak. Az általános elszíntelenedés nem zárja ki azt, hogy 
a vér azonkívül még csíkokban, pontokban is ne legyen látható. 
Némelyek pedig felemlítik, hogy a kétségtelen croupos tüdő ­
lobnak, s a nagy mennyiségű  vértestecsek jelenlétének daczára a 
köpetek zöldesek. Ezt részemrő l mindenesetre onnan magyaráz­
nám, hogy a nagy mértékben tapadós váladék a légutak 
mélyebb helyeirő l eltávolíttatván, s a nagyobb hörgő k falaihoz 
ragadván, a légutakon belül még több ideig tartózkodik ; így a 
vérfestenynek a levegő vel érintkezése folytán alkalma nyílik az 
epefestenynek felé vezető  vegyi átváltozásokat megtehetni. Hogy 
ez lehetséges, arról meggyő ző dtem egy alkalommal. A máj részé­
rő l minden befolyás ki volt zárható, a köpetek az icterikus kö­
petek sajátos bű zével nem bírtak, s az aet'neres kivonatban annak 
daczára az ú. n. bilicyanint találhattam. Egészen véres, úgyszól­
ván haemoptoikus köpetek pneumonia crouposa eseteiben a leg­
ritkábban fordúlnak elő .

A tüdő gyuladásos képeteknek színükön kívül még össze- 
állása is igen jellemző  a fokozódás (stadium incrementi) 
idő szakában. A köpetek ekkor oly sürüek és tapadósak, mint azt 
más betegségeknél egyáltalában nem tapasztalhatjuk; egyes rész­
letek csakis ollóval különíthető k el, s a köpő edény bátran fel 
is fordítható a nélkül, hogy a benn foglalt anyag kiömlenék. 
Legjobban a félig megalvadt kocsonyához hasonlíthatjuk e köpe­
teket már azért is, mert áttetsző ek, a jelenlevő  sejtes elemeknek 
daczára. A tapadósság és szívós összeállás adja azon nehéz­
ségeknek okát, melyekkel a köpetek kiürítése jár még akkor is, 
midő n azok már a szájürbe feljutottak. Az ily összeálló köpete-

’) B a logh  K á lm á n  tn r . A  fertő ző  b á n ta lm a k ró l. I I .  Hu ru to s tüdő ­
gyu ladás. „O rvosi H e t i la p “ 1880. 3. sz.

— 1x76 —
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két más szerző kkel együtt „sputum croceunU-nak nevezhetjük ; 
ezek rendesen légbuborék-mentesek, s csak kivételesen tartalmaz­
nak léghólyagcsákat. A tüdő gyuladás ugyanezen szakában for­
dulnak ugyan elő  nagyobb léghólyagokat tartalmazó köpetrészle- 
tek is, melyek a légcső bő l származnak és inkább genyes-nyákos 
természetű ek. A pneumonikus köpeteknek ezen külemük és saját­
ságaik, a bő  mucin- és fehérnyetartalom, s az aránylag csekély 
víztartalom által tételeztetnek fel.

A köpetek mennyisége a fejlő dési szakban igen csekély; 
azon eseteknél, melyeket megfigyelni alkalmam volt, alig tett 24 
óránkint 60— 120 kcm-t.

A górcső i vizsgálatnál rendesen nagy mennyiségű  piros 
vértestecseket találunk az elszíntelenedés különböző  fokain ; né­
mely vértestecsek még sárgásak, mások már zöldesek, ismét má­
sok egészen színtelenek ; ez utóbbiak alakjukat uszkálás közben 
igen könyen változtatják, s épen ezért gyakran myelin-cseppekkel 
téveszthetek össze. A vérsejtek alakjukra nézve már nem hason­
lók a diskushoz, hanem részint tojásdad idomúak, részint götnb- 
szerüek, s rajtuk bimbószerű  púpok láthatók ; néha-néha zsírcsep- 
peket is észleltem, s ezt invaginatio létrejöttének kell tulajdoní­
tanom. Néha a vértestecsek buzogányfejszerű ek is lehetnek. A 
rendező dést illető leg, melyben a piros vérsejteket találjuk, igen 
érdekes, hogy rendszerint olvasószerű en helyezkednek el, úgy 
mint azt e munkának egy más helyén már leírtam ; némely eset­
ben pedig a Friedreich által leírt azon rendező dés is észlelhető  
volt, melyet az említett szerző  a corpus amylaceum fejlő dési the- 
oriáját illető leg kiindulási pontul tekint. Genyes elemek, valamint 
nyáktestecsek is mérsékes mennyiségben találhatók ezen betegség 
fejlő dési szakában ; hámos elemek azonban, úgy látszik, nagyobb 
mennyiségben fordulnak elő  itt, mint más köpetekben ; ezt talán 
úgy magyarázhatjuk, hogy a váladék tapadóssága folytán az egyes 
hámsejtek mintegy erő müvileg szakíttatnak le a légutak falairól. 
Ugyanezen eset történhetik még a tüdő hámmal is, melynek egyes 
sárgán festenyzett példányait nem ritkán van alkalmunk láthatni. 
Ezen pontot érintve, nem hagyhatom egy észlelésemet említés 
nélkül; ez esetben ugyanis ily festenyzett hám feltű nő  mennyi­
ségben volt jelen. A beteg, ki a váladékot szolgáltatta, a szív 
kéthegyfi billentyű jének elégtelenségével feküdt a budapesti egye­
tem íl-dik belgyógyászati koródáján; késő bb croupos tüdő gyula­
dás járult eredeti bajához. A sputum górcső i vizsgálatánál vér, 
geny- és nyáktestecsek, s más fontosság nélküli hámelemek mel­
lett, számtalan, tüdő hám-nagyságú és alakú sejteket is találtam, 
melyek telve voltak okkersárga, vagy sötétbarna szemcsékkel. 
Ezen szemcsék néha a vérsejtek nagyságát is elérték, néha azon­
ban szétfolyva, az egész sejtet sárgára festették meg. Az imént 
említett sejtes elemek körrajza elmosódott volt, s magot nem lát­
hattam bennük. Ugyanily sejteket festeny nélküli állapotban, vagy 
csak igen csekély mértékben festenyezve szintén lelhettem ; álta­
lában az egészen festenyzett, s a festenynélküli alakzatok között 
minden képzelhető  átmenet fel volt található. Ezen sejtek néha 
az egész láltért elborították. Festenyszemcsék, valamint zsírcsep- 
pek szabadon is elég nagy számmal voltak láthatók. Hogy a fes­
tenyzett tüdő hám néha elő fordul a croupos tüdő gyuladásnál, az 
nem ritkaság, de hogy ily mennyiségben jelentkezzék, az nem 
tartozik a mindennapi esetek közé.

Ezek után a pneumonia crouposa rubigi?iosus köpeteinek 
még egy jellemző  tulajdonságáról kell megemlékeznem, s ez az, 
hogy azok hörgi alvadékokat tartalmaznak, melyre Remak hívta 
fel elő ször a közfigyelmet. Remak nagy diagnostikai fontos­
ságot tulajdonít ezen leletnek, azonban ma már meggyő ző dhet­
tünk, hogy ily alvadékok a pneumonikus köpeteknek nem oly 
állandó alkatrészét képezik mint az állíttatott. Biermer pneumonia 
crouposa 15 esete közül 6 Ízben nem talált alvadékot, részemrő l 
pedig 6 eset közül a szorgos kutatásnak daczára csak kettő ben 
láthattam ezen képleteket, ekkor is jelentéktelen nagyságú példá­
nyokban, s ezért leírásukban Remakra támaszkodom, ki a követ­
kező  megjegyzéseket teszi: „a hörgi alvadékok elágazó hengere­
ket képeznek egyenes vonalú határokkal, s dichotomicus oszlással ; 
az egyes ágak mind jobban-jobban csökkennek hosszúságban és 
magasságban. A fő ág rendszerint vékonyabb mint a mellékág, s 
szabad végén fonálszerüen végző dik. Az elágazódási helyeken 
nem ritkán kis megvastagodás mutatkozik, mely valószínű leg a
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hörgi elágazódások alkatától tételeztetik fel. A hengeres alvadékok 
néha ellapúltak, majd más helyen kissé görcsösen felduzzadtak.“ 
Ezen duzzanatok ép úgy, mint már a bronchitis fibrinosánál em­
lítettük volt, valószínű leg bezárt levegő  által idéztetnek elő . Ezen 
hörgi alvadékok keletkezését illető leg Grisolle’) a kiömlött vér- 
rostonyából képzeli, hogy azok létrejöttek. Annyi bizonyos, hogy 
ezen alvadékok keletkezésüket a pneumonia azon fokának köszö­
nik, melyben az ú. n. májasodás van folyamatban, s hogy ily 
alvadékok hiányoznak akkor, midő n a pneumonikus folyamat már 
más fejlő dési irányt vett. Igen helyes ennélfogva, ha Biermer azt 
mondja, hogy a hörgi alvadékok a pneumonia croupo sa kórismé 
zésére csak ritkán folynak be, míg ha jelen vannak, mindig igen 
fontos kórismészeti támpontot nyújtanak a kóros folyamat egyes 
szakaszainak felismerésére.

(Vége következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der K inderkrankhe iten . Herausgegeben von Dr. 
C. Gerhardt. VI. köt. 2. rész. Tübingen, 1880. 11. L aupp 
kiadása. N agy 8-rét, jgo l. Szöveg közé nyom ott fa m e tsze ­

tekkel. Á ra  g f t .

Gerhardt tnr-nak a gyermekbetegségeket tárgyaló nagy 
gyű jtő munkája már több év óta foly, s annak egyes részei, így 
az elő ttünk fekvő  kötet is külön kapható. Erre pedig olvasóinkat 
kiválón azért figyelmeztetjük, mert az a gyermekgyógyászati sebé­
szetet foglalja magában egész terjedelemben, s jeles orvosok 
által kidolgozva,. kik teljes irodalmi ismeretekkel és legjobb gya­
korlati készültséggel végezték feladatukat. A törekvés, hogy a 
gyermekgyógyászatnak sebészeti része egyöntetű  egésszé alakít­
tassák, egyáltalában nem régi, s az még nem jutott el fejlettsé­
gének tető fokára; az elő ttünk fekvő  kötetben azonban igen jól 
találjuk megválasztva azon bántalmakat, melyek idetartoznak, s 
a szerző k tárgyuk határait illető leg, melyek körében mozognak, 
helyes mértéket tudnak tartani.

Nézzük a könyv tartalmát.
A fej bántalmainak, s ezek kezelésének leírását Beely tr., 

Königsbergben vállalta magára, mely feladatának 223 lapon 
sikeresen megfelelt. Miután a gyermekkoponya sajátságait elő adta, 
röviden, mennyiben a gyakorló orvost érdekelheti, foglalkozik a 
koponya fejlő dési rendellenességeivel, majd szól a koponyasérvek­
rő l, hydrocephalusról, a daganatokról és a sértésekrő l, nevezete­
sen az utóbbiakat illető leg azokról, melyek szülés elő tt, alatt és 
után jöhetnek létre ; végül a lobos bántalmakat találjuk. A szerző  
terjedelmesen foglalkozik továbbá az arcz hasadásaival és sérté­
seivel, nemkülönben az orral, s ennek melléküregeivel, a száj 
falával és az üregebeli szervekkel, melyek közé tartoznak a 
fogak is. Itt különösen figyelemre van méltatva a szu, pulpitis, a 
gyökérhártya gyuladása, s azoknak kihúzása és ápolása.

Azon fejezet, melyrő l Trendelenburg F. irt, cseké­
lyebb terjedelmű  (227— 315 1.) ugyan, de azért igen
nagy fontosságú. Ott ugyanis a nyak sebészeti bántalmaival, 
s ezekkel kapcsolatban járó mű tételekkel találkozunk. A gége- 
síp-metszés három szempontból tárgyaltatik, mint az diphtheritis 
miatt, idegen testeknek a légutakból eltávolítása végett, vagy 
más javalatok alapján hajtatik végre. A szerző  a gége felhasítását, 
mely gégebeli szemölcsdagok eseteiben válhatik szükségessé, 
thyreotomia czím alatt adja elő  ; azonban ama növedékeknek 
laryngoscopikus úton eltávolításáról is értekezik. A fistula colli 
congenita nehány lapot foglal el.

Igen érdekes Wahl Ed., dorpati tanár czikke a csontok 
és Ízületek bántalmairól (319— 494). Annak tárgyát képezik a 
lobos bántalmak, kinövések, daganatok, görbülések és törések ; 
az izületi bántalmak közt pedig található coxitis, a csipő izület 
világrahozott ficzama, gonitis és genu valgum.

Beely F. második értekezésében a kéz, míg E. Meusel a 
láb bántalmait adja elő , melyek részint világrahozottak, részint 
születés után szerzettek, milyenek a sértések, a gyuladás és 
megfagyás.

Bókái J. tnr. igen behatón tárgyalja a végbél vizsgálását, 
annak boneztanát és mű ködését, nemkülönben a következő  bán-



i i 79 1 180

talmukat: atresia ani, prolapsus ani, polypus intestini recti és fis- 
sura ani.

Az utolsó czikk Kochertő l van, ki a sérveket ismerteti, s 
ezek kezelését taglalja.

Az ábrák boncztani viszonyok és kóros állapotok, nemkülön­
ben sebészeti eljárásokra vonatkoznak. — t—

L A P S Z E M L E .
N — 1. A  gége c so n k o lá s a  sz ű k ü le tn é l.

Bruns tnr., Tübingenben, a gége tágítását csakis kisebb­
fokú szű kületnél tartja javaltnak. Nagyobb fokuaknál a kezelés 
soká tart, úgy hogy a betegek szintén megúnják azt, s e módszer 
nem is nyújt biztosítékot aziránt, hogy a gyógyulás tökéletes, 
mert ha a tágítás félbenhagyatott, a szű kület újra elő áll. Az 
eljárás maga is nehézkes, s nem ritkán a gége lobosodásához 
vezet. Nagyobbfokú szű kületnél a gégemetszést tartja javaltnak. 
A gége egész terjedelmében felhasíttatik, a hegkötegek átmet­
szetnek, s a sarjadzások kiirtatnak. Mű tét után a gégébe megfelelő  
ürterű  larynx-csövet teszünk be, mely fölött a gyógyulás beáll 
úgy mint a belső  húgycső metszésnél a catheter fölött. így a tágí­
tás egészen feleslegessé válik. Vannak azonban esetek, melyekben 
ezen eljárás sem vezet czélhoz. Ezek azon esetek, melyekben az

elhalt porczrészletek ellökő dése után a gége összeesik, ürtere 
alaktalanná lesz; vagy hol a gége falzata tömeges szövet-új kép 
lő dés által tömör ellenálló cső vé változott át. Ilyenkor a gége 
csonkolása van javalva. A mű tét, mely mély narcosisban hajtatik 
végre, nem jár nagy nehézségekkel. A vér befolyásának megakadá­
lyozására a tampon-canule szolgál. Bő rmetszés után a porcz- 
hártya óvatosan leválasztatik a paizs- és gyürüporcz mindkét felé­
nek belső  és külső  felületén, s i cm. széles darab ollóval eltá- 
volíttatik. A porczhártya külső , s belső  lemeze szűcsvarrattal 
egyesíttetik. Ezáltal elérjük azt, hogy a gége mellfelé nyíló csa- 
tornaalakkal bir, melynek mellső  falát a kánporczok képezik. 
A mű tét terének carbolos vízzel történt kitisztítása után B., általa 
e czélra készített canule-t tesz a gégébe, mely fölött a bő rt. a 
felső  sebszéltő l kezdve, nehány varrattal egyesíti. A canule kettő s. 
A külső , a nyaklemezzel összekötött cső , 15 mm. tág és 2 cm. 
hosszú, úgy hogy a gége hátsó faláig ér. Felső  felületének hátsó 
végén körülbelül 1 cm. magas és 8 — 10 mm. tágasságé cső  ül. 
Ezen külső  canule-t vezetjük elő ször be, s csak azután a belső t 
a légcső be; az a rendes hajlással bir, s vége felé kúpszerű en 
vékonyodik. Evésnél a canule-nek gégébe vezető  részébe fennt 
csövet illesztünk. B. ez eljárást két esetben alkalmazta, s mind 
a kettő ben fényes sikerrel. (Berliner kiin. Wochenschrift. 1880. 
38 és 39* sz*)

TÁ R C Z A.
Tisztelt ügy társainkhoz.

Az „Orvosi Hetilap*' szerkesztő ségében a jövő  évben válto­
zás fog történni, melyet tisztelt olvasóinknak már eleve és tudo­
mására kell hoznunk.

Tizenhat esztendeje, hogy Hirschler tudor szíves volt 

a szemészeti melléklet vezetésére és szerkesztésére vállalkozni. 
Tette ezt tisztelt munkatársuunk 1864-ben, oly idő ben, midő n 
a szemészet külföldön az élettan és gyakorlat terén egy­
mást érő  felfedezések és észleletek által a tökély magas 

fokára kifejlett volt, hazánkban azonban csak mostohán, hiá­

nyosan és semmi esetre sem ama kor irányához és len­

dületéhez mérten volt képviselve; tette azt azon tudo­

mányos buzgalommal és ügyszeretettel, mely élete minden 
törekvését jellemezte, s vitte hazafiúi áldozat készséggel mind­

addig, míg azt egészségi állapota megengedte, s ő  annak helyre- 

állítása végett megpihenni, s enyhébb égaljt felkeresni nem kény­

szerült.
Most, midő n neki a sors akarata szerint közhasznú kedves 

munkakörétő l nagy sajnálatunkra meg kellett válni, tehette azt 

azon tudattal, hogy a tudományos tér, melyen ő  annak idején 
nálunk szinte egymaga, s mindenesetre csak hevesed magával 

állott, mai nap már sokak által dicséretesen miveltetik, s hogy 

szaktudománya ezen felvirágoztatásában neki is nagy része volt.
Midő n igen tisztelt munkatársunknak szakértő  és haza­

fiúi közremű ködéséért ezennel legő szintébb köszönetünket fejezzük 

ki, valamint azon növendékeinek és szaktársainak, kik vezetése 

mellett lapunk feladata körül sorakoztak, különösen pedig a pesti 

szegény gyermek-kórház szemészorvosa, Vidor tr. úrnak, ki ő tet 
helyettesíteni szíves volt: úgy hisszük, csatlakozni fog ezen hála­

nyilatkozatunkhoz a tudomány és hazai tudomány-mívelés iránt érdek­
lő dő  minden orvos, s csatlakozni fognak kivált azon ügyfeleink, kik 

itt a fő városban sikeres mű ködésének tanúi voltak, s kik tudják, 

hogy valamint a legközelebb múlt években elnöklete és vezetése 

mellett a budapesti k. orvosegylet tudományos mű ködésben és 
erkölcsi tekintélyben gyarapodott, úgy a nehéz 50-es években 

Balassa tanárral ő  volt az, a ki körül a hazai orvosi tudományos 

törekvés és munkásság leginkább összpontosúlt.

Azon hely betöltésére, mely tisztelt barátunk távozása áltat 
lapunk szerkesztő ségében megürült, Schulek Vilmos tr., a buda­

pesti egyetemen a szemészet ny. rendes tanára, szíves volt a jö ­

vő re nézve vállalkozni. Mi hazafiúi készséggel tett ajánlatát köszö­

nettel fogadtuk, oly meggyő ző déssel, hogy szakértő  állandó köz­

remű ködésének hírét úgy a magyar orvosi közönség örömmel 
fogja venni, mint pedig volt tisztelt munkatársunk, ki kezdettő l 
fogva résztvevő  figyelemmel kisérte és tanácsával támogatta ez 
utódjának kiképeztetését, s tudományát és barátságát nagyra 

becsüli.

Budapesten, 1880. dec. 17-én.

Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége.

A budapesti kir, orvosegylet nagy gyű lése f. hó 
11- és 13-dikán.

Lumniczer Sándor, elnök üdvözölte a nagy számmal egy be­
gyült tagokat, s felolvastatta a titkári, pénztári, könyvtári, vala­
mint a különböző  állandó bizottságok évi jelentéseit, melyek mind­

annyian as egyletnek valóban örvendetes gyarapodásáról tesznek 

kétség.elen tanúbizonyságot. Az egyletnek tudományos munkál­

kodását lapunk mindig kiváló figyelemre méltatta, s kimerítő  tu­

dósításokban ismertette ; így a titkári jelentés ezen pontját ille­
tő leg egyes számainkra kell utalnunk olvasóinkat, egyebekre 
nézve pedig Réczey Imre tr., titkár szerkesztésében közelebb 

megjelenendő  orvosegyleti Évkönyvet ajánlhatjuk A könyvtárvizs­

gáló bizottság jelentését, hogy a könyvtárnok díjaztassék, a nagy 

gyű lés helyeselte, s a díjazás módozatai iránt javaslattétellel a 
választmányt bízta meg.

A jelentések felolvasása után Lumniczer S. elnök köszönetét 

fejezi ki a nagy gyű lésnek a tiszti karban eddig helyezett bizal­

máért, s lelép az elnöki székrő l. Korelnökké egyhangúlag id. 

Bókái János tnr., míg körjegyző vé Bókái Árpád tr. választatott 
meg. Ezzel kezdetét vette a tisztújítás, mely a tagoknak nagy 

érdeklő dése között folyt le. A szavazatszedő  bizottság elnöke 
id. Szénássy Sándor tr. volt. A szavazások eredményei követke­

ző k : Az elnökválasztásnál 134 szavazólap adatott be, s ezek
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közül Lumniczer S. tnr. n o szavazatot kapott (üres lap volt 
14). A másodelnökséget illető leg 152 lap adatott be, melybő l 

8q Balogh Kálmán tnr-ra esett, (Vidor Zsigmond 56 szavazatot 

kapott, mig 5 lap üres volt). Az első  titkárra beadott 72 szavazó­

lap közül az egyletnek eddigi buzgó titkárára, Réczey Imre tr-ra 

6q esett. A másodtitkári állás betöltésénél az első  szavazás alkal­

mával 145 beadott szavazólap közül Belky János magántanár 

50-et nyert, Löw Samu tr. 48-at, Hochhalt Károly tr. pedig 46-o t; 

emiatt a két elő bbi közt új szavazás válván szükségessé, a be­

adott 130 szavazatból j$-öt Belky János tr. nyert (Löw Samu tr-ra 

53 tag szavazott).
A pénztárnoki teendő k továbbvitelére korelnök a nagy gyű ­

lés óhajtására Fromm Pál tr-t, a könyvtárnoki tiszt újonnan el­

vállalására pedig Fejér Lajos tr-t kérte fel, kik a közkívánatnak 

engedve, e terhes hivatalok viselésére vállakoztak is.

A választmányból ez évben az 1876-ban választott tagok 

kiléptek, ú. m. Balogh Kálmán, Koller Gyula, Poór Imre, Schwim­
mer Ernő  és Stiller Bertalan tr-ok, s ezenkívül a 78-beliek közül 
kisorsoltatott Kétli Károly tr. Megválasztattak pedig (beadatott 

67 lap): Kétli K. tr. 56, Koller Gyula tr. 56, Fodor József tnr. 50, 

Hirschler I. tnr. 48, Schwimmer Ernő  tnr. 43 és Stiller B. tr. 35 

szavazattal. Szavazatokat nyertek ezenkívül: Kézmárszky Tivadar 

tnr. (33), Antal Géza tr. (29), Müller Kálmán tr. (15), Janny 
Gyula tr. (8), Böke Gyula tnr. (6), Löw Samu tr. (6), Poór 

Imre tnr. (2) és többen egy-egy szavatot.
Az ajánlottak kivétel nélkül megválatsztattak rendes tagokul, 

ú. m. Berger Ignácz, Böhm Jakab, Bódogh Albert, Dienes Kál­
mán, Ernyei Miksa, Horváth Gyula, Hamburger Adolf, Jordán 

Ferencz, Kállay Rudolf, Lázár Miksa, Miskolczy Imre, Mann 

Jakab, Steiner Albert, Vidéki Ferencz és Weisz Jakab tudorok. 

Levelező  tagokká lettek : Dräsche Antal (Bécs), Kussmaul Adolf 

(Strassburg), ifj. Purjesz Zsigmond (Kolozsvár), Ultzmann Róbert 

(Becs) és Leube W. O. (Erlangen).

A választások befejeztével a nagy gyű lés utolsó tárgya, az 

eshető leges indítványok következtek. Tauffer V. tr. általános he­

lyeslés között indítványozta, hogy a lelépett tiszti karnak buzgó 

mű ködéséért a nagy gyű lés köszönetét szavazzon. Id. Szénássy Sán­

dor tr. indítványa a gyű lések idejének 5 órára kitűzését illető leg-^ 

valamint Tauffer tr. indítványa, mely a gyülésterem bútorzatának 

nagyobb tábla és sebészeti vizsgáló-asztal kiegészítésére vonatko­

zott, a választmányhoz utasíttatott. — r—

A 16. századbeli jelesebb syphiliographok.1)
Id ő sb  Pu r j e s z Zs ig m o n d tr . egyetem i m ag án tan á rtó l.

(Folytatás).

Valamint a bujakór fellépésekor minden orvost, úgy Fra- 

castoriust is mindenekelő tt azon kérdés foglalkoztatta, hogy vál­

jon hol kereshető  a bujakór eredete. S már ezen kérdés tagla­

lásánál mutatkozik Fracastorius elfogulatlansága, ki az akkoron 

általánosságban uralkodó nézetekkel ellentétben a bujakórnak 
amerikai eredetét tagadta2), noha az ezen nézet mellett felhozott 

érvek mindegyike olyan, hogy vagy teljesen alaptalan, vagy pedig 

még bebizonyítást igényelne. Ilyen pl. azon érv, mely szerint 

nem hurczoItathatott be, s nem terjedhetett lassankint a bánta- 

lom, minthogy ugyanegy idő ben, vagy csaknem egyidejű leg egész

4) L . „ O H L  “ 49. szám át.

2) ................; nec  certe  c redere  p a r est, E sse pereg rin am  vobis, trans-

qne aeq u o ra  vectam  C on tagem , ............................... Syp h il id is Hb. I.

Európában jelentkezett1). Ezen eszmemenetnek megfelelő leg álta­
lános okot keres az általa rögtöninek vélt elterjedés magyaráza­
tára, s azon tételnél állapodik meg, hogy a bujakór terjedése 

akként történik, mint más járványos bántalomé, s így a bujakór 

okát és eredetét a levegő ben kell keresni* 2). Az ezen téveszme 

mellett felhozott bizonyítékokba nem bocsátkozván, csak annyit 

szükséges megjegyezni, hogy Fracastorius-nak ezen hamis elv 
mellett mégis volt sejtelme a bujakór ragályos természetérő l is, 

mivel megengedi, hogy a többször említett bántalomnak önszerű , 

s minden ragályozástól független keletkezése mellett lehetséges a 

ragály ozás általi megbetegedés is3), miként ezt az ezen úton tör­
tént megbetegedések nagy száma mutatta.

A bujakórnak Fracastorius által felvett járványos természe­
tébő l törekszik annak gyors és általános elterjedését megmagya­

rázni és összehasonlítja más járványos betegségekkel, különösen 

lázas bántalmakkal, a nélkül azonban, hogy azt — miként számos 

kortársa tette volt —  ama korban nagy terjedelemben mutat­
kozott bő rbántalmakkal azonosnak tartotta volna.

A járványos bántalom fogalma tükröző dik vissza Fracastorius- 
nak azon meggyő ző désében is, mely szerint a bujakór a tizen­

ötödik században történt fellépése elő tt régebben uralkodott volt, 

ép úgy, mint bármely más járványos betegség, s hogy be fog 

következni azon idő pont, a midő n ezen bántalom elenyészik, 
hogy azután századok múlva újból elő álló hasonló viszonyok 
befolyása folytán ismét jelentkezzék4).

Mindazonáltal nem zárja ki Fracastorius — miként fennebb 

említettük —  a bujakórnak ragályozás általi terjedését sem, s 

jogosult azon felvétel, mely szerint Fracastorius a ragályosság 
eszméjét megközelítette azon kijelentésében: hogy ily bántalom 

elő idézéséhez szükséges, hogy a levegő  „rossindulalú, maró slb.'1 

elemekkel legyen telítve, mely utóbbiak hasonlagosak azokkal, 
melyekkel a betegek fertő zve vannak.

Ezen kijelentésben Fracastorius bizonyos ragályanyag léte­

zését ismeri el, melynek vivő je gyanánt általánosságban a levegő t 
tekinti, de közvetve elismeri, hogy e ragályanyag — minthogy 

ezt azon anyaggal, melylyel a beteg fertő ztetett, hasonlagosnak, 

vagy talán azonosnak tartja, tulajdonképen a betegbő l szár­
mazik. Ezen gondolattól a helyes eszméig csak egy lépés marad, 

melyet Fracastorius csakhamar áthalad, midő n kijelenti, hogy — 

fenntartva a bujakórnak minden ragályos befolyás nélküli ritkább 

keletkezését — annak szokottabb és gyakoribb fellépése az érint­

kezés általi ragályozás eredménye gyanánt tekintendő . Ha Fra­

castorius csak oly érintkezés folytán engedi meg a ragályozás 

létrejövetelét, melynél az érintkező  testei, melege legnagyobb 

mérvben hat egymásra, úgy ezen mellékes és alaptalan fölvétel 

elenyészik és teljesen mellő zhető  azon igazsággal szemben, melyet 

abból Fracastorius következtet, hogy tudniillik ily viszony fő leg

4) Q uando c o n sta t an t eodem  tem po re  au t fere  eodem  et in  H isp án ia , 
e t G allia , et I ta l ia , e t G erm an ia  e t to ta  fere  S c y th ia  v isam  fu isse. H iero - 
nym i F racasto r ii V erő n , l ib e r I . D e sym path ia  e t a n tip a th ia  verum . De
contagione et contagiosis m o r tis  et eorum  curatione. lib . I I .  p. 368. L ü g ­
et u n i 1550.

2) . . quod  c e rte  in  nu llám  aliam  causam  re fe rr i potest, quam  in 
aeris constitu tione , Ib id . lib. I I .  p . 372.

8) . . .  sed  p ro fec to  tam ets i m ax im a m orta lium  pars e contagione 
m orbum  hunc contraxit, o bserva tum  est tarnen  innum eros a lios sine u lla  
con tag ione p e r  se in fec tionem  earn perpessos fu isse. Ib id. lib. I I .  p . 368.

4) . . .  h ie  idem  m o rb u s in te r ib i t  e t ex tinguetu r, m ox etiam  e t ne- 
po tibus n o s tr is  ru rsus ren asce tu r, quem adraodum  e t p ra e te r it is  aeta tib u s 
v isum  a m aio ribus n ostr is  fu isse credendum  est. F racastorius, D e tnorbis 
contagiosis lib. I I . p . 370. —  . . .  rev e rsu ra  m ox, quum  eadem  p r in c ip ia
e t eaedem  causae rev erten tu r. U. 0. p. 385. —  Q uum  tarnen (aeternum  quo- 
n iam  d ilab itu r aevum ) non  sem el in  terris visam , sed  saepe fu isse, D ucen-
dum  est, quam quam  nob is nec nom ina n ó ta  H a c te n u s illa f u i t ; ...................“
S yph ilid is lib . I.



közösülés alkalmával áll elő , s hogy a legtöbb esetben a bujakóros 

ragály ozás közösülés által jön létre'1').
Ezen alaptétel birtokában Fracastoriust a bujakór tana 

körül oly úton látjuk haladni, mely — egyes lényegtelen és 

minden esetre megbocsátható tévedések kivételével — e tárgyra 

vonatkozó további tárgyilagos megfigyelésekhez, ez utóbbiakból 

származtatott általános elvekhez, tudományos tételek felállításához 

vezet.

Azon alapeszme elismerése folytán, mely szerint a ragályo­

zás általi terjedésnél benső  érintkezés szükséges, oda jutott 

Fracastorius, hogy közvetve elhagyta azon nézetet, miszerint az 
érintkezés útján létrejövő  ragályozáson kívül a levegő  közvetítése 

által is keletkeznék bujakóros megbetegedés, minthogy számos 

tapasztalat alapján azon kijelentésre kényszeríttetik, hogy távolból 

bujakóros ragályozás nem történik* 2), s hogy ezen úton a bujakór 

tovaterjedése nem lehetséges. Ily módon Fracastorius a levegő nek 
ragályvivő  szerepére vonatkozó nézetét teljesen elhagyva3), a buja­

kor körüli további megfigyelései és eljárása alkalmával csaknem 

kizárólagosan a ragályozás — és pedig többnyire a közvetlen 

ragályozás — álláspontjára helyezkedik, s egyúttal meddő  fel­

tevések és következtetések helyett a megfigyelésnek enged tért, 
s az utóbbinak szabatos foganatosítása által nyert tapasztalati 

tényekre támaszkodik.

(Vége következik).

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. dec. í-j-dikén. A király O Felsége, Mondel 
b. fő szárnysegéde által kisérve, tegnap d. u. egy órakor megte­
kintette az egyetemi új kórodai épületeket az üllő i úton. A hely 
színén a vallás és közoktatási ministertő l tanácsosai kíséretében, 
s mindegyik intézetben annak igazgatója által fogadtatott. O Felsége 
a belgyógyászati kórodán Korányi tanár, a sebészeti koró­
dán Kovács tanár kalauzolása mellett járta be a helyiségeket, 
néhány beteget meg is szólított, a fű tési és szellőztetési szerke­
zetek constructiója, az uralgó bántalmak, a beteg-felvétel és 
ápolás módja, az egész telek kiépítési tervezete, valamint az iránt 
is kérdést tett, váljon a közkórházban vannak-e szintén tankóro- 
dák. Az orvoskari központi épület, a gyógyszertani intézet, az 
I-ső  belgyógyászati és szemészi kóroda terveinek bemutatása al­
kalmával felemlíté O Felsége, hogy sógora szintén orvostudor, 
de kizárólag a szemészet iránt érdeklő dik. Különös figyelemmel 
vette továbbá szemügyre a belkórodán a betegségek meghatáro­
zására és kezelésére használt — a tanár által a hallgató-teremben 
összeállított —  újabb készülékeket és taneszközöket. O Felsége 
mindakét intézetben megelégedését fejezte ki. A látogatás másfél 
óráig tartott.

—  A kir. m. vallás- és közoktatásügyér által az egyetemi 
szorgalmi és szünidő k következő képen szabályoztatnak. Az I. félév 
September i-jén kezdő dik és december 22-kén végző dik ; mig 
a II. félév kezdete január 5-dike, vége pedig junius 15-dike. A 
beiratások a félév első  12 napján tartanak, s ezen túl beíratásra 
a dékán 3 napig, a rector 8 napig, kivételes esetekben pedig a 
rector, vagy az egyetemi tanács felterjesztésére 8 napig a minister 
adhat engedélyt. Az elő adások a félév 10. napján, így tehát 
September 10-kén, illető leg január 15-kén megkezdetnek. A kará­
csom szünidő  dec. 22-tő l január 4-ig, a húsvéti virágvasárnaptól 
11 napig, a pünkösdi pedig 3 napig tart. A vizsgálatok junius 
i-jén kezdetnek, minélfogva a tanárok, kik azokon résztvesznek, 
elő adásaikat május végével befejezhetik, míg a többiek eiő adásai-

*) . . . .  in  qu ibusdam  (quae m axim a pars erat) e con tage excip ie- 
b a tu r, verum  non  et om ni con tactu , neque prom pte , séd  turn solum , quum  
duo co rp o ra  con tactu  m utuo  p lu rim um  inca lu issen t, quod p raec ipue in  oituc 
eveniebat, quo m ax im a m orta lium  p a r s  in fecta  f ű i t .  D e m orb is con~ 
tagiosis. l ib . í r .  p . 359. L ugdun i. 1550.

2) . . „ n e q u e  ad d istans e tiam  sese p ro p a g a b a t“ . F racastorii, D e m or­
bis contagiosis, lib . I I .  p. 359. L ugdun i. 13SO.

3) K iv év e  a b u jak ó r  első k e le tkezésére  vonatkozó lag , m ely  p o n to t 
ille tő leg  F racasto r iu s sem  képes k ivonn i m agá t k o rán ak  e lő íté le te  aló l.

kát junius 15-kéig tartják. — Meg kell itt jegyeznünk, hogy az 
orvosi karon a természetrajzi elő vizsgálatok, az elő szigorlatok, s 
másnemű  szigorlatok egész éven át tartanak, mieélfogva a vizs­
gálatoknak junius i-jén megkezdése csak azokra vonatkozik, kik 
épen azon félévben, s nem korábban végezték tanulmányaikat.

—  Ifjabb Szénásv Sándor és Major tr-ok az I. sebészeti 
kóroda díjazott mütő növendékekké elő léptettettek.

=  A „ Pesti szegény-gyermekkórházu építési költségeihez 
lapunk f. évi 37-dik számában közzétett felhívás folytán Veres 
Menyhért tr. körorvos Sárköz-Újlakon, Szatmár megyében, gyűjtött 
és beküldött 12 frt. 50 kr-t. Adakoztak pedig ezen összeghez: 
b. Vécsey Miklós 2 f t, Pály Ede 1 ft., özv. Kerekes Lászlóné
2 ft., Péchy Istvánná 1 ft., Csiffy Katalin 1 ft., Császy Imréné 
1 ft., Bodor Elek 50 kr-t, Kerekes Ágoston 1 ft., s a gyű jtő
3 ft-ot —  Midő n t. ügytársunknak ezen szíves buzgóságáért kö- 
szönetünket fejezzük ki, úgy a nevezett intézet mint a magunk 
részérő l is, egyúttal újra felhívjuk t. olvasóinkat, miszerint tekin­
tettel arra, hogy ezen kór- és tanintézetünk ez idő szerint egy­
magában áll fenn hazánkban mint oly intézet, mely a tudomány- 
mivelés és humanitás érdekeit egyaránt felkarolván, magánada­
kozások által létesült, s azok által fenntartatík, azt abbeli törek­
vésében, hogy feladatához és a mai viszonyokhoz képest jobb és 
tágasabb helyiségekre szert tehessen, legjobb képességük szerint 
támogatni szíveskedjenek.

—  Lapunk mai számában ismertetjük Gerhardt tnr. gyer­
mekgyógyászati gyű jtő munkájának legújabban megjelent kötetét, 
ebbő l pedig különlenyomatban kiadatott Bókái J. tnr. dolgozata 
„Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters“, melyrő l azon 
ismertetésben már említés történik. S itt szintén nem mulaszt­
hatjuk el azon kiváló siker kiemelését, mellyel Bókái tnr. a gyer­
mekgyógyászatot nemcsak körünkben, hanem a külfölddel szem­
közt is képviseli, midő n szakmájában tudományos dolgozatait 
egymás után közzé teszi. Szegény-gyermekkórházunk, melynek 
Bókái tnr. igazgatója nemcsak humanistikus intézet, melyben 
betegek gyógyulást, illető leg enyhülést találhatnak, hanem egy­
szersmind jeles orvosok képzésének és tudományos vizsgálásoknak 
valódi színhelye az, mely körében orvosi mű velő désünk fejlő dé­
sére a legjótékonyabb befolyást gyakorolja.

=  A v. és közoktatási minister a közegészségi ügy elő ­
mozdítása érdekében a természettudományi társulat által legújab­
ban kiadott ..Erisman népszerű  egészségtanából“ 500 pédányt ren­
delt meg a közép- és népiskolák számára. A könyv az illető k 
által az egyetemi nyomdában 1 frt. árán megszerezhető . A mi­
nister úr ezen intézkedését annál nagyobb örömmel kell fogad­
nunk, mivel a]munka, mint átalán a nevezett társulat kiadványai, 
csak a tagok számára nyomatott, s közforgalomba nem jön.

—  A kir. m. természettudományi társulatnak f. hó io-kén 
tartott estélyén Schulek tnr. folytatta elő adását a nézésrő l mun­
kálkodás közben. Részletesen értekezve az olvasásról és írásról, 
azon következtetésre jut, hogy a betű  magasságának 1.-, a betű ­
szár vastagságának o.a5, míg a sorközöknek 2 . 5 — 3 mm-nél cse­
kélyebbnek, a sorok hosszúságának pedig 9— 10 crn-nél nagyobb­
nak nem szabad lenniök, ha a szem megrontását ki akarjuk 
kerülni. A gyöngy- és gyémántbetű ket, mint a szemet veszélyez­
tető ket kiküszöbölendő knek, ső t eltiltandóknak véli. Dante „Divina 
comediájának“ apró-betű s kiadása több szedő nek teljes megvaku- 
lását okozhatta. A közönség az elő adást, mely terjedelmes és 
beható volt, mindvégig feszült figyelemmel, nemkülönben nagy 
érdekeltséggel hallgatta, s a szerző t annak végén elismerésének 
élénk kifejezésével tisztelte meg.

— A kir. m. természettudományi társulatnak f. hó 15-kén 
tartott ülésén Iszlay József tr. az emberek egyes fő jellegeinél 
elő jövő  fogazatbeli különbségekrő l érdekes elő adást tartott, melyet 
lapunk egész terjedelemben közölni fog.

—  Lenhossék J. tnr. e hó 7-én Hyrtl J. nyug. tnr-nak 
70-ik születésnapján e következő  távsürgönyt küldötte; „Vive 
diu felix, cingat tua tempóra laurus“. „Semper honos, nomenque 
tuum, laudesque manebunt“. Erre 13-kán d. 1 órakor Hyrtl J. 
tnr. szintén távirat útján ekként válaszolt. „Pii grati que animi mei 
vota, quae scripta mittere oculorum debilitas vetat, tibi hac aenea 
via expendere cogor“ ,
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—  Az orvosi segélyegylet javára ez idei járulékaikat foly­
tatólag beküldötték ; Fromm Pál fő orvos, Budapest, 50 frtot mint 
alapítói tagd ija t; Kerénvi Károly, Veszprém, 5 frtot, (VI-dik rész­
let) ; Ambró János tanár, (új tag) Pozson, 5 frto t; Jellachich 
Károly, Dárda, 4 frtot. Ezenkívül egyenkint 2 frto t: Károlyfi 
Armin, Budapest; Braun Fülöp, Nyir-Bakta; Tihanyi N,, Debre- 
czen; Üveges László, Szenevér; Schöntheil Mór, Kő bánya; Kohn 
Armin, Obrovácz; Blassberger Ignácz, H. Mád. Budapest, VI. 
váczi körút 19. sz. Faludi Géza tr. az orvosi segélyegylet pénz­
tárnoka.

—  A biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudo- 
dományi egylet October, november és december hónapokban 
szaküléseket tartott, melyekrő l a jelentést közelebb fogjuk közölni,

— Ziemssen-nek „Handbuch der allgemeinen Therapie“ 
gyű jtő munkájából az I. köt. 2. és 3. részétlapunk 41. számában 
ismertettük ; most pedig a I. rész megjelenésérő l értesíthetjük 
olvasóinkat. Ennek tartalmát képezi a) klimatotherapia Weber 
Henrik tr-tól a londoni „Deutsches Hospital“ orvosától; b) álta­
lános balneotherapia Leichterstern Otto tnr-tól Kölnben.

—  Mosler Fr., greifswaldi tanár a Deutsche med. Wochen­
schrift 1880. 47 számában malaria után fe'lépő  lépdaganat két 
esetét közli, melynek egyikében bujakóros fertő zés is volt jelen, s 
azokat Fowler-oldatnak a lép gyurmájába fecskendésével gyógyította. 
A befecskendés közönséges Pravaz-fecskendő vel történt, melynek 
tű je a szokottnál valamivel hosszabb volt. */,— 1 fecskendő vel 
löveltetett be egyszerre, s a léptájra jeges borogatás alkalmazta­
tott. A lép kisebb lett.

—  Húgykövek jelenlétekor, s más alkalommal is a vizelet­
ben az ammóniák a hólyag falára igen károsan hat, minélfogva a 
hólyagnak sósavval kiöblítése, mig belső leg naponta 4 gm. közön­
séges vilanysav bevevése az ammóniák megkötése folytán igen jó 
befolyással lehet. Csak az a baj, hogy a savakat hosszabb ideig 
nem tű rhetni el, minélfogva Edlefsen savak helyett a chlorsavas 
káliumot (C1 03K) ajánlja. Azonban igen óvatosak legyünk, mert 
Billroth esetet közöl, (W. med. Wochenschrift 44. és 45.) mely­
ben a beteg 4 nap alatt 45 gm. chlorsavas káliumot vett be, s 
alkalmasint ez okozta annak halálát.
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B E K Ü L D E T E T T .
P a r is, 1880. d ecem b er hó  i-én .

B á to rk o d u n k  ezenne l tu d tá ra  adn i, m iszerin t Soxh let E. ú r  b écs i 

gyógy -vegyész  e llen  a  bécsi városi h a tó ság  e lő tt  emelt ab b e li vádunk  fo ly ­

tán , hogy  nev ezett gyógyszerész gy ári véd jegyünk  sértése m e lle tt a Cajisules 
(le Q oudron de G uyot u tán zását h am isíto tt ragezím  a la tt a d o tt e l, 

ugyan a bécsi városi h a tó ság  nevezett Soxh le t E . u ra t 1880. évi jú l iu s  12- 

d ik i  71.757 szám ú d ön tvénye  á lta l m in t véd jegyünk a k a ra to s és ön ­
tu d a to s sértése b ű n éb en  m arasz ta lta  el, és ped ig  az 1858-ik i v éd jegy - 

tö rv én y  18. §-a é rte lm éb en  és annak  fo g an a to sítása  m ellett 100 fo r in t 

p én zb írsá g b an  a  városi szegényalap  jav á ra .

M egk ü lö n b ö z te te tt t isz te le tte l m aradván

a Torchon Cli. társulat m eg b íz á sá b ó l:

TORCHON CH. özv. h a ta lm azo ttja  : A z  i d e i g l e n e s  g o n d n o k :
M auppin A. G uyot E., gyógyszerész.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI H E T IL A P “
x 88 1-diki folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“ , s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l .  Ő F I Z E T É S I  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
Fél „ „ „ „ . . 5  „ —  „
Negyed „ „ „ „ . . 3  „ 50 „

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

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .
A  lem ondás fo ly tán  K o n y á r  k ö zség b en  m eg ü rü lt o rvosi á llom ásra  

ezennel pá lyázat ny itta tilc , s a n n ak  rendszeres vá lasztás ú t já n i b e tö ltésé re  
h a tá r id ő ü l 1880-d ik  év i deczem ber h ó  10-ik nap jának d , e. 10 ó rá ja  tű ze tik  
k i K o n y á r  községházához ; m iért is fe lh ivatnak  az ezen á llom ást e lnyern i 
óha jtó k , hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt pá lyázati ké rv én y e ik e t a ló l iro tt szol- 
gab iróhoz  a vá lasztási h a tá r id ő t leg a láb b  5 n a p p a l m egelő ző leg  ad já k  be.

A z o rvos fize tése 600 fr t., m ely  összeg a kö zség  p én z táráb ó l h av o n ­
k é n t e lő re  f ize tte tik . L á to g a tás i-  és vény irásid ij 40, i lle tő leg  20 kr.

K ö te le s  az o rvos kézi g y ó g y szertá rt ta r tan i, s a l ia lo ttk é m lé s t a 
m eg á lla p íto tt  lá to g a tás i dij m e lle tt te l jes íten i, a b e igazo lt vagyo n ta lan o k a t 
p ed ig  d ij n é lk ü l  lá to g a tn i és kém le ln i.

K e l t  V é rtesen  (u. p. N .-L é ta) 1880. évi novem ber h ó 20-d ikán.
3— 3 F rá ter  G yu la, szo lgab iró .

B aranya Sellyén  P é c s  m elle tt jö vő  1 8 81 -d ik  év ja n u ár  I - tő l  kezdve 
az u rad a lm i orvosi á llom ás be tö lten d ő .

P á lyázn i óh a jtó k  sz ívesked jenek  o rvostudo ri ok lev e lü k  bekü ldése 
m e lle tt  a lu lir t h ivata lhoz  fo rdu ln i, aho l bő vebb felv ilágosítások  nyu jta tnak .

3 — 3 A z u ra d a lm i liszttartóság.

C song rádm egye tiszán innen i já rásb an  fekvő  S övényháza  és S án d o r-  
fa lva községek  á lta l  kép eze tt o rvosi kö rben , S ándorfa lva szék h e ly ly e l é v en ­
k é n ti  600 f r t  készpénzfizetés, tov áb b á  a nev eze tt községek  szabály rende­
le téb en  m eg á lla p íto tt  lá togatási, s h a lo ttk ém i d íjja l javada lm azo tt k ö ro r­
vosi á llam ás b e tö ltésére  ezennel p á lyázat h ird e tte tik .

E zen  á llom ásnak  S ándo rfa lva  és Sövényháza képv iselő tes tü le té i á lta l 
Sándorfa lva  község közh ázán á l választás ú t já n  leen dő  b e tö ltésére  fo lyó évi 
deczem ber h ó  30-ik  n ap já n ak  d. e. 9 ó rá ja  k itüze tvén , fe lh ivatnak  a pályázn i 
k ív án ó  o rvo stu d o r u rak , ho g y  szabályszerű en  fe lszere lt k é rv én y e ik e t fo lyó  
évi deczem ber hó  27-ik  nap já ig  C song rád  m egye tiszán innen i já rás szolga- 
b iró ság áh o z  D o rosm án  anny ival is in k áb b  ben y ú jtsák , m ivel a k éső b b  érkező  
ké rvények  figyelem be vé te tn i nem  fognak.

D orosm a, 1880. deczem ber 8-án.
1— 3 Csejtey A n ta l, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

G aray  S am u
sebészeti-, m ű - és kö tszergyártó .

Budapest, Hatvani-utexa Ferencziek-bax&ra 16.

A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e r e n d e z e t t  s e b é s z e t i  m ű sze re k , v i l lá m g é p e k , 
f ra n c z ia  és  an g o l c h i ru rg ia i  g u m m iá ru k , n e m z e tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m in d en n em ű  ^  
s é rv k ö tö k  s tb . r a k tá r á t .

K é s z í t  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t  és  m ü le g e s  ÍT 
v é g ta g o k a t  s tb . és  b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rvos u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á s a ik  leg ju - 
tá n y o sa b b  é s  le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l. p 1

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  bérm en tve  k ü ld e tn ek  át. ^

4 " * ' * ■ * »>if * *»$ * > T*

E g y  fiatal, nem  ok leveles gyógyszerészsegéd, k i a ném et és 
rom án  nyelvet beszéli, a  m agyar nye lvet é rti, á llomást keres. Czim e : 
Szakmaim Nándor, gyógyszeiészsegéd Karánscbcscn.
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Pankreatin-labdacsok
D e f r e s n e - t ő l

(a pá ris i k ó rh á za k b an  használva).

A  p a n k rea tin  a bé ln ek  erjanyaga, m in t a p ep sin  a gyom oré' 
A z  u tó b b i fö lö tt  azonban  azaz elő nye, hogy  fehérjét, ro s to n y á t, j 
zs irad ék o k at ső t fäm bus anyagoka t is em észtésbe á tvinn i képes. Java lva  
van te h á t  a b é l em észtési gyengeségénél, m ely h o l  hasm enés h o l 
re n d e lle n e s lég fe jlő dés tü n e te ib en  ny ila tkoz ik . D efresne P a n k re a tin -  
lab d acsa i 2 0 cen tig r. tisz ta  p a n k re a tin t ta r ta n a k , s ezekbő l 2 — 4 
darab  vé te tik  m inden  é tkezés elő tt.

5 labdacs képes 2 4 g ram m  zsírt, 3 0 g ram m  fehérjé t vagy húst, 
1 5 0 g ram m  ro s to n y á t, 8 g ram m  kem nyé t, teh á t sú lya 21 2 -szer m eg­
em észten i.

K a p h a tó k  :
I’i'iris, rue Vivienné 8. Budapesten: TÖRÖK JÓZSEF gyógy­

szerésznél hírály-íitcza 7. sz.

B L A N C A R D ’

V A S I B L A N Y - L A B D A C S i U
a p á r is i orvosi akadém ia, s a sz. pé te rv ári o rvosi co lleg ium  á lta l 
jóváhagyatva, F rancz iao rszág , B elg ium , I rh o n , T ö röko rszág  stb . k ó r­
h áza iban  á lta lánosan  behozattak .

A new-yorki iS fJ-k i és a párisi 1855-ki világkiállilásnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény  á lta l n y e r t k itü n te tések , s k ü lönösen  azon 
kö rü lm ény , hogy  a B la n ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a  leg tö b b  phar- 
m acopoeba officinalis szer gy an án t fe lvé te ttek , m in t az a legú jabb  
1866. évi codexbe is tö r té n t, v ilágosan  m uta tják , hogy  B la n c a rd v a s - 
ib lany-labdacsa i k iváló  he lye t fog la lnak  el a ha rm akoyadnam ikában .

E gyesítvén  a vas és ib lan y  gyógyhatását, ezen labdacsok  k ü lö ­
nö sen  a lka lm azhatók  m inden  oly ba jná l, m ely  gö rvé lyko r vagy m ás 
vérsenyv á lta l tö lté te lez te tik  ; tovább i m irígydagoknál h id eg  tá lyo ­
go k n á l, cson tszúnál, stb . ; az a lka ti bu jasenyv , a  sápkór, a  feh ér­
fo lyás, a  vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dássa l párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acso k k a l legczé lszerű bben  
gyógy keze lte tik .

V ég re  ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a  gyakorló  o rvos a  leghatha- 
tósb  szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozn i és a  lym phaticus, 
e lgyengü l, e sa tn y á it tes ta lk a to t zsong itan i akarja.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib laüy  nem  b iztos, ső t k á rték on y  szer 
lévén , ügyeln i k e ll a rra , hogy  a valóságos B lanca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok szo lgáltassanak  k i, m e lyeknek  k itű n ő  m ivo lta épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán  a lapsz ik  ; azért is nagyobb  b iz tosság  o k áért m in ­
den dobozon ezüst pecsétünk köve tkező  a lá írásunk ta lá lha tó  :

B L A N C A R D ,
gyógyszerész, P a r is , 40 , R u e  B onaparte .

K ap h a tó  a
m agyarország i fő rak tá rb an  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú tcza  7. sz.

s á lta la  P est-B udán  m inden gyógyszertá rban .

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m agyar o rvosok  és term észetv izsgá lók  f iu m e i  nagygyű lése á lta l 

pá lyakoszo rúzo tt kész ítm énye i, ú. m .

C liin inchoco lade 100 db. 4 frtért. 

C h in in c z u k o rk a  100 db. 4 írtért.
M elyekbő l m inden  darab  0 .08 tiszta  ch in in t tarta lm az, to v áb b á : 

V a sa s  c h in in c zu k o rk a  (Pastill i  tan n o c h in in i fe rra ti, m elybő l 
m inden  darab  0.05 ch in in t és ugyan an n y i o ld a tag  vasoxydot ta r ta l ­
m az) 100 db. 4 frt.

V a lam in t te l jesen  íze tlen .

C h in in u m  ta n n ic u m  n e u tra le .

A  c h in in su lfá t idő szerű  á rán ak  k ö rü lb e lü l 5°/0-a é rt kap h ató  : 
R o zsn ya y  A ld tyds gyógyszerészné l A ra d o n, va lam in t á lta la  a 

b iroda lom  m inden  d rogu ista iná l és gyógyszerészeinél.
M ive l kész ítm énye im  e lism ert je lességök  á lta l köze lism erés­

n ek  ö rv en d en ek , és tö b b fé lek ép  u tánoz tatnak , m ely utánozatok  
kivétel n é lk ü l közönséges ch in in tan n a tta l vagy ch in id in  tan n a tta l k é ­
szü lnek  és kesernyés iziíek ; ké rem  a ren d e lő  orvos u ra k a t a rró l m eg­
győ ző dni , hogy  csak a teljesen édes és kellemes izű  R o zsn ya y-fé le p á ly a ­
k o szo rú zo tt kész ítm ények  tarta lm aznak  teljes m értékű  és tiszta ch in in t.

M e l l é k l e t : E lő fizetési fe lh ívás az „O rvosi H e t i la p “ 1881-d ik i fo lyam ára.

Cs. kir. szabadalmazott

E G Y E T E M E S  E M É S Z T O P O E

Dr. Göl is-tő  i.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, j  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mel/bajban (ttiberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 írt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

é
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

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

Dr. Szontágh Sanatorium a
Ú j - T á t r a f ü r e d e n .

(p. F e lk a , Szepes m .) a T á tra  dé li hegyo lda lán  3200 láb n y i m agasságban, 
szélcsend és napos he lyen . J ó h irű  h idegvíz-gyógy intézet és clim aticus g y ó g y ­
he ly  ; tö rp e fenyő -fü rdő kke l in h a lla tió v a l v illanyos és pneu m aticu s k eze lésse l 
és savó-curáva l. K ü lö n ö sen  a lka lm as id eg b a jo k  vérszegénység, gö rvé lyes és 
tüdő vészes a lk a t m eghű lés! ha jlam , bő r- és vérbetegségek  e llen , s té len  á t  is 
ny itva van. S zobák  m o d ern  szabásuak , v i l lany -je lző kke l és p o rcze llán -k á ly - 
h á k k a l e llá tva. D v .  S z O í l t á f j h  M i k l ó s.

Éremmel kitüntetve Oklevéllel kitüntetve 
Gratz, 1880. 

B I T T N E R

fenyő -szesze
Eremmel kitüntetve

Bécs, 1880. (Coniferen-Sprit.)
a fenyő nek  term észetes h am isíta tlan  p á ro l­

gási term énye,

üd ítő  és fe rtő z te len ítő  szer gyerm ek- és k ó rszo ­
bába, va lam in t a  gyerm ekágyas szobájába,

e lhárítási szer fertő ző  betegségek  e llen , ú. 
m . d ip h th e r itis , vö rheny , kanyaró , him lő , 
hagym áz, m alaria  stb .,

ba lzam ikus gyógyeszköz a légző szervek b a ­
ja iná l,

idegerő sítő , fá jda lom csillap ító  szer gyenge­
ségnél, m ig rän , csúz, köszvény, fogfájás 
s tb . e llen ,

szájv íz a száj és fogak  tisz tításá ra , va lam in
azok  bű zös szaga e llen .

Teschen, 1880 •

K izá ró lag  kap h ató  ezen fenyő szesz
B it tn e r  fe n y ö sz e sz e  a  p o r ­

la sz tó  k é sz ü lé k k e l.

BITTNER GYULA,
gyógyszerész Reiclienauban. Alsó-Ausztriában

és az a ló l m egnevezett ra k tá rak b a n . E g y  üveg ára  80 k r ., 6 üveg  
4 ft., a szeszporlasztó  k észü lék  I frt. 80 k r .

A  t. ez. o rvosok  szám ára árengedm ény .

Budapest, Török József gyógyszerésznél, Temesváron 
Steiner Fér. gyógysz. Sopronyban Reekert C. gyógyszerészné l.

Bu d a p e s t 1880. Kh ó r  & W e in k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.)



pUDAPEST, l88o. 52. SZ. pECEM BER 26.

E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v re  
ro  f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é rm e n te s í -  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 ú j k r .

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

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r -u tc z a  13. sz á m  é s  K i l ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re s k e dé sé b e n  

v á c z i - u tc z a  D ra s c h e - f é le  h á z b a n .

ORVOSI  HET ILAP.
j T o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M ark u so v szk y  L a jo s  tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K á lm án  tan á r.

-

T a r t a l o m : S u tle r  B . t r .  H e rp es psych ico -re flec to ricus és a tro p h icu s idegek  kérdése. —  B ó ká i Á rp á d tr . A  k ö p e te k  k ó rje lzéstan i szem pon tbó l.
P n eu m o n ia  c rouposa e t ca ta rrha lis . (V ége). — F ischer S. tr . A  d ia lysá lt vas nehány  kész ítm ényének  vegyi a lka ta , v iszonyítva a H ag er- 
fé le vas-peroxych lo ridhoz . —  B o d n á r  S. tr . Py lo rus-sz iik ii le t, m in t epekő  következm énye, gyógyu lás. —  K önyvism ertetés. L eh rb u c h  der 
hyg ien ischen  U n te rsu ch u n g sm eth o d en  von D r. C. F lügge. —  Lapszem le. K é p z ő -m ű té t tech n ik á já ró l a  m éhnyakon .

TA r c z a : Id . P urjesz Zs. tr. A  16. századbeli je leseb b  sy ph iliog raphok . F racasto r iu s . (Vége). —  A  b iharm egye i orvos-, gyógyszerész- és term észet- 
tudom ány i egy le t oct. és nov. havában ta r to t t  szakülései. — V egyesek . —  E lő fizetési fe lh ívá s az „O rvosi H e t i la p 11 18 8 1-diki fo lyam ára. 
—  P á ly áza to k .

M e l l é k l e t  : „Szem észet“ 6. szám a. —  F ra n k l in - tá rs u la t  „Ü n n ep i és a lka lm i a já n d ék o k ú i“ . —  E lő fizetési fe lh ívás az „O rvosi S zem le “ fo lyó ira tra .

Herpes psychico-reflectoricus és a trophicus idegek
kérdése.

K özli St i l l e r  Be r t a l a n tr., m agántanár és kórházi fő orvos.

E g y  m á r  ré g  é sz le le tem  a la t t  á lló  h ö lg y , H . M . 

le á n y k o ra  ó ta  azo n  k ü lö n ö s  b á n ta lo m b a n  .szenved, h og y  

k e d é ly i  m o z g a lm a k  fo ly tá n , le g y e n e k  azo k  izg a to k , va g y  

le v e rő k , a jk á t  v a g y  o r rsz á rn y a i t  sö m ö r sz o k ta  e l lepn i. A  

m a g á b a n  v év e  c se k é ly sz e rű  b á n ta lo m  te rh e s s é g e  é p e n  

v id ító  iz g a lm a k  a la t t  tű n ik  k i l e g in k á b b ; m e r t  a  b ete g , 

m in t á l l í t ja , a l ig  v o l t  v a la h a  tá n c z v ig a lm o n , v a g y  fo n to ­

s a b b  c s a lá d i  ü n n e p é ly e n  a n é lk ü l ,  h o g y  k e d é ly i  fo r ron ­

g á s a in a k  g y ü m ö lc sé t a rc z á n  v á s á r ra  n e  v i t te  v o ln a . 

M a g a m  is h aso n ló  a lk a lo m m a l tö b b sz ö r to  g y ő z ő d te m  m eg  

a  k ü te g  k i tö ré sé rő l , s  a  h e rp e s  e g y é b  sz o k v á n y o s  o ka it, 

h u ru to t ,  v á l tó lá z a t, g y o m o rc s o rv á t  sa t. m in d a n n y iszo r  

k iz á rn i b ir ta m . E m líte n d ő , h o g y  a  k ü te g  e g y é b  k ö z ö n­

sé g e s  a rc z sö m ö rtő l m ib en  sem  k ü lö n b ö z ik , s  m in t ez 

n e h á n y  n a p  a la t t  p ö rk k é p z é s s e l  v issza fe jlő d ik . A  szó b an - 

levő , m in te g y  36 é v e s  nő  3 g y e rm e k e t  szü lt, e rő s  tes t ­

a lk a t ta l ,  d e  iz g é k o n y  id e g z e tte l  b ir , s  id ő rő l id ő re  ta r tó -  

s a b b  k e d é ly m o z g a lm a k  fo ly tá n  h y s te r ik u s  zo k o g á sb a n , 

s irá s i és  k iá l tá s i  g ö rc sö k b e n , r i tk á b b a n  iz o m rá n g á so k b a n  

is sz e n v e d e tt, m e ly  tü n e te k  az o n b a n  le lk i  v ih a ro k  hiá n y á ­

b a n  é v e k ig  is  k i  s z o k ta k  m a ra d n i. H a so n ló  e s e te t  a  re n ­

d e lk ez ésem re  á l ló  i ro d a lo m b a n  h iá b a n  k e re s te m  ; c sup á n  

e g y  szerző , D e lio u x (G az. d e  P a r is . 1855) em líti , m id ő n  

az id e g e k  b e fo ly á s á ró l  a  h e rp e s re  n y i la tk o z ik , h o g y 

n ém e ly  b ő rk ó ro d á sz o k  sz e r in t k e d é ly m o z g a lm a k , é jje le- 

zések , s az a g y n a k  tú le rő l te té s e  a rc z -so m ö r t  h o z n a tn a k  

lé tre . (S c h m id t ’s J a h rb . 89 k ö te t ) .1)

J) M ég egy m ásod ik  hason ló  ese trő l rendelkezem , m elyben  azonban 
nem  vo lt e legendő  a lka lm am  a h e rpes o k b e li v iszonyáró l szem élyesen m eg ­
győ ző dnöm . A z ese t egy 22 éves fiatal n ő t ille t, k i gyerm eksége ó ta  orvosi 
fe lügye le tem  a la tt á ll. A z  igen  m ű velt, jó zan  és m egb ízható  hö lgy  leány  
k o rá b an  m in t m ű kedvelő  többszö r v e tt részt h angversenyekben , s m inden  
ha tá ro zo ttság g a l á llítja , ho g y  soha a jksöm ör n é lkü l nem  lép e tt a  pód ium ra . 
T án czv ig a lm ak  a lk a lm áv a l is m ind ig  ezen ék te len ítő  k ü te g  ro n to tta  el jó  
kedvét. R észem rő l csak  m inap vo ltam  azon he lyzetben, hogy  ra jta  egy

E ze k  sz e r in t  sz o k v á n y o s  h e rp e s  fa c ia l is  fo ro g  fe n n , 

m e ly  m in d a n n y isz o r  le lk i  re f le x  á l ta l  jö n  lé t re , m ás s z ó v a l : 

p s y c h ik u s  b e h a tá s  á l ta l  k e le tk e z ő  lo b fo ly a m a t. K é rdé s , 

m e ly ik  ezen  re f lex n ek  ú t ja  ? M in d en  á t te r je d é s , m e ly  h a  

szo ro san  v esszü k  a  sz e rv e z e tn e k  m a jd n em  v a la m e n n y i 

m ű k ö d é sé b e n  sz e re p e l -), á l l  e g y , c e n tr ip e ta l is  ú to n  a  k ö z ­

p o n th o z  ju tó  k ö rn y i  in g e rb ő l ,  m e ly  i t t  id eg se jt, v ag y  

a z o k n a k  c s o p o r t ja  á l ta l  k ö z p o n tfu tó  id e g p á ly á ra  á tvi te t ­

v én , en n e k  v é g sz e rv é b e n  te rm é sz e té n e k  m eg fe le lő  m ű ­

k ö d é s t k e l t .  H a  v a la m e n n y i  k ö z p o n th a tó  és fu tó  p á lyá t  

ism e r jü k , n em  já r h a t  n e h é z sé g g e l, az e g y e s  e s e tb e n  az 

á t te r je d é s n e k  o d a  és v issza  v a ló  ú t ja i t  k i je lö ln ü n k. M ás­

k é n t  á l l  az a  m in d en  e s e tb e n  m ás és m ás c e n trá l is  át ­

h a j l í tó  g ó c z o k k a l, m e ly e k n e k  h e ly ra jz a , m in t e g y  félig  

ism e re t le n  co n tin e n s  a b ro sz a , ü re s  h e ly e k tő l  fe h é rük .

K ö rn y i  és k ü lső  in g e r  c sa k  k é t  ú to n  ju th a t  a  k ö z ­

p o n th o z  : az  é rzés i és é rz é k i id e g e k  ú t já n  ; s c e n trá l is  

fo rd u ló p o n t já ra  é rv e , ism é t c sa k  k é t  is m e r t  és  e l ism e r t  

p á ly á n  v e rő d h e t ik  k i fe lé  : a  m o zg ás i és k iv á la sz tá si id e g ­

ro s to k  p á ly á já n . A z ed é n y m o z g a tó  id e g e k  u g y a n is , m ind  

a  sz ü k ítő k , m in d  a  tá g í to k ,  a  m o zg ás i id e g e k n e k  c sak  

e g y  re u d é t  k é p e z ik  ; m e r t  Sám uel k i fe jezése  sz e r in t c sa k  

co n cess io  az, m e ly e t m ű k ö d é sü k  fo n to s s á g á n a k  te sz ü nk , 

n em  p e d ig  v a la m e ly  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g , h a  az  e d é n y ­

m o z g a tó k a t az é le t-  és  k o r ta n b a n  a  m o zg ás i id e g e k  na g y  

o sz tá ly á b ó l k ik ü lö n ítv e  sz o k tu k  tá rg y a ln i .  Ö ssz e fo gla lv a  

te h á t  á l l í th a t ju k , m isze r in t az é rzés i, v a g y  é rzék i in g e r  

m o zg ási, ed é n y m o z g a tó , v a g y  se c re to r ic u s  id e g p á ly á ra  

h a j l í th a tó  á t, s e sze r in t izo m m ű k ö d ést, e d é n y s z ü k ülé s t  

v a g y  tá g u lá s t ,  s  v é g re  m ir ig y k iv á la s z tá s t  szü lh e t.

S z ü k sé g e s  az o n b a n  a  re f le x e k n e k  e g y  g y a k o r ta  

e lő fo rd u ló  s a já t  n e m é t te k in te tb e  v e n n ü n k , m e ly  csak

közel rokona temetésénél m indkét oldali ajk-herpest birtam  constatálni, mely 
m int kedélyi mozgalm ának következménye lépett fel. A hö lgy egészséges, 
érzékeny, de nem hystenkus, egy gyerm eket szült ; zsenge leánykorában 
liem icraniában, s jobboldali trigem inus-zsábában szenvedett.

2) L . czikkemet : A  reflextünek élet- és kórtan i tek in tetben. „ O H L “ 
1870. 21. és 22. sz.
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a n n y ib a n  k ü lö n b ö z ik  az e lő b b ie k tő l, h o g y  c e n trá l is  ú tja  

a  le lk i m ű k ö d é se k  g ó cza in , a  sz ü rk e  a g y k é re g é n  fu t  á t ,  

a  h o n n é t az e m lí te t t  k ö z p o n tfu tó  u ta k o n  m in t m o zg ás, 

v a g y  k iv á la sz tá s  h a j l i t ta t ik  k ife lé . í g y  b izo n y o s  lá tv á n y  

b o rz o n g á s t, re m e g é s t,  v e r í té k e t  s z ü l ; a  m ás ik  a  nemi 

sze rv ek  e d é n y tá g í tó  id e g e it  i n g e r l i ; a  h a l l id e g  ú t já n  

v a la m e ly  h ír re , v a g y  d a l la m ra  k ö n n y e k  fa k a d n a k , az 

a rcz izm o k  v á l to z a to s  m im ik u s j á té k a  in d í t ta t ik  m eg , s az 

e d é n y e k  sz ű k ü ln e k  v a g y  tá g u ln a k . E zen  re f le x e k  a  tes t i  

és le lk i  é le tn e k  e lm é le t i le g  o ly  é rd e k e s  h a tá rv id é ké n  

fo ly n a k  le, s az in g e re k  tö b b n y ire  a  n e m e se b b  é rz é ke k  

ú t já n  ju tn a k  a  p sy c h ik u s  k ö zp o n th o z . D e  k ö ze lrő l tek in tv e , 

ezen  in g e re k  ö n m a g u k b a n  nem  is in g e re k , h a n e m  c sa k  

a  k é p z e le t, az  em lék e ze t, az a f fec tu so k , szó v a l a  le lk i  

m ű k ö d ések  á l ta l  e lk é sz ítv e  le sz n e k  in g e re k k é , m e ly ek  

v a la m e ly  re a c t iv  m ű k ö d és  a la k já b a n  h a j l í t ta tn a k  k ife lé .

E zen  tá jé k o z ó  k i rá n d u lá s  u tá n  e s e tü n k re  á t té rv é n -  

a z t ta lá l ju k , h o g y  az é p e n  v ázo lt a la k n a k  e g y  á t te rje d é s i  

e se té v e l v a n  d o lg u n k , t. i. p s y c h ik u s  á t te r je d é s s e l.  A z 

e g y é n  h a l lá s  v a g y  sze m lé lé s  (o lvasás) ú tján  a r ró l  ér te s ü l,  

h o g y  tá n c z v ig a lo m ra  v a n  m eg h ív a , s ezen  h a l lá s i  v a gy  

lá tá s i  b en y o m á s  az  ö n tu d a t  g ó c z a ib a  é rv e , iz g a tó  k ép z e ­

le te k e t  szü l, m e ly e k  k ö z p o n fu tó  id e g p á ly á ra  á tc s a p va , 

k ö rü l í r t  je l lem ző  lo b ío ly a m a to t  g e r je sz te n e k . M in d en  

e s e tre  k ív ü lrő l  jö v ő  im p u lsu s  az , m e ly  a  le lk i  g ó c zo k b a n  

re f lex  in g e r ré  le t t  fe ld o lg o zv a . A  k ö z p o n th a tó  p á lya  

ism e re te s , az  á t te r je s z té s i  c e n trá l is  g ó ez  a sz ü rk e a g y ­

k é r e g n e k  e g y  b izo n y o s  tá ja  ; d e  m e ly ik  m o st a k ö z p on t­

fu tó  id e g ú t, m e ly n e k  k ö rn y i  v é g p o n t já n  a  lo b fo ly a m a1 

m e g in d í t ta t ik  ?
M o zg ás i v a g y  s e c re to r iu s  id e g ro s to t  e lev e  h iz á rh a -  

tu n k . L e h e t-e  e d é n y m o z g a tó  id e g p á ly a  ? Ím e  i t t  á l lun k  

azon  n a g y  k é rd é s  e lő tt ,  a  m e ly  m in d  az é le t - ,  m in d  a 

k ó rb u v á r t  o ly  a n n y ira  é r d e k l i ; azo n  m é g  m in d ig  h ev es 

v i ta  a la t t  á l ló  k é rd é s  e lő tt ,  v á l jo n  a  s z ö v e t-s e j tek  lo b ­

fo ly a m a ta it ,  s  á l ta lá n  tá p lá lk o z á s i  z a v a ra i t  az e d én y  m oz­

g a tó  id e g e k  m ű k ö d é se  á l ta l  le h e t-e  é r te lm e z n i, v a g y 

nem  ? H a  n em , a k k o r  k e l l ,  h o g y  lé te z z e n e k  id e g ro s tok , 

m e ly e k n e k  k ó ro s  z a v a ra i  a  s e j te k n e k  re n d e s  tá p lá lk oz á s 1 

v isz o n y a it  k ö z v e tle n ü l  m ó d o s íth a t já k , m e ly e k  te h á t  é le t ­

ta n i  á l la p o tb a n  ezen  v isz o n y o k ra  ig a z g a tó la g  b e fo lyn a k , 

szó v a l : t ro p h ik u s  id e g ro s to k . V a g y  h e ly e se b b e n  k ife jezv e , 

m iu tá n  az é le t ta n  c sa k  m in ő s é g i le g  azo n o s id e g ro s tok a t  

ism e r el, s  a z o k n a k  k ü lö n b ö ző  m ű k ö d é sé t k ö z p o n t i  és 

k ö rn y i  v é g s z e rv e ik tö l  tesz i f ü g g ő v é : az e m l í te t t  e se tb e n  

k e l l ,  h o g y  lé te z z e n e k  o ly  id e g p á ly á k , m e ly e k  k ö rn y ile g  

a  s z ö v e ts e jte k k e l  lé v én  k a p c s o la tb a n , a  k ö z p o n tb a n  

t ro p h ik u s  id e g s e j te k tő l  k a p já k  az  im p u lsu s t az u ra lm u k  

a la t t  á l ló  e le m e k  a n y a g c s e ré jé b e  re n d e z ő le g  b e fo ly ni.

A z é le tb u v á ro k , k e v é s  k iv é te l le l ,  t r o p h ik u s  id e g e k ­

rő l  m it  sem  a k a r n a k  tu d n i  ( le g ú ja b b a n  M ayer is, H er­
m ann n a g y  é le t ta n i  k é z ik ö n y v é b e n ). A z t  á l l í t já k , h o g y  

ezen  id e g e k  b o n e z ta n i la g  k im u ta tv a  n in c se n e k , s é lettan i-  

la g  fe le s le g e se k , m iu tá n  m in d en  p ro to p la s m a  tá p lá lko z á s i  

m ű k ö d é sé t m á r  m in t au to n o m  é lő  e lem  m a g á b a n  b ir ja  ; 

a z o n k ív ü l sz á m ta la n  se jt  lé te z ik  a  t e s t b e n : h á m se jte k , 

p o re z s e j te k  sa t., m e ly ek  id e g e k k e l  n em  is b í rn a k , s 

m ég is  tá p lá lk o z n a k . S  ah o l az a n y a g c s e re  v isz o n y a ira  

k é ts é g te le n  id e g e s  b e h a tá s o k k a l  ta lá lk o z n a k , o t t  a  

m e n n y ire  te h e t ik ,  az  e d é n y m o z g a tó  id e g e k re  u ta ln a k
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m in t a  n u t r i t iv  b e fo ly á so k  k ö z v e tí tő ire . A  i tó rb u v ár  és 

c l in ik u s  az o n b a n  k ísé r le te ib e n , s az em b e r i  b e te g s ég e k  

n a g y  é sz le le d  m eze jén  szám os je le n s é g re  b u k k a n , a  ho l 

az  e d é n y id e g e k  m ű k ö d ése  a ta lá l t  té n y e k  m a g y a rá z a tára  

e lé g te le n n e k  b izo n y u l, s a h o l  ő , m in t a m a  c s i l lag ász , k i 

e g y  is m e re t le n  és lá th a ta t la n  b o ly g ó n a k  lé té t  is m e rt  

b o ly g ó p á ly á k n a k  k ü lö n b e n  é r th e te t le n  z a v a ra ib ó l  k ö ve t ­

k e z te t te ,  e d d ig  k i  n em  m u ta to t t  id e g ro s to k n a k  lé te zé sé re  

e lo d á z h a t la n  k ó r ta n i  sz ü k sé g le tb ő l  lá t ja  m a g á t  u ta lv a . -S 

h a  b e  b ir ja  b izo n y ítan i, h o g y  az e d d ig  ism e rt, s  m eg ­

á l la p í to t t  id e g m ű k ö d é se k  té n y e i t  n em  b í r já k  k id e r í te n i ,  s 

h o g y  am a  je le n s é g e k  tu d o m á n y o s  fe lfo g á sa  am a  új h y - 

p o th e t ik u s  id e g b e fo ly á s t nem  n é lk ü lö z h e ti  ; a k k o r  az 

é le t ta n , m in t m á r  m ás b u v á r la t i  té re k e n  is tö r té n t , b izo ­

n y o s  k é n y s z e r re l  b á r , n é lk ü lő z h e tle n  p e c s é t jé t  rá  fo g ja  

n y o m n i, tu d v á n , h o g y  k ó ro s  b e fo ly á so k  nem  te re m th e t­

n e k  a  sz e rv e z e tb e n  új in téz m é n y e k e t, h an e m  c s a k  a  má r  

lé te z ő k e t  m ó d o s íta n i k é p e se k .

V á ljon  az id e g re n d sz e r  á l ta lá b a n  b e fo ly á ssa l v a n -e  a 

tá p lá lk o z á s i  fo ly a m a to k ra , az v i ta  t á r g y a  nem  le h e t.  H a  

iz g a tá s o k  a  t r ig e m in u s  ro s t ja ib a n  és d u e z á b a n , az érz é ­

k e n y s é g  fe n n á l lá sa  m e l le t t ,  k ü lö n fé le  sz e m lo b o k a t, száj- 

fe k é ly e k e t  o k o z h a tn a k  ; h a  e rő m ű v i, v a g y  ö n szen v i ne u ­

r i t is  á l ta l  övsöm ör, h ó ly a g o s  k ü te g e k , a  b ő rn e k  s a já ts á g o s  

e lv á l to z á s a  (g lo ssy  sk in ), s  a  fe lh ám , k ö rm ö k  és h ajz a t 

k ó ro s  á l la p o ta i  e lő fo rd ú ln a k  ; h a  e g y  m o zg ás i id e g  b á n - 

ta lm a  fo ly tá n  a  tő le  fü g g ő  izm ok  o ly  g y o rs  s o rv a d á sb a  

esn ek , m e ly  e z e k n e k  e g y s z e rű  té t le n s é g e  á l ta l  o k o z ott  

a t ro p h iá já v a l  sem  fo k a , sem  l ie v e n y sé g e  te k in te té b en  

n em  h a s o n l í th a tó  ö ssze ; h a  h aso n ló  tü n e te k e t  ész le lü n k  

n ém e ly  a g y ré s z e k , s a g e r in c z a g y  sz ü rk e  á l lo m á n y á n ak  

lo b ja in á l  ; h a  a g y v é rz é s e k n é l  m in d en  ó v a to s s á g  d a c zá ra  

a  b é n u l t  o ld a lo n , p a r a p le g iá k n á l  a  k e re sz tc so n to n , s 

g e r in c z a g y i  fé lh ü d é se k n é l p e d ig  az e l len k e ző  o ld a lon  

k e v é s  n a p  a la t t  ü szk ö sö d ő  lo b  tá m a d  (d ecu b itu s  acu tu s) 

— m in d m e g a n n y i k é ts é g te le n ,  s so k sz o ro sa n  é sz le l t  

k ó ro d a i té n y e k , m e ly e k e t te ts z é s  sz e r in t  le h e tn e  b őv íte n i , 

k ís é r le t i  e re d m é n y e k rő l  n em  is szó lva , —  h a  m o n d o m , 

i ly  ta p a s z ta la to k  á l la n a k  e lő t tü n k , a k k o r  se n k i sem 

fo g ja  ta g a d n i ,  h o g y  az id e g re n d sz e r  n a g y  b e fo ly á s t g y a ­

k o ro l  a  tá p lá lk o z á s i  fo ly a m a to k ra . S  c s a k u g y a n  n em  is 

ta g a d ja  sen k i. A  k é rd é s  ism é t c s a k  az  le h e t ,  v á l jo n 

m indez az  e d é n y id e g e k  m ű k ö d ése  á l ta l  tö r té n ik  és tör ­

té n h e t ik ,  m in t a  le g tö b b  é le tb u v á r , s n é m e ly  k ó rb u vá r  

á l l í t ja  ; v a g y  m in t m ások , k ü lö n ö se n  k ó ro d á sz o k  h isz ik , 

ezen  fo ly a m a to k  az id e g e k n e k  k ö z v e tle n  b e fo ly á sa  á lta l  

a  se jte k  a n y a g c s e ré jé re , te h á t  c sa k  t ro p h ik u s  id e g ek  

á l ta l ,  jö h e tn e k  lé t re .

V e g y ü k  m o s t p ró b á id  a  m i e s e tü n k e t .  E g y  le lk i 

b e h a tá s  k ö rü l í r t  lo b fo ly a m a to t in d ít  m eg  az a re z b ő rő n . 

A n n y i t  b iz to n  á l l í th a tu n k , h o g y  am a  b e h a tá s  a  t r ig em i­

n u s  p á ly á já n  in d í t ta to t t  k ife lé , m iu tá n  szám o s k ís ér le t  és 

k ó ro d a i  té n y  a la p já n  tu d ju k , h o g y  ezen  id e g n e k  és du- 

c z á n a k  lo b o s  iz g a to t ts á g a  az  a rc z n a k  u g y a n a z o n  tá ján  

h aso n ló  fo ly a m a to k a t  sz o k o tt  k e l te n i ,  m íg  az u g y a n az o n  

te rü le te n  u ra lk o d ó  a rc z id e g  iz g a tá s a i  ta p a s z ta la t  sz e r in t  

i ly  tü n e te k e t  n em  o k o zn a k . A  t r ig e m in u s  c so m ag ja  m oz­

g á s i  ro s t ja i tó l  e l te k in tv e , le g in k á b b  érzési, de e lv á la sz ­

tá s i  (nyá l- és k ö n y m ir ig y e k )  és  e d é n y m o z g a tó  s z á la ka t  

is ta r ta lm a z . M in d ezek  k ö zü l te rm é sz e te se n  c sa k  az
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u tó b b ia k  jö h e tn e k , m in t lo b in g e re k  le h e tő  v eze tő i te k in ­

te tb e . M ű k ö d é sü k n e k  összes e re d m é n y e  p e d ig  k iz á ró lag  

a  k is  e d é n y e k  szű k ü lése  v a g y  tá g u lá s á b a n  n y i la tk o z ha t ik ; 

e g y é b  m u n k á t tő lü k  n em  v á rh a tu n k . A  k ö zö n ség es, m á r 

ré g e b b e n  ism e r t e d é n y id e g e k , a  v a so c o n s tr ic to ro k , iz g a tv a  

a c t iv e  sa ü ld t ik ,  b é n ítv a  p a ss iv e  tá g í t já k  az e d é n y ek e t. 

A  k é s ő b b  tö b b  sz e rv b e n  k im u ta to t t  e d é n y tá g í tó  id e g ek  

(v a so d ila ta to re s ) , m e ly e k  e l le n k e z ő le g  iz g a tv a  tá g ít já k ,  

b é n ítv a  sz ű k ít ik  az  e d é n y e k e t, ezt, a  m e n n y ire  m a  ér t ­

jü k  a  d o lg o t, n em  e sz k ö z ö lh e t ik  m á sk é p , m in t h a  a 

c o n s tr ic to ro k  g á t ló  id e g e in e k  te k in t jü k  ; m e rt h iszen  az 

e d é n y e k  nem  b írn a k  o ly  iz o m k é sz ü lé k k e l, m e ly  m o z g a tá s i 

im p u lsu s ra  a c t iv e  b írn á  tá g í ta n i  az e d é n y c sö v e t. A z 

e d é n y tá g í tó k  h a tá s a  te h á t  c sa k  k ö z v e te t t ,  s  v é g e re d­

m é n y é b e n  ism é t nem  le h e t  e g y é b , m in t az e d é n y e k n e k  

tá g í tá s a  iz g a tá s  ú t já n , sz ű k íté se  h ü d é s  fo ly tá n . M ár m o st 

k é ts é g te le n  az, m e r t  m in d  á l la t i  k ís é r le te k  m in d  k óro d a i 

é sz le le te k  m in d en  k é te ly e n  k ív ü l h e ly e z té k , h o g y  az 

id e g e re d e tű  v é rb ő s é g  v a g y  v é rs z e g é n y sé g , a k á r  m ed d ig  

ta r ts o n , m a g á b a n  so h a  lo b o t  n em  idéz elő , h a c s a k  k ülső  

sé r tő  b e fo ly á so k  tá v o l  ta r ta tn a k .  E z  s a r k a la to s  ig azsá g , 

m e ly e t szem  e lő l té v e sz te n i n em  szab ad .

H a  m o st M ayer (H erm ann, H a n d b u c h  d e r  P h y s io ­

lo g ie ), m in t a tá p lá lá s i  id e g e k  e g y ik  fő  e l len h a rczo sa , 

az id e g e s  b e fo ly á s  a la t t  e lv i tá z h a tla n ú l  k e le tk e z ő  n u tr i t iv  

z a v a ro k a t,  az e m lí te t t  ta p a s z ta la to k  d a c z á ra , m ég is az 

e d é n y sz ü k i tő  id e g e k  ta r tó s  iz g a tá s á b ó l  a k a r ja  m a g y a­

rázn i, m e ly  á l ta l  c s e k é ly  v é r ta r ta lm u k  fo ly tá n  á l l ító la g  az 

e d é n y e k  fa lz a ta  v á l to z á s t s z e n v e d ; a k k o r  ezen  fe ltev é s  

m in d en  k ís é r le tn e k , s k ó ro d a i ta p a s z ta la tn a k  e l len mo n d , 

d e  v é g re  m ég  n é m ileg  m e g b o c s á th a tó  v o ln a  azo n  ese­

te k b e n , a  h o l az id e g e k , v a g y  k ö z p o n ti  s z e rv e ik  lé ny e g e s  

m a te r iá l is  v á lto z á sb a n , lo b o s  iz g a tá s b a n  v a n n a k . D e ah o l, 

m in t e se tü n k b e n , o ly  su b t i l is  in g e r , m in t m i ly e n n e k a 

p sy c h ik u s  te k in th e tő ,  m é g  p e d ig  c s a k  rö v id  id e ig  h ato t t  

az id e g sz á lra , o t t  az id e g sz ü lte  lo b n a k  v a so m o to r iku s  

e lm é le te  k ö v e tő k re  a l ig  fo g  ta lá ln i .  E g é sz e n  e l len ke ző  

Stricker v é le m é n y e , k i  a  tá p lá lá s i  id e g e k n e k  sz in te  h a ­

ta lm a s  e l len ese .

B e v a l l ja  u g y a n  „ h o g y  az  é sz le le te k  e g é sz  s e re g e  

le t t  ism e r te tv e , m e ly e k n é l  fo g v a  h e ly b e l i  tá p lá lk o zá s i  

z a v a ro k  o ly  fe l tü n ő le g  k ö v e t ik  az id e g re n d s z e r  n é m ely  

b e te g s é g e i t ,  h o g y  az o k b e l i  ö ssze fü g g és tö b b é  v i tá s nem  

le h é t . “ S  i ly  v a l lo m á s  u tá n  m ég is  az e d é n y tá g í tó k  iz g a tá sa , 

te h á t  t is z ta  v é rb ő s é g  á l ta l ,  a k a r ja  m a g y a rá z n i  a  n eu ro ­

t ik u s  lo b o k a t. M íg  te h á t  M ayer a  v é rb ő s é g e t  n em  t a r t ­

h a t ja  lo b in g e rn e k , a d d ig p á r to s s a  Str icker a v é rs z e g é n y sé g e t 

zá r ja  k i m in t lo b g e r je sz tő t.  A z u tó b b i  e g y é b irá n t  az a g y  és 

g e r in c z v e lő  n é m e ly  lo b o s  á l la p o ta in á l  e lő fo rd u ló  h ev e n y  

d e c u b itu s t , v a la m in t a  h a la d ó  izo m so rv a d á s t, m e ly e t ő  

is m in t id e g se j te k  e lv á l to z á sá b ó l e red ő  d i re c t  k ö v etk e z ­

m é n y n e k  va ll, v a so m o to r ik u s  e lm é le te  á l ta l  é r te lm e zn i 

n em  is m erész li. M o st h o g y  le h e tn e  Stricker-n e k  v é rb ő ­

s é g  á l ta l  tá m a d a n d ó  lo b já t  a  m i e s e tü n k re  a lk a lm az ni, 

az t m é g  k e v é sb é  v a g y o k  k é p e s  á t lá tn i .  T u d ju k , h o g y  

a  finom  le lk i  in g e r ,  v a la m in t a  m o z g á s i és e lv á la sztá s i  

id e g e k re , ú g y  az  e d é n y m o z g a tó k ra  is  h a t,  m é g  p e d ig  o ly  

p o n to sa n  és g y o rsa n , m in t a k á rm e ly  k ö rn y i  in g e r . F ölö s ­

le g e s  v o ln a , e n n e k  b iz o n y s á g á é i  p é ld á k a t  fe lhozn i. D e  

h a  c s a k u g y a n  v a so m o to r ik u s  v é rb ő s é g  lo b o t k e l th e tn e,

m i len n e  a  p iru ló  le á n y a rc z b ó l,  m e ly e n  g y ö n g é d  le lki  

in g e r  tü k rö z ik ?  H a  te h á t  té n y le g  lo b o t lá tu n k  p s y c hik u s  

b e h a tá s ra  tám a d n i, n em  fo g ju k  a z t az e d é n y id e g e k re  

ró h a tn i ,  m e ly e k  á r ta t la n  m ű k ö d é sé t m in d en  p e rc z b e n  

ta p a s z ta l ju k ; h an e m  az  in g e r  s u b t i l i tá s á t  is te k in te tb e  

v év én , az t fo g ju k  k ö v e tk e z te tn i,  h o g y  az i ly  lo b o t c sa k  

sp ec if ik u s  id e g p á ly á n  h a la d ó  k ö z p o n ti  in g e r  b i r  lé tre h o z n i ; 

v a g y is  o ly  id e g ro s to n , m e ly  a  szö v e te lem ek  a n y a g c s er é ­

jé re  d i re c t  b e fo ly á sú . E zek titán én a le lk i  reflex á lta l 

tám adt arczsömört azon fö ltevésnek élj és fo n to s  támaszáéit 
tek in tem, m iszerint a tr igem inus idegcsomagában trophikus 
rostok is tartalmazvák.

E zen  fö l te v é s  h e ly e s s é g é t  m in te g y  c s a lh a t la n  e l le n ­

p ró b a , a  n e u ro t ik u s  a t ro p h ia  b izo n y ít ja . E zen n ev e ze tes  

k ó r fo ly a m a t u g y a n is  le g in k á b b  a  t r ig e m in u s  te rü le tén  

é s z le l te te t t  l e g g y a k r a b b a n  és le g sz o rg o sa b b a n  ; m á r R om ­
berg is t ro p h o n e u ro s is n a k  je lö l te , s le g ú ja b b a n  Virchow 
k ö z ö lt  e g y  é rd e k e s  id e v á g ó  ta n u lm á n y t .  (B er lin . K i in . 

W o c h e n s e h r .  1880. 29. szám ). A  sa já ts á g o s  b e te g s é g  e g y  

a rcz fé l összes sz ö v e te in e k  k ö rü l i r t  s o rv a d á s á b a n  á ll  (a tro  

p h ia  c irc u m sc r ip ta  to ta l is , Sam uel), m e ly  ép  ú g y  a  b ő r t, 

m in t az iz m o k a t és  c s o n to k a t i l le ti , s n é h a  a  q u in tu sn a k  

c sa k  e g y e s  sz á la ira  szo r ítk o z ik . D e  ezen  to rz ító  sorv a d á s  

m e l le t t  sem  s a já tk é p i  izo m h ü d ésrö l, sem  é rz é s te le n sé g rő l  

szó n in cs, s m i tö b b , az e d é n y e k  Virchow s z e r in t  nem  

c s a k  nem  so rv a d ta k , h a n e m  a  tö b b i szö v e te k  s a tn y a s ág á -  

n á l  fo g v a  re n d e sn é l n a g y o b b a k n a k , k iö t lö b b e k n e k  l á t­

sz a n a k , s se nem  h ü d ö t te k  se  n em  g ö rc sö se n  ö sszeh ú zv ák , 

h an em  m in d en  m eg fe le lő  in g e r re  p o n to s  e l le n h a tá s t  mu ­

ta tn a k . T is z tá b b a n  nem  sz ó lh a t a  le g s ik e rü l te b b  k ísé r le t ,  

m in t i t te n  a  te rm é sz e t m a g a  ezen  k ó r fo ly a m a t m in d en 

je le n s é g e ib e n , h o g y  a  t r ig e m in u s n a k  sem  m ozgási, sem  

é rzés i, sem  p e d ig  — m i le g fo n to sa b b  —  ed é n y m o z g a tó  

ro s t ja i  n in c se n e k  b á n ta lm a z v a , h a n e m  e g y e d ü l és k izá ró la g  

a n n a k  t ro p h ik u s  szá la i. D e  ezen  fo ly a m a t e g y e s  e s e te k b e n  

m á r  e g y é b  te s tré sz e k e n  is le t t  ész le lv e , s  azo n  k ö ve tk e z ­

te té s t  en g ed i, h o g y  e g y e b ü t t  is  tá p lá lá s i  id e g ro s tok n a k  

lé te z é se  e lu ta s í th a t la n  k ö v e te lm é n y .

H o g y  ezen  té n y e k k e l  szem k ö z t m ié r t  k ü zd  az e l le n ­

zék , k ö z te  Cohnheim is, o ly  m a k a c sú l, a  Sám uel, Charcot 

s m áso k  á l ta l  v é d e t t  t ro p h ik u s  id e g e k  e l len , az t rész e m ­

rő l n em  b iro m  á t lá tn i ,  a n n y iv a l  k e v é sb é  nem , m iu tá n a se- 

c re to r iu s  id e g e k  á l ta lá n o sa n  el v a n n a k  ism erv e  {Stricker 
m é g  e z e k n e k  lé té t  is m er i ta g a d n i) , s ezek  s a já tk é pi  é r te ­

lem b en  nem  e g y e b e k , m in t t ro p h ik u s  az az  a se j te k  a ny a g -  

c se ré jé se  k ö z v e tle n ü l b e fo ly ó  id e g e k . H iszen  L udw ig 

h ire s  k ísé r le te , m e ly b en  a  c h o rd a  ty m p a n i  iz g a tá s a  á l ta l  

az á l l  a la t t i  n y á lm ir ig y  k iv á la s z tá s a  o ly  a n n y ira  fo k o z ­

h a tó , h o g y  n y o m á s a  fe lü lm ú lja  a  m ir íg y ü té r  v é rn y o m ásá t, 

a  n y á ln a k  h ő fo k a  p e d ig  a  v é r  h ő m é rsé k é t,  k é ts é g te len ü l  

b iz o n y ít ja , h o g y  i t t  az e d é n y m o z g a tó tó l te l je se n  füg g e t le n  

id e g b e fo ly á s  u ra lk o d ik , m e ly  k ö z v e tle n ü l a  m ír ig y sej te k  

a n y a g c s e ré jé t  ig a z g a t ja ,  s m ég  a  m ír ig y ü té r  le k ö té se  u tán  

is é re z te t i  h a ta lm á t. A z  e l le n p ró b á t  a r ra , h o g y  a  se c re t io  b izo ­

n y o s fü g g e t le n s é g g e l  b i r  a  v é rk e r in g é s s e l  szem k ö z t, H eiden­
ha in te t te  m eg , m idő n a  m ir ig y  v é rk e r in g é s é n e k  ép  v o l ta m e l­

le t t  a  k iv á la sz tá s i id e g e k e t  a t ro p in  á l ta l  h ü d í te t te .  S ő t ezen 

é le tb u v á r  m ég  to v á b b  m eg y , k ís é r le te i  n y o m án  a z t á ll í tv á n , 

h o g y  a  n y á l id e g e k  k é t fé lé k  : s e c re to r iu s  szá lak , m ely ek  

a  m ir ig y s e j te k e t  v íz k iv á la sz tá s ra  ö sz tö n z ik , s t ro ph ik u s
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s z á la k , m e ly e k  ezen  s e j te k b e n  az o rg a n ik u s  a lk a tré sz e k  

k iv á la s z tá s á t  eszk ö zü k . E  sz e r in t á l ta lá n o s  t ro p h iku s  id e ­

g e k h e z  a n a lo g  id e g p á ly á k  k i  is v a n n a k  m u ta tv a , s e l­

ism erv e . D e  ső t a  m o zg ási ideg - is, b e le é r tv e  az e dé n y ­

m o z g a tó k a t, az u ra lm a  a la t t  á l ló  izo m se jtb en  szo ro san  

v é v e  sz in tén  v e g y i  és a n y a g fo rg a lm i m ó d o s ítá s t k e lt, 

m e ly n e k  c sa k  k ö v e tk e z m é n y e  a  s e j t  ö sszeh ú zó d ása . Ú gy  

h o g y  tu la jd o n k é p e n  v a la m e n n y i c e n tr i fu g á l is  id e g e k , a 

m o zg ás i, k iv á la sz tá s i és tá p lá lá s i  id e g e k , m e g e g y e zn e k  

s a já t la g o s  m ű k ö d é sü k b e n , m e n n y ib e n  m in d n y á ja n  v e g y i 

fo ly a m a to k a t in d í ta n a k  m eg  a  h o zzá ju k  ta r to z ó  se jtek b e n , 

m e ly  fo ly a m a to k  c su p á n  ezen  se jte k  m in ő ség e  sz e r in t 

m ás-m ás a la k b a n , ú g y  m i n t : izo m ö sszeh ú zó d ásb an , m i­

r ig y k iv á la s z tá s b a n , v a g y  n u tr i t iv  a n y a g fo rg a lo m b a n  kü- 

lö l ik  m a g u k a t.

A köpetek kórjelzéstani szempontból.
T anulm ányok Bó k á i Á r pá d tr. tanársegédtő l.

Pneum onia catarrhalis et crouposa.

(Vége).

A croupos tüdő gvuladásos köpeteknek egyik újabban, néme­
lyek által nagyon hangsúlyozott alkatrészérő l, a micrococcusokról 
czélzatosan szólok utolsó helyen. Meglehető sen régi azon gyanú 
az orvosok között, mely szerint a pneumonia crouposa tulajdon­
képen fertő ző  bántalom. Ezen gyanút a statistikai adatok és bizo­
nyos körjelek keltették fel, mint p. o. a lépduzzadásnak, terim- 
beles vese- és májelfajulásoknak jelenléte. Fokozódott ezen fel­
fogásnak jogosúltsága akkor, midő n O. Weber kísérletileg is ki­
mutatta, hogy mily erő sen piretogen természetű  a gyuladástól 
meglepett tüdő knek nedve. Klebs1) 1875-ben már boncztani és
szövettani alapon fejtegette a bajnak fertő ző  természetét, s azt 
találta, hogy a hulláknak croupos gyuladásos tüdő iben, illető leg 
a jelen levő  hörgi váladékban néha monadok (ezen névvel jelzi 
Klebs a micrococcusokat) találhatók, s ezek tovább is tenyészthető k. 
Ezen monadok részint gömbalakúak, 0,8 u átmérő jű ek, kevéssé 
fénytő rök (ebben különböznek a zsírcseppektő l) és 2— 6-sával lán- 
czokat is képeznek, részint pedig pálczikaidomúak ; ez utóbbiak­
nak szélessége ugyanaz, mint amazoknak átmérő jük, hosszuk 
azonban 6— 8-szorta nagyobb és harántléczek által egyenlő  hossza­
ságú, s szélességű  rekeszekre vannak osztva. Friss készítményekben 
mindezek élénken mozognak. Némely esetben az agygyomrocsok 
folyadékában szintén fellelhető k ezen igen élénken mozgó szer­
vezetek. R. Heidenhain* 2) kísérletei csak újabb ösztönül szolgáltak 
azoknak, kik a croupos tüdő gyuladást mycosisnak akarják tekin­
teni. Ez utóbhi búvár ugyanis kísérletileg igyekezett bebizonyítani 
azt, hogy a hideg légnek belégzése állatoknál nem idéz elő  tüdő ­
gyuladást. Legújabban Letzerichs) is hozzászólott a fertő zés kér­
déséhez és „micrococcus pneumoniae infectiosae“ czim alatt 
közölte vizsgálatait. O megkülönbözteti a genuin croupos pneu- 
moniát a pneum. infectiosá-tól, melynek lefolyása typikusabb. 
Ezen bántalomnál a köpetben világos fehéres czafatok találhatók, 
melyek vagy gombostüfej-nagyságúak, esetleg kölesnyiek, vagy 
pedig dichotomice elágazó képző dmények, s végeiken sző lő szerű  
megvastagadások vannak. Ezen czafatok, ha megvizsgáltatnak, ki­
tű nik, hogy croupos izzadmányból állanak, s bennük hatalmas 
micrococcus-telepek vannak, ső t néha úgyszólván micrococcusok- 
ból álló lenyomatai a legfinomabb hörgöcskéknek és a tiidő - 
alveolusoknak. A vérben szintén talált Letzerich micrococcusokat. 
Mindezeket tekintetbe véve nem vonakodik L. kimondani, hogy 
„M it der infectiösen Pneumonie haben wir es, wie bei der Diphtherie, 
mit einer allgemeinen Mycose zu thun, deren Localisationsherd die 
Lunge ist.“

Ü K lebs B e iträge zu r K e n n tn is s  d e r p a th o g en en  S ch izom yceten . 
A rch iv  fü r experim . P a th o l, u n d  P h a rm ak o l. IV . S. 420. ff.

2) R . H e idenha in . V irch o w ’s A rc h iv . B d. L X X . S . 441.
8) Letzerich. U n te rsu ch u n g en  ü b e r d ie  m orpho log ischen  U n te rsch iede  

e in iger p a th o g e n en  S ch izom yceten . A rc h . f. exper. Pa th o l, u. P h a rm . Bd. 
X I I .  S. 351-

Letzerich tehát kimondotta, hogy létezik egy fertő ző  tüdő - 
gyuladás ; váljon joggal tette-e a fenntebbí nyilatkozatot, még 
kérdés, s erre itt felelni nincs elég terünk, de annyit mégis 
óhajtunk megjegyezni, miszerint bár sok körülmény támogatja a 
fertő ző  tiidő gyuladásnak felvételét, azonban viszont igen sok körül­
mény van, mely nem nyilatkozik mellette, s úgy látszik, Letzerichet 
is ez indította arra, hogy a fertő ző  pneumonia mellett még 
genuin pneumoniát is különböztessen meg.

Én részemrő l nem rendelkezem ezen kérdétt illető leg ele­
gendő  tapasztalattal, s igy kéntelen vagyok megelégedni azzal, 
hogy a fenntebb ‘felsorolt vizsgálatokat e helyen egyszerű en is­
mertessem.

Midő n már a rendesen lefolyó croupos tüdő gyuladás a mája- 
sodásnak befejeztével elérte csúcspontját, a köpetek a fenntebbiek- 
ben vázolt képtő l lassankint eltérnek. Elő ször a sárgás-pirosas 
színezet halaványul el, majd e kocsonyás összeállás hagy alább, 
majd az áttetsző séget látjuk eltű nni. A köpetek mennyisége növek­
szik egy ideig, s a váladék a hurutos genyes-nyákos köpethez 
kezd hasonlítani, s bár még elég sű rű  és nyúlós, mindazonáltal 
már kiönthető  a köpő csészébő l. A hörgi alvadékok természetesen 
eltű nnek, vagy ha nagy ritkán még fel is találhatók, már szét­
esésben, elmálásban vannak. Idő közben a köpetekhez mind több és 
több légbuborék járul, jeléül annak, hogy azon helyek, melyek­
rő l a váladék származik, a lég számára már hozzáférhető k. A 
górcső i viszonyok semmi különöset nem mutatnak, s mindenben 
megegyeznek a heveny hörghurutos köpetekkel.

A pneumonikus köpetek vegyi viszonyait illető leg meg kell 
emlékeznem a Renk által közölt adatokról, melyek szerint neve­
zett búvár nagy mennyiségű  extractivanyagokat (talán paralbu- 
minnal keverve), ugyancsak sok mucint és fehérnyét is talált. 
Zsírok Renk szerint kis mennyiségben fordúlnak elő , s igy nézete 
szerint az izzadmánynak zsíros elfajulása a pneumonia crouposa 
harmadik idő szakában a sputum vegyi vizsgálatából nem igen 
állapítható meg.

Ezek volnának azon pontok, melyek a rendesen lefolyó 
croupos tüdő gyuladásra vonatkoznak ; hangsúlyozni kívánjuk, hogy 
a rendesen lefolyónál, mert e kóralak köztudomás szerint épen 
azok közé tartozik, melyek lefolyásukban igen gyakran veszélyes 
változatokat mutatnak. így megtörténhetik, hogy köpetek épen 
nem jutnak észlelés alá, nemcsak azért, mert azokat a betegek 
talán lenyelik, hanem mert egyáltalában nem küszöböltetnek ki a 
légutakból. A régi orvosok —  különösen a humoral-pathologiai 
felfogás fénykorában —  igen rósz jelnek tartották az említett 
körülményt, ma azonban, midő n Buhl kimondotta, hogy az egész 
tüdő részletnek májasodása az e lmálló tüdő léghólyagcsa tómeszei- 
nek helyben felszívódása útján fejlő dik vissza, s nem a tömeszek 
kiköpése által szű nik meg, nagyobb kórjóslati fontosságot e tünet­
nek nem tulajdoníthatunk, s legfeljebb azt következtethetjük, hogy 
a bántalom csak kevéssé terjedt ki a legkisebb hörgő kre, melyek 
Buhl szerint a pneumonicus köpeteknek nagy részét szolgáltatják,

Némely esetekben —  bár igen ritkán — a tüdő gyuladásos 
egyének köpetei nagyobb vértartalmúak a rendesnél, fürgensen 
ennek semmi komolyabb jelentő séget sem tulajdonít és megjegyzi, 
hogy az itt-ott említett haemorrhagiák a legnagyobb ritkaságok 
közé tartoznak,

Ha a tüdő gyuladás lefolyása közben icterus lép fel, úgy 
nem ritkán tapasztalhatjuk, hogy a köpetek erő sen zöldekké lesz­
nek, s az epének sajátos bű zét árasztják el ; ily váladékban a 
biliverdin könyen kimutatható.

Mind a hurutos, mind pedig a croupos tüdő gyuladás itt 
bő vebben nem tárgyalható körülmények között és okok folytán 
más tüdő bántalmakba mehet át, milyenek a tüdő vizenyő , tüdő ­
üszkösödés, tiidő tályog, ső t a tüdő vész is ; természetes tehát, hogy 
ha a gyógyulás nem következik be, úgy a köpetek az imént em­
lített betegségek természetéhez képest fognak módosúlni.
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A dialysált vas nehány készítményének vegyi alka­
ta, viszonyítva a Hager-féle vas-peroxychloridhoz.

F is c h e r  Sa m u gyógyszerész tudortó l B udapesten .

A dialysált vaséleg első  gyógyászati alkalmazása után 
Hager egy vaskészítmény vényét közölte, mely szerint a dialysált



vashoz minden tekintetben hasonló készítmény állítható elő  dia­
lysis nélkül. Ezen készítménynek Hager ferrum peroxychloratum 
(vas-peroxychlorid) nevet adott.

A magyar gyógyszerkönyvben a dialysált vaséleg nem foglal 
helyet, de tekintve azt, hogy ezen készítmény az osztrák gyógy­
szerkönyv függelékébe felvétett, idő szerű nek találtam összehason­
lítani annak vegyi alkatát a Hager-ié.\e vas-peroxychloriddal, mely 
egyszerű bben állítható elő .

Megvizsgáltam a ferrum dialysatum négy féleségét, t. i. Wag­
ner, Gehe, Merck és Bravais készítményeit vas- és chlortartal- 
mukra, s az eredményeket szembeállítottam a vas-peroxychloriddal, 
melynek vas- és chlortartalmát Hager vényébő l számítottam ki. 
Mindezen készítmények vastartalma igen közel áll az öt százalékhoz.

A dialysált vaséleg készítményei mindegyikébő l kis megha­
tározást tettem, s ezek átlagát vettem eredményül.

A dialysált vasélegbő l megmértem bizonyos mennyiséget 
milligrammokig pontosan, húsz-, egész harminczsoros vízzel hígí­
tottam azt, s melegítés közben egy-két csepp ammóniákkal szét­
bontottam. Ekkor vasoxydhydrat vált ki, melyet a szű rő n felfog­
tam, s m indaddig mostam meleg lepárolt vízzel, míg a szüredék 
chlornak csak nyomait mutatta. A vasoxydhydratot most megszá­
rítottam és megmértem. A szüredéket felforraltam, az ammoniakot 
benne légenysavval telítettem, s még forró állapotban légenysavas 
ezüst kémszer és légenysav egyenlő  térfogatából álló elegygyel 
kicsaptam, óvatosan mellő zve a kémszerek nagy feleslegét. A 
folyadék üvegpálczávai kevertetett, miáltal a chlorezüst leülepe­
dett. Ezt most külön felfogtam, jól kimostam, a szűrő t megszá­
rítottam, s belő le a chlorezüstöt egy megmért hevített tégelyben, 
egy csepp királyvízzel megnedvesítve, beszántottam és megolvasz­
tottam. A szű rő t magát elhamvasztva, szintén a megolvasztott 
chlorezüsthöz adtam, s az egészet megmértem. Levonva belő le a 
szű rő  hamujának megfelelő  súlyt, a nyert chlorezüst mennyiségé­
bő l kiszámítottam a chlor súlyát, s a megvizsgált folyadékhoz 
való százalékos arányát.

K észítm ény Fajsú ly
F e  O °/r  C2 W3 /0 Cl °/„

1. 11. K özép f. I I . K ö z ép

H ager ferr. peroxychlor.; 1,046 _ _
5 0,65

G eshe ferr. d ialysat. 1,048 5A 3 5>°3 5-07 0,60 0,58 0,59
M erck  „ „ 1,048 4,94 5, 1» 5,o6 0 ,3 9 o ,53 0,46
W a g n e r „ „ 1,045 5.02 4.84 4 ,98 0 ,4 3 9 o ,3 9 i 0,41
B ravais „ „ 1,039 4 ,4 ° 4 ,4 7 4 ,4 ! 0,205 0,248 0,22

Ezen táblázatból kitű nik, mily csekély különbség van a 
chlortartalomban, ha a Hager-féle vas-peroxychloridot vesszük alapúi. 

Ugyanis :

Hager-féle ferr. peroxychlorat. 0,65 %
Geshe-féle ferr. dialysat. 0,59 °/0
Merck-féle „ „ 0,46 %
Wágner-féle „ „ 0,4.1%
Bravais-féle „ „ 0,22%

A ferrum dialysatum chlormentesen nagy fáradsággal sem 
állítható elő , u. i. Magnier de la Source (L’union pharmaceutique, 
27. évfolyam 7. sz.) még három hónapi dialysis után is 0,09 °/0 
chlort talált, s ezután is folytatva a dialysist, a mosóvízben a 
chlor nyomai még mindig ki voltak mutathatók. De az árubeli 
készítmények chortartalma fenntebbi vizsgálataim szerint igen 
közel áll a vas-peroxychloridhoz, s mivel a kétféle készítmény 
vastartalma is igen közel ugyanaz: a dialysált vasat és vasperoxy- 
chloridot vegyileg egyenlő  értékű  készítményeknek tekintem. Az 
elő állítás könyebb volta pedig a vas-peroxychlorid javára dönti 
el az összehasonlítást.

Pylorus-szükület, mint epekő  következménye,
gyógyulás.

Bo d n á r Sá n d o r  tr-tó l T isza-R o ffon .

Egy sok tekintetben érdekes és tanúlságos kóresetet írok 
most le, nem mintha valami újat, legalább eddig nem észlelt 
dolgot akarnék nyivánosságra hozni, de mert a tünetek csopor­

tosulása olyannyira meglepő  esetemben, hogy azt elhallgatni hibá­
nak tartanám.

Röszler Richárd, a szalók-tiszabeő i Tisza-szabáiyozó-társulat 
egyik mérnöke által kérettem Kálmán Péter nevű  gátőrhöz, ki 
állítása szerint több hét óta súlyos beteg. Kórelő zményül a be­
tegtő l a következő ket tudtam m eg:

Ez év augustus havának 16- és 17-dik napján beteg csak­
nem térdig érő  vízben kaszált, 18-án erő s rázó hideggel kez­
dő dött betegsége, mely után nagy forrósága volt, s végül izzadott. 
Hasonló rohama volt még két nap egymásután, de a jelzett 
három roham után több nem jelentkezett. Ezen idő tő l kezdve 
ereje fogyott, étvágya csökkent és a jobb hypochondriumban 
koronkiut éles fájdalmak jelentkeztek. Augustus 25-kén gyomrát 
nagyon teltnek érezte, úgy hogy a feszülés a kiállhatlanságig 
fokozódott, míg egyszerre hányás lépett fel, mely után beteg 
megkönyebbedett. A rákövetkező  napokban a hányás mindig 
kisebb idő közökben jelentkezett és annyira fokozódott, hogy a 
beteg már a perezre is, melyben hányni fog, a legnagyobb aggo­
dalmak közt gondolt. Több ízben véres-nyákos tömeget is hányt.

A székletétel ezalatt nagyon gyér és kevés volt. A bélsár 
színe változó volt, hol fehér, hol gyengén sárga.

Mikor én a beteget megvizsgáltam, egész kiilemén súlyos 
megbetegedésnek jelei látszottak. A bő r intens sárga, a cornea 
sáfrán-szinű . A mellkason semmi feltű nő . A has puffadt. A bél- 
rodorban egy elő redomborodó részlet, mely úgy nézett ki mint 
egy hosszúkás, telt hólyag, melynek egyik (itt a felső ) oldala 
be van nyomva. Az alsó végtagok a térden alól, különösen pedig 
a bokákban meg duzzadtak.

Tapintásnál a gyomor, máj és léptáj fájdalmas. A bokák 
vizenyő sen beszürő döttek. Kopogtatásnál a máj- és lépnagyobbodás 
oly nagy foka mutatkozott, hogy azok a gyomor felett összeértek. 
A has felső  részében dobos a kontatási hang, de már a bimbó 
vonal meghosszabbításában tompult, s kissé lejebb egész tompa. 
A tompa kopogtatási hangnak megfelelő leg a feltett kéz kis ütés­
nél is hullámzó mozgást érzett, s fektetésnél a beteg felfelé eső  
oldaláról a tompa hang az ellenkező  olda'ra húzódott. Egy szóval 
a szabad hasvízkór constatálva lett.

A beteg közérzete aggályos. Étvágy semmi. Egész éjjel 
álmatlanság gyötri. Székletétel három nap óta nem volt. Vizelet 
dúsan festenyzett, s az epefesteny reactioját mutatja.

Másnap, September 2 -án ismételtem a vizsgálatot és pedig 
Weinberger József tr., abád-szalóki körorvos és kezelő -orvos jelen­
létében, s ezen vizsgálatnak is a fenntebb leírt eredménye vo lt; 
csakhogy ekkor a porta hepatis alatt nyomásra erő s fájdalom 
mutatkozott, s a tapintó újj mintegy rezgést érzett.

Én első  vizsgálatomkor a kórismét következő kép állítottam 
fel: a ductus choledochus hurutja nagyfokú epepangás, heveny máj- és 
lépnagyobbodás. A lép- és máj nyomásának következményekép te­
kintettem a pylorus szű kületét és a nagyfokú alhasi viszéri pangás 
eredményének tekintettem a hasvízkórt. Ezen nézetemen másnap 
annyit változtattam, hogy az epevezeték egyszerű , bár intens 
hurutja helyett sokkal inkább hajlandó voltam epekő-léteiét fel­
tételezni, mint a mely a tüneteket jobban is magyarázta és tény­
leg kórjóslatomat ezen az alapon tettem.

Rendelésem a következő  vo lt: elő ször is carlsbadi víz, 
eleintén egy fél, késő bb egy egész palaczk egy napra; továbbá 
délelő tt egy gramme chininum sulfuricum. Enni a betegnek nem 
engedtem mást mint tejet, úgyszintén óvtam túlságos vízivástól.

Harmadnap délutáni látogatásomnál a beteg azzal lepett 
meg, hogy elmondta, miszerint ő  tő le egy kemény valami ment 
el, holott pedtg széídetétele volt. Az, a mi elment tő le, — úgy­
mond, —  a végbelét erő sen hasította, s csakúgy toppant az éjjeli 
edényben. A kíváncsiság nem hagyta pihenni és feleségével 
szétnyomatta azt, pedig nehesen volt széttörhető . Alakja, mint 
a beteg beszéli, tojáshoz hasonlított, s nagysága mint egy közép­
szerű  dióé. Széttörve két rétegbő l állott: külső  rétege szép sárga, 
belső  rétege fehér volt. Legnagyobb boszuságomra nem volt 
elő keríthető , bár a mérnök úrral, ki velem volt, mindketten hozzá­
láttunk a kareséshez.

Nem czélom az egész lefolyást tüzetesen leírni, csak az 
eredményrő l szólok még.
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Beteg azon naptól kezdve, melyen tő le a leírt kemény 
valami a székelés alkalmával elment, javulásnak indúlt, s három 
hét elteltével már nagyobb sétákat tett. Most pedig már annyira 
van, hogy szolgálatát, a mi pedig tudvalevő leg elég terhes, teljesíti.

Nem tulajdonítok ezen közleménynek valami nagy fontos­
ságot, de ha általa valami kevéssel is járulhatok ahhoz, hogy bár 
csak egy ügytárs tanulságot merithet abból, elértem czélomat.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der hygienischen Untersuchungsmethoden von 

D r. C. F lügge. Leipzig. Veit & Comp. 1881. 8 -rét,

602 lap,

Az utolsó évek alatt a német irodalom igen termékeny 
volt közegészségtani kézikönyvekben, melyek tekintetbe vették 
ugyan a vizsgálati módszereket is. de csak mellékesen, a fejtege­
tések megvilágítására. Nagy részét ezen módszereknek még a 
szakember is folyóiratok, vegyi, természettani, élettani, kórtani, 
mű szaki stb. munkákból volt kénytelen elő keresni.

Határozott szükségletnek tett eleget tehát a szerző, midő n 
a vizsgálati módszereket egy munkában összegezte és oly terje­
delemben tárgyalja, hogy kezdő  is elindulhat rajta. Flügge tanít­
ványa Pettenkoférnék, munkáját is a „kísérleti közegészségtan te­
remtő jének“ ajánlja, s tárgyát azon felosztással dolgozza fel, 
melyet Pette?ikofer követ a tiszti orvosi vizsgára készülő  gyakorló 
orvosokkal tartott közegészségtani gyakorlatban. Külön-külön feje­
zetek szentelvék a levegő , talaj és a viz természeti, vegyi és 
górcsövi vizsgálatának. A negyedik fejezet a tápanyagok 
meghatározását, a legszokásosabb tápszereket és leggyakoribb 
hamisításaikat, s közintézetek élelmezését foglalja magában. Az 
ötödik az erjesztő ket, alsó rendű  szervezeteket és fertő ztelenitő  
módokát tárgyalja. Következnek a ruházat, a lakások, szellő zésük, 
világításuk és az ürülékek eltávolítása. Rövid függelékek szólnak 
a mű helyek és iskolákról, a járványos betegségek kutatásáról és 
a statistikai módszerekrő l.

Minden fejezet végén a módszerek értéke van összehason­
lítva, s a vizsgálat egészségi jelentő sége van méltatva. Ez és a 
tanulságos példák igen elő segítik a könyv használatát gyakorlati 
kérdések megvilágítására; s utánuk következik a nagy gonddal 
egybeállított irodalom, s ez, valamint a munkához csatolt természeti, 
vegytani és górcsövi táblák a dolgozdában is fölötte használ­
hatóvá teszik e munkát, melynek elterjedése igen kívánatos nálunk 
is, hol napról-napra mindinkább fokozódik az igény alapos, exact 
közegészségi szakvélemények iránt. q

L A P S Z E M L E .
N — 1. K é p ző m ű té t tec h n ik á já ró l a  m éh n y a k o n .

A Charité évkönyveinek V. kötetében Schroeder tnr. a 
méhnyak általa módosított Simon-féle excisiojának mű téti mód­
járól értekezik ; szól továbbá az Emmet-féle mű tétrő l, valamint a 
méhnyakoni mű téteknél követett általános elveirő l. Mű tétnél 
Schroeder szigorúan szem elő tt tartja a fertő ztelenitő  szabályo­
k a t ; hanem itt spray helyett a 2°/0-os carbololdattal állandó 
locsolást alkalmazza irrigator segélyével, minek azaz elő nye, hogy 
a vérző  seb mindig tisztára locsoltatik, s ezáltal elháríttatnak 
azon kellemetlenségek, melyeket a spray épen a hüvelybeli mű té­
teknél okoz. Mű tét in situ nem történik. Hogy a hüvelyes részen

gyorsan és biztosan mű tehessünk, annak hozzáférhetőnek kell 
lenni. Azért Schroeder a méhet Muzeux-Iéle fogóval annyira le­
húzza, hogy a külső  méhszáj a szeméremrésben fekszik. Ez 
nagyon könyen kivihető  és nem veszélyes. Ha a méhfüggélekek 
lobosak, akkor a húzás nagyon óvatosan és lassan történjék, eset­
leg egészen elmaradhat, s a mű tét in situ vitessék véghez. A 
mű téti tér hozzáférhető ségét azáltal kell tökéletesíteni, bogy a 
nyakat egész a hüvelyboltozatig ketté kell hasítani. Ezen felmet­
szésnek nagy kórismészeti értéke van, s teljesen ártalmatlan, mi­
vel a metszések jól alkalmasott varrásnál gyorsan, nyom és heg 
nélkül gyógyúlnak. A vérzések varrat alkalmazása által mindig 
megállanak, s minthogy ez a lehúzott részen gyorsan és könyen 
alkalmaztathatik, azok zavaró vérveszteségre soha sem vezetnek. 
A mű téti eljárás röviden a következő : A hüvely fertő ztelenítése, 
a Simon-féle tükör beillesztése és a méhnek a mellső  ajkra al­
kalmazott Muzeux-féle fogóval a nyak lehúzása után az könyedén lapra 
hajlított ollóval oldalt felmetszetik. Miután a hátsó ajkra is egy 
Muzeux-féle fogó alkalmaztatott, az ajkaknak mell- és hátfelé 
hajlítása által a nyaki csatornát a szemre nézve hozzáfér­
hető vé tehetjük. Most következik a mű tét a mellső  ajkon. Hegyes 
lándzsaalakú késsel a nyaki rész nyákhártyája és —  mélyebbre 
hatolván —  a nyaki falnak egy darabja haránt irányban úgy 
választatik szét, hogy a metszés a méhnyak falában magasabban 
fennvégző dik. Erre a külső  felület hüvelyi nyákhártyája kívánt 
magasságban harántul átmetszetik, s az ajknak legalsó darabja 
ezáltal ékalakúlag úgy metszetik ki, hogy ezen metszés körülbelül 
a méhnyakfal közepén a legelő bb huzottat metszi. Az így meg­
tartott két lebeny azonnal mélyre hatoló varratok által egymáshoz 
varratik, s a nyaki csatorna felé fekvő  lebenyt különösen mélyen 
kell megragadni, mivel a fonalak a méhnyak nyákhártyájában igen 
könyen átvágnak. Az első  varratot a legerő sebb vérzés helyére 
alkalmazzuk. Most ugyanezen mű tét következik a hátsó ajkon. 
Mindegyik ajk számára elegendő  5— ó varrat. Ha a hátsó ajk 
lebenyei is szabatosan egyesültek, akkor a két oldalmetszést —  
mindegyiket külön 2— 4 varrattal —  zárjuk. A mű tét tartama 
1/4 — */2 óra. Az utókezelés egyedül abban áll, hogy az első  napon 
a seb elzárására salicylvattatömeszt vezetünk a hüvelybe, melyet 
a következő  nap ismét eltávolítunk. Erre a beteg 1 o napig nyuga­
lomba helyeztetik, s ezután a varratok két iiléshen eltávolíttatnak. 
Az egész gyógykezelés körülbelül 14 napot vesz igénybe. A varra­
tok megfelelő  alkalmazása által a méhszáját szükség szerint többé, 
vagy kevésbé tátongóvá, szű kké, vagy szélessé tehetjük. Az ékalakú 
metszés igen jól összeköthető  az Emmet-féle mű téttel. Schroeder 
itt is még kissé oldalt metsz fel, ha a repedések nem nyúl­
nak a paramelriumig, s azután mindegyik ajkat úgy csonkítja, 
hogy a csonkitási metszések mindegyik oldalon az oldalmetszésbe 
haladnak. „A szerint — a mint most mindkét ajkat szélesebb, 
vagy keskenyebbre varrjuk és megfi lelő leg az oldalmetszéseket 
jobban bevarrjuk az alsó részbe, vagy kissé tátongani hagyjuk —  
a hüvelyes résznek tetszés szerinti alakot lehet adni.“ Ezen m ód­
nak az Emmet-féle felett elő nye abban áll, hogy a beteg nyák 
hártya eltávolíttatik. Mindezen metszések a hüvelyes részen csaknem 
mindig prima intentio szerint gyógyúlnak, mihelyt a varrat jól van 
alkalmazva. Végül megjegyzi Schroeder, hogy a leírt mű téteknél 
nem csak egyedül a hüvelyes rész csonkítása forog szóban, hanem 
hogy e mellett a nem rendes alakú résznek rendes alakot köl- 
csönzünk, s a nyákkártyának megbetegedett részét egészséges 
által pótoljuk. (Cbarité Annalen V. kötet).

• TÁ R C Z A.
A 16. századbeli jelesebb syphiliographok.

Idő sb Pu r j e s z Zs ig m o n d tr. egyetem i m agántanártó l.

(Vége.)

Ezen szempontból kiindúlva, azon kérdés merül fel elő tte, 
hogy váljon mily anyag az (mert hogy a ragályozás valamely 
anyag által idéztetik elő , az már nem kétséges elő tte), mely a 
ragályozást közvetíti. Hogy Fracastorius az ezen kérdés megfej­
tésére czélzó kutatásai eredménye gyanánt nem a teljes valóságot

tárja fel elő ttünk, nem feltű nő , ha meggondoljuk, hogy a köz­
vetlen, s bizonyos föladat megoldását czélba vevő  kísérlet útja 
és módszerei ezen korban, s így tehát Fracastorius elő tt is isme­
retlenek voltak. Ily körülmények közt tehát, azon ténynek daczá­
ra, hogy tudomása volt arról, miszerint bujakóros ragályozásnál 
a ragályozottnak összes vérmennyisége fertő zve van1), mégis a 
bujakór nyilvánulásai gyanánt jelentkező  különböző  kóros bő rképletek

l ) „q u ip p e  se rp en te  con tage p e r m assam  sanguin is et pabu lum  sibi 
fac ieu te  in ph legm ate  . . . . “ s tb . D e m orb is con tag iosis. lib . I I .  p. 378.
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váladékát tartja egyedül ragályozónak, anélkül, hogy bujakóros egyé­
nek vérét ezen tekintetben figyelemre méltatná. Fracastorius különö­
sen a bujakóros betegeken fellépő  fekélyek és genytüsző k váladékát 
tekinti ragályanyagnak, melynek —  töménysége, sű rű sége szerint 
— többféleségét különbözteti meg, s ezen megkülönböztetésnek 
megfelelő leg a különféle váladékcsoportoknak más-más befolyást 
tulajdonít a bujakór különböző  alakjainak és jelenségeinek elő ­
idézésére nézve. Habár Fracastorius, miként az elő bbiekbő l lát­
ható, a bujakór ragályanyagára vonatkozó kérdést nem fejtette 
meg egész terjedelmében, úgy mégis ugyanannak egyik, gyakorlati 
tekintetben a legtöbb esetre nézve fontosabb részére a tapasztalat 
által igazolt leghelyesebb módon felelt.

Nem csekély jártasságról tanúskodik a bujakór megfigyelése 
körül azon körülmény, hogy Fracastorius a csecsemő knél elő forduló 
bujakórról tesz említést, melyet az utóbbiak bujakórban szenvedő  
anyjuktól vagy szoptató dajkáiktól szereztek1). Minthogy a ragá- 
lyozott csecsemő k felemlítésénél a ragályozás módjáról felvilágo­
sítás nem nyujtatik, jogosan kitű zhető  azon kérdés, váljon a Fra­
castorius által csecsemő knél megfigyelt ragályozások az anyák vagy 
dajkák köztakaróján vagy nyákhártyáin jelenlevő  fekélyek vagy 
egyéb bujakóros képletek váladéka, illető leg terménye által let­
tek-e közvetítve ; avagy az utóbbi jelenségek hiányában a buja­
kóros anya vagy dajka teje által idéztettek-e elő . Noha Fracas­
torius, miként fenntebb kimutattuk, a bujakór terjedésére vonat­
kozó tételeinek kijelentéseinél csupán a bujakórnál jelentkező  
képletek váladékait ismeri el ragályvivő k gyanánt; úgy ezúttal 
tekintetbe véve azon körülményt, hogy az említett esetek tárgya­
lásánál ily viszonyok jelenléte nem tárgyaltatik, továbbá azon 
tényt, hogy Fracastorius egyenesen a szopást hozza fel a ragá- 
lyoztatás oka gyanánt (1. alább az idevágó jegyzet szövegét), 
jogosan feltehető , hogy Fracastorius a ragályozott dajka tejét a 
bujakór-ragály vivő je gyanánt közvetve elismerte.

Habár az elő adottak szerint F'racastoríus-nak a gyermekkori 
bujakórról, valamint ennek egyik keletkezési okáról tökéletes tudo­
mása volt, úgy másrészrő l méltán kétségbe vonható némely újabb- 
kori búvárok azon állítása, mely szerint Fracastorius a csecse­
mő knél elő forduló szerzett bujakóron kívül még azoknak világra- 
hozott bujakóros megbetegedését is ismerte volna. A fentebb 
említett szövegben ugyanis csak a ragályozott anya vagy dajka 
általi táplálás következtében létrejött bujakórról történik említés, 
melybő l a világrahozott bujakórnak ismerete Fracastoriusnál annál 
kevésbé következtethető , minthogy ezen pontra vonatkozó adatokat 
egyáltalában nem nyújt; ső t a gyermekkori bujakór fejtegetésére 
újólagosán vissza sem tér, s ezek szerint tehát Fracastoríusnak 
a gyermekkori világrahozott bujakórra vonatkozó ismerete egyál­
talán legalább is kérdéses, ső t csaknem teljes biztossággal egye­
nesen tagadható.

Kétségbevonhatlan érdeme van Fracastoríusnak a bujakór- 
jelenségek másik pontjának megfigyelése körül és pedig annál 
nagyobb mérvben, minthogy a bujakór fellépésének ezen kezdet­
leges szakában igen csekély volt azoknak száma, kik figyelmüket 
e térre kiterjesztették volna; s habár —  miként látni fogjuk — 
az említett mozzanatot illető leg Fracastorius sem mentes téves néze­
tektő l, úgy az alapgondolat, mely a bujakórtannak egyik tételét 
képezi, mégis a megfigyelésnek helyesen megállapított eredménye 
gyanánt tű nik ki. Fracastoríusnak ezen megfigyelése azon tényre 
vonatkozik, hogy a bujakór által feltételezett kóros tünemények 
a ragályozott egyénen nem mutatkoznak azonnal a ragályozás 
megtörténte után, hanem bizonyos idő  telik el a megtörtént ra­
gályozás és a kórtünetek fellépése között. Fracastorius ugyanis azt 
állítja, hogy a bujakór nem nyilvánúl azonnal észlelhető  tünetek 
által, hanem egy, két, ső t néha négy hónapig is eltart, míg az 
első  kórjelek muttakoznak* 2). A lappangásnak kétségtelenül helyes

J) „V isi tarnen in fan tes non n u lli  fuere, qui e suctu  lactis a m atre  au t 
nu tr ice  in fec ta  consim ilite r affecti su n t“. U . o. lib . I I .  p. 359.

2) In  prim is m irum  illud  erat, quod  labe  recep ta , Saepe tarnen qua- 
te r  ipsa suum  com p levera t o rbem  L una, p r iusquam  signa satis m anifesta 
d a re n tu r ; Sc ilice t ex tem plo  non  sese p ro d it  aperte  ; —  Syph ilidis , l ib . I . v. 
319 sqt. —  „S éd  neque sta tim  m an ifestaba tu r, verum  certo  tem po re  deli- 
tesceb at, in te rdum  qu idem  p e r m ensem , in te rd n m  p e r duos saepe e t per 
q u a tu o r m enses. De morbis contagiosis, l ib . I I .  pp. 359, 360. —  „ E t d iu  
la te b a t con tages in tra  co rpus, an tequam  sese m an ifeste  o sten d ere t . . . “ U . 
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eszméje egész határozottsággal ki van fejezve ezen tételben, de 
mindjárt első  pillanatra is feltű nik a Fracastorius által jelzett 
lappangási idő szaknak szerfelett hosszú tartama, melyet nemcsak 
jelenlegi tapasztalataink, hanem a lefolyt két században tett meg­
figyelések szerint is kénytelenek vagyunk tagadni. Azon kérdés me­
rül tehát fel, hogy ezen lappangási idő szak a bujakór fellépése 
után következő  első  évtizedekben valóban oly hosszú tartamú 
volt-e, minként azt Fracastorius jelzi, avagy ezen idő tartam meg­
határozása hibás és hiányos megfigyelésen alapszik-e ?

E kérdés eldöntése nem jár nehézséggel, ha tekintetbe 
veszszük, hogy a bujakór jelentkezéséne k első  évtizedeiben a tüne­
mények sorozatának ismerete részint megfigyelési gyakorlatlanság, 
részint pedig a kóralakok rendszeres sorozatát mutató betegek 
egyidejüleges megtekintése hiányában nem lehetett szabatos, s 
különösen a bujakór legelső  nyilvánulása annál is inkább kikerül­
hette az orvosok figyelmét, minthogy az nagyobbrészt csekély 
bántalmat képezvén és aránylag gyorsan eltű nvén, a betegeket 
(kiknek figyelmét valószínű leg elég gyakran szintén kikerülte) nem 
kényszerítő  orvosi segély igény bevételére. Ez utóbbi azonban szük­
ségessé vált akkor, midő n a szembeötlő bb, súlyosabb és állan­
dóbb, úgynevezett másodlagos tünetek jelentkeznek, s így történt, 
hogy az elő bbiek tekintettek az orvosok (s valószínű leg igen 
gyakran a betegek) által a bántálom első  nyilvánulásainak. Ily 
körülmények közt tehát, minthogy minden idevágó adatunk ellen­
kezik azon felvétellel, mintha a bujakór lappangási szaka ugyan­
annak fellépésekor hosszabb lett volna mint napjainkban, Fracas- 
toriusnak a lappangási idő szakra vonatkozó adatát tévedésen ala­
pulónak kell nyilvánítanunk.

Mindamellett Fracastorius mégis ügyesebb mefigyelő  volt, 
mint a milyennek ő t a lappangási idő s zakra vonatkozó ezen ki­
jelentése feltünteti és csodálkoznunk kell, hogy ezen nézetét oly 
határozott tantétel alakjában hirdette, s pedig annál inkább, mint­
hogy oly adatot is találunk, mely arra mutat, hogy F'racastorius 
a ragályozás után rövid idő  múlva fellépő  bujafekélyt észlelte és 
ismerte1), melynek jelentkezésére a fentebb említett hosszú lap­
pangási idő szakot egyáltalában nem vonatkoztathatta. Ez alkalom­
mal nem mulaszthatjuk el azon körülménynek felemlitését, hogy 
vannak búvárok, kik a Fracastorius által leírt, a nemző részeken 
elő forduló apró fekélyeket nem első dleges bujafekélyeknek tartják, 
és azoknak ismeretét Fracastorius részérő l általában tagadják. Az 
érvelés, mely ezen nézetet hivatva van támogatni, Fracastoríusnak 
azon kijelentésében rejlik, mely szerint ezen fekélyek minduntalan 
kiújulnak, s a gyógykezelésnek annyira ellentállanak, hogy az 
egyiknek behegedése után már másik fekély fejlő dik. Ha meg­
gondoljuk, hogy ezen leírás általánosságában ép úgy illik az 
első dleges fekély fellépésétő l kezdő dő  folyamatra, mint a kórle­
folyásnak késő bbi szakaira, s egyszersmind ha tekintetbe veszszük az 
imént idézett szöveget (lásd az illető  jegyzetet), akkor semmi 
sem ellenkezik azon fölvétellel, hogy Fracastoríusnak ezen leírása 
az első dleges bujafekélyre vonatkozik, míg az ellenkező  nézet már 
azon körülménynél fogva is kizárható, mivel a bujakór lefolyá­
sának késő bbi szakába tartozó tünetet Fracastorius — miként 
azt mindenütt teszi — szabatosabban körülírta és súlyosabbnak 
jelezte volna.

A mi a bujakór tüneteit illeti, ezeknek megfigyelésében 
és leírásában Fracastoriust mint éles megfigyelő  képességgel 
ellátott búvárt látjuk szerepelni. Midő n a ragályozó közösülés 
következtében a nernző részeken jelentkező  fekélyt említi, a korá­
ban annyira divatozó fölvételek terét elhagyva, egyenesen a köz­
vetlen megfigyelés álláspontjára helyezkedik és a bujakór ter­
jedési módozatának egyik alapelvét mondja ki, melylyel egyszers­
mind közvetve elhagyja a levegő nek ragályterjesztő  képességére 
vonatkozó nézetét2).

A ragályozás után bizonyos idő  múlva a nemző részeken 
jelentkező  fekélyt Fracastorius szerint több hasonló fekély követi,

*) „T an d em  quod  in m ajo ri p a rte  inera t, u lcuscu la  quaedem  circum  
p u d en d a  o rieb a n tu r . . . . “ A z  i. h .  p. 360.

2) A p p a reb an t aa tem  prim  um  uluscula circa pudenda, quum  inde 
p rim a origo con tag ion is in itium  c ap ie b a t in  m a jo ri p a rte  ex coitu. D e 
morbis contagiosis, l ib . I I .  p. 379.
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melyeket a caries vagy caroli'-') alakjával hasonlónak jelez. Ezek 
után rövidebb vagy hosszabb idő  múlva a köztakarón létrejövő  
tüneteket észlel Fracastorius, még pedig első  sorban genytüsző ket, 
melyek csakhamar pörkökkel vannak fedve és elő szeretettel a 
hajakkal ellátott fejbő rön, de néha más bő rrészleteken is mutatkoz­
tak* 2). Nem tévedünk, ha ezen utóbbi tüneteket a bujakór késő bbi 
jelenségeinek tekintjük, s legott azon kérdés merül fel, hogy vál­
jon Fracastorius korában ezen súlyos, s napjainkban csak a buja­
kor késő bbi lefolyásában jelentkező  tüneményeket nem elő zték-e 
meg —  mint jelenleg — a könyebb pikkelyes, bibircses stb. 
bő rtünetek ? Ezen kérdés igen könyen eldönthető , ha tekintetbe 
veszszük több egykorú syphiliographnak tudósításait, melyekben 
az említettekhez hasonló tünemények, mint a bujakór késő bbi 
súlyos alakjainak megelő ző i említtetnek; úgy hogy kétséget nem 
szenved, miszerint a bujakór-alakok megjelenési sorrendje lénye­
gileg a bántalom fellépése óta napjainkig változást nem szenve­
dett, s Fracastorius hiányos leírásának oka a legnagyobb való­
színű ség szerint nem téves megfigyelésben vagy értelmezésben, 
hanem azon körülményben rejlik, hogy a bántalom első  szakaiban 
rejlő  könyebb nyilvánulásokat észlelni alkalma egyáltalán nem 
akadt.

Fracastorius a genytüsző k további fejlő dési folyamatát a 
legszabatosabban észlelte, s az elgenyedés és elfekélyedés által meg­
változott alakok természethű  leírásában egészen azon pontig jut, 
hol szerfelett pusztító roncsolékos fekélyek3) vonják magukra a 
szemlélő  figyelmét. Nem csekélyebb gonddal észlelte a nyákhár­
tyákon jelentkező  bujakóros tüneményeket és a szájpadot, s a 
garatot és a mandolákat említi oly pontok gyanánt, melyeken 
bujakór-képletek leggyakrabban mutatkoznak4). Hasonlóképen látta 
Fracastorius azon kóralakokat, melyek az orr nyákhártyáján, s az 
ajkak belső  felületén székelnek, ső t az ezen részeken nagymérvű  
roncsolásokkal járó, tehát a szomszédos képletekre is átterjedt 
bujakóros megbetegedésrő l tesz említést, midő n arról tudósit, 
hogy némely betegeknél az orr, másoknál az ajkak roncsoltatok 
szél a bántalom következtében5). Azon szervek elsorolásánál, 
melyek a bujakóros megbetegedés folytán elpusztúlnak, Fracas­
torius oly szervet is említ, melynél a bujakóros megbetegedés 
kórismézése Fracastorius korában nem csekély jártasságot tételez 
fel ; felemlíti ugyanis, hogy némely egyéneknél a látszerv is be- 
vonatik a roncsolás körébe6), s ezen kijelentésével azon kérdés 
elé állít bennünket, váljon a iátszervnek tulajdonképeni bujakóros 
megbetegedései (mint pl, a bujakóros szivárványhártyalob és követ­
kezményei) értendő k-e az elő adott bántalom alatt. Ezen kérdés 
a rendelkezésünkre álló anyag alapján egyáltalán nem dönthető  
el, minthogy Fracastorius csak egy helyütt, s ezen alkalommal is 
az alant idézett általánosságban említi a szem megbetegedését, 
másrészt a gyógyeljárás fejtegetésénél teljesen mellő zi, úgy hogy 
még a megközelítő  értelmezés is koczkáztatott volna.

A köztakarón és nyákhártyákon mutatkozó jelenségek után 
Fracastorius a súlyos alakok megfigyelésérő l tesz tanúságot. A 
bujakór késő bbi idő szakában fellépő  keményedések, göbök vonták 
magukra Fracastorius figyelmét, s ezek leírására, valamint fejlő ­
désük és lefolyásuk megfigyelésére és ismertetésére nézve Fracas­
torius az első  orvosi Írók között foglal helyet.

A göbök, melyek nagyobbrészt a karon, vagy az alszáron 
(de más testrészeken is) jelentkeztek, kemény, tojásmekkoraságú

4) A  „ Caries v. Caroli“ e lnevezésű  ko ra iak  m egha tározása  oly kevéssé 
s ik e rü lt m indedd ig , hogy  annak  érte lm ezése k o rü l m ég n ap ja in k b an  is a 
legnag y o b b  m érvben  e ltérő  néze tek k e l ta lá lkozunk . Míg  egyes búv áro k  az 
e lő bő rön  je len tk ező  söm örnek , m ások lobos feké lyeknek  stb . ta r t ják , add ig  
legú jabban  B assereau e lső d leges bu ja fek é ly n ek  je lz i, m ely érte lm ezés azon­
ban  nem  fogadható  el, m in thogy  F racastorius egyenesen k ije len ti, hogy 
a ttó l kü lönbözik . N em  valószínű tlen , hogy  nagy fokú  m ak k tak árn á l je le n t­
kező  k ifeké lyedéseket je lez.

2) P o s t haec c rustosae quaedam  pustu lae  p e r cutem  eru m p e b a n t ; 
in  qu ibusdam  qu idem  a calvaria in c ip ien tes —  quod ut p lu rim um  erat — 
in  qu ibusdam  in  a liis loc is. D e m orbis contagiosis, lib . I I .  p. 360.

3) „exu lceratae deinde exedeban t m ore eorum  ulcerum, quae phage- 
daen ica  ap p e l lan tu r, a tque in te rdum  non so las carnes séd et ossa etiam  
ipsa in f ic ieb an t. A z  i. h . p . 361.

4) . . . quae m odo pa la tum , m odo gargareonem , m odo fauces et 
tonsillas e ro d eb an t. D e m orb is con tag iosis, L ib . I I.  pp. 361— 362.

5) . . . lab ia  qu ibusdam  consum p ta  sunt, qu ibusdam  n a s u s .U . o. 362. 1.
6) consum pta s u n t...........qu ibusdam  oculi, a liis pudenda to ta  . . U .

o. p . 362.

daganatokat képeztek, melyek nagyságuk által az illető  testrésze­
ket elrutitották, s vagy elfekélyesedtek, fehéres, enyvszerű  anya­
got választotok el, vagy pedig mint el nem fekélyedő  keménye­
dések mindenkorra megmaradtak. Az elfekélyesedő  keményedések 
váladékából képző dő  befedő  pörköt Fracastorius a fákból kifolyó 
mézgához1) hasonlítja.

Fracastorius kiemeli, hogy úgy a nyákhártyákon, de külö­
nösen a köztakarón jelentkező  bujakóros képletek a legkülönböző bb 
alakokat képviselték, s majd szétszórtan, majd ismét nagyobb 
bő rterületeken összefolyva mutatkoztak, s helyenkint el nem genyedő  
száraz göböket és keményedéseket képviseltek, míg más esetek­
ben nedvedző , majd elgenyedő , rút színezetű  váladékot szolgál­
tató alakok gyanánt jelentkeztek.

A bujakór késő bbi lefolyásában jelentkező  csonthártya- és 
csontbántalmak szintén nem kerülték ki Fracastorius figyelmét2), 
ső t azt tapasztaljuk, hogy ezen súlyos kórjelenségekkel ellátott 
betegek nagy száma jutott észlelése alá. Ezzel, valamint a köz­
takarón jelentkező  tünetekkel hozza Fracastorius kapcsolatba 
a bujakóros csontfájdalmak fellépését is, s az utóbbiakat rendkívül 
heves, hosszabb idő n át tartó fájdalmaknak jelzi. Igen helyes 
azon észrevétele, hogy e fájdalmak különösen éjjel gyötrik a 
szerencsétlen betegeket. A fájdalmak székhelye gyanánt nem csu­
pán a csontokat látjuk tulajdonképen felemlítve, hanem még azon 
részeket is, a hol íznedvhártyák, rostos képletek fordáinak elő , s 
így Fracastorius a jelzett fájdalmakat az ízületekbe, az izmok és 
„idegek“ környezetébe is helyezi3), mely megfigyelési eredmény 
igen gyakran megegyez jelenlegi tapasztalatainkkal. Másként áll 
a dolog ellenben azon tünetekre nézve, melyeket Fracastorius 
szerint a betegek általános állapotukra nézve mutatnak; mert 
habár általános gyöngeségi állapot jelentkezik számos esetben a 
bántalomnak ezen elő haladott szakában, úgy mégis a Fracastorius 
által elsorolt „teljes étvágytalanság, a tagok gyöngesége, álmat­
lanság, szomorúság, ingerlékenység, láz jelentkezése, csillapithatlan 
fejfájás“ stb. nem tekinthető k jelenlegi tapasztalataink szerint a 
bujakór fennemlített stádiumainak közvetlen kifolyásai gyanánt, 
hanem valószínű leg egyidejű leg jelentkező  más járulékos bántal- 
mak következményei, illető leg nyilvánulásai voltak.

Ellenben igen jól felismerte Fracastorius a sző rtüsző knek 
megbetegedését a bujakóros vérfertő zés következtében, s csak­
nem drastikus módon jelzi ennek következményeit : a hajak, sző ­
rök (szakái, szemöldök) kihullását4). Ez alkalommal, ismét figye­
lemre méltó bizonyítékot szolgáltat úgy észlelési képességére 
valamint felvilágosodottságára nézve is, midő n kikel azon nézet 
ellen, mely szerint a hajak és sző rök kihullása nem a bujakóros 
megbetegedés, hanem az ezen bántalom ellen használt és alkal­
mazott gyógyszerek, különösen a higany befolyása által következ­
nék be5). Midő n Fracastorius a szörtiisző k megbetegedését egye­
dül a bujakóros megbetegedésnek tulajdonítja, ezzel mint szintén 
gyakran elő forduló tüneményt a fogak önszerű  kihullását említi, a 
nélkül, hogy erre nézve a higanynyal eszközölt gyógykezelésnek 
valamely befolyást tulajdonítana.

A bujakór tárgyalását a rosszindulatú és makacs alakok ki­
tű nő  leírásával fejezi be Fracastorius, mely mű veletnél ismét jeles 
észlelő nek mutatkozik.

Fracastorius kiváló tehetségének és a bujakór tana körül 
szerzett elvitázhatlan érdemeinek méltányos elismerése mellett 
azonban nem lehetséges mellő zni a bujakór késő bbi szakaira 
vonatkozó nézetének egyik sarkalatos hibáját, mely abban áll, hogy 
Fracastorius azt állítja, miszerint a bujakór keletkezése óta Fracas-

4) U t saepe a a t cerasis, au t P h y l l id is  a rbo re  tr is ti  V id is ti p inguem  
ex ud is m anare liquo rem  C ortic ibus, m os in len tum  durescere  g u m m i: 
H au d  secus hac  sub labe só le t p e r co rp o ra  m ucor D iff luere : h inc  dem um  
in  tu rpem  concrescere  callum . Syphilidis , l ib . I .  v. 360.

2) . . . a tq u e  in te rdum  n o n  so las carnes, séd et ossa e tiam  ipsa 
in lic ieban t. D e morbis contagiosis, lib . I I .  p. 361.

3) P ra e te r  p raed ic ta  om nia , . . . in g en tes  lacertoru m  do lo res acce- 
d eb an t, . . . , . a ffligebant p rac ipue  noctu  ; do lor autem  non  p ro p r ie  in  
jnnc tu ris  inera t, séd c irca lacertos ipsos e t nervös. U . o. p. 3 6 2 — 363.

4) E t  q u o d  m irum  om nibus visum  est, cap illo rum  et re liquo rum  p ilo - 
rum  casus hom ines fe re  r id icu lo s fac it, ah is sine ba rba , aliis sine super- 
c iliis, a li is  g lab ro  cap ite  in  eonspectum  ven ien tibus. U. 0. p. 365.

5) . . . Q uod in fo rtun ium  prius p u tab a tu r ex m ed icam in ibus even ire, 
p raesertim  ex a rg en to  vivo ; m ox certio res facti oaines, sc iun t ex ipso  m orbo
im m utato  p rocedere . A z. i. h.
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az ő  élete koráig, tehát néhány évtized alatt, az késő bbi le­
folyásában lényegesen megváltozott volna. Eltekintve azon tétel 
helytelenségétő l, mely szerint a bántalom első  idő szakában számos 
genytüszŐ vel kevés fájdalom, késő bb pedig a megfordított viszony 
jelentkezett volna, nyilvánosan téves értelmezésen alapszik Fraca- 
storius azon kijelentése, hogy a bujakór első  föllépése alkalmával 
számosabban mutatkozott a genytű sző , míg a göbök csak ritkán 
észleltettek, néhány évtized elteltével ellenben ezen viszony ellen­
kező  értelemben mutatkozott. Fracastorius ezen körülményt azon 
változásnak tulajdonítja, melyet a bujakór ragályanyaga az idő  
folyamában hatékonyságára nézve szenved, s mely bizonyos idő ­
szakok eltelte után más-más alakokat képes létrehozni.

Fracastorius ezen tételeivel szemben kénytelenek vagyunk 
azon kérdést kitű zni, váljon lehetséges-e, hogy Fracastoiius koráig 
a bujakór lényegileg elváltozott volna a fennemlített értelemben, 
s ha ez nem történt, hogy mily körülrnéayek szolgáltattak okot 
arra, hogy Fracastorius ily nézetet alkosson magának.

E kérdés első  részére vonatkozólag, több mint háromszáz 
évi tapasztalatokra hivatkozva, tagadólag kell válaszolnunk, mint­
hogy ezen egész idő  alatt épen a ragályanyag hatékonyságának 
minő ségére, valamint a bujakór megjelenési alakjainak sorrendjére 
nézve lényeges változás nem fedezhető  fel. Hogy Francastorius 
mégis ezen téves nézetre tereltetett, ez csak azon körülményben leli 
magyarázatát, hogy a bujakór föllépésének első  éveiben csak az 
úgynevezett enyhébb alakok figyeltethettek meg, míg Fracastorius 
idejében (miután már néhány évtized eltelt volt) a súlyosabb, s 
a bujakór elöhaladott szakának megfelelő, úgynevezett elévült, alakok 
nagy száma került megfigyelés alá, mely körülmény Fracastorius- 
nak e pontra vonatkozó tévedését — úgy hiszszük — eléggé 
megmagyarázza.

Fracastoriusnak egy másik nézete, mely szerint a bujaragály 
a szervezetek általi tovaterjesztés folytán hatékonyságára nézve 
nemcsak megváltozik, hanem fokozatosan gyöngül is, elannyira, 
hogy bekövetkezik oly idő pont, „a midő n a továbbterjedés lehe­
tetlenné válik, a ragályképesség megszű nik“ l), eddigi tapaszta­
lataink által szintén nem igazolható.

Azonban e tévedések jelentő sége elenyészik azon szabatos 
—  s mondhatni: kórodai jellegű  — megfigyelésekkel, az észle­
letek gondos feldolgozásával és azon józansággal szemben, mely- 
lyei Fracastorius korának a bujakórra vonatkozó számos elő ítéle­
teibő l kibontakozott, s ha átpillantjuk azon mű ködési tért, melyen 
Fracastorius a bujaragály anyagi tovaterjedését tanította, a bánta­
lom tüneteit fejtegette, a lappangási szakot felismerte, s ha tekin­
tetbe veszszük azon körülményt, bogy az első dleges és másod­
lagos bujakór-tünetek csaknem kórodai szabatosságú, jeles ismer­
tetését nyújtja, a gyermekkori bujakórt új szempontból ismerteti; 
általában pedig a korában szokásos elméleti föltevést a megfigye­
léssel helyettesíti ; úgy nem fogunk kétkedni az iránt, hogy 
Fracastorius a bujakórtan körül kiváló érdemeket szerzett orvosok 
között az első  helyek egyikét foglalja el.

A biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet- 
tudományi egylet October és november havában 

tartott szakülései.
O cloleri szakülés.

E ln ö k  F uchs Jó z se f  tr,, t i tk á r  K o rn s te in  L a jo s tr.

—  Korda Kálmán tr., a biharmegyei kórház osztályorvosa 

sósavas pilocarpiummal tett kísérletei eredményét közli. Elő adó 
szívbajjal és veselobbal bonyolódott vízkórnál alkalmazott pilo- 

carpiumos befecskendést, mely azonban sikerhez nem vezetett. 
Nagyobb eredményt ért el májszemcsésedéshő l eredő  hasvíznél. 

Mellhártyalobnál bő  izzadmányt tudott eloszlatni. Ez utóbbi ered­

mény által felbátoríttatva, idült izületi lobok alatt fejlett, részben 
szervesedett izzadmányok felszivatása czéljából kísérelte meg ezen 
eljárást, s most azon kedvező  helyzetben van, hogy a tagtársak-

')  • • . p ro p te r  quod nec jam  facile  co n c ip itu r nunc ex con tag io , úti 
peius so lebat, quare e t  tandem  fiat, u t nec sese poss it p ro p ag are , séd 
d es in a t . . . D e morbis contagiosis, lib . I I . ,  p . 284.

nak több, ily kezelés után gyógyúlt beteget tud bemutatni. Ezen 

esetek az Orvosi Hetilap 47. számának 1077. és 1078. hasábjain 

közöltettek.

Ertsey Ernő  tr., a bemutatott betegek állapota után indúlva, 

idült sokizületi gyuladásban ezen új kezelést minden esetre figye­

lemreméltónak tartja, s indokolva az oly eljárást, mely nedvek 
elvonása által kiválóan alkalmas meggyű lt vizadmányok eloszla­

tására. Nem ily véleményben van azonban a torzító izületi gyula­

dásban (arthritis sicca) elérhető  siker lehető sége iránt. E kór 

lényege ugyanis izületi kopásban állván, eredményt a szóbanlevő  

szertő l sem vár. Egyébkint a pilocarpiumot, mint az atropin ki­

tű nő  ellenszerét tanúlta egy alkalommal megbecsülni. 4 éves gyer­

meknél atropin bevevése után mérgezési tünetek mutatkoztak, 

minélfogva 2 6/0-os pilocarpium-oldatból félóránkint 4 befecsken­

dést tett, s erre a mérgezési tünetek teljesen megszű ntek,

Bodor Károly tr. fő városi szakorvos fölbátorítására egy eset­

ben üvegtest-homálynál fényes sikerrel alkalmazott pilocarpiumos 
befecskendést. Nevezett szer hatásos voltát elismeri, de óva int 
annak merész adagolásától, mely után összeesési tüneteket észlelt.

Fóliák László tr. elő adónak bemutatott esetei után a pilo­

carpiumot idült ízületi lobok és következményes izzadmányoknál 

alkalmazandónak tartja, s annak újabb idő ben a bujakór és a 

roncsoló toroklobnál történt sikeres alkalmazására utal.
Kornstein Lajos tr. eddigi tapasztalatai után e szerrő l ked­

vező  véleményt nem adhat, s annak sikertelenségét szívbajjal és 

veselobbal fellépő  vizkórnál constatálhatja. Ezenkívül mellhártya­

lobnál sem tudott izzadmányok eloszlatására hatni; egyes esetek­

ben pedig 2 °/o-os oldattal alkalmazott befecskendések után oly 
összeesési tüneteket észlelt, hogy a szer további alkalmazásától 

el kellett állania. Idült izületi loboknál azonban ezután, Korda 
Kálmán tr. sikeres kezelése által feibátorittatva, alkalmazni fogja azt.

— Mayer Ágoston, városi fő orvos jelenti, hogy a város köz- 

egészségügye múlt havinál kedvező bb volt. Hólyagos himlő , de 
különösen vörheny egyes utczákban még mindig jelentkezett-

Elnök, a terjedő ben ievő  vörhenyjárványról lévén szó, nem 

mulaszthatja el a hallatlan mulasztásról tanúskodó esetet közleni, 

midő n ugyanis nehány nappal ezelő tt a halottkém által kellő leg 

bejelentett, roncsoló toroklobban elhúnyt egyén hullája egyik 

városrészbő l a másikba szállíttatván, ott 2 napig kiterítve feküdt. 

Ugyanabban a házban két fiatal nő  vörhennyel párosúlt roncsoló 

toroklobban halt meg, s a ház szomzédságában a vörheny naponta 
szed új áldozatokat.

Ez eset által indíttatva, Ertsey Ernő  tr. a városi fő orvost 

interpellálja, hajlandó-e — tekintve azt, hogy a megyei kórház 

ministeri rendelet folytán ragályos beteget fel nem vehet; tekintve, 
hogy a város ezidő  szerint állandó kórház fölött nem rendelke­

zik —  oda hatni, hogy a jelenleg felmerülő  ragályos betegek 

számára ideiglenes ragály-kórház állíttassák föl.

Városi fő orvos a felszólalókat azon, régen foganatosított intéz­

kedésével nyugtatja meg, mely szerint az állandó ragály-kórházzá 
alakítandó szülde-helyiség leendő  kiürítéséig egy, a várostól 

elszigetelten fekvő  házat ideiglenes ragály-kórházzá alakítottak át. 
A z elnök által közlött esetre vonatkozólag a szükséges intézkedést 
megteszi.

— Kiss Ferencz tr., ki mint egyletünk megbízottja a ma­

gyar orvosok és természetvizsgálók Szombathelyen tartott XXI-dik 

vándorgyű lésén résztvett, errő l referál. Közlő  megbízó levelét a 
gyű lés méltán ünnepelt elnökének átadván, ez ő t meleg üdvöz­

lettel fogadá. A lapokban részletesen közlő iteket nem akarván 
ismételni, a szakülések nevezetesebb munkálatait méltatja, s egész­
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ben véve azon tényt constatálja, hogy tudományos tekintetben 

e gyű lés az utóbbiak közül elő nyösen kiemelkedik. De most is 

sajnosán volt érezhető , hogy kicsinyes okok1) miatti meghasonlás 

a magyar orvosok és természetvizsgálók között erélyesebb tudo­

mányos és társadalmi fellépést megakadályoz.

— Pollák László tr. 15 éves fiút mutat be, kinek esete 

az „Orvosi Hetilap“ 48., 49. és 50. számábau már közöltetett.

— Ertsey Ernő  tr., megyei fő orvos a megye egészségi 

állapotát a múlt havinál kedvező bbnek jelenti. E  hóban az emésztő ­

szervek bántalmai voltak túlnyomók. Feltű nő  bántál mák vörheny 

és roncsoló torokgyuladás egy községben, s helyenkint kanyaró 

és váltóláz.

N ovem beri szakülés.

—  Pollák László tr., a megyei kórház osztályorvosa be­

mutat bujakóros rúpiában szenvedett egyént, ki e bántalommal 

a biharmegyei közkórházba egy hóval ezelő tt felvétetvén, ott 

iodoformmal kezeltetett, s most mint teljesen gyógyult lesz elbo­

csátandó. A bemutatott egyén az említett kór maradványait ki­

terjedt alakban mutatja. Elő adó úgy magángyakorlatában, mint 
két év óta a kórházban szerzett tapasztalatai után a iodoformról 
elő nyösen nyilatkozik. Dicséri izgató hatását renyhe fekélyek 

sarjadzására, s kiemeli annak tisztitó és fertő ztelenitő  hatását, 

mely azt Mosetig szerint Lister-eljárásra alkalmassá teszi. Ezen­

felül izzadmányok és mirigyek eloszlatására különösen hat, úgy 

hogy Binz és Moleschott azt mindazon kóralakoknál ajánlja, melyek­

ben eddig a iod általában használatban volt. Használati alak és 

mennyiség belső leg naponta 15 cgm. labdacsokban ; külső leg 

pedig kenő csképen, vagy poralakban behintésül. Az átható szagot 

borsos menta illő  olaja leplezi.

Ugyancsak elő adónak másik bemutatott betege nagy lép- 
daggal, 15 éves leány, ki a kolozsvári Karolina kórházból a hely­
beli kórházba küldetett. Az egyén két évig állandóan szenvedett 
váltólázban, s a váltóláz-senynek valóban szánandó képét nyújtja. 

A ritka nagyságú lépdag az egész hasürt kitölti, úgy hogy a 15 éves 

gyermek utolsó hónapbeli terhes nő  hasalakját mutatja. A váltó- 

lázsenyv ellen ismert apparatus, mint chinaal, vaskészítmények stb. 

eddig sikerteleneknek bizonyúltak; jelenleg villamos kezelés alatf 
áll, s tiz ülés után még semmi siker.

—  Miskolczy Mihály tr. törvényszéki orvostani bonczolat 

alkalmával talált, sebészi tekintetben érdekes csontsérülést mutat 

be. A koponyaboltozaton a bal falcsont alsó részlete a félkörós 

vonalnak megfelelő leg, ennek közepétő l egészen a nyakszírtcsontig 

ívalakban leválva, s a hézag a nyakszírtcsont határán mint­
egy krajczárnyi terjedelemben behorpadva. A környi csont­
állományban lefolyt szuvasodás nyomai láthatók. A hézag pedig a 

megvastagodott tömör agykér által töltetik ki. A levált czafatos 

szélű  csontrészlet a fennt leirt nyílásnak megfelelő . A koponya 
Nagy Mihály nevű  paptamási lakosé, ki két évvel ezelő tt kocsmai 
verekedés alkalmával erő szakos sérülést szenvedett, midő n a be­

mutatott levált csontrészlet elüszkösödött, s ekkor a beteg a 

megyei kórházba kerülvén, az itt eltávolíttatott. Az egyén a hiányzó 

koponyarészlet daczára még két évig a kocsmáknak rettegett 

hő se volt, s rövid idő vel ezelő tt arczán kapott újabb sérülés 

következtében halt meg.
Vári Szabó Béla tr. az egyént jól ismerte, s két évvel ez­

elő tt szenvedett sérülése alkalmával kezelő  orvosa volt, A sérült 

ekkor alig egy hétig feküdt, s a késő bb beállott szuvasodás 1I2

' )  A  m ily  figyelem be vehető  okok  vezethetik  a  vándorgyű léseken  m eg­
je lenő ket, hogy ezekben  résztvegyenek , sz in to ly  he lyes oka ik  leh e tn ek  azok­
nak, k ik  a  nagy  gyű léseken m eg je lenn i nem  h a jlan d ó k. Szerk.

évig tartott ; majd á biharmegyei kórházban az elvált csontrészlet 

eltávolíttatott. Késő bb a sérülttel találkozván, ez azzal kérkedett, 

hogy koponyáját otthon bagótartónak használja. Feltű nő  volt 

akkor az agy látható lüktetése, mely tünetet elő ször egy juhász, 

nál észlelt, kínéi kampóval történt erő s ütés következtében szen­

vedett koponyasérülés folytán tallérnyi nagyságú csontrészlet 

távolíttatott el. A seb hevenyen gyógyúlt, de az agylüktetés 

még négy hó múlva is látható volt.

Pollák László tr. a szóbanlevő  egyént még kórházban ta r - 

tózkodásából ismerte. Élénken emlékszik az elüszkösödött csont­

részlet eltávolítására, valamint az akkor észrevehető  agylüktetésre. 

Az agysérülésekre vonatkozólag, hogy mit képes az néha kiállani, 

az orvosi irodalomban sokhelyt felhozott vasúti munkás hires ese­

tére utal, kinél méternyi hosszú vaspózna az orron behatolván, az 

agy átfúrásával a falcsonton hatolt ki. Az egyén, sérülése 

után még hosszú ideig élt, s csupán hangulata változott, amennyi­

ben az elő bb víg kedélyű  ember zord és mogorva lett.

Dreisker József tr., irgalmasrendű  fő orvos kórházukban jelen­

leg fekvő  hasonló esetet közöl, melyben 28 éves kocsis ló- 
rugás következtében csontveszteséggel járó koponyasérülést szen­
vedett, s a sérült rövid idomúivá gyógyúltan fog elbocsáttatni, 

az agylüktetés pedig még most is észlelhető .

Élénk eszmecsere fejlő dött még azután a fejsérülésekrő l, s 

többen gyakorlatukban elő fordúlt több esetet közöltek, hol a külső leg 

látható fejsérülés a koponyaüregben levő  szervnek sérülésével nem 

állott egyenes arányban, s látszólag csekély mechanikus befolyás­

nak halálos következménye volt.

—  Jakab Lajos tr. bemutat egy nagy alma nagyságú rost- 

dagot, melyet szülés alkalmával a méhnyakból részben csavarás, 

részben ollóval elmetszés által távolított el. A terhes méhnek meg­

felelő  edény- és nedvdúsabb rostdag a magzat elő tt feküdt, s 
a méh száját mintegy betömeszelte.

— Konrád Márk tr., magángyakorlatában elő fordúlt, hüvely- 

benött méhkoszorúk nehány esetérő l értekezik. Egy rövid, régi 

divatú, kaucsukkal bevont sodronyból készült méhkoszorú volt 

jobb oldalt a hüvelybe nő ve. Az egyén mit sem tudott annak 
bennt létérő l, s nem akar emlékezni annak történt behelyezésére. 

Elő adó azt gombos szike és olló segítségével távolítáel. Egy másik eset­

ben méhelő esés tekintetébő l lett méhkoszorú alkalmazva. A több éve­

ken át hüvelyben háborítlanúl fekvő  idegen test a folytonos inger által 

valószínű leg a talált méhrák elő idéző  oka lehetett. Egy harmadik 

esetben hasonlókép méhelő esés végett lett méhkoszorú alkalmazva. 
Itt azonban a koszorú hegesedés által sajátságos módon az elő - 
esés gyógyulását eszközlé. Az elávolítás a fenntemlített módon 

eszközöltetett. Elő adó ily esetek leendő  elkerülése tekintetébő l 

koszorúk behelyezésekor kellő  cautelák megtartását, nevezetesen 

azoknak koronkint rendes kivételét és tisztántartását ajánlja.
—  Dreisker József tr. nehány nappal ezelő tt bujafekély 

gyanújában álló férjes nő nél talált sértetlen hymen esetét közli.

—  Vári Szabó Béla tr. kezelése alatt levő  fiatal leány kor­

történetét közli.

Gyenge testalkatú, sápadt külemű , 14 éves leány két hó­

nappal ezelő tt ismeretlen lázas betegségben szenvedett, s azóta 
kedélyhangulata folyton változó, majd szótlan, majd szomorú és 

sírásra hajlandó. Gyomortáján ez idő  óta állandóan élénk fájda­

lomról panaszkodik, s a baj helybeli orvosok által kezeltetvén, 

valószínű leg sápkórnak tartatott, minek megfelelő leg kezeltetett; majd 

egy másik kartárs által csorvás gyomorbajnak ismertetvén az, tartarus 

stib. rendelésére késő bb a leírt állapothoz különböző  görcsös 
tünetek is szegő dtek. Elő adó azokat bélférgektő l eredő knek tart­
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ván, santonint rendelt, anélkül, hogy a beteg állapota változott 

volna. Nehány nappal ezelő tt ismét hivattatván a beteghez, ezt 
eszméletlen állapotban találta, szemei félig nyitvák és meredtek 

valának, szék- és vizeletrekedés állott be, s a beteg azóta csont­

vázzá soványodott. Midő n a beteg ivarszerveit érinté, az mo­

zogni kezdett, s a hüvelybe újjal behatolván, a méh nem volt 

elérhető , de a hüvelybemenetból genyes váladék ürült ki. A leány 
az ivarszervek ezen izgatása által teljesen magához tért, s a hü­
vely kellő  kezelése óta állapota javul. A kórisme elő ­

adó szerint önfertő zésbő l eredeti hüvelytakár-sebből folyó méhszenv.

— Ertsey Ernő  tr., megyei fő orvos jelentése szerint a 

megye közegészségi állapota lehető leg legkedvező bb; elvétve lettek 
egyes himlő - és kanyaróesetek bejelentve. Ugyanilyen Baróthy 

Ákos tr., városi tiszti orvos jelentése szerint a város egészségügye.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. dec. 23-dika. Az üdvözlő iratot, melyet 
orvosegyletünk Hyrtl J. tanárhoz, ennek születése 70-dik évfor­
dulóján intézett, lapunk 50. számában közöltük, arra pedig követ­
kező  válasz érkezett: Inclytae Regiae Medicorum Societati Pesti- 
nensi Salutem ! Natalem meum septuagesiinum faustis Vestris 
ominibus recordari dignati estis. Nihil dulcius, nihilque auspica- 
tius in hujus diei festő  contingere mihi potuit, quam nobilis et 
magnanima Vestra consalutatío, quae signo mihi est, esse ali- 
quem laborum meorum fructum. utut tenuem, quem in beata et 
gloriosa Elungaria mecurn geniti Proceres et Symmystae artis 
Apollineae, non inanem et spernendum judicaverint. Accipite prc- 
thyme grates meas, imo pectore surgentes. Iterum iterumque 
veniam paucorum meorum et deformálni verborum apud Vos 
efflagito. Oculorum meorum ruinosa labes instand coecitatis 
luridus praecursor, ampliori et digniori Stylo úti, eheu vetat ! 
In foro St. Bertoldi prope Baby lő ném ad Istrum. 13. Dec. 
1880. Valete, favete Vestro ad vicinum tumulum properanti 
Josepho Hyrtl.

—  A vallás- és közoktatásügyér a fő városhoz leiratot inté­
zett oly czélból, hogy a sz. Rókus-közkórház I. sebészeti kórodai 
czélokra necsak egy évig, hanem ezen idő n túl is felhasználtas- 
sék, s ezen ügy elő bb egy értekezleten tárgyaltassék, mely a 
fő város, a vallás- és közoktatásügyi, nemkülönben a belügyi mi- 
nisterium küldötteibő l állana. Ezen értekezletbe a fő városi köz­
gyű lés által kiküldetett Gerlóczy alpolgármester, Andreánszky ta­
nácsnok, Patrubány G. tr. tiszti fő orvos, Gebhardt Lajos tr. közkór­
házi igazgató, Poor I. tnr., Királyi Pál, Halász G. tr., Bókái J. 
tnr. és Szabó J. tnr.

— A fő városi közgyű lés határozta, hogy az állati nyers 
termények szállítására vonatkozó igazolványok ezentúl is a fő or­
vosi hivatal által szedessenek be és kezeltessenek, annak 4O°/0-a 
pedig a tiszti fő orvost illesse.

— A magyar tudományos akadémia természettudományi 
értekezései között megjelent: 1) „Az ágyéki és kereszt-gerincz- 
agyi dúczok többszörösségérő l.“ Davida Leo tr-tól, Lenhossék 
J. tnr. boncztani intézetében első  tanszéki segédtől. Ezen érte­
kezés rövid foglalatját lapunkban már közöltük. 2) Hankó Vilmos 
tnr-tói „A bábolnai meleg Mátyás-forrás“ és „A szovátai Fekete- 
Tó hideg sós forrás chemiai elemzése“. A bábolnai forrás a sava­
nyú vizek közé tartozik, s szabad szénsavon kívül fő képen 
szénsavas meszet és magnesiumot tartalmaz ; a szovátai víz pedig 
a leggazdagabb hazai konyhasós ásványforrások közé tartozik, s a 
reichenhalli mellett foglal méltó helyet.

—  Iszlay József tr-tól megjelent „Ein Blick auf die Beziehung 
zwischen der naturgemässen allgemeinen Ernährungsweise und dem 
Gebisse des Menschen so wie der übrigen Säugethiere“. (Buda­
pest, 1880. F. C. Wilckens és fia könyvnyomdája). Ügyfelünk 
ezen értekezést Berlinben a német fogorvosok központi egyletének 
(Centralverein deutscher Zahnärzte) 1880. augustusi évi gyű lésén 
adta elő . A szerző  odajut beható összehasonlító boncztani tanulmányai 
után, hogy az emberi fogak dudorainak tompaságából és lapos­
ságából hibásan következtették, hogy az ember kiválóan növény­
evő , mi a belek hosszúságával nem egyezik. Ellenkező leg már a

három nagy ő rlő fog dudorainak kifejezettebb laposodása a hús- 
evő ségnek aránylag nem épen jelentéktelen kinyomata, mi azután 
a bél hosszúságával arányban is áll, s a majmokkal szemközt 
abban szintén eltérés található. A kétcsúcsú fogak pedig még inkább 
emlékeztetnek a húsevésre. Egy szóval az embert a rendes vegyes- 
táplálkozásuak között a legíelső bb helyre kell állítani. Ebbő l azu­
tán a következtetéseket az étrendre, s különösen a fogak egész­
ségügyére minden nehézség nélkül kivonhatni.

—  A société de biologie dec. 1 i-dilu ülésében Gaucher 
jelentést tett Hillairet nevében, ki a leprás emberek genyhólyag- 
jaíban, nemkülönben azok vérében bacteriumokat talált.

— A londoni nemzetközi orvosi congressus (1881) XII. 
szakosztályának — a fogak betegségei — Kitű zött tételei a követke­
ző k: 1) A fogak vissza-és átültetése. 2) A fogmeder korai elpusztu­
lása és sikeres gyógyításának módjairól. 3) Fertő ző hatányok, 
mint a fogbél és gyökhártya betegségeinek okai. 4) A higany 
és bujakór hatásáról a fogakra, s ezek rendellenségeinek okai. 
5) Új mű szerek és mű téti eljárások. Ezen lajstrom 1880. dec. 
31-ig revisio tárgyát fogja még képezni. A XII. szakosztályt 
illető  közlemények C. S. Tomes Esqu. 37, Cavendish Square, 
W. küldendő k.

—  Mai számunkhoz mellékelve veszik olvasóink a Franklin- 
Társulat kiadásában megjelenő  hírlapok elő fizetési felhívását ; 
továbbá a Franklin-Társulat könyvkiadványainak jegyzékét.

H e t i  K i m  u  t  a  t  á  s

a b udapesti sz. R ó k u sh o z  cz iraze tt közk ó rh ázb an  1880. dec. 16 -tó l egész 
1880. dec, 2 3-ig á p o lt b e te g ek iő l.
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E lő fizetési fe lh ívás
az

„ORVOSI H E T IL A P “
1881-diki folyamára.

Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven ; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer legalább 
egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
F i i  5  __1 i) n n ?i • ■  ’ n n
Negyed „ „ „ „ . . 3  „ 5 0  „

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

Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °j0 
nem adatik.

P Á L Y Á Z A T O K .
C songrádm egye tiszán innen i já rásb an  fekvő  S ö v én y h áza  és S á n d o r-  

fa lva községek  á lta l kép eze tt o rvosi kö rben , Sándorfa lva szék h e ly ly e l éven ­
k é n ti  600 fr t készpénzfizetés, to v áb b á  a nev ezett kö zségek  szabály rende­
le téb en  m eg á llap íto tt lá togatási, s l ia lo ttk ém i d íjja l jav ad a lm azo tt k ö ro r­
vosi á llam ás b e tö ltésére  ezennel pá lyázat h ird e tte tik .

E zen  á llom ásnak  S ándo rfa lva  és Sövényháza képv iselő tes tü le té i á lta l 
S ándorfa lva község közházáná l vá lasztás á tjá n  leen dő  be tö ltésére  fo lyó évi
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deczem ber h ó  30-ik nap ján ak  d. e. 9 ó rá ja  k itüze tvéo , fe lh ivatnak  a pályázn i 
k ívánó o rvostudo r u rak , hogy  szabályszerű en  fe lszerelt k é rv én y e ik e t fo lyó 
évi deczem ber h ó  27-ik  nap já ig  C song rád  m egye tiszán innen i ’já rás szolga- 
b íróságához  D o rosm án  anny ival is in k á b b  b enyú jtsák , m ivel a k éső b b  érkező  
ké rvények  figyelem be vé te tn i nem  fognak .

D orosm a, 1880. deczem ber 8-án.
2— 3 Csejtey A n ta l, szo lgab iró .

A  ko lozsvári m . k ir. tud . egyetem nél a k ó rboncz tan i tanszék  m e lle tt 
fioo fr t. év i fizetéssel és 120 fr t. évi íak p én zze l ren dsze resíte tt tan á rse g éd i 
áilom ás be tö ltendő .

A zo n  o rvostudorok , k ik  ezen á llom ást e ln y e rn i óha jták , ke llő leg 
fe lszerelt kérvényüket 1881. évi ja n u á r  h ó  5-éig a ló liro tt dékán i h iv a ta lh o z  

nyú jtsák be.
K o lozsvárt, 1880. decem ber 21 én.

A  kolozsvári m . k. tud. egyetem  orvoskari dékáni h iva ta la .

B ács B ogrogh m egye felső  I I .  já rásh o z  ta rtozó  K u n b aja  községében  
e lha lá lozás fo ly tán  m egürü lt o rvosi á llás f. 1881. évi jan u á r hó  17-én d. 
e. 10 ó rak o r a  községházáná l vá lasztás u tján  fog b etö lte tn i.

É v i jav ad a lm azása :
1) K é sz  pénz  400 ft.
2) n appali lá to g a tás i d ij 20 k r.
3) é jje li „ „ 40 kr.
4) h a lo t t  szem le d íj 20 kr.

A  pá lyázn i szándékozók  fe lh ivatnak , kogy az 1876. évi X IV . t. ez. 
143. § -a  é rte lm ében  fe lszerelt k é rvénye ike t a ló l irott szo lgab iróná l f. évi 
jan u á r  hó 16-ik nap já ig  benyú jtsák .

B ács-A lm ás, 1880. deczem ber 8-án.
D eák Zsigm ond, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Pankreatin-labdacsok
D efresne-tő l

(a pá ris i k ó rh á za k b an  használva).

A  p a n k rea tin  a bé ln ek  erjanyaga, m in t a p e p s in  a  gyom oré. 
A z u tó b b i fö lö tt azonban azaz elő nye, hogy  fehérjét, ro sto n y á t, 
zs iradékokat ső t fäm bus anyagokat is em észtésbe á tvinn i képes. Java lva  
van te h á t a b é l em észtési gy en g eség én é l, m ely  h o l  hasm enés ho l 
ren d e llen es lég fe jlő dés tü n e te ib e n  n y ila tkoz ik . D e fresne P a n k re a tin -  
lab d acsa i 2 0 cen tig r. t isz ta  p a n k re a tin t  ta r tan a k , s ezekbő l 2 — 4 

darab  v é te tik  m inden  é tkezés e lő tt.
5  labdacs képes 2 4 g ram m  zsírt, 3 0 gram m  fehérjé t vagy húst, 

1 5 0 g ram m  ro sto n y á t, 8  gram m  k e m n y é t, teh á t sú lya 212 -szer m eg­
em észten i.

K a p h a tó k  :
P a r i s ,  rue Vivienne 8. Budapesten : TŐ RÖK JÓZSEF gyógy­

szerésznél k irály-útcza 7 . sz.

X
X
X

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜV!Z-FORRÁS_________________I

E lism e rt m in t leghatásosabb valamennyi k e se rű v íz  k ö z ö tt. "Wi

„K ü lö n ö sen  e n y h e  íz e  é s  k ic s in y  a d a g o lá s a  á l ta l  tű nik  k i . “ D r .  K o r á n y i  
ta n á r  é s  k . ta n á c s o s  B u d a p e s te n . — „K iv á ló  e lő n y e , h o g y  a  g y e rm e k á g y a s a k  
sz ív e se n  v e sz ik , s h o g y  k i tű n ő  h a tá s a  m in d en  k e l le me tle n  m e llé k tü n e t és  k ö v e t­
k e z m é n y  n é lk ü l b iz to s a n  és  rö v id  id ő  a l a t t  n y ilv án ul.“ D r . K é z n i á r s z U y  
ta n á r .  • -  „ S ő t a  b é ln y á k h á r ty a  iz g a to t t  á l la p o tá b a n is fá jd a lo m  n é lk ü l h a t . “ 
D r .  L e n b e ,  ta n á r  E r la n g e n b e n .
SMT A  F e re n c z  J ó z s e f  k e se rü v íz - fo r rá s  k a p h a tó  m in d en  g y ó g y s z e r tá r  s fű s z e r ­
á r u - k e re s k e d é s b e n  és  a  fo r rá s - ig a z g a tó s á g n á l  B u d a p es te n ,  v ác z i ú te z a  18.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ <

G aray  Sam u
sebészeti-, m ű - és kö tszergyártó .

Budapest, Hatvani-ntcza Ferencziek-bazárn 16.

A já n l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e r e n d e z e t t  se b é sz e t i  m ű s ze re k , v i l lá m g é p e k , 
f ra n c z ia  és  an g o l c h i ru rg ia i  g u m m iá ru k , n e m z e tk ö z i k ö te lé k a n y a g o k  m in d en n em ű  
s é rv k ö tö k  s tb . r a k tá rá t .

K é s z í t  a  le g p o n to s a b b a n  m in d en fé le  o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t  és  m ü le g e s  
v é g ta g o k a t  s tb . és  b iz to s ít ja  a  te k in te te s  o rv o s  u ra k a t  b e c s e s  m e g b íz á sa ik  leg ju - 
tá n y o sa b b  é s  le g p o n to s a b b  k iv i te lé rő l.

Á rjeg y zék ek  k ív án a tra  bérm en tve  kü ld e tn ek  át.

ej °F T<- if* - % «  % 1 - $  «  *  *» i f  *■  i$  $  *» 4> 'é  öF »  Vf H

Cs. kir. szabadalmazott

Dr. Grölis-tő l
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, f a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya ára : i frt. 2 b kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál. 

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 

.emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva,
's minden skatúlya a vécíbélyeggel, s kí­
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Veleszületett kemény maghályogról.
V id o r  Zs ig m o n d tr.-tól.

Graefe Alfred hallei tanár tavaly, Heidelbergában, a sze­
mészek gyű lésén a szürke hályog egy különös fajára figyelmezte­
tett, és ezt „veleszületett kemény maghályogu - nak *) nevezte el. 
Nem mintha valami ujjal gondolná ismertetni a szaktársakat, 
hozza sző nyegre a dolgot, hanem hogy álláspontot foglaljanak a 
szemészek gyógyeljárási tekintetben oly kórállapottal szemközt, 
mely ellen eddig kizárólag a tokmetszés volt javalva, a tokmet­
szés természetesen azért, mert a veleszületett, fiatalkori szürke 
hályogok a priori puháknak tartattak. Ámde a tapasztalat bizo­
nyítja, hogy a veleszületett hályogok sokja nem puha, hanem 
viaszkemény, és ennek folytán a tokmetszésnek, még ha ismétel­
ten alkalmaztatik is nincs és nemi s lehet kellő  eredménye. Nem egy­
szer megesik a discisio alatt az is, hogy a tű szúrás és a tű nek 
tova vezetése által az egész lencse kilódul helyéből, és igy a 
kórállapot komplikálódik és súlyosbodik. Azért azon kérdést veti 
fel Graefe, nem lenne-e célszerű  az ily esetekben végkép elte­
kinteni a discisiótól, és a gyermek érettebb korára p. a 6-ik 
életévre halasztani a mű beavatkozást, ez idő ben pedig a módo­
sított vonalas extractiot, esetleg elő rekiildött iridectomia után, 
végezni. —  Az itt igen rövid kivonatban vázolt elő adás után fej­
lő dött eszmecsere kideríti elő ször is azt, hogy Graefe-nek ez ér- 
dembeni tapasztalata helyes, a jelen volt szaktársak között sokan 
hasonló meggyő ző désre ju tottak; másodszor azt, hogy nem tar- 
tatik szükségesnek bevárni a gyermek 6-ik életévét, hanem ve­
szély nélkül vihető  végbe a vonalas extractio már a csecsemő ­
korban is.

Ez lényege Graefe elő adásának és az ez után keletkezet1 
discussiónak. Sem maga az elő adás, sem a vita nem tüntetett 
fel egy, véleményem szerint, igen fontos kórlefolyási körülményt, 
és igy jogom van hinni, hogy ezen körülmény eddigelé nem általán 
ismert, a miért is ismertetni óhajtom, mert úgy hiszem, hogy a 
gyógyeljárásra vonatkozólag a discisio további fenntartására vagy 
elejtésére nézve nem közömbös.

A magam tapasztalása a fiatalkori szürkehályogokat illető ­
leg mindenben egybeesik a Graefe-éve 1. Velem is megtörtént, 
mint vele és bizonyára minden szemészszel, hogy kezelésem alá 
került oly szem, melynek elhomályosodott lencséje a puha consi- 
stencia minden jellegzetes jelenségét mutatta, és mégis az al­
kalmazott tokmetszés alatt igen kevés vagy éppen semmi sem 
ürült ki a lencse bennékébő l; a mű tét ismétlését pedig, —  mit 
a mű tő  azért szokott tenni, mert nem eléggé behatoltnak véli az 
első  discisiót, —  hasonló eredménytelenség követi. Ily körülmé­
nyek között mi természetesebb, mint hogy a módosított vonalas 
extractiot végzi az orvos. A kérdés csak az, hogy mikor folyamod­
jék ezen expedienshez? Hogy kell- e és meddig bevárni a discisio 
effedusát, és végre hogy ésszerü-e egészen elejteni a tokmetszést, 
mert egyes esetben be nem válik.

*)  Ü b e r  co n g en ita len  h a rte n  K e rn s ta a r . B e r ic h t ü b e r  die zw ölfte 
V ersam m lung  d e r o p ttha lm o log ischen  G esellschaft. H eid e lb erg  1 8 7 9. 2 5. 1.

Mielő tt ezen kérdéseket tüzetesen tárgyalnám a fenntebb 
említett fontos kórlefolyási körülményt, kell, hogy nehány esetem 
vövid elő adása által elő térbe állítsam.

1870. Oktober havában a pesti szegény gyermekkórházba 
hoztak egy Novotny Emil nevű  6 éves fiút, mindkét szemén ve­
leszületett szürke hályoggal. Semmiféle ok sem tévé a tokmet­
szést ellenjavalttá, azért a behozatás után nehány nappal végbe 
is vittem azt. A mű tét közben a feltételezett híg bennék helyett 
csupán egy-egy apró, szívós összeállást mutató foszladék ürült ki 
a csarnokba, és feltű nt, hogy a tű vezetés alatt az egész lencse 
megmozdult kissé. A szem a mű tét után szokott módon leköt- 
letett, és atropinnak nap közben 3-szor való becsepegtetése ren­
deltetett el. —  Másnap nagy meglepetéssel láttam, hogy a min­
den reactiótól mentes szem lencséje egész totalitásában kiesett a 
mellső  csarnokba, melyet egészen kitöltött oly mértékbeli, hogy 
elő rement lencsezsugorodásra gondolni nem volt okunk. Ha reac- 
tiónak legkisebb jele mutatkozik vala, ha mű tét közben nem 
ürültek volna ki apró foszladékok, és így kétséges maradt volna 
a tok megrepesztetése, mi lehetségessé teszi vala azt, hogy a 
lencse tokostul lépett a mellső  csarnokba, és így felszívódásra 
semmi kilátás, akkor kötelességemnek tartom azonnal eltávolí­
tani a csarnokból a Ionosét. A fennállt körülmények azonban 
mind arra mutattak, hogy türelmesen lehet bevárni a történen- 
dő ket, és csak akkor lesz szükséges mű leg beavatkozni, ha visz- 
szahatásnak jelenségei fognak fellépni. Ilyenek nem léptek fel, 
hanem a lencse szemlátomást kezdett fogyni, és pegig concen- 
trice oly módon, hogy utolsó maradéka, a latával szemközt, a 
szaruhártya hátsó faláról tű nt el. A felszívódási folyamat 6 hé­
tig tartott, csak nehány napig volt a szem védkötés alatt, atro­
pin csak az első  napokban lett 3-szor becsepegtetve, késő bb csak 
egyszer naponta. Az eset akkor annyira uj volt elő ttem, hogy 
méltónak tartottam bemutatni azt a budapesti kir. orvosegyletnek 
(1870. Nov.) A bemutatást rövid eszmecsere követte, melyben 
meg kelle védenem magamat azon vád ellen, mintha a végzett 
tokmetszés brusque-voltának lett volna következménye az elő esés.

Ugyanezen egyén másik szemén 1871. Február havában 
végzém éppen oly módon —  a lehető  legnagyobb óvatossággal 
és szabatossággal —  a tokmetszést. Megint hiányzott a puha há­
lyogoknál szokásos tejszerü, híg anyag szerteömlése a csarnokba, 
hanem mint az első  szemben, csak nehány kis pihécske nyomult 
elő , —  a metszés közben itt is kissé megmozdulni érzém az 
egész lencsét. Másodnapra a lencse ezen szemben is elő esett 
és kitölté egészen a csarnokot, visszahatási tünemények legkisebb 
jele sem mutatkozott, és így bátran várhattuk be a következen- 
dő ket, nem alkalmazva egyebet védkötésnél és atropinnál. Hat 
hét alatt a lencse ezen szemben is teljesen felszívódott, a kü­
lönbség a felszívódásnak — ha szabad mondanom — csak irá­
nyában tű nt fel, a mennyiben itt nem volt az, mint az első  
szemben concentricus, hanem felülrő l lefelé menő , úgy hogy a 
lencsének végső  maradéka a csarnok fenekén feküdt. De ezzel 
nem azt akarom mondani, hogy a lencse alsó széle, mely mind­
végig a csarnok fenekére támaszkodott volt, ne foszladozott volna, 
igenis szétmállott lassankint ez is, csakhogy a lencsetest önsú­
lyánál fogva mindig érintkezésben maradván a csarnok feneké­
vel, látszólag alakult a felszívódás olyképen, mintha felülrő l le­
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felé terjedne. A fiú létereje, megfelelő  domborüvegekkel teljes­
nek mondható, nemrég láttam, tanulmányait sikeresen folytatja. 
A lencsetok mindkét szemben annyira oldalt fekvésbe húzódott 
vissza, hogy ki nem tágított látáinak területén az észre nem vehető .

Egy harmadik idevágó esetet az idén észleltem. Egy 12 
éves leány jobb szemének lencséje egész terjedelmében egyen­
letesen elhomályosodott, szürkefehér szinü, netaláni zsugorodását 
kizárja azon körülmény, hogy a legtüzetesebb vizsgálatnál sem 
lehetett rezgést látni a fényre pontosan reagáló szivárvány hártyán. 
Midő n kitágítottuk a látát ad imum a lencse rendes térfogatban 
jelenkezett. A látás a szem elő tt végbe vitt kézmozgás felis­
merésére szorítkozott. A láttér épnek bizonyult. Az elhomályo­
sodott lencse puha consistenciának minden jelét mutatván, folyó 
évi Julius hó 6-án tokmetszést vittem rajta végbe, és pedig úgy, 
hogy a lefektetett beteg feje mögött állva, a tokmetsző t rézsű t 
vezettem alulról és belülrő l fel- és kifelé. A metszés közben, 
melyet igen felületesen vezettem volt, nagy excursióban láttam 
meglódulni a lencsét, és miután absolute semmi sem ürült ki a 
lencsébő l, tartva attól, hogy talán meg sem is nyitottam a tokot, 
ugyanazon irányban és hosszban mélyebbre hatoló metszést vé- 
gezék Jött-e ezen másodizbeli metszésre —  a tüt a két metszés 
közti idő ben nem húztam ki a csarnokból —  valami a lencse 
bennékébő l, biztosan nem állíthatom, mert a viznedv idő közbeni 
kifolyása által már nagyon szű kült a csarnok. Éppen ezen körül­
ménynél fogva, félve a luxált lencse részérő l késő bb támasztandó 
visszahatástól, rögtön elhatároztam magamat a módosított vona­
las extractiora, ezt azonban a gyermek rendkívüli nyugtalansága 
miatt csak kábítás alatt lehetett volna foganatosítanom az ily 
szemben mégis könnyen beállható nagy üvegtestiszam miatt ; más­
részt pedig a szű kült csarnok is nagyon útjában leendett a csen­
des és szabatos mű veletnek.

De minthogy a meglusérlett kábítást a beteg roppant mér­
tékben ellenezte, elállottam a mű tét azonnali véghezvitelétő l, nem 
gondolván koczkáztatni pár napi halasztás által mitsem. A ne­
talán beálló visszahatás ártalmasságát ellensulyozandja az opera- 
tionak a víznedv meggyülése által könnyebben eszközölhetése.

Hogy a fenntebb elő adott két esetbeni tapasztalás dacára 
ily habozó voltam a teendő kre nézve, ennek egyrészt az volt oka, 
mert a beteg már 12 éves, oly életkorú, midő n az elhomályo­
sodott lencse consistenciája általában nagyobbra becslendő , és 
így a teljes felszívódásra sem lehet bizton számítani, másrészt 
pedig habozóvá tett azon körülmény, hogy a tokmetszés után 
nem láitam világosan kinyomulni foszladékokat a lencsetestbő l, 
és így azon kellemetlen lehető ség állott szemem előtt, hogy a 
luxált lencse tokja sértetlen maradván, felszívódásról egyáltalában 
szó sem lehet. A kórlefolyás mindezen aggodalmat tárgytalanná 
tette. A mű tét után közvetlen nyomkötés és atropin alkalmaz­
tatott. Másnap semmi reactio, a láta ad imum kitágult, a len­
csének felső  és külső  karimája a víznedvvel teljesen megtelt 
mellső  csarnok hátterén világosan kiválik, és mintha kissé elő re 
lenne tolva. Harmadnapra a lencse egész teljességében kiesett 
a mellső  csarnokba, úgy amint a két fenntebb vázolt esetben. 
Visszahatás absolute semmi. Mű behatásnak ily körülmények kö­
zött csak akkor lett volna helye, ha meg lettünk volna győ ző dve 
arról, hogy a lencse tokostul esett elő . De ezt most már csak­
nem biztossággal lehetett kizárni, a mennyiben a magát egész 
kiterjedésében praesentáló lencse mellső  falán merőben hiányzott 
a tok rendes fénye ; bágyadt szürkés fehér korong volt elő ttünk, 
melyrő l bátran lehete feltenni, hogy lecsupaszított kéregállomány, 
melyet a köröskörül öblögető  víznedv hovahamarább felszivódásra 
fog juttatni. És igy is történt. 5— 6 napig a kórállapot lát­
szólag változatlan maradt minden visszahatási jelenség nélkül, ez 
idő tő l kezdve a lencsekorong hosszátmérő ire nézve nem, de a 
mélységiekére nézve változott, a mennyiben rezegni kezdett a 
szem mozgásánál, mit csakis úgy lehet magyarázni, ha feltesszük, 
hogy vastagságából veszített a lencse. Hovatovább a hosszátmé­
rő k is rövidülni kezdettek, a karima köröskörül elmállásnak in­
dult és körülbelül 3 hét lefolyása után felényire olvadt a lencse­
tömeg. Ez idő tájban igen érdekes jelenség volt észrevehető  a 
lencse hátsó felületén, melyet a lencse mellfelé történt tengely 
forgása folytán igen tisztán lehetett szemmel követni. Ugyanis 
a hátsó felületen az ösmert szerkezetnek megfelelő leg a lencse 3

cikkre bomlott szét, mely bomlást mély barázdák jelöltek. Ezen 
barázdák természetesen a tömeg elkopásával lépést tartva mentő i 
rövidebbek, annál mélyebbek lettek, mig végre a tömeg eltű né­
sével, mi a mű tét utáni 47-ik napra következett be, végkép el­
múltak. Augusztus 22-én a szem rendes állapotba jutott, lát- 
ereje megfelelő  domborüveggel olvasásra képesítő . A hátrama­
radt tok, mint az a budapesti kir. orvosegylet Oktober hó 28-án 
történt bemutatáskor constatálható volt, a tokmetszésnek megfe­
lelő  irányban elliptikus nagy, rézsű t alulról és belülrő l, fel- és 
kifelé elhelyezett nyílást mutat, mely éppen a láta síkjának köze­
pébe esik, tiszta és jó látásra képesítő .

Ezen esetek elő adása után visszatérek a felvetett kérdések 
fejtegetésére. Kétséget nem szenved, hogy vannak körülmények, 
melyek között a látszólag puha lencse jelenlétében sikertelenül 
megejtett tokmetszés után a szemet megtartani, illető leg annak 
látóképességet szerezni csak úgy lehet, ha a lencsét eltávolítjuk. 
De mikor mondhatni a tokmetszést teljes biztossággal sikertelen­
nek ? közvetlen a mű tét után azon egy, az igaz igen fontos okra 
támaszkodva, hogy igen kevés vagy éppen semmi sem nyomult 
elő  a lencse bennékébő l, következtetni az extractio szükségessé­
gére, igen korai volna ; mert mint az elő adott esetekbő l láttuk, 
kevés vagy éppen semmi sem ürült ki a tokmetszés után a len­
cse állományából, és aránylag rövid idő  alatt mégis teljesen el­
tű nt a látás impedimentumát képező  tömeg. A tokmetszés köz­
ben mutatkozó lencsemozgás, a félemletes lencseficam (luxatio 
lentis) sem lehet, mint ilyen, egymaga mérvadó arra nézve, hogy 
legott az extractióhoz kelljen folyamodni mint egyedüli expe- 
dienshez, mert hiszen, mint láttuk 3 esetben —  és nálunk a 
veleszületett hályogok száma egyáltalában aránylag nem nagy, 
a 3 eset tehát mindenesetre mond valamit —  a csarnokba lódult 
lencsék minden visszahatási jelenség nélkül lassankint teljesen 
felszívódtak. Két latba eső  ellenvetést lehetne itt felhozni. Egy 
az, hogy az összeköttetésébő l kiesett lencse, ha nem lép elő  a 
mellső  csarnokba, hanem bennreked a jóval szükebb hátsó csar­
nokban, itt, kivált ha felpuffad, nyomást gyakorolva az irisre, 
súlyos visszhatási tüneményeket idézhet elő . Ezen ellenvetés he­
lyes, és csak azt felelhetni rá, hogy többé-kevésbé ugyanez tör­
ténhetik akkor is, midő n nem a hátsó, hanem a mellső  csarnok­
ban székel a helyhagyott lencse, és hogy ilyenkor mindig m ul- 
hatatlanul szükséges az extractiot végezni. A másik ellevetés az 
lehetne, hogy a felszívódási folyamat a hüvelyébő l kifejlett len­
csében jóval gyorsabb lehet, ha az a mellső  csarnokban székel, 
hol szakadatlanul öblögettetik mintegy a környező  csarnokviztő l, 
mint a hátsóban, hol a felszívódást eszközlő , vagy legalább siet­
tető  viznedv nem járhatja a felszívandó tömeget oly mértékben 
körül. Ezen ellenvetés is helyes, de éppen nem azok mellett 
érvel, kik a tokmetszés elvi elejtése mellett emelnek szót. Igenis, 
valószínű , hogy a hátsó csarnokban veszteglő  toktalan lencse a 
mondott okoknál fogva sokkal lassabban mállik szét, de ebbő l 
mi következik? bizonyára nem az, hogy ha a tokmetszés után, 
akár egy pár héttel is, látszólag változatlan volna a lencse, máris 
sikertelennek tartsuk az elő rement discisiót, hanem az, hogy tü­
relmesen várakozzunk hetekig, ső t talán nehány hónapig is, fel­
téve természetesen mindig, hogy izgatottság semmiféle jelenségei 
nem lépnek fel. A felszívódási folyamat elő rehaladásának kü­
lönben van egy igen szembeötlő  jelző je ; és ez az iris, mely a 
lencsetömeg sorvadását mindig elég híven mutatja folyton öreg- 
bedő  rezgése által ; a hol ezen rezgés öregbedése beáll, ott a 
felszívódási folyamat megindult, mert azon rezgés, melyet a tok­
jában maradt, tehát felszivódásra kilátást nem nyújtó, egyszerű en 
luxált lencse hoz létre az irisben, egyenlő  fokú marad, mig a 
folyvást kisebbedő  lencse, igen természetesen folyvást nagyob­
bodó irissrezgést fog maga után vonni. Az irist ilyetén rezgésre 
alkalmas állapotba juttathatni az által, hogy esetrő l esetre nehány 
napig szünetelünk az atropinnal. Ekkor az iris kiszélesbedik me­
gint és a netán jelenlevő  rezgést jól lehet rajta észrevenni.

Ezekbő l láthatni, hogy a puhábbnak látszó, de valóságban 
viaszkemény lencsék tokmetszése után közvetlenül, a mű tét eflfec- 
tusáról Ítéletet mondani néha nehéz, ső t merő ben lehetetlen; 
erre idő , sokszor sok idő  szükséges ; de tekintve az egész folya­
mat ártatlanságát nem tudom belátni, miért ejtsünk el oly mű tétet 
végkép, mely csaknem semmi sértéssé! nem jár és az igazán puha há­
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lyogoknál módot nyújt oly gyógyulásra, mely néhány napnál több 
idő t nem szokott igénybe venni. Nem is hiszem, hogy ez utóbbi 
hályogalakokra nézve nem akarnák a Heidelbergában e kérdést 
tárgyaló szaktársak továbbra is fenntartani a discisiot, és csak azért 
hajlandók elejteni, mivel egyes esetekben nehéznek vagy éppen­
séggel lehetetlennek bizonyult megkülönböztetni a valóban puha 
hályogot a viaszkeménytő l. De ezen egyes esetek nézetem szerint 
csak akkor jogosíthatnának fel egy, magában véve felette ártat­
lan mű behatás helyett cserébe venni és általánosítani oly mű tétet, 
mely a szem megnyitásával és ennek elő re kiszámíthatatlan con- 
sequentiáival jár, ha bebizonyulna az, hogy ily esetekben a tok­
metszés többnyire végzetteljessé szokott válni a szemre. Megle­
pő bb és látszólag kedvező tlenebb esemény talán alig képzelhető  
tokmetszés után, mint az elő adott 3 esetben, és mégis mily ked­
vező  volt a lefolyás és az eredmény? Az igaz, hogy hetekig tar­
tott a folyamat, de számba vehető -e néhány hét akkor, midő n 
ezáltal mélyen sebző  mű tétet váltunk meg igen könnyű vel, midő n 
továbbá megkíméljük a szemet maradandó oly változástól, mint 
minő t az iridectomia von maga után, ugyanis a colobomától, 
tehát oly állapottól, mely ha nem mondható is latba eső  kárnak 
sem cosmeticus, sem funktionalis tekintetbő l, valami különös 
elő nynek szintén nem tartható.

A tokmetszézs elvi elejtése ellen különben leginkább azon 
körülmény szól, mely szerint egyrészt a veleszületett hályogok 
túlnyomó részében a tok egyszerű  felhasítása után valóban ki­
ömlik a lencse híg tartalma és igen gyorsan tű nik el, de más­
részt az, hogy eddigi ismereteink alapján képtelenek vagyunk 
biztossággal egymástól különválasztani a gyermekkorban elő fon* 
dnló puha és viaszkemény hályogot. A kérdés tehát azon fordul 
meg, mi észszerű bb, az aránylag ritkábban elő forduló viaszkemény 
hályogok kedvéért a valóban puha, higbennékű  hályogokat is mó­
dosított extractió alá vetni, esetleg iridectomia kíséretében — az 
óvatos mű tő  ezt mindig fogja végezni —  vagy pedig a veleszü­
letett hályogok sorában aránylag túlnyomóan elüforduló puha, 
higbennékű  lencsék kedvéért mindenütt a tekmetszést alkalmazni ? 
Tekintve nemcsak a magam tapasztalását e téren, hanem az 
irodalomból ez érdemben meríthető  támpontokat, különösen pe­
dig a tekmetszés ártalmatlansága mellett szóló azon egy körű i 
mányt, mely szerint Graefe Albrecht évek elő tt a tokmetszést jó ­
formán rendszeresitte haladott korú egyének hályogainál is akkor, 
midő n e hályogok még nem voltak teljesen megérve, és csak 
midő n már a tok felhasítására bekövetkezett volt a lencsetest na­
gyobb fokú tömörülése fogott az extrctióhoz, mondom tekintve 
ezen körülményeket a tekmetszést elvileg elejteni és a módosított 
extractiót általánosítani, nem tarthatom helyes eljárásnak}A puhá­
nak látszó gyermekkori hályog ellen, ha mindenkerr Jog alkalmaz­
tatni a tokmetszés, és csak akkor fog  igénybe vétetni utólag a mó­
dosított extractió, midő n visszahatási tünemények teendik ezt elke- 
rülhetlenné, vagy pedig midő n hetek és hónapok múltán sem mutat­
kozik a tokmetszésnek foganata, akkor, úgy hiszem, legészszerübb lesz 
eljárásunk. Hogy már csecsemő korban is végbevihetni veszély nél­
kül a mű tétet, azt bizonyítják a heidelbergi szakülésen felhozott 
megbizható adatok, mi annál örvendetesebb, mert kétséget nem 
szenved, hogy a látásra korán képesített szem az élet egész fo­
lyamatán, hogy úgy mondjam ügyesebb lesz, mint az, mely mun­
kálkodásra csak késő n keltetik.

A jéglencse maghályogszerü elhomályosodása a 
tok megsértése után, általános megjegyzésekkel 
az állandó mag- és réteghályog keletkezési mód­

járól.

L e b e r  Xh . tn rtó l G öttingában.

Tengeri nyúl szemén oly czélból végzett kísérletnél, váljon 
minő  a gyógyfolyamat a lencsetok megsértése után, 11 hónap­
pal a tok egy darabjának kihúzása után maghályog mutatkozott, 
mely a tokheggel mintegy nyujtvány által volt összeköttetésben, a 
kéregállomány pedig átlátszóságát teljesen megtartotta volt. Ezen

változások szabatos megvizsgá'ása oly leletet szolgáltatott, mely, 
úgy hiszem, az állandó mag- és réleghályog keletkezési módjára 
ézve általában érdekes, a miért is azt közlésre m éltónak tartom.

Mint tudjuk Horner adott első  kielégítő  magyarázatot a 
spontan réteghályog létrejövetelérő l. Azon magyarázat ama ténybő l 
indul ki, hogy a lencse a réteghályog keletkezésekor még fejlő ­
dési szakában van. Ha tehát a hályogképző dés oka csak rövid 
ideig múlólag hat a lencsére, ezen hatás azon lencserétegekre 
maradhat korlátolva, melyek ez idő szakban feküsznek a felületen, 
és midő n a hályogot létrehozó ok megszű nt, utólag uj, átlátszó 
lencserétegek rakódhatnak a homályos rétegre, úgy hogy ez utóbbi 
mélyebb helyre jut. Ugyanily procedura ismétlő dhetik, úgy hogy 
ebbő l értelmezhető  a kettő s és hármas réteghályog keletkezése.

A lencsefejlő dés ilyetén megzavarodottságának okát Horner 
a rachitisben ismerte fel, melynek igen sokszor egyazon idő ben 
az is szokott következménye lenni, hogy a maradandó fogak zo- 
rnáncza hibás és a fogakat rachitikusoknak nevezzük. A rachitis 
Arit  által már elébb tett azon észleletet is értelmezhetné, mely 
szerint a réteghályogban szenvedő  gyermekeknek csaknem inind- 
annyia görcsöknek volt alávetve, és hogy a gyermekeknél nem 
ritkán mutatkozik hydrocephalikus vagy más egyéb rendellenes ko­
ponyaképző dés.

Davidsen S., ki tudtommal egyesegyedüli közlő je a Horner- 
féle elméletnek a réteghályog képző désérő l, a dolgot olyképen 
értelmezi, hogy a homályos réteg eleitő l fogva homályosnak ké- 
peztetik ; azonban a másik lehető ség is figyelembe veendő , hogy 
t. i. a kérdéses általános zavar folytán a lencseanyag ujképző - 
désében megakadályoztatik, és egyazon idő ben a már képzettnek 
legfelső  rétege elhomályosodik, de hogy a zavaró ok rövid tar­
tama miatt az elhomályosodásnak nem maradt ideje a lencse 
mélyébe leterjedni. Hogy melyik feltevés a helyesebb, ez idő  
szerint nehéz eldönteni, de meg bizonyos határig mind a kettő t 
össze lehet egyeztetni. Ha azonban a fogzománcz képzési zava­
rait, az e fogakon látszó hiányokat és fogyatkozásokat, egy­
szersmind pedig a réteghályog jelenlétében észlelhető  kicsiségét 
az egész lencserendszernek tekintetbe vesszük, úgy látszik mintha 
a rachitis feltevése által mégis könnyebben lehetne értelmezni a 
folyamatot,

Éppen ily módon magyarázható a fiatal egyének maradandó 
maghályogjának keletkezése, miután a két hályogalak néha cora- 
bináltan lép fel egyazon szemben, másszor ugyanegy család egyes 
tagjainál az egyik, más tagjainál a másik alak fejlő dik, és álta- 
lábán mert a maghályog hasonló kóroki és kórhajlami viszonyok 
között szokott képző dni mint a réteghályog. Ha ugyanis a hályo­
got elő idéző  ok igen korán jelenik meg és elég sokáig tart, akkor 
az elhomályosodás nem korlátlódik a felületes rétegekre, hanem 
lehatolhat a mélységbe is, és általános hályogot idézhet elő , de 
az általánosan elhomályosodott lencseállomány körül utólag még 
egy átlátszó réteg képző dhetik.

Egyébiránt nem mindig könnyű  valódi réteghályogot mag­
hályogtól megkülönböztetni, a midő n ugyanis az elhomályosodott 
réteg igen vastag és átlátszatlan. Az elhomályosodott rétegnek 
ilyetén átlátszatlan minő sége, mi által világos sárgás-fehér külle­
met nyer —  mint az elmeszesedésnél —  a közönséges réteg­
hályognál is csak utólag állhat be, amint ezt v. Graefe észlelte, 
a midő n egyidejű leg az egész lencserendszer kisebbedik.

Már most a Horner-féle elméletnek nem kis mértékben kel! 
támogattatní, ha kisérletileg kimutatható, hogy egy, már meg­
levő  hályog külső  felületén utólag átlátszó lencseanyag sarjadzik, 
és éppen e tekintetben van jelentő sége a most közlendő  észle­
letnek.

Egy nagy szürke tengeri nyúl csaknem központi kicsi szaru­
sebein át a Serre-téle segélyével mindkét oldalt a rendes lencse­
tokból egy-egy darabka kivétetett oly czélból, hogy szemmel ki­
sérjük a tokrés gyógyfolyamatát. A bal szembő l — és itt csak 
ez jő  tekintetbe — kivett, üveglapra kiterpesztett darabka átmé­
rő je 3 mm. A láta egész területén elhomályosodás következett 
be a lencse egy részének elő nyomulásával, késő bb ez utóbbi fel­
szívódott és nagy tokheg képző dött, egyidejű leg lefolyt könnyű  iritis 
pedig nehány hátsó synechiát hagyott maga után. Hogy minő k vol­
tak a lencse mélyebb részei, az elő nyomuló és a látást egészen 
kitöltő  hályogtömeg miatt egyelő re nem lehetett megállapítani ;
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késő bb erre nem ügyeltünk, minthogy az állat a tokhegedés végsta- 
diumának észlelésére volt rendeltetve és mentő i tovább volt élet­
ben tartandó. A késő bbi vizsgálat azonban kiderité, hogy az el- 
homályosodás nem szoritkozoít, mint a tengeri nyúl szemében 
rendesen, a lencsének a toknyilás szomszédos részeire, hanem 
általános cataracta kell hogy beállott legyen.

A mű tét után 321-ik napon az állat kimúlt, és szemei le­
gott megvizsgáltattak.

A kérdéses bal szemben mintegy 2 mm. átmérő ü vastag 
központi tokheg van jelen, melylyel egy, a lencse mélyébe be­
nyúló, igen fehér cölöpszerü lencsehomály áll összeköttetésben. 
A tokheg külső  felszínén kicsi festenygyiirü látható, mely itt-ott 
a látaszéllel egybenő tt. Az iris eltávolítása után a környező  rendes 
tok könnyed sugaras redő zetben van a heghez húzódva. A len­
cse kissé zsugorodott, egyenlítő i átmérő je 9 */*, vastagsági átmé­
rő je 5 Vä mm., 3/4 mm. vastagságú oly réteget mutat periferice, 
mely teljesen átlátszó és éles határral veszi körül a lencse elho­
mályosodott részét, kivéve a tokheg területét.

A tokot az egyenlítő n köröskörül feJhasitjuk és óvatosan 
leválasztjuk a lencsérő l ■ folyadéknak legkisebb nyoma sem mu­
tatkozik. Ezen leválasztás könnyen hajtható végbe, csak a heges 
rész válik kissé nehezebben le a vele egybefüggő  elhomályosodott 
lencserészrő i. A cataracta most a tokheg tájékán szabadon fek­
szik elő ttünk, a mig azt a heg körül mindenütt fedi az említett 
átlátszó lencseanyag rétege. Igen óvatos kikészítés által sikerül 
az átlátszó kéregállományt egész totalitásában csészeként leválasz­
tanunk az elhomályosodott részrő l, a mely procedúránál kedvező  
volt az, hogy az elhomályosodott magrész compact minő séggel bírt. 
Azon helyen, mely a tokhegnek felel meg, köralaku ük van, 
melybe beleillik az elhomályosodott mag kupszetfi nyujtványa. A 
különválasztott kéregállomány vízben lebegtetve igen szépen mu­
tatja ezen likat ; a kéreg rendes összeállást, szerkezetet és át­
látszóságot külöl. Az elhomályosodott magrész ellenben igen com­
pact ; rostjait tű vel könnyen lehet isolálni, ezeknek contourjai 
sötétebbek, széleik jobbára hullámosak, fogzottak és meglehető ­
sen lelapultak. A hol a rostok még nagyobb csoportokban együtt 
vannak felismerhetni, hogy az egésznek átlátszatlan mínemüsége 
valóban az egyes rostok rendel'enessége által van feltételezve.

A tokheg igen átlátszatlan és oldalt nézve különféle irány­
ban egymást keresztül-kasul járó rosthuzalokat lehet nagynehezen 
felismerni, ezenkívül sok tű szerű  jegeczeket és nehány cholestea- 
rin lapocskákat vehetni észre. Tokhámot a hártya vastagsága miatt 
a hegen nem lehet világosan felismerni.

A lencse leirt magatartása alig enged más magyarázatot 
mint a következő t: az elhomályosodott és összezsugorodott mag 
a mű tét idejekor jelen volt egész lencsét magában foglalja, mely 
a nagy toknyilás miatt többé-kevésbé egészen elhomályosodott; 
az elő renyomult lencsetömeg felszívódása után e tokhám burjá­
nozása folytán a nyílást elrekesztő  tokheg képző dött; végre mint­
hogy az állat még fiatal volt és élénk sarjadzási hajlandósággal 
bírt, csaknem egy év alatt a cataracta külső  színén uj, átlátszó 
kéregállomány keletkezett.

De az utóbbi nem terjedhetett a mellső  sarkig, mert a ca- 
taractával egybenő tt tokheg akadályul szolgált, a miért is köze­
pén köralaku lik maradt.

Ha nem volt is az életben kimutatható, hogy a cataracta 
az átlátszó kéregállomány fejlő dése elő tt a bántatlan tok terüle­
tén a lencse felszínéig terjedett, nem igen tehetni fel, hogy az 
elhomályosodási folyamat egyenletes módon kímélte volna meg 
köröskörül a toknyilás melletti legfelső bb rétegeket, a míg más­
részrő l a zavaros és rendes lencserésznek éles határoltsága és 
könnyű  elkülönithetése is a mellett szól. hogy a változások az elő ­
adott módon létesültek.

A jobb szemen a lelet lényegesen eltért a balétól, a meny­
nyiben itt a lencse csak közvetlen szomszédságában a toknyilás 
nak homályosodott el, és nem volt kipuhatolható, képző dött-e itt 
is uj átlátszó lencseanyag. A lencse maga nagyobb mértékben 
zsugorodott, egyenlítő i átmérő je csak 8 1/2— 9, vastagsági átmé­
rő je 5 x/s mm.

A fenntebbi észlelet igazolja tehát a Horner-féle magyaráza­
tot a réteghályog keletkezésérő l. A mi hályogalakunk hasonlatos­
ságát a réteghályoggal növeli még az, hogy ez utóbbinál is elő ­

fordul nem ritkán tengelyirányú homály, mely tokközponti há­
lyogban végző dik. Ezen tengelyhomály, melyet v. Ammon henger­
hályognak nevezett el, leggyakrabban szokta a réteghályognak 
mellső  sarkát mellső  tekközponti hályoggal összekötni ; azonban 
elő fordul ily összeköttetés hátsó tokközpon ti hályoggal is egyedül 
vagy az elő bbenivel egyidejű leg; a hengerhályog a lencse 
egész tengelyét az egyik sarktól a másikig is occupálhatja. A 
hengerhályog keletkezésére vonatkozólag már Knies is rámutatott 
a Horner-féle elméletre.

Sértés által támadt réteghályog bizonyos eseteinek értelme­
zésére a mi észleletünk annál hasznavehetöbb lesz, mert itt is 
sértés ment elő re. Fő dolog az, hogy a hályogkégző dés oka szű n­
jék meg hatni mielő tt elpusztaltak a lencse képző  sejtjei, úgy­
hogy utólag uj lencseanyag sarjadzhassék.

A réteghályog keletkezése megnő tteknéj, eltekintve a sértés 
által létrejöttéktő l, mindesetre a nagy ritkaságok közé tartozik; 
v. Graefe leirt esetet, melyben iritisre képző dött részleges láta- 
zár miatt alkalmazott iridectomia után réteghályogszerü homály 
találtatott.

Magam egyetlenegy beteget észleltem typikus réteghályog­
gal. A beteg határozottan állitá, hogy csak késő  életkorban vette 
észre a látsavart. Én azonban valószínű nek tartom, hogy a réteg­
hályog már gyermekkorában volt jelen, csak hogy igen kis mér­
tékben, késő bb aztán a lencsehomály nagyon öregbedett.

Egy 42 éves napszámos azon panaszszal jelenkezik, hogy 
5— 6 hét óta látási gyengesége van, mely elő rement görcsroham 
után állott be és folyton fokozódik. Soha sem látott nagyon jól, 
de könnyen tanult olvasni és nem kelle igen közel tartania a 
könyvet szeméhez.

A beteg gyermekkorának első  éveirő l annyit tud, hogy 
fogzáskor sokszor szenvedett görcsökben, a midő n, mint hallá, 
ajkain habzás látszott és egész teste össze volt húzódva. Az ily 
görcsök ]/4 óráig tartottak és koronkint többször álltak be na­
ponta. 20-ik életévén túl, a legutolsó rohamot kivéve, nem vol­
tak görcsei. Az utolsó roham fél óráig tartott és mint rokonai 
állítják, öntudatlan volt, de klonikus görcsök nem mutatkoztak 
rajta. Nyelvébe soha sem harapott ; táplálkozása gyermekkorában 
nem volt rósz, járni azonban csak 3 éves korában tanult.

Status praesens. Mindkét oldalt typikus réteghályog c. 7 mm. 
egyenlítő i átmérő vel; a homály meglehető sen egyenletes, finom 
sugaras csikózattal és csak a szélezeten mutatkozik egész sora 
élénk fehér pontoknak és vonalaknak. Atropin becsepegtetés 
után a kitágított láta és lencsehomály szélei között igen keskeny 
szabad szegély marad, melyen keresztül a szem hátterét és az 
idegdombcsát láthatni. A vájt tükrön át az egész lencsehomály, 
különösen pedig közepe vörös színben tű nik fel.

A láttér mindkét oldalt ép.
A látás atropin becsepegtetés elő tt:

Jobb old. ujjakat megszámlál io ‘ távolban, olvassa Jaeg. 18 sz. 6U t. 
Bal „ „ „ 16‘ „ „ „ 14 ,, 6“ t.

Atropin becsepegtetés u tán :
Jobb old. S .=  2#/1#0 ; +  3  D> Jaeg, 5 sz. 8“ t.
Bal old. S .=  2U/ 2no — 100 1 +  3  D- Jaeg. 9 sz. 8‘‘ t.
Hat évvel késő bb a beteg újból jelenkezett növekvő  rövid­

látásról panaszkodva. Ezúttal görcsökrő l nem tett emlitést. A 
réteg hályog magatartásában alig mutatkozik változás, csakhogy 
most a lencse perifériája is zavaros kissé, mi a hályog tovább­
terjedésének jele, A láterő  valamivel gyengült. Vájt üvegek se­
gélyével a távollátás csak kissé javul.

A betegnek i°/0 atropint rendelünk látásának javítására. 
Egy évvel késő bb, tehát 7 évvel az első  jelenkezés után, a lát­
erő  még roszabb, ugv hogy atropin nélkül ujjakat csak 5— 6‘ t. 
lát, és Jaeg. 20 sz. nyomtatványát nem ismeri fel. A lencseho­
mály határozottabban öregbedett, de a réteghályog jellege még 
mindig megvolt. 11/2 év óta a beteg nem mutatkozott, valószínű , 
hogy állapota azóta változatlan.

Ezen esetben igazi réteghályoghoz késő bb csatlakozott ha­
ladó hályogképző dés. Bizonyítja ezt a kezdetben jelen volt lelet. 
A görcsök és a rachitisre mutató késő  járás valószínű vé teszik, 
hogy a réteghályog már gyermekkorban keletkezett, csakhogy a 
homály káső bb lassankint intensivebb lett. A láterő gyengülését 
a késő bbi életkorban abból értelmezni, hogy haladó korral a láta
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szű kül, nem lehet, mert a réteghályog oly nagy, miszerint meg­
lehető sen tág látát is egészen kitölt. Ha tehát a réteghályog 
gyermekkorban keletkezett, csak azt lehet feltenni, hogy az elho- 
mályosodás lett nagyobb fokú. Hogy az utóbbi elő fordulhat, ide­
vágó észleletek bizonyítják. De másrészt az is bizonyos, hogy 
vannak oly minő ségű  réteghályogok, melyek a láterő t csak igen 
kis mértékben zavarják és mű tétet nem tesznek szükségessé. Nem­
csak azon réteghályog zavarja csak kis mértékben a szemet, mely­
nek egyenlítő i átmérő je . kurta és a szem a hályog mellett néz 
mintegy el, hanem az is, mely kis intensitásánál fogva lehető vé 
teszi a rajta való keresztiilnézést.

A fenntebb elő adott eset tehát semmiképen sem szolgálhat 
bizonyítékául annak, hogy a réteghályog a késő bbi életkorban 
sértéstő l vagy egyéb szembetegségtő l függetlenül keletkezhetik, 
ső t kétséges, váljon egyáltalán elüforduIhat-e ez. Ha egyszer be 
van szüntetve a lencse képző sejtjeinek tevékenysége, vagy pedig 
ha ez már kicsi mértékre hanyatlott, akkor az itt támogatott el­
méletnél fogva a réteghályog képző dése is lehetetlen. (Albr. v. 
Graefe’s Arch. f. Opth. 26. Jahr., Abth. 1., S. 283.)

Vidor tr.

A neuroretinitis kóroktanához.

Az irodalomból vett néhány igen ritka kóreset közlésével.

Fa n z l e r  L a j o s tr., gyerm ekkórház! segédorvostól.

Tudjuk, hogy az első dleges reczeglobon kívül, mely a 
fénytpercipiáló készülék túlságos erő megfeszitése, annak külön­
félekép mértéken túli izgatása stb. efféle által idéztetik elő , a 
reczeg másodlagos lobos megbetegedése is fordul elő és pedig 
vagy az abban létrejött vérzések, vagy általános bujasenyv, vese­
lob, leucámia, czukros hugyár vagy végre agyalapi dagok követ­
keztében. Ily tumores ad basim cranii azonban, mint pl. a glyo- 
sarcomák stb., melyek fő kép a tuber-, infundibulum, a corpora 
quadrigemina, a cerebellum, pedunculi cerebelli és a 4. agy- 
gyomrocs táján fordulnak elő , rendesen a reczegnek a látideggel 
együtt való megbetegedését —  a neuroretinitist —  vonják ma­
guk után. Hasonlóan az agy ujképleteihez viselkednek más in- 
tracranialis bajok i s : igy agylágyulásí góczok, agyi vérömlenyek, 
agytályogok, meningitikus izzadmány a chiasmák körül v. hydro- 
coyhalus, élő sdiek, csontból vagy csonthártyából kiinduló dagok; 
azután magának a látidegnek is legkülönfélébb ujképletei, végre 
a szetnürt kibélelő  sejtszövet vagy csonthártyának lobos folyama­
tai és az ezekbő l vagy más utón származó genyedések, szemür- 
beli dagok és vérömlenyek. (Hyrtl említi, hogy a prágai szemészi 
klinikán egy egészen a pofáig kitolt exophthalmust észleltek, mely 
a teke mögötti ű rbe történt, gyakran ismételt apoplexiák által 
tételeztetek fel.) —

A kóros folyamat vagy directe a szomszéd lobnak az ideg 
burkaira per continuo való átterjedése folytán jön létre, a honnan 
az ismét folytonosságban az idegelemek közötti kötszövet geren- 
dezetre és igy egészen a reczeg kötszöveti alapállományáig ha­
lad, vagy az által hogy a vena ophthalmica kiürítése akármi 
úton —  módon megnehezített, megakadályozott, legyen az felté­
telezve akár a vena ophthalmica vérét befogadó sinus cavernosus- 
nak akár directe az idegnek és vele tehát együtt a benne le­
folyó visszér compressiójától egy az orbita- vagy koponyaürt kis- 
sebbitő  valami által. Ily visszeres pangást, az utána következő  
„Stauungspapillea-vel és neuroretínitissel és tehát amblyopiával, 
amint a boncztani viszonyokból legkönyebben kimagyarázható, 
legelső  sorban a szemürt kibélelő , annak összes contentumainak 
közti hézagait occupáló és extra capsulam Tenonii fekvő  sejtszö- 
vut lobos beszű rő dése, vizenyő s, serosus átivódása is foghat 
elő idézni.

Ismerjük a sejtszövet nagyfokú oedematosus beivódási ké­
pességét, annak hajlandóságát lobos folyamatokra és genyes szét­
esésére, abscedálására, egyszóval annak könnyű  megbetegedését 
alkati bántalmak, vérvegyi változásoknál és általános megbetege­
déseknél, néha aránylag csekély oki mozzanatok behatásánál, lég­
köri befolyásoknál ső t egész önszenvi alakban idiopathicusan is. 
Tudjuk azt is, hogy a messze távolságokra elterjedő, a szövetek

zigzugaiba, iirjáratokba, likakba és hosszú csatornákba behatoló, 
egyes szerveket betokoló és üregeket kibélelő  sejtszövet egymás­
sal nyirk és véredény útján szoros összeköttetésben van és nem 
csodáljuk, ha pl. az ujjhegy megsértésénél és ezen seb septicus 
infectiojánál a hónaljárokban phlegmonosus inflammatio képző dik, 
ha a szeméremajk akármily kis sebének ouerperalis fertő zése al­
kalmával még a medencze retroperitonealis textus cellulosusa is 
lobos beszüremkedés utján elgenyed.

Nevezetesen azonban az orbáncz az, mely ez utón néha a 
legnagyobb gyorsasággal terjed tovább. Volkmann szerint ugyanis 
az orbáncz kórboncztani alapja nem más mint a véredények igen 
nagy fokú dilatatiója és teltsége, mely fehér vértestecsek acut 
tömeges kivándorlását okozza a cutisba és a subcutan sejtszö­
vetbe, miáltal ezek plasticus infiltratiót szenvednek. Ha felvesszük 
azt is, hogy Tillmanns vizsgálatai szerint az erysipelasnál gyakran 
baktériumok szerepelnek, hogy tovaterjedésének gyorsasága gyak­
ran ezen coccusoktól függ, ső t hogy ott is, hol ily microszerve- 
zetek nincsenek jelen, a fertő ző  méreg, valószinő leg azok pro- 
ductuma és aszerint amint ez a nedvcsatornákba belé jutott vagy 
nem, lépne fel propagáló dermatitis általános fertőzéssel vagy 
circumscript, helybeli bántalom, akkor nem nehéz elképzelni, hogy 
arczobáncz jelenléténél ez még a legszű kebb csatornákon és li- 
kakon is áthatolva az orbita ür laza sejtszövetére átterjed, és 
annak nagyfokú kissejtes plasticus infiltrátioját idézi elő .

így igen könnyen magyarázhatók azon ugyan csak ritka 
esetek, melyekben az arczon vagy nyakon vagy garatban elő re­
ment orbáncz vagy heveny sejtszöveti lob vagy diphtheria után, 
egy vagy mindkét oldali ambliyopiával keltek fel a betegek, mely­
nek okául a szemtiikörreli vizsgálat mint szemfenéki változást 
neuroretinitist vagy atrophiát mutatott.

Fő kép ezen, azután még nehány ritka aetiologicus momen­
tumra vonatkozólag akarok itt az irodalomból pár casuisticus, 
igen érdekes esetrő l referálni.

Hippel tnr. koródájáról Dr. Vossius egy 1 g éves egyén 
esetét írja le, (Kiin. Mon.-Bl. für Augenheilk. XVIII. 10.) kinek 
jobb szeme, daczára hogy albuminuria nem volt jelen, hogy vi- 
zellete sem idegen vegyi, sem idegen alakelemeket nem tartal­
mazott a legklinicusabban kifejezett retinitis aibuminuricát mutatta. 
Az egyén bujasenyvben sem szenvedett, hanem több év óta min­
dig újra kiújuló arczorbáncztól lepetett meg, mely fő kép jobb 
oldalt jelentkezett gyakrabban és hevesebben. Utolsó ily rohama 
1879. elején volt és ugyanez év Áprilisában jobb szemének lát- 
élessége egyszerre nagy mértékben fogyni kezdett, mi azonban 
kórházi gyógykezelésre ismét tetemesen javult. 1879. év Junius 
végén orbáncza kiújulván, az nagy mértékben a jobb szemhéjakra 
is átterjedt, mire Julius elején látélessége már ismét nagy fokban 
alászállt. Mig visus baloldalt ép, addig jobb old. V .= ao/20(l. 
Ugyanezen oldalt az üvegtest zavaros, reczeg majdnem egész alsó 
felében levált; e felett egy borsónyi apoplexia; a maculán fé­
nyes sugaras csikókból összetett alak, mely körül több sárgás 
fénylő  plaques, mint azt. a retinitis nephriticánál szoktuk meg. 
Idegdombcsa kissé elszinesedett, contourjai elmosódvák. Láttér 
felfelé szű kült. Rendelvény ; sötétség, helybeli vérelvonás, mustár- 
lábfürdő , subcután pylocarpin injectiók és napjában o ‘02 subli- 
mát belső leg. Nyolcz nap múlva V .=  20/70, k éső b b = 2/3 ( = 20/30). 
Üvegtest feltisztult, a reczeg falhoz simult; láttér szinte tágult.

1879. Augusztus elején jobb szemének látképessége ismét 
erő sebben csorbult, hasonlóan roszabbra fordultak a szemfenéki 
változások is, daczára hogy erysipelas ez alkalommal nem ment 
elő re. Fennt leirt therapia mellett azonban ismét javulás állott be.

1880. Február végén közvetlen elő rement erysipelas faciei 
után szembaja csakhamar roszabbodott; a retinalis plaquesok sza­
porodtak, a retinalis véredények pedig scleroticus falzatot mu­
tattak. V. =  2o/50 .

1880. Márczius végén ismét közvetlen orbáncz után vissza­
esés, a retinalis edények sclerosisa öregbedett. Ezen, egyszersmind 
legutolsó vizsgálatnál V. = 20/ 30 volt; azóta szerző beteggel nem 
érintkezett többé, úgy hogy további sorsa felett felvilágosítást 
nyújtani már nem képes.

Ezen kortörténet átfutásánál látszólag kétséget engedő , vagy 
legalább is nem igen határozottnak látszik lenni az összefüggés 
orbáncz és szembaj között már csak azért is, mivel a látás cső k-
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kenés első  rohama csak igen késő n —  3 hónappal az orbáncz 
után látszott fellépni. Azért kell mondanom „látszott“ , mert egy­
oldali amhlyopiánál vagy amaurosisnál, midő n a másik szem látké­
pessége intact, akár hányszor elő fordul, hogy az illető  baját vagy se- 
hogysem, vagy csak igen késő n veszi észre és egy szemmel való 
nézést nem igényelvén, csak akkor tudja meg baját, ha véletle­
nül egyszer ép szemét behunyja, mely eddig folyton pótolta a 
másikat is, Megesett már, hogy a szemorvos tükörrelí vizsgálat 
folytán avval lepte meg a beteget, hogy az egyik szemével nem 
láthat, mirő l ennek eddig tudomása sem volt. Könyen magyaráz­
tató itt is, hogy betegnek visusa jobb oldalt már az orbáncz 
alatt tetemesen alászállt, de ő  ezt véletlenül csak jóval utána 
figyelte meg.

Ha második rohamát tekintjük, látjuk, hogy alig pár nap­
pal az orbáncz fellépte ntán látása már rohamosan fogyott és épp 
ez jellemző  ezen esetekre : a lobnak és az utána következő  sor­
vadás gyors léptekkel való elő haladása; a szemürt kibélelő  köt- 
szövetre ugyanis a kedvező  viszonyok miatt igen gyorsan terjed 
át a környékben fellépett lobos folyamat, a boncztani viszonyok, 
t. i. a hely szű ke miatt pedig igen gyorsan gyakoroltatik nyomás 
a látideg retrobulbaris törzsére.

A szembaj harmadszori kiujulása, mely alkalommal orbáncz 
nem ment elő re, ismét kétségbe engedné vonni említett oki ösz- 
szefüggést; azonban ha meggondoljuk, hogy az oly gyakran 
elő rement orbáncz következtében, melyben a retrobulbaris köt- 
szövet is mindig résztvett, hasonlóan, mint azt a test, orbáncz- 
tól gyakran meglepett, akármily más részén is látjuk, ez szinte 
túltengett, hypertrophizált, nem szükséges már nagy befolyás, ha­
nem talán climatologicus viszonyok is elegendő k, hogy ezen 
chronicus lobos infiltratio exacerbálodjék és okozatként uj retina- 
lis vérpangásban kidő lje magát.

Ezentúl orbáneznak ismételten kétszer való fellépése után 
láttuk, hogy mindkét alkalommal közvetlen utána már szenvedett 
a látérzék is,

Lubinsky A. (Kiin. Mon.-Bl, für Augenheílk. XVI. 4.) egy 
54 éves beteg esetét említi, ki több hétig orbánezban szenvedett, 
mely a törzsön kívül fő kép az arezon állapodott meg hosszabb 
ideig, ahol is annyira fokozódott, hogy mindkét oldalt a szem­
héjjak és azok egész környéke nagy mértékben megduzzadtak és 
beszű rő dtek. Nevezetesen azonban a bal szemen és ennek tájé­
kán folyt le hevesebeen a processus. Az orbáncz múltával beteg 
lassankint nyithatta ismét szemeit, azonban mindkettő re —  meg­
vakult.

A lelet mindkét oldali, de fő kép a bal teke nagyon elő - 
dudorodott és kevésbé volt mozgatható mint a jobbik. E kívül és 
huruton kívül, vizsgálatnál semmi más kóros elváltozás nem volt 
észlelhető . Szemtükörreli vizsgálat azonban jobb oldalt neuroreti- 
nítisnek atrophiába való átmeneti szakát, bal oldalt pedig an­
nak kifejezettehb képét derítette ki. A bal retina ezen lobos stá­
diuma két hétig tartott, melynek múltával lassanként e szemen is 
az atrophia képe merült fel, midő n is egyszerre mindkét szem 
láttüköri lelete egyformának mutatkozott, ső t végre baloldalt a sor­
vadás még jobban vergő dött túlságra mint jobboldalt. Az üterek 
szű kültek, falaik megvastagodtak, hasonlóan a perivasculitis retinae- 
hez fehér csíkok képző désével az edények falzata mentén, mig 
végre lumenök egészen eltű nt — obliteráltak.

Beteg phthisisben halt el.
Ezen kortörténetbő l észrevesszük, hogy az oldalt, hol he­

vesebb alakkal bírt az orbáncz, ott a reczeg is erősebben szen­
vedett ; egyszersmind látjuk, m ily nagyfokban szű rő dött be a 
retrobulbaris kötszövet és hogy annak fokára is mily befolyással 
bir az azt elő idéző  orbáncz hevessége, mert bár mindkét teke 
igen kidudorodó volt, mégis azon oldal exophthalmusa és a te­
kének vele járó rögzítése volt nagyobb fokú, melyen hevesebben 
folyt le az orbáncz.

Knapp H. a „Zeitschift für Augenheilk.“ 187g. VIII. fü­
zetében következő  kortörténetet ir le. Egy 6 éves fiú jobb száj- 
padán súlyos diphtheria után nagy tályog fejlő dött, melyet meg 
kellett nyitni. A jobb facialis hüdve volt, a nyak jobb fele, az 
ez oldali carotis, fül és csecsnyujtvány tája feszesen beszű rő dött, 
igen duzzadt. Hasonlóan igen duzzadtak, feszesek és élénk piro 
san elszinesedtek ugyanazoldali szemhéjak is ; a conjunctiva igen

oedematosus, a teke nagyfokban elő domborodó. A törő közegek 
tiszták, átlátszók; a reczeg visszerei igen tágak és kanyarulatosak ; 
a látidegdombcsa halárai elmosódvák; a reczeg maga is elho­
mályosodott. Látképességre vonatkozólag szerző  nem tesz emlí­
tést, azonban természetes, hogy az ad minimum volt alászállitva 
e szemen. Gyermek bajában m eghalt; bonczolat úgy látszik nem 
ej tetett.

Szerző  azt gondolja, hogy az ezen esetében a lobos folya­
mat a vena jagularis és sinus cavernosus mentén terjedt át az 
orbitalis sejtszövetre; ekkor azonban phlebitisnek és thrombosis- 
nak kellett volna fellépni, a melyek által okozott tünetek jelen­

voltáról szerző  nem tesz említést ; azért sokkal egyszerű bb a nézet 
és könnyebben képzelhető  el. hogy abeszű rő dés a fossa pter ygopa- 
latinán és a fissura orbitalis inferioron át vándorolt a szemürbe.

Mennyiben képes szemürbeli vérzés létrehozni a szóban forgó 
kóralakot, arról tanúskodik ugyancsak Ktiapp H .-nak az „Archiv 
für O pth .“ XIV. i. füzetében leirt esete. Egy egyén késseli szú­
rást szenvedett az orbitában, mely után a teke csakhamar elő - 
dudorodott; fényérzék még meg volt. A szemtükörreli lelet az art. 
centrr.lis retinae embóliájának szokott képét mutatta ugyan, azonban a 
retinalis visszerek papilla felé eső  részletei erő sebben duzzadtak a 
reczeg elhomályosodott volt ; a maculán ecchymosisok. Késő bbi 
lefolyásban a reczeg homálya eltű nt, az acchymosisok felszívódtak, 
az üterek normális caliberjük */8-át visszanyerték és a papilla egy 
ideig egész normális színezetet mutatott. Késő bb azonban sor­
vadni kezdett és a fényérzék is tökéletesen eltű nt.

Hasonl ó befolyással van a sinus cavernosus, vagy a vena 
centralis retinae thrombosisa is. Így ugyancsak Knapp említett 
füzetben leírja egy egyénen tett észleleteit, kinél még életben 
meningitis basilaris tünetei voltak jelen, egyszersmind a látérzék 
részérő l is fellépett affectióval : mint a jobb szem erő s elő dudo- 
rodása a köthártya nagyfokú vérbő ségével és vizenyőjével, látás 
csökkenés, tág és merev pupilla. Az üvegtest hátsó része zava­
ros, ugyanitt a retina elhomályosodott. A bonczolat meningitis 
basilarison kívül még a sinus cavernosus és a jobb torkolati visszér 
thrombosisát is mutatta ki. Az orbitalis vénákban thrombus ugyan 
nem képző dött, azonban az orbita sejtszövetében nagy fokú sá­
vos átizzadás történt.

Angelucci végre a „Kiin. Mon.-Bl. für Augenheílk.“ 1878. 
X. füzetében két szívbajban szenvedő  egyén esetét tárgyalja ; ezek 
egyike mindkét szemére rögtön megvakulván, nála szemtükörrel 
kitágult retinalis visszereket, azonkívül pedig egyik szemen még 
retinalis hamorrhagiát is lehetett constatálni. A másik egyén egyik 
szemére szintén rögtön megvakulván, utána tükör segélyével csak­
hamar az összes retinalis edények szű kült voltát és elhomályoso­
dott papillát lehetett kimutatni. Mindkét egyén azonban nemso­
kára meghalt és igy további változások a szemeken nem észlel­
tettek. A bonczolat kiderítette, hogy ezen esetekben a vena 
ophthalmica thrombosisa lépett fel phlebitis és periphlebitis után.

Közlemények a szemészeknek Mailandban 1880- 
ban tartott 6-ik nemzetközi gyű lésébő l.1)

K özli Fa n z i.e r  L . tr.

Galezowski a köszvény és bujakórnak hályogmű tételekre 
való befolyásáról beszél és tapasztalatai folytán azt következteti, 
hogy az abban szenvedő  betegek mind a mű tét elő tt, mind után 
megfelelő  belső  kezelésnek vettessenek alá.

Az ezt követő  vitatkozásban Libbrecht, Landolt és Carreras 
kiemelik, hogy apróbb mű téteknél, pl. iridectomiánál, kimutat­
ható hátrányt az oly betegeknél nem észleltek és hogy másrészt 
hosszantartó higanykezelés folytán egy a mű tétre talán épp oly 
végzetes vérvegyi változás állhatna be.

Anagnostakts hályogmű tételeknél a cataractának kinyomása 
helyet annak kis horoggali kivonását ajánlja:

Az utána való vitatkozásban Gayet eszközöknek a mű tét 
alatt való bevitelét ellenzi és Galezowski horognak lebenyes met- 
szésnéli alkalmazását haszontalannak tartja.

Meyer neurotomia optico-ciliarisról beszélvén, ajánlja azt

')  A  „ K i in . M on.-B l. f. A u g e n h e ilk d .“ 1880, 1 1. füzetébő l.
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egészen megvakult szemek neurosisának eseteiben, de nem akkor 
ha a másik szemen már rokonszenvi gyuladás fenyeget vagy az 
már fel is lépett. Leírja mű tétének módját és azt mint ártalmatlant 
és sok esetben sikereset állítja oda.

Vitatkozás: Poncet kutyákon tett vizsgálatokra támaszkodva, 
azt állítja, hogy az átmetszett ciliáridegek regenerálódnak. Pflüger 
azért a neurotomia helyett neurectomiát ajánl és 12 esetben ál­
lítólag jó sikert aratott vele. De Vincentiis négy szinte sikeresen 
mű tét esetet ad elő . Laitiati  szerint a fájdalom közvetlen a mű ­
tét után megszű nik. Libbrecht hasonló eseteket közö l; egy Ízben 
azonban utána közvetlenül enucleatiot kellett végeznie, más Ízben 
pedig jelentékeny vérzés állott be. Pflüger szemfenéki képeket 
mutat állatokról, melyeknek nerv. opticusát lekötötte. Dór meg­
jegyzi hogy egyszer a cornea és retina érzékenységének helyreál­
lását tapasztalta; a consecutiv hámorrhagiákat gyakorinknak és 
veszedelmeseknek mondja, miért is nagyon megszorítaná ezen mű ­
tét indicatioját. Boucheron a ciliáridegek regeneratioját elvitatlan- 
nak véli, miért is a neurectomiának elő nyt ad a neurotomia fölött. 
Reymond nézete, hogy az ezen mű tétnél fennforgó veszély elhá­
rítására antisepticus kezelés okvetlen szükséges; ő is észlelte a 
fájdalom és érzékenység visszatérését.

Boucheron az intermittáló strabismusnak atropinbecseppen- 
tésekkeli kezelésérő l beszél.

Bouchut retinitis hamorrhagicának egy esetét közli vakság­
gal, fülfolyással és siketséggel. A bonczolat gliomát mutatott ki a 
negyedik agygyomrocsban, mely a lát- és hallideget nyomta.

Guaita a purulens conjunctivitis és a blennorrhoeának egy 
uj gyógykezelesi módjáról beszél, mely a Critchett-féle eljárásnak 
egy módosítása. A helyett t. i. hogy a felső  szemhéj ketté ha- 
sitassék, két függélyes hosszmetszést csinál mint a Crampton-féle 
mű tétnél.

Vitatkozás: Vladesku nem ajánlja e régi módszert elvetni és 
elégségesnek tartja nagyfokú szemhéji duzzadásoknál a külső  
szemzug bemetszését. Guaita még a legsúlyosabb esetekben is 
biztosítja mű tét módjának sikerét. Del Monte Vladesku nézetét 
párto lja; ő  a purulens ophthalmiának két alakját különbözteti 
m eg: az egyiknél, mely igen kifejezett lobos tünetekkel jár, elég­
ségesnek véli a külső  comissura incisiója által ejtett vérelvonást 
is már és a cauterisatiot; a másiknál, mely nem jár oly jelleg­
zetes lobos tüneményekkel, és melynél a váladék inkább serosus 
mint purulens, meleg borogatásokat ajánl és mihelyt genyedés 
mutatkozik, átmegy az égetésre. Pflüger sem tartja mindig szük­
ségesnek az oly energicus fellépést; antisepticus kezelés mellett, 
és jéggel mindig jó eredményeket ért el.

Fieuzal agydagról beszél, melyet egy gyermeknél még élet­
ben kórismézett; hét hónappal beteg halála elő tt szemtükörrel 
exsudativ neuroretinitist constatált, melyhez késő bb az idegdomb- 
csának duzzanata csatlakozott olyformán, mint az cerebralis tu­
moroknál észlelteim szokott. A dagot a negyedik agygyomrocs 
alapján vélte székelni, hol a pedunculus cerebralist nyomja. A 
bonczlelet tökéletesen igazolta kórisméjét.

M artin:  a cornealis fékelyek izzó vassali égetésérő l. 30 
esetben alkalmazta azt és dicséri az általa elért fényes s ik e rt; 
szerinte az izzóvas antisepticus hatással nem bir, hanem sa- 
játszerfi gyógyulási folyamatot indit meg.

Vitatkozás: Del Monte nem kételkedik annak jó hatásában, 
azt hiszi azonban hogy nehezen vihető  ki, miért is inkább hasz­
nálja a Samisch-féle harántmetszést, még felületes fekélyedések- 
nél is, ha avval nagy fényiszony, myosis és heves fájdalom jár. 
Ső t ezen metszést ha kell ismétli is ; Scelingo ez esetben in­
kább az eserinhez fordulna. Gradenigo két év óta használja már 
a cauterium actualet és különösen ott dicséri sikerét, hol már 
minden más szerelést megkisérlett. A fájdalom —— mondja G. —  
melyet okoz nem heves ugyan, de azért mégis csak súlyos ese­
tekben ajánlja használását. Cadei igen sokat alkalmazza és jó 
eredménynyel még fiatal gyermekek apró görvélyes fekélyeinél is. 
Csak egyszer észlelt utána perforatiot fellépni. M artin i  elő nyö­
sebbnek tartja a keratotomiát és csak egy keratoconus esetében 
elégedett meg a cauterisatio eredményével. Gayet egyike az el­
ső knek ajánlotta az izzó vasat makacs fekélyeknel, leucomáknál 
végre septicus fekélyeknél. M artini  szerint sok esetben kedvező
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annak váladékot csökkentő  hatása, és különben is nem zárná ki 
tökéletesen antisepticus hatását sem.

Dór veleszületett mindkétoldali hályog esetét adja elő, 
melyet elő haladt korban mű tett.

Martinnak egy hasonló esetében mű tett betege eleinte még 
csak enni és járni tanult, azonban már két hó alatt az intelli- 
gentiának magas fokát érte el.

Pierd’houy 900 tébolyodon szinérzékét vizsgálván meg, 
egy esetben sem tapasztalt achromatopsiát és még a dyschroma- 
topsiát is hiányos nevelésbő l származtatja.

Landolt Donders és Quagliano nevében felhívja a gyüleke­
zetét, adna véleményt két javaslatról, mely legutóbb New-Port 
és Cambridgeban állitatott fel, nemzetközi vagy nationalis bizott­
ságok alakítására nézve, melyek feladata volna a látélesség és 
szinérzék speeialis vizsgálatának megállapítása valamely szolgá­
lathoz bocsátás elő tt, és a vasutakon és tengerészeiben alkalma­
zott egyéneknek bizonyos idő közökben való ismételt megvizs­
gálása.

A propositio következő leg állapíttatott m eg: A kormányok 
nevezzenek ki nemzetközi bizottságot, és bizza meg internatio- 
nalis reglement tervezésével a vasúti és tengerész-hivatalnokok 
látélesség- és szinérzékének megvizsgálására. Minden országban 
azon egyének, kiknek akár vizen, akár szárazföldön színes jelző ­
ket meg kell különböztetniök, köteleztessenek magukat ezen 
vizsgálatnak necsak hivatalukba való belépésnél, hanem késő bbi 
szolgálatuk ideje alatt is bizonyos rendes idő közökben alávetni. 
A nemzetközi bizottság bizassék meg a tengerészet számára 
színes jelző k egyenletes rendszerének megállapításával.

Galezowski bemutatja vizsgálati czélokra szolgáló színtáblá­
ját, melyen minden színre 4— 4 különböző  scala van, és melye­
ket Chevreuil színtáblájából választott ki. O ellenmond Dór né­
zetének, ki a színérzést kizárólag csak az agyba helyezi, és 
inkább a pálczikákat jelöli meg mint színperczipiáló szerveket, 
melyekrő l az érzés az agyra vitetik át.

Vitatkozás: Albino Galezowski statistikai adatait a színva­
kokra nézve kétségbe vonja, mivel ez vizsgáltjainak miveltségi 
fokát nem vette tekintetbe. Csodálja egyszersmind, hogy még 
senki sem emelte ki a látbibor befolyását a színérzésre, és a 
változásokat, melyeket a látbibor különféle színbehatása alatt 
szenved.

Keersmacker, mint a belga kormány delegátusa, bizonyos 
feltételekrő l emlékszik meg, melyek alatt a színérzék vizsgálata 
praecisebbé és egyenletesebbé válik. Elő ször is szerinte egyének, 
kik Holmgren methodusa segélyével színvakoknak jelöltettek, 
mind vasutaknál, mind a tengerészeiben gyakorlati alkalmazást 
nyernek, mivel náluk a fényperceptió finomsága oly mértékben 
takarja a színvakságot, hogy az illető k ezáltal egy színt a má­
siktól megkülönböztetnek. Ezért a vizsgálat üvegek segélyével 
történjék. Másodszor tekintetbe volna veendő  egyszersmind a 
lassúság is, melylyel bizonyos egyének a színekrő l maguknak 
tudomást szereznek. Végre elégtelennek találja a színes pamuttali 
vizsgálatot a szerzett színvakság legtöbb esetében.

Vitatkozás: Carreras kívánatosnak tartja, hogy necsak vas­
utakon és a tengerészeiben, hanem másutt, pl. iskolákban stb. 
alkalmazott egyének is vizsgáltassanak meg arra nézve; e czél- 
ból azonban a vizsgálati módszerekben necsak a speczialisták, 
hanem az orvosok mindnyájan legyenek járatosak.

Pflüger az intraocularis nyomásnak élettani állapotban való 
oscillátióiról beszél. Eddigi munkálatai azt bizonyítják, hogy az 
atropin az intraocularis nyomást csökkenti, az eserin ellenben 
növeli, mig I^aqueur klinicai tényekre támaszkodva a szem kóros 
állapotainál éppen ennek ellenkező jét állítja. Evégett Pflüger 
eleinte curarisált, késő bb nem curarisált nyulak szemein mano­
meter segélyével vizsgálta az intraocularis nyomást azáltal, hogy 
mindegyik szemre alkalmazott egy-egy manóméiért, hogy a két 
szem tensiójának különbségét meghatározhassa. O középmérték­
ben csekélyebbnek találta a tensiót mint azt a szerző k eddig 
találták. A canule bevezetésére rögtön csekély emelkedés állott 
be, melyet azonban csakhamar sülyedés követett. I O — 1 5  perezre 
az atropin-becseppentés után 2— 5 mm.-nyi siilyedést észlelt,
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emelkedést sohasem. Eserinre a nyomás rendesen 2— 4 mm.-rel 
emelkedett, ső t egy esetben még 9 mm.-rel is. Két esetben kez­
detleges sülyedést vett észre, melyet azonban csakhamar 2 mm.- 
nyi emelkedés követett. Ismét 2 más esetben negativ eredményt 
kapott, de sohasem látott végléges és állandó nyomáscsökkenést 
eserin után.

Vizsgálatainak egy másik sorozatát azon czélból követte, 
hogy az állandó áramnak a szem bizonyos lobos folyamataira 
való kedvező  hatását bizonyítsa. Tudvalevő leg Neftel ily módon 
reczegleválásokat és kezdő dő  cataractákat gyógyított, és Pflüger 
az intraocularis nyomás nagyfokú excursiójában keresi a sikert. 
Ot horgany-szénelembő l összeállított apparátust használt oly for­
mán, hogy egyik sarkot a gégére, másikat az egyik szem corneosc- 
leralis határán helyezte el, melynek mellső  kamrájába manometer 
lett bevezetve. Anodet és kathodet váltogatva, oly eredmények­
hez jutott, melyek igen buzdítok további kísérletekre.

Mázzá töltsérszerű  véggel ellátott vékony kis canuleket 
mutat be, melyeket igen makacs és a közönséges eljárások mel­
lett gyógyulni nem akaró könysipolyoknál alkalmaz. Miután az 
alsó könyjárat felhasittatott, ezen canul sonda módjára átvezette­
tik oz orron. A könyfolyadék, mely összegyű l a töltsérben és 
az orrba vezettetik, nem zavarja többé a sipolyt, és igy ennek 
szélei többszöri égetésre elég gyorsan összehegednek.

Businelli  coujunctivitis crouposa és diphtheritica több ese­
térő l tesz említést, melyek 1 — 10°/0 chloralhydrattal való be- 
ecsetelésre gyógyultak.

Rampoldi:  „retro-retinalis Cysticercus“, kimutatva egy szem­
teke bonczolatánál, mely másodlagos glaucomatosus tünemények 
és fenyegető  sympathicus affectio miatt kiizesittetett. Az eset 
érdekes egyidejű leg jelenvolt galandféreg, a macula körüli kör­
körös reczegleválás, mozgási tünetek hiánya, végre fenyegető  
sympathicus ophthalmia miatt.

Angelucci szaruátültetésrő l beszélve, nem tartja jogosultnak 
egy akármily módon is transplantalt idegen cornearészlet odanö- 
vésének lehető ségében hinni.

Del Monte egy 22 éves betegnek szemét bonczolva, ki 8 év 
óta glauc. spl.-ben szenvedett, az irist és a ciliarnyujtványokat 
megvastagodottaknak, a ligám, pectinatumot megnyujtva találta, 
és támogatja Virchow nézetét, mely szerint a glauc. spl. lympha- 
tícus oedema volna.

Az adstringentiákról és causticákról.

Se e t .y  YV. W . tnr-tól.

Szerző  azon gyakorlati kérdést véti fel, vájjon az adstrin- 
gentiák és causticák használása köthártyabántalmaknál egyáltalá­
ban szükséges-e? mire tapasztalatai határozott ,,nem“-mel 
felelnek. Szerinte még az igen bő  genyedéssel járó esetek sem 
igényelnek ilynemű  kezelést, annál kevésbbé a könnyebb lobos 
folyamatok; ső t azt mondja, hogy csak azóta elégedhetett meg 
az általa kezelt bajok gyógyfolyamatával. amióta nevezett szere­
lést egészen odahagyta. Egyszersmind a megmentett szemek ked­
vező bb számarányát helyezvén kilátásba, igy fejezi ki magát : 
..azóta kezdtem kevesebb szemet elveszíteni, amióta megszű ntem 
azokat pusztítani.“

Erre az adstringentiák- és causticákkal való gyógyeljárást mint 
irrationalisat, veszedelmeset és fájdalmasat egészen elveti, helyébe 
mint rationalisat, ártalmatlant és fájdalmatlant a sárgakenő cs 
használatát ajánlván. A sárga higanyoxyd vivő anyagául a legke­
vésbé izgató vaselint rendeli. O még a trachománál sem reflectál 
a köthártya állapotára, ha a cornea is bántalmazott, hanem 
utóbbit kezeli csak, egész önállóan és függetlenül az első dleges 
bajtól, ismét a sárga kenő csöt és atropint használván. Észrevette 
azonban, hogy az utóbbi gyakran köthártya izgatottságot okoz, 
úgy hogy ilyenkor nem rendeli még tiszta cornealis bántalmak- 
nál sem, hanem helyette inkább az eserint kísérli meg. Mig az 
eserin hatása szerinte nem antisepticus (Wecker), csak edényeket

szű kítő , addig a sárga higanyoxyd egyrészt edényszükitő , más­
részt antisepticus hatással is bír. Nevezett kezelést trachoma ellen 
sikerrel még akkor is folytatja, midő n a csak következménykép 
szereplő  szarubántalom már rég eltű nt.

Végre nem tartja helyesnek azt sem, ha a köthártya bő  
genyedéssel járó oly bántalmainál, melyeknél a cornea is szen­
ved, adstringens vagy causticus szerekkel avatkozunk be, mert 
ezek a corneának határozottan csak kárára vannak; a genyedést 
sem szüntetik meg, hanem a tisztántartás, a gyakori és szorgos 
tisztogatás az, mi a baj kedvező bb lefolyását okozza.

Ha megáll a bacteriumokróli tan, az adstringentiáknak már 
a priori sem lesz értékük, hanem helyükbe az antisepsis fog lépni, 
midő n ismét az leend majd a feladat, a legjobb és legártalmatlanabb 
antisepticus eljárást megállapitani. (Kiin. Mon.-Bl. f. Augenhlkd. 
1880. Novemb.)

Fanzler tr.

A  glaucomáról.

Brailey glaucomatosus szemek nagy számában a sugár 
test és szivárványhártya edényeinek kitágulását constatálhatta ; 
hasonlóan tágultaknak mutatkoznak a szem külső leg látható sub- 
conjundivalis edényei is. Az üterek ily tágulatánál a hozzájuk tar­
tozó hajszáledényrendszerben is fokozódván a vérnyomás, foko­
zott localis transsudatio állhat be. Fokozott tensiónak azonban 
nem okvetlen feltétele az üterek tágulata. B. inkább azt hiszi, 
hogy az a ligám, ciliare rendkívüli megfeszülésétő l tételeztetik 
fel. B. bebizonyítottnak véli, hegy a szem nedveinek áramlata az 
üvegtestbő l a canalis Petitin és a hátsó kamrán át, innen pedig 
a mellső be van irányítva, a melynek peripheriáján levő  lig. pec- 
tinatumon és canal. Schlemmiin át kifelé veszi útját. B. körül­
ményesen tárgyalja az okokat, nevezetesen a lencse mellfelé való 
tolulását, a sugárnyujtvány nagyobbodását vagy sorvadását, a 
kamraviz kifolyását, melyek ezen normális áramlatot befolyásolják.

Priestley Smith osztja ezen nézeteket és vizsgálatainak ered­
ményeként következő  tényeket hozza fel ;

1. A lencse átmérő je növekszik a korral;
2. A „circumlentalis tér“ vagyis a lencse függesztő szálaga 

pedig (a zonula Zinnii) keskenyebbé válik ;
3. Glaucomatosus szemeken e szálag csakugyan keskenyebb 

a rendesnél ; a glaucoma bizonyos szakaiban legalább e tér szer­
felett keskenynek találtatott.

Vájjon a zonula Zinnii keskenyedése a lencse vagy a su- 
gárnyujtványok, vagy talán mindkettő  anomáliája által tétel ezte- 
tik-e fel, azt nem dönti el végkép; azonban leginkább hajlandó 
még az első  feltevés elfogadására, a mennyiben legalább primär 
glaucoma három esetében a lencse mérése átmérő jének nem 
csekély nagyobbodását derítette ki.

Azért fektet nagy súlyt ezen circumlentalis tér szűkülésére, 
mert ezáltal a rendes nedváramlat is hasonló arányban befolyá- 
soltatik.

Brailey és Edmunds glaucomatosus szemeken következő  
változásokat észleltek: az edények és a sugártest kitágultak és 
pedig fő kép a trauma után hevenyen fellépett esetekben, mi mel­
lett feltű nő  még az édenyfalazatok rendkívüli megvékonyodása is. 
Néha a kitágulás a sugártest csak egy kis részletére szorítkozik, 
mibő l következtethetni, hogy az nemcsak talán fokozott tensio 
kifolyása.

Pontos mérések kiderítették, hogy a mellső  kamra peri- 
pheriájának elzárása fő leg a ligám, pactin. fibrosus kötegelnek 
contractioja által tételeztetik fel. (Dr. Talko ref. az „Ophthalm. 
Hosp. Reports. Vol. X. part 1. füzetébő l: „Kiin. Mon.-Bl. für 
Augenheilkunde 1880. Okt.)

Fanzler tr.

Bu d a p e s t 1880. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. D o ro tly a -u tcza  14. sz.)
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