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C sigo lyaközti dúczok  és id e g g y ö k e ­

rek  f e j l ő d é s e...............................192
C so n tv e lő lo b o t elő idéző  m icroo rga-

n i s m u s o k ......................................8 4 4
C zukor k e le tk ezése  á l la to k b a n  . , 427

D iel K áro ly  tr .  . . . . . 7 3 0
D ip h th eria  term észete és kezelése . 21
D irn e r G usztáv  t r...........................37 , 731
D o b o k  já ró k ó ro d a i keze lése . . . 8 7 0
D o ll inger t r........................3 3 2 , 3 9 1 , 1290
D o n g a lá b................................................1258
D onga-láb  k e z e l é s e.............................1095
D u b ay  t r.................................................... 306
e d in b u rg h i egyetem  három század ik

é v f o r d u ló ja ......................................455
E g észség ü g y i k iá llítás S o u th  K ensing-

to n - b a n .............................................549
E g észség ü g y i n y o m orúságok  ango l

h a jó k o n .............................................4 8 4
E gyetem ünk  ú jjáa lak ításának  év fo r­

du ló ja ............................................. 547
E ly troc le is is  p a rtia lis  m ed iana . . 1070
E m p y e m a ......................................................68
E nd o card itis  m icrococcusa . . . 644
E p ilep s ián ak  egy  ese te  . . . .  1042 
Eszköz a kő m orzsák e ltáv o lításá ra  . 843
F a rk a s  G éza t r.........................................136

F egyelm i k am ra orvosi ü g y ek b en  . 118 

F e h é r-v é r te s te c se k  k iván d o rlásá ró l .1 2 1 0
F e k e te  n y e lv ...........................................1418
F ertő ző  élő sdi cu ltu rák  szelid ítése fo ­

kozo tt nyom ás a la tt á lló  éleny
á l t a l ....................................................643

F iczam ok , szövő dm ényesek  . . . 1418

F o g ásza t F ra n c z ia o rs z á g b a n...................92
F oghúzás, fá jda lm atlan  . . . .  1420 
F ő v áro su n k  ép ítkezéséhez . . . 6 1 3
F ő v áro su n k  h a lan d ó sá g a . . . . 5 1 8
F re r ich s j u b i l a e u m...............................517
F ü rd ő i l e v é l .............................................792
G enersich  tn r............................................703
G enym ell fe rtő zés-e llenes kezelése . 942 
G enym ell g y erm ek ek n é l . . . . 2 2 6
G eriiiczes á l la to k  elem i veséi . . 89
G o ldz ieher V ilm os t r .............................608
G o lyva á lta l oko zo tt hangszá lag -hű -

dés m iatt h a lá l...............................642

G olyva k iir tása  . . . .  3 93 , 870
G olyva kü lönböző , a lak ja i . . . 869
G rosz A lb ert t r........................................637
G u ssen b au er- fé le  m ű tétm ód ro sto s

o rrg a ra t-h ab a rc zn á l . . . . 2 5 2
G üm ő -bacillusok  a  fü lben  . . . 7 1

G üm ő -bac illusok  cson t- és izü le tb án -

t a l m a k b a n ...................................483
G ü m ő k ó r á to lth a tó sá g a  . . . .1 4 2 1
G ü m ő k ó r, h e l y b e l i.............................1418
G ü m ő k ó r ra g á ly o sság a  . . . . 1 1 9
G üm ő s b a c i l l u s o k ..................................71
G yerm ekágy i láz p röphy lax isa  ü g y é ­

ben k ik ü ld ö tt b izo ttság  je len tése  333  
G yerm ekek  e lő haladó  izom sorvadása 94 
G yerm ekek  nagy  h a landósága M a­

g y aro rszág o n  ...............................677
G y ó g y s z e r e k :

A g a r ic in .............................................8 7 0
A n t i p y r i n ..................................- 7 3 9
C asca ra  sag rad a  . . . ,1 4 2 5
C ocain  . . .. . . .1 3 7 2
C sersavas h igany  . . •• . 1 7 6
G y ö k ö n k esav as g lycerin  • . . 5 2 0

H am am elis v irg in iaca ' . . - 4 5 7
H yd ro b ro m äth y l . . . . 1 6 9
H y d r o c h i n o n...............................846
J e q u ir i ty............................................8 7 0

R o s in o l.........................................13 7 2
G y o m o r b eh a tása  a  kórnem ző  sz e rv e ­

ze tek re  ...............................................69
G yom or- és bárzsingvérzések  m echa­

n ikus k e z e l é s e...............................892
G yöngy  kó r és güm ő k ó r . . . . 2 2 8
H agym áz fészke . . . • . 5 8 1
H a l á l o z á s o k .

B akó M iklós t r................................256
B ókái János tn r.............................i I O i

B ü r g ............................................. 948
C ohnheim  tn r. . . . ; 948

Csiki József t r................................1236
D um as tn r ......................................... 456
E g re ssy  Jenő  gyógyszerész . 458
F au v e l t r .........................................1265
F isc h e r A do lf t r ...............................259

F o n ssag riv es tn r..........................I 3 + 9
F ren tze l H enrik  Ferd inand  tr. . 202

G resz János t r.................................259
H offmann V ilm os tr . 6 5 0
H o l l o w a y ........................................73
L ess in g  tr . . . . . . 1396
N agy L a jo s  t r ..................................4 3 0
P elikan  E . W..................................6 5 0
P e r t y .............................................948
R e ich e rt K áro ly  B og islaus . . 22
S angale tti tn r. \  . ' . . . 176
S o lt A n d r á s.................................48
Szendey N ép. Ján o s tr. . ,1 2 1 3
S z tu p a  G y ö r g y.............................I 0 2 5

T ó th  Józse f t r ..................................233
V u lp ia n...............................................96
W a g n e r E de m r.......................... 259
W e b e r Nép. Ján o s tr . . . . 3 1 6
W ilson  E rasm us . . . .  948
W u rtz  tn r ..........................................583

Zeisl H erm ann tn r.........................1102
H alá lozások  B erlinben . . . - 1 7 3
H arm ad ik , e g y e t e m...............................517
H ash árty a lo b , g e n y e s.................................90
H asm etszés bélzáródásnál . . .  90
H asm etszés 30  ese te  . . . . 1 1 5

L a p
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H asüri szervek  ac tinom ycosisa  . 894
H avas t r ............................................1 1 2 , 2 2 2
H áro m o sz ta tú  ideg  á g á n ak  csonko lása 1418  
H em icran ia  és a tab es  dorsa lis  v i­

szonya egym áshoz . . . .1 1 2 5

H ern ia  o b t u r a t o r i a ..................................18
H igany  k ivá lása a  szervezetbő l . . 284
H ó ly ag h u ru t kezelése hó lyagm etszés

á l t a l...........................  . . . 1 7 0
H ó ly agkő -bán ta lm ak  te tte té se  . . 225

H ó l y a g m e t s z é s ......................................3 9 4
H ó lyag  v izsgá la ta  húgycső -m etszé­

sen á t .............................................168
H ő gyes tn r...............................3 10 , 1286
H úgycső  idü lt tak á r já n a k  kezelése . 642 
H úgycső szükü le t kezelése . . .1 1 2 2
H ú g y h ó ly ag h u ru t elleni lab d acso k  . 8 7 0  
H ú g y h ó ly ag -n y ák h árty a  lob ja . . 226

H ú g y rek ed és tizennyo lcz nap ig  . . 5 1 0
H u llaszerzés bű nös m ódja . . . 4 8 6
H ypno tisá lt em berek  halluc inátió i . 766
H y p n o t is m u s .............................................277
H ysteriás nő k fu rfang ja . . . . 5 5 1
I d e g c s o n k o l á s......................................762

Id eg en  tes t a g ég éb en  . . . .  996
I d e g - v a r r a t o k ......................................843
In carn a tio  ungu is m ű tété . . .1 3 2 0
Irsa i A rthur t r .............................................38
Iszlay t r......................................................674
Itá liának  orvosi ú jraéb red ése  . . 426

Izzóvas tum or a lbusná l . . . .  580

Janny  t r...................................................... 756
Jód  és ergo tin  go lyváknál . . . 9 1 8
Jodo fo rm  o rbáncz ellen  . . . .  734  
József-akadem ia . . 8 7 2 , 1 122 , 1419
K a ir in  e l l e n ja v a la ta...............................584
K a tonao rvosi karnak , ille tve a k a tona i 

egészségügynek  tervben lévő  
újjászervezéséhez . 116, 139 , 169 

K atonaorvosi ösz tö n d íjak  . . .  44
K eserű víz, b u d a i ............................511
K ézm árszky  tn r...........................................65
K i m u t a t á s o k :

A sz. R ókus közkórház e lm e­
beteg -figyelő  osztá lyáró l . . 46

A rkövy  Józse f tr ., egyet. m . tan á r 
nyilv. fo g gyógy in tézetének  m ű ­
ködésérő l ...............................369

Batizfalv i Sám uel tr. budap esti 
o rvossebésze ti és testegye- 
nészeti m agán g y ó g y in téze té rő l 427 

K ö rő sbánya i kó rház b e teg fo r­
galm a ......................................231

P esti iz raelita  kórház orvosi és 
ügykezelési je le n té se  . . 6 8 1

K i n e v e z é s e k  é s  v á l a s z t á s o k :

A xm ann B éla t r ..................................73
E gyetem i ta n á rseg éd e k  és g y a ­

k o rn o k o k  2 8 7 , 3 7 0 , 6 1 6 , 1076 ,
1236

F o d o r  K álm án t r ...........................1184
H avas A do lf t r .................................257
H irkó L ász ló  t r ..............................1236
H ochha lt K áro ly  tr. . . .  201 

Lő rinczy  F erencz tr. . . .1 3 7 2
Sch im ann János tr. . . .1 2 6 5
S chm id t t r .........................................519
S chw en inger t r ...............................1048
T h u ró czy  K áro ly  tr. . . .1 1 8 4
W eisz Jak ab  t r ..............................1265

K iss F eren cz  t r .........................................636

L a p

K i t ü n t e t é s e k :
A cland t r ...........................................6 5 0
K ain D áv id  t r ...............................1264
K ánitz Á gost t r............................1372

L enhossék  Józse f tn r. . 6 87 ,

7 39 . 896
N agy  Jó zse f t r ..............................201
S chw artzer F erencz tr. . . . 6 8 1
Székely Jó zse f t r ..........................823

K iü tés brom kalium  a d a g o lá sá ra  . 792
K >ug tn r ...................................................... 134
K och tr . fogadása B erlinben . . 549
K onrád  M árk  tn r..................................638
K onyhasó- és vérá töm lesz tés . .1 2 5 8
K o p e n h á g a.........................................285
K openhága i orvosi v iszonyok . . 4 2 4
K orány i tn r.............................................38

K ö n y ö k r e s e c t i o..................................1069
K özegészségügy  a  képv ise lő házban  .1 3 6 7  
K özegészségügy i ép ítkezések  a  fő vá­

ro sb an  .........................................227
K özegészségügy i fe lügyelő k  . . .1 2 1 0
K öz lem ények  a  miskolczi közkór­

házbó l ............................ 7 87 , 820
K rick  Á rpád  t r ......................................1342

L a p o c z c s o n k o lá s ...................................424
L a r y n g o c e n te s is..................................  9 9 6
L au fen au e r tn r. . . . 3 0 9 , 4 50 , 7 3 0
L áb tő c so n to k  szu jának  kezelése cson­

k ítással . . . . . . . 970
L ec h n er tr. ..................................307

L ev e g ő  o zo n tarta lm a és a cho lera  . 1420 
L ég b eh a to lás  v iszerekbe . . . . 4 8 4
L é p  je len tő ség e  a sze rvezetben . . 582
L ieberm ann  L eo  tn r .............................332
L i th o p h o n ró l .............................................3 3 6
L itsek  Á kos t r......................................792
L óh im lő -já rvány  eg y  le lenczházban .1 2 3 1  
L udv ik  E ndre tr. . . . 222 , 364
L um n iczer tn r ..............................................37

M ando lák  g ü m ő k ó r ja.............................1020
M ayer Á gost t r .........................................758
M é h k i i r t á s.............................................138
M éhkiirtás a vag inán  k eresztü l . . 1 6 8

M éhszenvesek  co n trac tu rá ja  . . .  46
M ihalkov ics G éza tn r. akadém iai szék­

fo g la ló ja..........................................1182
M iku licz-fé le lábcsonko lás . 3 65 , 871
M fitevési nehézség ek  petefészek-töm lő  

és húgyhó lyag  közti összenövé­
seknél ...........................................1020

M yom a k e z e l é s é r ő l...............................734
N agy k ö rú t é p í t é s e ...............................485
N ádaskay  B éla tr..................................675
N em zetközi egészségügy i cong ressus

H á g á b a n ......................................999

N em zetköz i orvosi co n g ressu s K open-
h á g á b a n.............................................945

N yak p ó l y á i ........................................... 1148
Ó n o d i t r ...................................................... 192
O rb á n czb e o ltá s  nem o p erá lh a tó  csecs­

rák n á l .............................................916
O rbáncz k e z e lé sé h e z...............................734

O rrk ag y ló k  bán ta lm ai . . . 1344
O rszágos k iá llítás eg észség ü g y i szak­

osztálya ...............................................19
O r v o s e g y l e t e k :

A b iharm egyei o rvos g y ó g y sze­
rész és term észettudom ány i 

eg y le t szakü lésének jegyző - 

könyv i k iv o n a ta i . . 6 3 6 , 757

A b u d ap esti k ir. o rvosegyesü le t 
1884 . oct. 14-ikán ta r to tt  évi
n a g y g y ű lé s e ............................1147

A budapesti k ir. o rvosegy le t 
rendes ü lései 3 7 , 65 , 165,

2 2 2 , 2 78 , 3 0 6 , 33 2 , 3 6 4 ,

3 9 1 . 449> 5 1 2 , 5 4 5 , 6 0 8 ,

6 7 3 . 730 , 756 , 1199» 1253.
1289, 1313 , 1341 

A b u d ap esti k ir. o rv o seg y le t 

tisztú jító  nagygyű lése  . .1 3 8 8
A ko lozsvári o rv o s-te rm észe t­

tudom ány i tá rsu la t közgyű - 
lése . . . .  5 14 , 5 4 6 , 6 1 0  

A ko lozsvári o rvos-te rm észe ttudo ­
m ányi tá rsu la t szakü lései 134 , 4 1 8  

A m agyar o rvosi könyvk iadó  

tá rsu la t közgyű lése . . . 3 6 2
Az „A ssoc iation  franca ise p o u r 

l’av an cem en t des sc ien c es“ ez 
id e i gyű lése B lo is-ban  . .1 0 9 5

Az erdély i o rszágos muzeum  o r­
vos-term észettudom ány i osztá­

lyának  szakü lései 6 34 , 7 03 , 1 3 1 7 
O rvosi segé lyegy le t 4 7 , 73, 95 ,

146, 201 , 3 15 , 3 9 7 , 5 52 ,
8 74 , 1076, 1185 , 1265, 1298,

1324 , 1348 , 1395, 1324 
S zepesi o rvos-gyógyszerész eg y ­

le t g y ű l é s e.............................1 2 3 0
O rvosi k ö nyvk iadó  tá rsu la t é rd ek é­

ben  ................................................1 15

O rvosi re fo rm  N agy -B ritann iában  . 146 
O rvosok  m agav ise le té  ü g y éb en  . . 1024
O sm ium sav s ing ideg  zsábájánál . .1 4 1 9
O ttav a  t r...................................3 0 8 , 391
O vario tom ia következm énye . . . 1 3 8
Ö tvös József t r.......................................1289

P aizsm irigy -töm lő k  k i ir tása  . . . 1366
P ara lys is  p ro g ress iv a  idült n ico tin

m érgezés fo ly tán . . . .1 1 2 5

P ara ly tikusok  subnorm alis h ő m érsé k e . 1019  
P asteu r v izsgá la ta i a hy d ro p h o b iá ró l 255

615
Páris v áro sa  és az ap á c z a -á p o ló n ő k . 174 
P énz e lő sd i n ö v én y e i . . . . 4 2 7
P le u r o t o m ia ............................................... 41
P neum on ia  g en u in a  a  berlin i b e lg y ó ­

gyászati co n g ressu so n  . . . 5 5 0
P o llák  L ász ló  t r.......................................757

Pozsony város egészségügye . .1 1 2 6
P t o m a i n o k...............................................19
ifj. P u rjesz  Z sigm ond  tn r . . . - 3 9
P u rp u ra  m icro o rg an ism u so k  . . . 4 5 7
R ák -e llenes k e v e ré k...............................875
R ák o s b e te g e k  szap o ro d ása  A ng liá­

ban  ....................................................584

R esorc in  o rb án cz  ellen . . . .  734 
R etin itis syph ilit ica p lastica  . . . 5 8 3
R h ach itis  kezelése p h o sp h o rra l . . 733
R óna Sám uel tr . 3 92 , 6 0 8 , 729 ,

1200 , 1315
R o stonyás tüdő lob  bac te rium ainak

a lak já ró l és fe jlő désérő l . . 678
R ózsahegy i A ladár tn r. . , . .1 1 2 6
R uganyos a lák ö tés a hasban  . . 1 4 0
R uganyos v a r r a t o k.............................1 2 6 a
S arco m a a b á rzs in g b an  . . .1 2 0 4
S aro k cso n tn ak  odaerő sítése  szeggel

a P irogoff-fé le cso n k ításn á l. . 9 7 »  

S chw arz  A rth u r t r...................................392

L a p



L ap L a p L ap

S ch w im m er tn r .......................................1 2 5 4
S erre l v isszaélés á r ta lm asság a . . 256
S p in a  bifida és m yeloce le g y ó g y k e ­

ze léséhez ....................................1069
S te fán ia  pesti szegény -gyerm ekkó r-

ház-egy le t közgyű lése . . 709

S te rn  Sam u t r..........................306 , 1314
S ti l le r B erta la n  tn r................................1253

S tra ssb u rg i  e g y e te m.............................1261
S tru  ma m ű t é t e k......................................252
S tru m a  re tro tra c h e a l is  . . . .  996  
S u b lim at befecskendés . . . .  1096 
S ü lyedő  tá lyog  csigo lya lobnál . . 580

S za jn a  v izének  fe rtő zö ttség e . .1 1 5 4
S zeg é n y - lak áso k  h iánya . . . .  70

S zem orvosok  nap id íja  . . . . 1 4 5
S zem ö lcsd ag o k  k iir tása  a  hó lyag b ó l 614  
S zerveze t küzdelm e a bac te rium ok

e l le n.................................................1124
S zék ács Béla t r....................................I I 99
S z ilágy i E te  tn r ........................................4 2 0

S zívburok  c s a p o lá s a...............................4 2 4
S zívgyom rocsok  összehúzódásának

co o rd in a tio s  közp o n tja  . . . 7 1 0
S z í v r e p e d é s...............................................94
Szív s e b é s z e t e....................................1229
Szliácsi c u r io su m......................................845
S zü lés és szü lő nő k k ö rü li népszo­

k áso k  ...........................................1421
Szünidei o rv o si cu rsus p rog ram m ja . 7 3 ó
Syph ilis k ez e lése......................................893
T a k á c s  E n d re  t r....................................1290
T a p íó s  izlob kezelése arsennel . . 707
T au ffer tn r ................................................. 731
T e r je d ő  hüdéses b u ta sá g  k u ty ák n á l. 6 8 0  

T erm észettu d o m án y o k  . . . .  395

T hanho ffer tn r .........................................1388
T hom sen -fé le  b e te g sé g  . . . .  72
T o r in ó i o rvosi ak ad ém ia  ju ta lom díja i 616  
T o u lo n  közegészség i á l lap o ta  . . 7 6 8
T ö m eg es b e te g é sz le lé se k . . . 1369
T r a c h o m a - j á r v á n y.................................43

T re fo r t  Á goston  va llás- és k ö z o k ta ­
tásügy i m in ister K o lo zsv á rt. .1 2 2 9

T rich in ak érd és F ran cz iao rszág b an  . 118 
T udom ány  és irodalom  . . . . 5 8 0
T ü d ő csú cs d ra inezése . . . . 915
T ü d ő k  seb észe te  . . . .  6 4 2 , 97O '

T ü d ő tá ly o g  m egny itása . . . .1 2 3 0
T ü d ő  vész r a g á l y o s s á g a ...........................22
V accina m esterséges tenyésztése . 173 
V ári S zab ó  Béla . . . .  6 3 6 , 757
V eres-ke resz t eg y le t kó rh áz-k in ev e­

z é se i ....................................................739

V esek iír t á s .............................................226

V érse jtek , színesek szap o ro d ása- . 93

V érzés trach eo to m ia  u tán  . . -1 2 9 4
V ilág ító lég  m érgező  h a tása  . . . 1 4 4
V ilág rahozo tt sé rv ek  g y ö k eres m ű ­

té té  ....................................................548
V ízsérv k e z e lé s e....................................1020
X an th in  s y n t h e s i s e...............................768

K ö n y v i s m e r t e t é s e k .

Szám

Beale S. Lionel. O n  s ligh t A ilm ents 
th e ir  N a tu r and T re a tm en t . . 35

Bra M arie. M anuel des m aladies
m e n t a l e s...............................................10

Buchner Hans. D ie ae tio log ische 
T h e ra p ie  und  P rophy lax is  der L u n ­

g en tu b e re u lo se  ....................................6
Carpentier Mericourt. L econs de 

c lin ique th e rap eu tiq u e  proffesées 
ä  l’höp ita l S ain t-A n to ine p a r  le 
d o c te u r  D u jard in -B euam etz . . 26

De B ary A. V erg le ichende M orpho ­
log ie und B io log ie d e r  Pilze, My- 
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K o v á c s  J ó z s e f  t a n á r t ó l .

M ú lt  a lk a lo m m a l, m id ő n  az  e p ic y s to to m ia  ja v a la ta i -  

ró l  s z ó lo t tá m , m e g e m li te t te m  rö v id e n , h o g y  m a i n a p  ig e n  

m e g v á l to z o t t  a  se b é s z e k  n é z e te  a  h a s h á r t y a  se b z é se  te k in ­

te té b e n , a  m e n n y ib e n  m o s t n e m  v a l l ju k  a z o n  té te l t ,  m i­

sz e r in t  a  h a s h á r ty a  s é r té s e  az  e s e te k  tú ln y o m ó  s z á má b a a  

h a lá l t  o k o z ; h a n e m  m e g fo rd ítv a , a  h a s h á r t y á t  ig e n  tü r e l ­

m es  k é p le tn e k  ta r t ju k ,  ú g y  h o g y  a l ig  v a n  a  sz e rv e z etn e k  

v a la m i  je le n tő s é g ű  része , m e ly  a n n y i  b á n ta lm a z á s t  sz e n ­

v e d n e  e l tü re lm e s e n , m in t  a  m e n n y i t  a  h a s h á r t y a  e lsz e n ­

v e d n i  k é p e s .

M i k e l le t t  a h h o z , h o g y  a  h a s h á r ty a  ezen  tu la jd o n ­

s á g a  n a p fé n y r e  ju ss o n ?  N e m  h iá n y o z ta k  a d a to k  r é g e n  sem  

a r r a ,  h o g y  h a  a  h a s h á r ty a  n a g y  m é r té k b e n  s z á n d é k o s an  

s é r te t ik ,  ez s o k s z o r  n e m  v o n  m a g a  u tá n  h a s h á r t y a l o bo t ; 

h a n e m  ig e n  g y a k r a n  a  s é r te t t  h a s h á r ty a  ú g y  v ise li  ma g á t  

h o g y  p la s t ik u s , a d h a e s iv  iz z a d m á n y  ö s s z e ta p a s z t ja  a s é r ­

t e t t  r é s z e k e t.  A z o n b a n  ré g e b b e n , m id ő n  a  sebészi t is z ta ­

s á g n a k  se m m i f o n to s s á g  n e m  tu la jd o n í t ta to t t ,  ezen  né v e n  

e g y á l t a l á b a n  n e m  is m e r te te t t ,  a  h a s b á r ty á v a l  ú g y  b án n i  

n em  le h e te t t  m in t m a . A  h a s h á r t y á n a k 't o v á b b á  k ö z e leb b i  

m e g f ig y e lé s e k  a la p já n  o ly  s a já ts á g a  tű n t  szem b e , m ely e t  

a z e lő t t  n e m  ism e r te k , n e m  m é l ta t ta k  e lé g g é , m e ly  a bb a n  

á ll , h o g y  a  p e r i to n e u m  e g é sz b e n  v é v e  e g y ik é t  k é p e z i a  

le g n a g y o b b  fe lsz iv ó d á s i k é p e s s é g g e l  b i ró  fe lü le te k ne k , 

m e ly n e k  s z á ja d é k a i  o ly  fe lsz iv ó d á s i k é p e s s é g g e l  b í rn a k ,  

h o g y  h a  v a la k i  p l. a  h a s h á r ty a ü r b e  b e fe c s k e n d e z  f o ly a ­

d é k o t, fe l té v e , h o g y  ez n e m  m é rg e s , a  h a s h á r ty a  a z t n a g y  

g y o r s a s á g g a l  fe lsz ív ja , s h o g y  h a  k iü r í te n i  v a ló , elv i te t ik  

a  k iü r í tő  sz e rv e k h e z .

A  h a s h á r t y a  ezen  tu la jd o n s á g a , m e ly n e k  fo ly tá n  

s o k s z o r  n a g y  m e n n y is é g ű  iz z a d m á n y t  tu d  fe lsz ív n i, ké p e z te  

o k á t  a n n a k ,  h o g y  a z o n  id ő b e n , m id ő n  a  b a c te r iu m o k

J) G y o rs író i  f e l je g y z é se k  az 1 8 8 3 . sz ü n id e i  c u rs u s ba n  t a r t o t t  e lő a d á ­

so k  u tá n .

je le n tő s é g é rő l  m é g  n e m  b í r t a k  fo g a lo m m a l, m id ő n  a  se b é sz i  

t is z ta s á g  h e ly e s  f o g a lm a  s z in té n  n e m  lé te z e tt,  o ly  a n y a ­

g o k a t  e n g e d te k  e n a g y  fe lsz iv ó d á s i  k é p e s s é g g e l  b i ró s z e r v ­

v e l  é r in tk e z é s b e  ju tn i ,  m e ly e k  s e p t ik u s  tu la jd o n s á go k k a l  

b í r t a k  és  fe lsz iv a tv a , g y o r s a n  e l te r je d te k  a z  e g é sz s z e rv e ­

z e tb e n . E z  az  o k a , h o g y  h a  a  h a s h á r ty á v a l  o ly  a n y a go k  

ju tn a k  é r in tk e z é s b e , m e ly e k b e n  s e p t ik u s  c s i ro k  v a n na k ,  

e z e k  o ly  g y o r s a n  tu d n a k  a  b e te g g e l  v é g e z n i, h o g y  az 

3 6 — 40  ó ra  a la t t  h u l la  lesz.

H o l  a z o n  D á n  a r r a  k e l lő  ü g y e le t  tö r té n ik ,  h o g y  i ly  

fe r tő z ő  a n y a g o k  a  h a s h á r ty a  ű ré b e  n e  ju s s a n a k ,  o t t  a  

h a s h á r t y a  m e c h a n ik a i  b á n ta lm a k n a k  ú g y s z ó lv á n  e x tre mu -  

m á t  k é p e s  e lv ise ln i és a z o k ra  ú g y  fe le l, h o g y  a  s é rte t t  

f e lü le te k  a d h a e s iv  lo b b a l  ö s s z e ta p a d n a k , s a  n a g y  bá n ­

ta lm a z á s  v e s z é ly te le n n e k  m u ta tk o z ik .  E z e n  is m e re t  bi r t o ­

k á b a n  lé v é n , m a  a z o n  e s e te k b e n , m id ő n  a  h a s ü rb e n  lev ő  

k ó ro s  k é p z ő d m é n y e k n e k  e l tá v o l í tá s a  —  m e ly e k  a  lé le kze t-  

n e k  m e g s z o r í tá s á t  v a g y  a  s z e rv e z e tn e k  s z ü k sé g e s  tá p 

a n y a g o k  e lv o n á s á t  e re d m é n y e z ik  —  m u ta tk o z ik  s z ü k s é ge s ­

n e k , b á t r a n  m e rü n k  b e h a to ln i  a  h a s ü rb e  é s  a b b a n  a  sz ü k ­

s é g e s  s e b z é s e k e t  m e g te n n i. I p a r k o d u n k  u g y a n  i ly  m ű té ­

te k n é l  k is  s e b e k e t  e jten i, d e  h a  k e ll ,  n a g y o b b  és tö b b  

se b z é s tő l  sem  fé lü n k , m e r t  h a  g o n d o s k o d tu n k  a s e p s isrő l ,  

s z á m í th a tu n k  a  h a s h á r ty á n a k  je lz e t t  jó  tu la jd o n s á g ára .

H o g y  h o g y a n  é re t ik  e l se b ész i m ű té te k n é l  a  t is z ta ­

s á g , ez n e m  o ly a n  k é rd é s , m e ly re  rö v id e n  fe le lh e tn ék . 

N é m e ly e k  s z e r in t  a  L is te r - fé le  s e b k e z e lé s i  m e th o d u s az , 

m e ly  a  s e p s is t  tá v o l  ta r t ja .  K i  a  h a s h á r ty a  m e g se b zé sé v e l 

já r ó  m ű té te k n é l  L is te r  s e b k e z e lé s i  m ó d já t  k ö v e t i ,  an n a k  

jó l m e g y  d o lg a , m e r t  a  h a s h á r t y a  s e b z é se ib ő l  n e m  tám a d ­

n a k  k e l le m e t le n s é g e i . É n  n e m  ú g y  fo rm u lá z ta m  és n em 

ú g y  fo x m u lá z o m  a  d o lg o t, m e r t  ö ss z e fo g la lv a  a z t, m i a  

L is te r - fé le  s e b k e z e lé s  k ö ré b e  ta r to z ik ,  s a z o n  c a u te lá k a t ,  

m e ly e k k e l  az  j á r ; m á r  k e z d e t tő l  f o g v a  á l l í to t ta m , ho g y  

n e m  a  L is te r -k ö té s  s c h a b lo n ja  az , m e ly  a  se b é s z e tb en  a  

n a g y  h a la d á s t  je le n t i , h a n e m  az, m it a  tisztaság s z a v á v a l  

le h e t  k ife jezn i, ú g y  h a tá r o z v á n  m e g  k ö z e le b b re  e n n ek

i
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f o g a lm á t ,  h o g y  az  se b é sz i te k in te tb e n  le g y e n  t is z tas á g . 

E z  n y ú j t  n e k ü n k  b iz to s a n  m ó d o t a r r a ,  h o g y  a  h a s h á r ty á t  

v e sz é ly  n é lk ü l  m e g se b e z z ü k , m e r t  ez á l ta l  á l l  h a ta lm u n k ­

b a n  m e g a k a d á ly o z n i  a z o n  k á r o s  k ö v e tk e z m é n y e k e t ,  m e ly e k  

a  h a s h á r ty á n a k  fe lsz iv ó  k é p e s s é g é b ő l  a  b e te g r e  h á ram o l ­

h a tn a k .

A  s z e re n c se  ú g y  a k a r ta ,  h o g y  e f e l fo g á s o m a t, m isze ­

r in t  seb ész i é r te le m b e n  v e t t  t i s z ta s á g n a k ,  n e m  p e d ig  lis te - 

r is m u s n a k  k e l l  n e v e z n i a z t, m i az  a s e p s is t  b iz to s ítja , a l k a l ­

m a m  le g y e n  té n y e k k e l  is b e b iz o n y í ta n i .  A  s z e re n c se  ú g y  

a k a r ta ,  h o g y  ú j se b é sz i in té z e tü n k  e m e lé se  a z o n  id őre  

e se tt , m id ő n  a  s e b k e z e lé s  k ö rü l i  ú j e sz m é k  s z e r te s zé t  t é r t  

f o g la l ta k  és a lk a lm a m  lé v é n  ezen  in té z e t  b e re n d e z é sé t  

te rv e z n i , e b e re n d e z é s n é l  a z  é p ü le t  a la p já tó l  te te jé ig  a z o n  

ism e re te im e t r e a l iz á lh a t ta m , m e ly e k  m in d  o d a  i r á n y úl ta k ,  

h o g y  t is z ta s á g  le g y e n  az in té z e tb e n . S  ezzel e l is  é r te m  

a z t, h o g y  m i é p e n  o d a  é r tü n k ,  h o v á  n e m  e g y  k ö n y e n  ér  

a z  a n t is e p s is s e i  v a la k i ,  k i  o ly  in té z e tb e n  m ű k ö d ik , m e ly ­

b e n  a  t is z ta s á g  fe l té te le i  o ly  m é r té k b e n  n in c s e n e k  m e g , 

m in t  m i n á lu n k  v a n n a k ,  a k á r k in e k  s e b k e z e lé s i  s c h a b lo n já t  

k ö v e ti .  H a  a  b e te g  r u h á z a ta  p isz k o s , h a  s z á m á ra  n e m 

le h e t  a  k ó rh á z b a n  t is z ta  s z o b á t , á g y a t ,  á p o ló t  és tis z ta  

m in d e n t  o d a  á l l í ta n i ,  h o g y  a z o k  b e fo ly á s á v a l  és b e fo ly á s a  

a la t t  m ű té te s s é k , a  m ű té t i  se b e t , a k á rm i ly e n  k ö té s t a lk a l ­

m a z z a n a k  a z o n  h e ly re , m e ly e t  az  v é d e n d ő  lesz, o ly  mé r ­

té k b e n  b e fo ly á s o ln i  n e m  le s z n e k  k é p e s e k , m in t  b e fo ly á s o l  

h a tó  o t t ,  h o l  m in d e n  a  t is z ta s á g  f o g a lm á n a k  f o g a n a to s í tá ­

s á ra  v a n  i rá n y o z v a . S  ép en , m e r t  m i e t is z ta s á g b a n  l á t tu k  

a  h e ly e s  s e b k e z e lé s  fő m o m e n tu m á t, s z e rv e z tü k  ez in té z e ­

t e t  ú g y , a  h o g y  az  sz e rv e z v e  v a n .

A  se p s is  e lk e rü lé s e  sz e m p o n t já b ó l , m in th o g y  ta lá n  

n in c s  e g y  se b z é s  az  ö sszes  se b é sz e tb e n , m e ly n é l  a  se p s is  

o ly  k ö n y e n  é rv é n y e s ü lh e tn e , m in t a  p e r i to n e a l is  ű r  m e g ­

n y i tá s a ,  a  h a s m e ts z é s e k e t  a  t i s z ta s á g n a k  ú g y s z ó lv á n tü z- 

p r ó b á já ú l  te k in th e t jü k ; ú g y  h o g y  a z o n  s e b é s z e k rő l ,  k ik  

o ly  h e ly is é g rő l  g o n d o s k o d ta k ,  h o l  a  h a s m e ts z é s e k e t  se p s is  

n é lk ü l  e n y h e  le fo ly á s s a l  le h e t  k e z e ln i, á l l í ta n i  leh e t , h o g y  

a  t i s z ta s á g  f o g a lm á v a l  ism erő sek -. M íg  a  je le n le g  mű k ö d ő  

s e b é s z e k n e k  le g n a g y o b b  része , m id ő n  h a s m e tsz é s t  v é ge z , 

le h e t m o n d a n i  tú lz á s ig  v isz i és ta lá n  o ly k é p e n  v iszi 

tú lz á s ig  a  s e p t ik u s  a n y a g n a k  k e rü lé s é t ,  m in th a  a  

b a b o n á s  fé le le m n e k  e g y  n e m é v e l a z t  h in n é , h o g y  m in de ­

n ü t t  v a n  s e p t ik u s  a n y a g , o t t  is, h o l  ta lá n  n i n c s ; ad d ig  

m i a z o n  k e d v e z ő  h e ly z e tb e n  v a g y u n k ,  h o g y  az  e g é sz  

h a l lg a tó s á g  e lő t t  v é g e z z ü k  a  h a sm e tsz é s i  m ű té te k e t  és c s a k  

a z t  a z  e g y e t  k ö v e te l jü k  a  ta n u ló k tó l ,  h o g y  le h e tő leg  e g y  

fé l  ó r á v a l  e lé b b  g y ü le k e z z e n e k  a  ta n te re m b e , h o g y  az  

á l ta lu k  f e lv e r t  p o r  le sz á l lh a sso n , h o g y  ezzel m in teg y  

ö s s z e k a v a rv a  n e  le g y e n  a  le v e g ő , m e ly b ő l  az  le h u l lha tn a  

az  o p e rá l t  b e te g  h a s ü ré b e . E z e n  e g y e d ü l i  c a u te la  m el le t t  

v é g e z z ü k  m i a  la p a r o to m íá t  é s  v a ló b a n  m á r  ig e n  ré g en  

v o l t ,  h o g y  s e p t ik u s  le fo ly á s t  é s z le l tü n k  i ly  m ű té tün k  u tá n . 

M á s  m ia t t  v e s z te t tü n k  u g y a n  b e te g e k e t .  H o g y h a  n e v e ze ­

te s e n  e g y  b e te g  h a s á b a  b e h a to lu n k  és o t t  e g y  p o ly c ys -  

t ik u s  d a g a n a tn a k  h á ts ó  ré sz é n  az  tű n ik  fe l, h o g y  az sa r-  

c o m a to s u s  r é s z e k e t  m u ta t,  s o ly  m ó d o n  v a n  ö ssz e n ő v e 

h á tu l  a  b e le k k e l  és a z o k k a l  ú g y  b o n y o ló d v a , h o g y  m ű­

té tn é l  á ts z a k a d  a z  S  r o m a n u m  és e g y  ré sz e  a  h a s n a k  

m e g fo s z ta t ik  h a s h á r ty á já tó l ,  a k k o r  a h h o z  n e m  k e l l  sep sis , 

h o g y  i ly  b e te g  m e g h a l jo n . M o n d h a t ju k , h o g y  jó  id e je

m á r , h o l  m á s fé le  b e te g e t ,  m in t  o ly a n t ,  k in é l  i ly  v is z o n y o k  

c o n s ta tá l ta t ta k ,  h a s m e tsz é s  u tá n  n e m  v e s z te t tü n k ;  ha b á r  k o r ó ­

d á n k o n  a z ó ta , m ió ta  a  sz a k fé r f ia k , k ik  i ly  e s e te k e t o p e ­

r á ln a k ,  f e ls z a p o ro d ta k , ez o k b ó l  v a la m in t  a n n a k  fo ly tá n , 

h o g y  h a l lg a tó k ,  k ik  m á s  in té z e te t  is  l á to g a tn a k ,  n éh a  e l­

s z ó l í ta n a k  b e te g e t ,  a  ró sz  p r o g n o s is t  n y ú j tó  e s e te k sz á m a  

a r á n y l a g  n a g y o b b ,  m in t a  k ü lö n fé le  jó s la tú  d a g -c s o po r to k  

e lő fo rd u lá s á n a k  m e g fe le ln e  és a  m ű té te k  e re d m é n y e  mű té t i  

e l já rá s u n k  s ik e ré rő l  se m  n y ú j t  v a ló d i  k é p e t .

Id é z z ü k  fe l m o s t rö v id e n  a z o n  tü n e m  é n y e k e t ,  m e ly e k­

b ő l  a  h a s ü r i  tö m lő -k é p z ő d m é n y e k e t  k ó r is m é z n i  s z o k ták . 

L e s z á m ítv a  a z o n  e s e te k e t ,  h o l  m á jb u r k o n y  k é p e z i  a  has- 

ü rb e l i  tö m lő k é p z ő d é s  o k á t ,  i ly  d a g o k  a  m é h b ő l  é s  f üg g e ­

lé k e ib ő l  fe j lő d n e k . A  p e te fé s z e k tö m lő  cz ím  a la t t  n em  k e l l  

s z o ro s a n  v e n n i a  p e te fé s z e k b ő l  k i in d u ló  tö m lő k e t , ha n e m  

in d ú lh a tn a k  az  ezen  e ln e v e z é s  a la t t  ö s s z e fo g la l t  ú jd o n k é p -  

le te k  a  szé les  s z á la g o k b ó l ,  a  m é h b ő l  é s  a  m éh  fe n e ké b ő l, s 

e te k in te tb e n  e m líte n d ő , h o g y  n e m  m in d e n  e s e tb e n , mid ő n  

a  tö m lő k  n em  az o v a r iu m b ó l  l á ts z a n a k  k i in d ú ln i, v a ló b a n  

m á s  sz e rv b ő l  fe j lő d te k , m e r t  m e g tö r té n h e t ik ,  h o g y  az  

o v a r iu m  m é ly e b b  ré s z e ib ő l  k i in d u ló  d a g a n a to k  fe j lő dé sü k  

a la t t  s z é tfe sz ít ik  a  h a s h á r t y a  k e t tő z e te k e t ,  a  sz é les  szála- 

g o k a t ,  s e z e k e t  o ly  m ó d o n  n y o m já k  szé jje l to v á b b  és 

to v á b b ,  h o g y  e lh e ly e z é s ü k b e n  ú g y  v ise l ik  m a g u k a t ,  min t ­

h a  a  m éh  h a s h á r ty a - b o r í té k a  a lá  b ú j ta k  v o ln a  ; e b or í té k o t  

fe le m e l ik  és ú g y  n é z n e k  k i , m in th a  a  m é h b ő l  in d ú l tak  

v o ln a  k i, p e d ig  e h e ly e t  c s a k  to v a te r je d é s  á l ta l  é rté k  el. 

A  m ú lt  ta n é v b e n  ta lá lk o z tu n k  ig e n  g o n o s z  e s e te k k e l  és 

e z e k  k ö z t  e g y  d a g a n a t ta l ,  m e ly  p e r  e m in e n tia m  tö m lős  

d a g a n a t  v o l t ,  d e  m e ly n e k  h ú s d a g - ré sz e i  is v o l ta k . Ez  n ö v e ­

k e d é s é b e n  n em  a  re n d e s  u t a t  k ö v e t te ,  h o g y  t. i. a  sz é les  

s z a la g  k é t  le m e z e  k ö z t  fe j lő d v e , a  le m e z e k  s z é t to lás a  k ö z ­

b e n  e lő re  te r je s z k e d e t t  v o ln a , h o l  le g k e v e s e b b  e l len tá l lá s ra  

ta lá l ,  h o l  a  h a s h á r t y á t  le g k ö n y e b b e n  le v á la s z t ja , min t  e z t 

a  le g tö b b  d a g  t e s z i ; h a n e m  a  sz é les  s z á la g  h á ts ó  lem e z é t 

to l t a  m a g a  e lő t t  ú g y , b o g y  a  D o u g la s -ü r  m in te g y  k i ­

e m e lk e d e t t  és a  d a g  b e m e n t  a  b é l f o d r o t  k é p e z ő  h a s h ár t y a  

ré sz  a lá , m e ly  f e le m e l te te t t  és f e d te  a  h a s b a n  az  ór iá s i  

d a g a n a to t .  N é m e ly  h e ly e n  a  d a g  n e m  v o l t  k é p e s  ú g y  

fe le m e ln i a  h a s h á r ty á t ,  h o g y  n e  v ig y e  m a g á v a l  a  b e le t. 

A  d a g a n a to t  e g é sz  b iz to s s á g g a l  m in t a  m éh  f ü g g e lé k ei ­

b ő l  k i in d ú l ta t  k ó r is m é z tü k . M e g n y i tv a  a  h a s a t ,  a  d ag  

m e llső  fe lü le té v e l  ta lá lk o z tu n k ,  m e r t  m e llső  ré s z é n o ly  

h a s h á r t y a  ta lá l ta to t t ,  m e ly  a la t t  b e le k  n e m  v o l ta k . D e  

m ik o r  a  f o ly a d é k  k ib o c s á tá s á v a l  a  tö m lő t  m e g k is e b b íte t ­

tü k ,  a  d a g n a k  fe lső  ré s z é t  k ie m e ltü k , a k k o r  a z t  ta lá l tu k ,  

h o g y  a  b é ln e k  e g y  h o ssz ú  ré sz e  m in te g y  n y a r g a l t  r a jta ,  

a z a z  a  b é l  h a s h á r t y a  b o r í té k a  a  tö m lő re  r á h u z ó d o t t . M i­

d ő n  e z t l e s z a b a d í to t tu k  és k ö v e t tü k  a  m e d e n c z é b e  e gé sz e n  

az  S . ro m a n u m ig , az  is r á  v o l t  k a p a s z k o d v a  ú g y ,  h o gy  

a  le v á la s z tá s n á l  b e  is s z a k a d t .  S  m ik o r  az  e g é sz  d ag a n a ­

to t  k i i r to t tu k ,  a z u tá n  m e g t is z t í tv a  b e v a r r tu k  az  S . r o m a ­

n u m  se b jé t , ú g y  b iz o n y o d o t t  b e , h o g y  e l já rá s u n k  te lje se n  

a s e p t ik u s  v o l t ,  m e r t  ö t  n a p  m ú lv a  n e m  is v o l ta k  lá za i  a  

b e te g n e k ,  s c s a k  m ik o r  s z é k ü rü lé s e k  k ö v e tk e z te k  b e  és 

g á z o k  á l l o t ta k  e lő , e z ek  m e g fe s z í te t té k  a z o n  ré sz t, m e ly e t  

b e v a r r tu n k  é s  b é ls á r  ö m lö t t  a  h a s b a , s  íg y  az  e se t h a lá l ­

la l  v é g z ő d ö tt .  O t n a p ig  a  b e te g ,  m in t m o n d tu k ,  lá z ta la n  

v o l t ,  ú g y  h o g y  h a  n e m  tu d tu k  v o ln a , m i t ö r t é n t  h a s áb a n , 

a z t  h i t t ü k  v o ln a , h o g y  m e g  fo g  g y ó g y ú ln i .  D e  tu d tu k,
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h o g y  m i tö r té n t  és tu d tu k ,  h o g y  az  o ly a n  v a la m i, m i n e m  

ig e n  s z o k o t t  k ie g y e n l í tő d n i ,  ú g y  h o g y ,  a  m id ő n  a  b ete g  

ö tö d ik  n a p  á l l a p o tá t  m é g  d ic s é r te , e z en  c s o d á lk o z tun k . 

L á th a tó  e z e k b ő l, h o g y  a  s e p s is t  s ik e rü l t  t á v o l ta r tan u n k  

és a  h a lá l t  c s a k  az  o k o z ta , h o g y  b é ls á r  ü r ü l t  a  p e ri to ­

n e a l is  ű rb e .

E z e n  e se t ré sz le te s  f e j te g e té s é v e l  a z t  a k a r ta m  n é m i­

le g  c s a k  je lezn i, h o g y  a  h a s h á r ty a  v a ló b a n  s o k a t  á ll  k i. 

S  m iv e l a  se p s is t  tá v o l  t a r t o t t u k  tő le , n e m  e g y , h an e m  

tö b b  o ly  e s e tb e n  is é r tü n k  e l g y ó g y u lá s t ,  h o l  a  m ű té t  

k iv i te lé b e n  o ly  b o n y o d a lm a k  á l l o t ta k  e lő , m e ly e k rő l 

m a g u n k  h i t tü k ,  h o g y  n e m  v é g z ő d n e k  jó l  és  m é g is  g y ó ­

g y u lá s  v o l t  az  e re d m é n y .

M id ő n  e k i té ré s  u t á n  a m a  tü n e m é n y e k e t  s o ro l ju k  fe l, 

m e ly e k b ő l  ezen  tö m lő k e t  fe l ism e r jü k , a k k o r  a z o n  p o nt r a  

f o g u n k  fő le g  te r je sz k e d n i, m e ly n e k  d i f fe re n tia l is  je le n tő s é g ű ­

n e k  k e l l  le n n i  a  p ra e p e r i to n e a l is  és a  r e t r o p e r i to ne a l i s  

d a g a n a to k  k ö z t. E g y e s  e s e te k b e n , h o l  a z t  n e m  d ö n tö ttü k  

e lő re  e l, b e m e n tü n k  a  h a s ü rb e  a z o n  s z á n d é k k a l,  h o g y 

a k á rm i ly e n  le g y e n  a  d a g a n a t ,  e z t k i i r ts u k , s e g y  e se tre  

e m lé k sze m , h o l  a  h a s  m e g n y i tá s a  u tá n  e l k e l l e t t  á l la n o m  

a  k i i r t á s t ó l ; a z u tá n  b e z á r tu k  a  h a s a t ,  s a n n a k  d a c zá ra , 

h o g y  b e v a r r á s  e lő t t  a  m e s e n te r iu m  a  d a g a n a t  k is z a b a­

d í tá s á t  czé lzó  m a n ip u la t ió k  á l ta l  n a g y  v o n g á lá s n a k  le t t  

k r é v e ,  a  b e te g  m e g g y ó g y u l t .  E z  e se tb e n  o ly  t á g ü l t  ed é ­

n y e k k e l  v o l t  b e h á ló z v a  a  d a g a n a t ,  h o g y  a l ig  tu d tu n k 

v á la s z ta n i  e g y  h e ly e t ,  h o g y  a  h a s h á r ty a  s z é tv á la s z tá s a  

u tá n  a  tö m lő t  m e g c s a p o l ju k , d e  m ik o r  a  b e m e tsz é s  u tá n  

ip a r k o d tu n k  k i fe j te n i a  d a g a n a to t ,  a k k o r  s z a k a d t  a  h a s ­

h á r ty a .  I l y  v is z o n y o k  k ö z t  e l k e l le t t  á l la n i  a t tó l , h o g y  a  

d a g a n a to t  m é g is  e rő s z a k o l ju k  k iv e n n i, m e r t  a m a  n a g y 

e d é n y e k  m e l le t t , m e ly e k  o t t  t á to n g ta k ,  ez le h e te t len  v o lt. 

B e v a r r tu k  a z t, m i f e ls z a k a d t  é s  b e v a r r tu k  a  h a s s e b et .  A z  

i l le tő  lá z  n é lk ü l  g y ó g y u l t ,  s a  m á s ik  e sz te n d ő b e n  új ra  m e g ­

l á t o g a to t t ,  k ö rü lb e lü l  jo b b  á l la p o t ta l ,  m in t  a  m ű tét  e lő t t ,  

s ő t  m in t h a l lo m , m é g  m o s t is a r á n y la g  jó l é li v i lá gá t .

A  fő tü n e m é n y  a r r a ,  h o g y  h a s d a g a n a to t  k ó r is m é z -  

z ü n k , m in d ig  a  h a s n a k , te r im é jé b e n  v a ló  m e g n a g y o b b o­

d á sa . H o g y  h a  v a la k in e k  h a s á b a n  v a la m i n ő , a k k o r  a  h a s  

m e g n a g y o b b o d ik .  A z  i t t  b e m u ta ta n d ó  b e te g e k  k ö z ü l  az 

e g y ik n e k  k ic s in y  i ly  d a g a n a t ja  v a n . A z t lá t ju k , h o gy  a  

g ö m b ö ly ű  d a g a n a t  jo b b  s e g m e n tu m á v a l  a  h a s n a k  jo b b , 

b a l  s e g m e n tu m á v a l  a  h a s n a k  b a l  fe lé b e n  v a n . H o g y  h a 

i ly  g ö m b ö ly ű  a la k o t  v e s z ü n k  é sz re , a r r a  g o n d o lu n k , h o g y  

f o ly a d é k  az , a m i o k o z ta , m e r t  h a  n in c s  f o ly a d é k  a  da g a ­

n a tb a n ,  a k k o r  k a ré ly o s ,  d u d o ro s  a la k ja  v a n . S  h o g y  h a  

e g é sz  b iz to s s á g g a l  a k a r ju k  m e g á l la p í ta n i ,  h o g y  f o lya d é k  

v a n -e  a z  ú jk é p le tb e n , e z t f lu c tu á lá s r a  v iz s g á l ju k  me g . M e g ­

ta p in t ju k  e g y s z e rs m in d  a  d a g  e g é sz  fe lü le té t  a n n a k  k i k u ­

ta tá s á r a ,  v á l jo n  e g y e n le te s  ö ssz e á l lá sú -c . S  íg y  a  je le n  e s e t ­

b e n  ta lá l ju k , h o g y  a  d a g  f lu c tu a t ió t  m u ta t ,  h o g y  e gy e n ­

le te s  ö ssz e á l lá sú , h o g y  a  f o ly a d é k  n y o m á s r a  e g é s z e n el 

n e m  tű n ik  és  k o n ta tá s r a  a  d a g  to m p a  h a n g o t  a d  a  m a ga s ­

la to n . E l le n b e n  h o g y  h a  u g y a n a z o n  m a g a s s á g b a n  o ld a lt  

k o p ta tu n k ,  h a tá r o z o t ta n  d o b o s  h a n g o t  k a p u n k  a  h a s  min d ­

k é t  o ld a lá n . A z o n k ív ü l  a  d a g a n a to t  e g y ik  o ld a l ró l  a m á . 

s ik ra  e l le h e t  m o z d íta n i . A z o n  k ö rü lm é n y , h o g y  e ter im e -  

n a g y o b b o d á s  m e l le t t  n e m  m u ta tk o z ik  e g y  v ízsz in te s  vo n a l, 

m e ly e n  a lu l  to m p a  é s  fe lü l d o b o s  k o n ta tá s i  h a n g  v a n, 

h o g y  a d d ig  to m p a  a  h a n g , a  m e d d ig  a  te r im e -n a g y o b b o-

d á s  te r je d  és u g y a n a z o n  m a g a s s á g b a n  m in d k é t  o ld a l t  d o b o s  

h a n g  v a n , a r r a  m u ta t ,  h o g y  i t t  b e to k o l t  f o ly a d é k k a l v a n  

d o lg u n k , m e ly tő l  m in d k é t  o ld a l t  a  b e le k  v a n n a k  e lh ely e z v e .

D e  ezen  a la k  e lő á l lh a t  a k k o r  is, h o g y  h a  e g y  r e t r o ­

p e r i to n e a l is  d a g a n a t ta l  v o ln a  d o lg u n k , m e ly  k é tfe lé o sz t­

v á n  a  b e le k e t ,  a  b é l f o d ro t  k ö z é p  fe lé  to ln á .  D e  i ly e s e t ­

b e n  a  d a g o t  a k k o r  sem  le h e tn e , h a  le f e k te tn é k  a  b e te g e t ,  

id e -o d a  to lo g a tn i ,  m e r t  a  r e t r o p e r i to n e a l i s  k é p le tek  n em  

m u ta tn a k  v a la m ire  v a ló  m o z g é k o n y s á g o t .  D e  a z o n k ív ü l 

a d o t t  e s e tb e n  m é g  a v v a l  is le h e tn e  m e g á l la p í ta n i ,  ho g y  

r e t r o p e r i to n e a l i s  d a g  v a n  je le n , h o g y  a  d a g  n e m  c s ak  a  

k ö z e p e t t i  m e se n te r ia l is  h a s h á r ty a  m ö g ö t t  fo g la l  h e ly t ,  h a n e m  

e g y s z e rs m in d  k is e b b -n a g y o b b  m é r té k b e n  m a g a  e lő t t  tol ja  

a  f o d o r ra l  ö s s z e k ö t te té s b e n  lev ő  b e le k e t .  A z é r t  h a sh á r ty a -  

m ö g ö tt i  d a g a n a to k n á l  a  d o b o s  h a n g , m e ly  m ás  e re d e tű 

d a g o k n á l  o ld a l t  é sz le lh e tő , m in d ig  e lő b b re  v o n ú l  és a  d a g  

e lő t t  e g y  k é p le t  te r je s z k e d ik  k i, m e ly  n é h a  to m p a , n é h a  

d o b o s  h a n g o t  a d , ső t n é h a  a  p e r is ta l t i k u s  m o z g á s s a l a z o ­

n o s  m o z g á s t  le h e t  r a j ta  é sz re v e n n i. M ih e ly t  i ly  k é ple te t  

ta lá lu n k ,  tu d ju k , h o g y  h a s h á r ty a -m ö g ö t t i  d a g a n a t  v an  

je le n . M in d e n  k é ts é g e t  k iz á ró v á  lesz  a  k ó r h a tá r o z a t a  v é g ­

b é le n  á t  v a ló  v iz s g á la t  á l ta l .  H a s h á r ty a -m ö g ö t t i  d ag a n a ­

to k n á l  a  v é g b é lb e  v i t t  ú jj és k é z  n e m  a  d a g  m ö g é , ha n e m  

a  d a g  e lé  k e rü l .  H a  te h á t  a  v iz s g á ló  k é z  a  v é g b é le n á t  

m a g a  e lő t t  é rz i  a  d a g a n a to t ,  a k k o r  k é ts é g te le n ,  h o gy  ez 

n e m  h a s h á r ty a - m ö g ö t t i  d a g a n a t ,  h o g y  h a  a z o n b a n  h á tul  

m a r a d  és  e g y s z e rs m in d  rö g z í tv e  v a n  a  d a g a n a t ,  e n n e k 

h a s h á r ty a -m ö g ö t t i  e lh e ly e z é se  v a n  k im u ta tv a .

H o g y  h a  m o s t a  d a g a n a tn a k  to m p a  h a n g já t  és fluc- 

tu á ló  v o l tá t ,  v a la m in t  a z o n  h e ly e k n e k , h o l  d o b o s  h an g  

v a n , a la k já t ,  m o z g é k o n y s á g á t ,  ö ssz e á l lá sá t, v a la m int  a z t  

is  e g y b e v e t jü k , h o g y  a  n ő  m o n d ja , h o g y  a  d a g a n a t  k ez ­

d e tb e n  m in d ig  l á g y é k a  tá já b a n  v o l t  és m ik o r  k is e b b  v o l t  

a  d a g , ez, h a  a  b e te g  e g y ik  o ld a lá ra  fe k ü d t , u g y a n ez e n  

o ld a l r a  c sú sz o t t,  a k k o r  tu d ju k , h o g y  n e m  rö g z í te t t , n em  

h a s h á r ty a -m ö g ö t t i ,  h a n e m  a  m éh  a d n e x u m a ib ó l  k i in d u ló , s 

íg y  m e g le h e tő s  h o ssz ú  k o c s á n y n y a l  b i ró  o v a r ia l is  töm lő  

v a n  je len .

D e  az  o v a r ia l is  tö m lő k  k ü lö n b ö z ő  ö s s z e á l lá s b a n  je len ­

n e k  m e g , le h e tn e k  e g y , le h e tn e k  tö b b  és le h e tn e k  ige n  

so k  ü r e g g e l  b i ró  c y s tá k ,  m e ly e k b e n  n é h a  e z re k re  m e gy  

a z  a p r ó  tö m lő k  sz ám a , m e ly e k b ő l  i ly  o v a r iu m tö m lő  a la ­

k ú i t .  E z e k  k ó r ism é z é se  n e m  m in d ig  o ly  t is z ta . í g y  pl. a  

m á s ik  n ő n é l, m e ly e t  b e m u ta to k ,  e g y  g ö m b ö ly ű  tö m lő  

v a n , d e  ez  o ly  r e s is te n t iá t  n y ú j t ,  h o g y  a r r a ,  v á l jon  e g y  

v a g y  tö b b  k a m rá jú  c y s ta -e  v a g y  é p e n  m é h d a g , b iz to n ­

s á g g a l  fe le ln i n e m  le h e t. H o g y  h ú s d a g - ré s z le te k  n inc s e ­

n e k  b e n n e , a z t  tu d o m , d e  v á l jo n  a  tö m lő  f a la ib a n  n in - 

c se n e k -e  p o ly c y s t ik u s  k é p z ő d m é n y e k , a z t  e z en  e s e tb en  

m ű té t  e lő t t  e ld ö n te n i  n em  le h e t.

H o g y  h a  a  m o n d o tta k h o z  h o z z á te ssz ü k  m ég , h o g y  

m ió ta  fe j lő d ik  a  tö m lő , h o g y  p l. ezen  e lső  n ő  8 h ó na p r a  

v isz i v issza  d a g a n a t já n a k  fe j lő d é se  tö r té n e té t ,  a k ko r  a z  a  

m e l le t t  szó l, h o g y  n á la  e g y k a m r á jú  o v a r iu m tö m lő  v a n, 

de  n in c s  k iz á rv a , h o g y  a  f a la k b a n  ú j tö m lő k é p z ő d m é ny e k  

is v a n n a k ,  m e ly e k  á l ta l  a  d a g , h a  a  n ő  m a g á r a  h a g y a-  

t ik , id ő v e l p o ly c y s tá v á  fe j lő d n é k .

(F o ly tatása következik.)
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A  sz ív b u r o k - le m e z e k  ö ss z e n ö v é sé n e k  .k é t é rd ek es
e se te .

N ehány szó a szív csúcstá j systo likus behtízódásáról és a 
paradoxus p u lsu sró l1).

B ó k á i Á r p á d  tr. ny. r. tanártó l.

A  budapesti egyetem i Il-ik  belgyógyászati kó rodán  tö ltö tt 
szolgálati idő m  folyam án a  szívburok-lem ezek összenövésének k é t 
oly ese té t észleltem, m elyek érdekesek  lehetnek  m indazoknak, k ik  

a  finom abb d iagnosticát m ű velik.

A  szívburok-lem ezek összenövésének kórism éi m egállapítása 

a  kó rodásoknak  m indig kedvencz them ája volt, valószínű leg azért, 
m ert a  kórism ézés elé gördü lő  számos akadály  sokszor nehézzé 
te tte  azt. Az em líte tt kó rá llapo to t ép  úgy ritk án ak tartják , m in t 
á lta lában  a  pericard ium  m egbetegedéseit, azonban, úgy látszik, hogy 
csak a  beteg  életében  fe lá llíto tt kórism e ritka, m ert a boncz-aszta- 

lon elégszer ta lá lkozunk azzal; Leudet 1003  bonczo lt egyén közül 

58-nál ta lá lt összenövéseket, m ég ped ig  33 esetben  részleges, 25 
esetben  tökéletes összenövést. A  ri tkán  kórism ézés oka egyrészt a 
pathognom onikus tünetek  valóban csekély  vo ltában, néha ped ig  
azok teljes hiányában rejlik. Az álta lam  észlelt esetek  egyike az 
u tóbb iakhoz tartozik . Az eset a k ö v e tk ező :

I-ső  e s e t :

R . G., 43 éves, írnok  1881. O ctober hó 9-én kereste fel a 
kó rodát. E lő ad ja , hogy 23 éves k o rában  lágy bujafekélye, s m ind­
k é t o lda lon  lágyéktá ji nyirkm irigy -lobja volt. 16 évvel ezelő tt 
po lyarth ritisben  szenvedett, 9 év e lő tt ped ig  állító lag hasi hagy- 
m ázt á llo tt ki. E zu tán  1880-ig egészséges volt, m idő n az év vége 

felé soványodni kezdett, s kom oly betegnek  érezte magát, a nél­

kü l azonban, hogy betegségét localisálni tu d ta  volna. 1881. ju lius havá­
ban  vette észre elő ször, hogy boká i dagadn i k e z d e n ek ; a dagadás 
folyton h a lad t felfelé, s O ctober e le jén m ár azt észlelhette, hogy 
hasa is növekszik terim éjében. E lő é le té re  nézve kérdeztetvén, b e­
vallja, hogy fe lserdült k o ra  ó ta nem csak bo rra l é lt bő ven, hanem  
hogy  erő s, ége te tt szeszeket is rendszeresen ivott.

A  közép-term etű  beteg  erő sen lesoványodott, bő rszíne sze- 
nyes sárgás : a kö thártya, s a  több i lá tható  nyákhártyák , a kezek  
és lábak  körm ei cyanotikusak. A nyak  viszerei erő sen te ltek . A  
m ellkas légzési m ozgásai szaporák , felületesek, szám uk perczen- 
k in t : 22. Szivcsúcs-lökés nem tapintható, szivlüktetés csak igen
gyengén érezhető . A  has erő sen k idom ború lt, feszes, s a  fe lületes vi- 
szerek vérre l erő sen telvék. A  lágy ékha jla tban  m indkét o lda lt m in t­
egy 10 cm-nyi hosszú sugaras heg látható . Czom bok, alszárak, 
lábak , s a seggpofa b ő re  kem ény, duzzadt és az ú jjbenyom atokat 
jó l m eg tartja. A  tüdő k  fe le tt kopogtatva, m indenü tt te ljes éles és 
nem -dobos a hang. A szív tom pu lat a  bal szegym elletti vonalban a 
negyed ik  bo rdaközben  kezdő d ik , lefelé az 5-ik bo rdáig  követ­
hető , befelé a  ba l szegyszélig terjed , k ifelé ped ig a b im bóvonalig ; 
ezen hatá ro k  sem  be-, sem  kilégzésnél meg nem  változnak. A 
m áj-tom pulat k icsiny, u. i. a jo b b  szegym elletti vonalban az 5-ik 
b o rd a  alsó szélén, a  b im bóvonalban a 6-ik b o rd a  felső  szélén, a  közép- 
hónalji vonalban  ped ig  a 7-ik b o rd a  felső  szélénél kezdő dik , s le­
felé m indhárom  vonalban, csak 3 cm -nyire terjed . A  ' lép tom pu la t 
nagyobb a  rendesnél, m enny iben  a ba l középhónalji vonalban  a 

7-ik b o rd án  kezdő d ik , s a bo rdaív  alsó széléig terjed , s m ellfelé tú l­
ha lad ja a  m ellső  hónalji vonalat. A  has fe lett kopogtatva, a kö ldök 
a la tt 5 cm-nyire húzo tt harán tvonal a la tt te ljesen tom pa a hang, 
ép  úgy azon terü le ten  is, m ely m indkét o lda lt a  b imbóvonal m eg­
hosszabbításátó l k ifelé esik. A  le írt tom pu la t m obil tünete i szabad 
hasvízkórnak fe lelnek meg. A  hasvízkor m elle tt nagyfokú m eteoris- 
mus is van jelen. A tüdő k  felett, úgy elő l, m in t hátu l érdes a lap ­

légzés m elle tt búgás, füttyhangok  és számos durva, nedves sző rt- 
zörej ha llható . A  szív és nagy edények  hang jai tiszták, de igen 
tom pák, k ivéve a tü d ő ü té r m ásod ik  hangját, m ely erősen ékelt. 
Az érlökések  száma : 72, rhy thm ikusok, könyen elnyom hatok. A  vize­
le t nap i m ennyisége igen csekély, alig  5 0 0  kcm ., fajsú lya: 1 0 2 4 ; 
sz ín e : sötét-vörös, v eg y h a tá sa : savanyú, a  húgysavas sók szaporo- 
do ttak , kevés epefesteny k im uta tható . A  beteg  étvágyta lan, szék-

E lő a d a to tt a kolozsvári orvos-term észettudom ány i társu la t dec. 21-én 
ta r to tt szakülésén.

rekedése van, s fá jdalm akró l nem  panaszkodik, csupán nagyfokú lég­
szomjról. H ő m érsék  rendes.

A  kórism e fe lállításánál a tüne teke t k é t csopo rtba kellett 
osztanunk. Az egyik csoportba tartozók  egymás m ellé állítva meg­
en ged ték  a  ha tá rozo tt kórism e felállítását, míg a  másik csoportba 

tartozókat ille tő leg határozo tt ny ilatkozato t tennünk  nem  volt 

lehető . Az I-ső  csoportba osztott kó rje lek  a  következő k v o l ta k : 
a bevallott iszákosság, a májtompulat kicsiny, s a léptompulat 
megnagyobbodott volta, a hasvízkór, a vizeletnek csekély epefesteny- 
t art alma, a mérsékelt bő r -icterus és az általános elsoványodás. 
Ezen tünetekbő l, ha m ások n incsenek jelen, m elyek az össz­

hangot zavarják, m ai d iagnostikus ism erete ink  szerin t az idült 
szövetközi májgyuladás kórisméjét lehet felállítanunk', csak k érd és, 
hogy a jelen  esetben, ha a  kórism ét fenn akarjuk  tartan i, m it te­
gyünk a  több i tünetekke l, m elyeket m egállap íto ttunk, s m elyek  
ezen kórism e kere tébe  bele nem  illenek ? Az u tóbb i tü n e tek  a 
nyak  v iszereinek tú lte ltsége, a lá tható  nyákhártyák, s a kö rm ök  

cyanosisa, az alsó vég tagok erő s és m ár rég  fennálló v izenyő je, a 

légú tak  nagyfokú huru tja, légszomj, a szívcsúcslökés ki nem  tap in t­
ható  volta, a szív tom pulat h a tá ra in ak  állandósága ki- és belégzés- 
nél, végül a  tü d ő ü té r 2-ik hang jának  ékeltsége. K étségtelen, hogy 
ez u tóbb i tüne teke t a máj c irrhosisátó l független betegségre 
kell v isszavezetnünk. Ezen tü netek  közül azonban ki kell, hogy ve­

gyük a  szív tom pulat állandó terjede lm ét ille tő  tünetet, s azt 

évekkel ezelő tt —  ta lán  akkor, m idő n  a  b eteg  izületi csúzban 
szenvedett —- k iá llo tt p leuritisnek  kell tu la jdon ítanunk , m elynek 
következtében a parie ta lis  és v iscera lis lem ezek a  szív körü l össze­
nő ttek , s így o tt a  tüdő szélek  m ozgékonysága m egszűnt.

A  több i tü netek  m ind a rra  vallanak, hogy a kis vérkörben és 
a nagy vérkör viszeres rendszerében nagyobb fokú  pangás áll fenn . 
M ire vezessük ezt v issza? T üdő légdag, a kéthegyű  billen tyű  elég­

telensége, a  bal szívgyomor viszeres szájadékának  szű külete, szív- 
izom bántalm ak és pericard ia lis összenövések vo ltak  azon beteg ­
ségek, m elyekre gondo lnunk  kellett. A  fe lhozott kó ra lakok  közül 
az első  három nak kórje llem ző  tünetei a  betegnél egyálta lában fel 
nem  ta lá lh a tó k ; a tü d ő h atáro k  nem állanak lejebb a rendesnél, 
zö rejek  a szív fe le tt nem  hallhatók . N em  m arad  teh át egyéb hátra , 
m in t a szív-összehúzódások erély tely te lenségébő l m agyarázni a  fenn- 
tebb  e lkü lön íte tt tünetcsoporto tt. Ezen felvételt tá m o g a tjá k : a 
gyenge szívlüktetés, a hiányzó csúcslökés és az elnyom ható  puha 
pulsus is. A  szívösszehúzódások eré ly te lennek  a szívizomzat idü lt 
betegségeinél ép úgy, m in t a pericard ium  lem ezeinek erő sebb 
összenövésénél is. Az első  betegség m elle tt szólana a beteg  beis­
m ert iszákossága, a m ásod ik  m ellett, a m ár constatált m ellhártya- 
összenövések a szív körü l, m elyekkel együtt gyakran ta lá lkozunk a 
boncz-asztalon a pericard ium  lem ezeinek  összenövésével is. V iszont 
az idü lt szívizom-bántalom  ellen bizonyít a pulsus rhy thm ikus 
yolta, a  szívburok-bántalom  ellen ped ig  azon körü lmény, hogy a 
szívcsúcstájon nem  lá tjuk  az e bántalom nál m egszokott systolikus 
behúzódást. T eh á t választanunk  a  k é t betegség közö tt lehetetlen  
v o l t ; a  m érlegserpenyő  m indkét o ldalon egyenlő  m agasan állott.

A  kórism e így á llítta to tt f e l :
Jelen van m indenek  szerin t idü lt szövetközi m ájgyuladás, a 

m ellhártya lem ezeinek  terjedelm esebb összenövése a szívtájon, 
ezenkívül vagy a  szív izom zat idü lt betegségeinek valam ely  alakja, 
vagy ped ig  a  szívburok lem ezeinek  terjedelm esebb összenövése.

A beteg  tovább i észlelése a la tt a  következő ket jegyezhettük  f e l :
O c tober 13-án húgyhajtóképen b la tta  orien ta lis p o rát kezd­

tük  adagoln i, napon ta  2 g m -o t; a vizelet nap i m ennyisége erre 
1 1 0 0 — 1200  kcm -re em elkedett.

O ctober 21-én, m idő n  a beteg  a  b la ttap o rt m ár undorra l 
szedte, a következő  rende lm ény t tettük . R p. T inct. dig ita lis 5x1, 

aqua jun iperi 4 0 -o ; liquoris kalii acetic i i O 'o ;  oxymel scillae 

15 -0 ; M. D. S. N aponta  4 kávéskanállal.
E zen szere lésre a vizelet nap i m ennyisége m ind ig 1000  

kcm -en felül vo lt, ső t egyszer 1900  kcm -t is e lé r t ; a has bő rének  
feszülése csökkent, a légu tak  hu ru tja  a lábbhagyott, ép  úgy az alsó 
vég tagok  vízkórja is.

N ovem ber 6-án hasm enés á llo tt be, úgy hogy a  fennti 
szere lést jón ak  lá ttuk  abbahagyn i és zsongítás czéljábó l ch in in t 
ren d e ltü n k  tö r t  adagban .

Nov. 19-én a  hasvízkór, s az alsó végtagok vizenyő je ism ét
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gyarapodn i kezdett, a  hímvessző  és herezacskó vizenyő sen m egduz­
zad tak , s a bal tüdő  alsó lebenyében hypostasis tünete i je len tkez­
tek . R en d e lte te tt senega-forrázat natrium  b icarbon icum m al és li­
quo r am m onii anisatusal, ezenkívül óvrendszabályok foganatosítat- 
tak  a  hypostasis ellen.

D ecem ber 4-én a  vizelet igen kevés; 5 0 0 — 6 0 0  kcm ., a 

köhögés és k iköpés g y é re b b ; cyanosis és hydrops fennállanak 

változatlanu l épen úgy a légszomj is.

D ec. 12-én a vizenyő  kezd az alkarokon és kezeken is 
m utatkozn i, s a csekély m ennyiségű  v izeletben fehérnye közép m ennyi­
ségben m u tatható  k i ; e m ellett nehány vérsejt, genysejt, s kevés, 
finom an szem csézett henger.

D ec. 20-án a folyton növekvő  vízkór csökkentése czéljábó l 

Z iemssen-féle szúrcsapocskák a lk a lm az ta ttak ; 4 csapot szúrtunk be 
az alsó végtagok bő rében, m elyeket 6 napon á t hagytunk 
ott, s ez idő  a la tt 12 lite rnél több  savót s ikerü lt lebocsáta- 
nunk. E rre  a beteg  légzése m egkönyebbü lt, s a vizelet napi m ennyi­
sége 1000  kcm . lett, fehérnyetarta lm a erő sen csökkent, s a közér­

zet á lta lában  javúlt.
18 82 . jan u ár 15-én este tüdő vizenyő  tünetei je len tkeztek , 

s a beteg  esti 8 ó rakor m eghalt. A  boncz-asztalhoz lépve, elő bbi 
kórism énket ta rto ttu k  fenn.

A bonczjegyző könyv  fon tosabb pontjai a következő k : a jobb  
tüdő  egész terjedelm ében  összenő tt a szomszédsággal, s 4 mm. 

vastag, ré tegzetes, fehér, szívós á lhártyával fö d ö tt; a tüdő  vérdús, 

m etszlapja sok léghólyagcsával kevert véres savót ürít. A  bal tüdő  
szintén egész terjedelm ében odanő tt a borda-m ellhártyához, s 
kü lönben is ugyanazon viszonyokat m utatja  m in t a jobb. A szív a 
szívburokkal egész terjedelm ében erő sen összenő tt, anny ira, hogy 
a  szívburokbó l ki sem fe jth e tő ; a szívburok viszont a tüdő knek  

zsigeri m ellhártyájával van összenő ve, a  m ellkas mellső  falával 

nem. A  szív izom zata halavány, petyüd t, szakadékony, s górcső  

a la tt az izom zat zsíros elfajulása á llap ítható  meg.

A b illen tyű k és szájadékok teljesen épek. A máj erősen 
m egvékonyodott, széle éles, m etszfelülete szemcsés és széles köt- 
szöveti gerendezeteket m utat, egészben véve petyhüdt. A lép  k é t­
szer akko ra  m in t rendesen , gyu rm ája könyen k ivakarható . A  vesék 
petyüd tek , kü lönben rendellenességet nem  m utatnak . A  hasürben 

6 l ite r sárgás savó.
E  bonczle letbő l k itű n ik , hogy az é letben  te tt  kórism e m in­

d en  pon tja  helyes volt, ső t k itű n t az is, m iszerin t a  szívizom idü lt 
betegségére ép oly joggal gondalhattunk , m int a szívburok-lem ezek 
összenövésére, m ert hisz tény leg je len  vo lt m indkét bántalom .

H ogy ez u tóbb i k é t kó rá llapo t közül a szívburok-lemezek 

összenövése vo lt az első dleges, az nem  szenved kétséget. M inden 
tankönyvben olvashatjuk, hogy néha a két betegség min t ok és 
következm ény áll fenn egymás m ellett.

A  kérdés m ost az, hogy m iért nem  volt a  szívburok-lem e­
zek összenövésének helybeli tünete, hogy m iért nem  észleltük az 
úgyszólván pathognostikus je lt, a szívcsúcslökés helyének systoli- 

kus behúzódását, m ely a kórism ét biztossá tehette  vo lna ?

A systolikus behúzódás a csúcslökés helyén a szív akadályo­
zo tt locom otió jának  következm énye. Systole alkalm ával a szívbasis 
balra , s lefelé mozog, m íg a csúcs fel és mellfelé bo ltosod ik  ki, m i­
közben a  szív hosszátm érő je je len tékenyen m egrövidül. H a  ezen 
locom otio  zavarva van akként, hogy a szívbasisnak lefelé m ozgása 
akadályozott, fellép a csúcslökés helyén a  systolikus behúzódás. A 
szív hosszátm érő jének m egrövidü lése alkalm ával ez esetben  a csúcs 
kény telen  eltávozni, jobban  m ondva visszahúzódni a m ellkasfaltól, 
s a légnyom ás behorpasztja a bo rdaközt a csúcslökés rendes 
helyén. H a a szív locom otió ja csak csekély m érvben zavart, s a 
tüdő szélek a szív körü l m ozgékonyak, úgy azoknak ú. n. card iopneu- 
m atikus m ozgása h iúsítja m eg a systolikus behúzódás lé tre jö t té t ; a 
tüdő szélek  com pensáló  m ozgása azonban elégtelen, ha a  szív 
m ozgása lefelé tökéletesen m eg van akadályozva, m int pl. nagy­
fokú összenövéseknél; akko r sem m ű ködhetnek  a  tüdő s-szélek com pen- 
siálólag, h a  zsugorodottak , vagy ped ig , h a  oda vannak nő ve a  m ell­
kasfalhoz vagy a pericard ium hoz. L e írt esetünkben a szív locom o­
tió ja nagy  m értékben  vo lt m egakadályozva, m ert a szív és szívburok 
egész terjedelm ükben  össze voltak nő ve egym ássa l; a card iopneu- 
m atikus mozgás a tüdő szélek részérő l teljesen lehete tlen  vo lt a

p leura lis és p leuropericard ia lis  összenövések folytán, s m égsem  lát­
tunk  systolikus behúzódást a csúcs tájon. A  m agyarázat eg y szerű :

A systolikus csúcsbehúzódás lé tre jö ttéhez  a  szív-locomotio 
akadályozottságán kívül a szív-összehúzódások erélye is szükséges, 
s épen ez u tóbb i h iányzott b e teg ü n k n é l; hisz a bonczle letben 

olvassuk, hogy a szív izom zata halavány, petyüd t, szakadékony , s 

a  górcső  a la tt az izom zat zsíros elfajulása á llap ítható  m e g ; teh á t az 
összehúzódások erély te lenek  vo ltak  systole alkalm ával, a szív hossz­
átm érő je csak je len ték te lenü l röv idü lhetett meg, s a szívcsúcs a 
m ellkasfa ltól alig, vagy csak kevéssé távozhato tt el. Innen ered tek  
a  viszeres vérpangás és a  kis vérkö ri pangás nagyfokú tünetei, a 
v izenyő , a cyanosis, a  légszomj, az elnyom ható  ü térlökés stb., s 

ezért nélkü löztük  végre a  csúcstá ji systo likus behúzódást is.

A  m ásodik, álta lam  észlelt eset a kórjellem ző  tü n e tek  kifeje­
zett vo lta m iatt érdekes. Az eset a következő  :

Il-ik  eset.

B. J., 19 éves, gépész, beteg  le tt á llító lag 1881. jan u árb an ; 

a ko ródára fe lvétetett 1882. jan u ár 24-ikén.
A  beteg  egy év elő tt le tt beteg , m idő n  gyom ortá ji fá jdal­

m ak, étvágytalanság, felböfögés je lentkeztek . Ez folyton így ta r to tt 
nála a felvétel napjáig. A  jobb  hypochondrium ban  m ár hosszabb 
idő  ó ta  fá jda lm akat érzett, m elyek  közérzeté t igen  lehango lttá 
te tték , m unkaképte len  lett, s erő sen elgyengült.

A  m agasabb term etű  ifjú bő rszíne igen halavány, a látható  

nyákhártyák  gyengén cy an o tik u sak ; b ő ra la tti kö tszövet m érsékel­
ten  zs ír ta r ta lm ú ; az izom zat gyengén fejlett. A  nyelv bevont, ét­
vágy csökkent, szájíz rósz, felböfögések, szék le tét renyhe.

A nyak részarányos, a  ku lcsalatti és fölötti tá jak  kitö ltvék , a 
nyak viszerei a rendesnél teltebbek. A  m ellkas lapos, a bordaközök 
szé lesek ; a  légzési m ozgások m indkét félen egyenlő ek, fe lü le tesek ; 

a  bal m ellkasfélen a szegymelletli vonalban a I l l - ik  borda alsó 

szélétő l az V-ik fe lső  széléig, kifelé pedig a bimbóvonalig, befelé a 
szegyszélig mozamos behúzódás és kiboliosodás látható; a behúzódás 
az art. carotis érlökésével esik össze, a k ibo ltosodás ped ig  épen az 
érlökési szünetre ju t. M egjegyzendő , hogy az art. pulm onalis fölött 
a rendesen  észle lhető  shock, m ely d iasto lere esik, ugyanakkor 
tap in tható , m idő n a k ibo ltosodás lá tható . A jobb orsóütér feszes, s 

a balnál tettebb; m indkettő nek  lökése egyidejű , összeesik a  szívtáji 

beh ú zó d ássa l; mély belégzésnél a pulsus igen kicsiny lesz, alig 
tapintható, míg kilégzésnél erő södik. E zen tünet, m elyet K ussm au l 
paradoxus pulsusnak vagy pulsus inspiratione intermittensnek n ev e­
ze tt el, a betegnek o ldal fekvésében sokkal erő sebben k ifejezett, 
m in t annak hanya tt fekvésében. A  felhastáj elő re dom borodo tt. A  m áj­

tá jékon  lefelé csaknem  a  kö ldök ig  k itap in tha tó  a m egnagyobbodo tt 
máj, m ely a  légzési m ozgásokat követi, töm ött, nyomásra alig  fáj­
dalm as.

A  tüdő k  fe le tt kopogtatási e ltérés n in c s ; szív tom pulat a bal 
szegym elletti vonalban  a  III-ik b o rd a  alsó szélén kezdő d ik , befelé 
a szegycsont bal széléig terjed , k ifelé ped ig  épen a bim bóvonalig. 
A szív tom pulat k iterjedése a belégzési phasis a la tt jobb ró l és b a l­
ról kö rü lbelü l egy cm. változást szenved.

A m ájtom pu lat a jo b b  parasterna lis vonalban  az V-ik bo rda 
alsó, a  b im bó-vonalban a  V l-ik alsó, a hónaljvonalban  a  V lI-ik 
felső  szélénél kezdő d ik , míg lefelé m indhárom  vonalban  tú lha lad ja  a 
bo rdaívet és ped ig  a  szegym elletti vonalban 6 ‘/2 , a bim bó-vonalban 
2, a hónalj-vona lban 1 ’/a cm-rel. A  m ájtom pu la t hossza a  szegy­
m elletti vonalban  12, a b im bóvonalban  11, a hónalj-vonalban  
i o ‘/2 cm.

A  lép tom pu la t a bal középhónaljvonalban a V lII-ik  bo rd a  
alsó szélén kezdő dik , s lefelé a X-ik bordáig , m ellfelé a  mellső  
hónaljvonalig  terjed .

A has fö lö tt nincs kopogtatási eltérés. A tüdő k  fe le tt úgy 
m ellül, m in t hátu l érdes be- és kilégzés hallható.

A  szív és nagyobb edények  hangjai tiszták, k issé tom pák. A 
tü d ő ü té r 2-ik hang ja erő sen ékelt. A  bal szív hang jai legerő sebbek  
a b im bó-vonalban, az V-ik bordán, s így a szívcsúcs helyzete ezen 
helyen vehető  fel.

A  vizelet narancs-sárga, tiszta, átlátszó, vegyhatása savi, faj­
súlya 1014, nap i m ennyisége 8 0 0  cm.

R öv iden összefoglalva a betegnél észlelt tüneteke t, azok a 
k ö v e tk e z ő k :



A nyákhártyák syanosisa, a nyaki nagy viszerek túlteltsége, 
a szívtájon, j  fő leg  a szívcsúcslökés helyén sysiolikus behúzódás, 
pulsus inspiratione intermittens, kissé megnagyobbodott szivtompulat, 
igen nagy máj. kevés vizelet.

H a elő bbi esetem  nehezen kórism ézhető , s ném ileg k ivételes 
volt, úgy ez, a szívburok-lem ezek összenövésének typ ikus képét 
adja. A  k é t fő tünet, m ely figyelm ünket m egragad ja a szívcsúcstáj 
sysiolikus behúzódása és a pulsus inspiratione intermittens.

A behúzódást a csúcstá jon m egszoktuk m ár a pericardia lis 
összenövések biztos je lének  tek in ten i. D e váljon joggal tehetjíik-e 
ezt, s ha egyedül ezen tüne tre  tám aszkodnánk, a kórism e felállítá­
sánál, nem  tennénk-é k i m agunkat esetleges csalódásoknak ? Nem 
fordúl-é elő  ezen tünet más kórá llapo tokná l is ? Skodal) m ég azt 
állítá, hogy nem  is a pericard ium  lem ezeinek összenövésénél fordúl 
ezen tünet elő , hanem  csak akkor, ha e m ellett ex trapericard ia lis 

összenövések is állanak fenn, fő leg összenövések a bordap leurával. 
Ezen nézet, m elyet Oppolzer2), Ce/ka3) és m ások is tám ogattak  
Traube*) 4) egy észlelete á lta l d ö n te te tt meg, m elyben a szív és szív­
burok  közö tt csak egy kötszöveti kö teg képv iselte az összenövést, 
de ez oly he lyzetet foglalt el, hogy a szívbasisnak m ozgását jo b b ­
ról és felülrő l lefelé és balra képes volt m egakadályozn i, s a beteg  
életében erő s systolikus csúcstáji behúzódás vo lt észlelhető . Ső t 

m ég oly esete t is észlelt Traube, ho l napokon á t systolikus csúcs­
táji behúzódás volt lá tható , s a boncz-asztalon a szívburok hátsó 
falán szabályellenes red ő t ta lá lt a tüd ő ü tér átm eneti helye 
m ellett, mely innen a  tüd ő ü tér hosszátm érő jével csaknem  párhuza­
mosan fu to tt le, s bele il le tt a jo b b  kam ra balo ldali falzatába. 
T rau b e u tána já r t  a do lognak, s azt ta lá lta, hogy ily redő  nem  

ritka, m ert ő  12 hulla közül 3-ban m eg ta lá lhatta  azt, b á r nem  oly 

erő sen kifejlő dve, m in t a fennti ese tb en ; ez utóbb i esetekben sys­
tolikus behúzódást nem  észlelt. N éha nem  is a  szívburokban rejlik  
a behúzódás oka, m in t ezt az irodalom  ném ely ad a ta  bizonyítja. 
Friedreich ®) észlelte, hogy egy betegnél, ki nagyfokú aorta-szükti- 
letben szenvedett, s k inél a bal gyom rocs fa lának következm ényi 
tú ltengése volt jelen , a csúcstá jon systolikus behúzódást lá to tt, a 
nélkül, hogy a halál u tán bárm inem ű  összenövések is ta lá lta ttak  
volna. Sem Riegel3), sem Leyden ’), sem  Lauensteins) nem  lá tták  
ezt tiszta és nagyfokú aorta-szükü let esete iben. N agym érvű  aorta- 
szükü let egy eseté t m agam  is kezeltem  (az ao rta  oly szű k volt, 
hogy a kis újj csak nagy nehezen vo lt bevezethető ), de Friedreich 

észle letét szintén nem  tehettem , b ár a beteget hónapokon á t 

naponta többször vizsgáltam . Frtcdriech a  Gutbrod-Skoda-ié\z szív- 

csúcslökési hypo thesis híve v o lt; szerin te aorta-szük iile tnél kevés 
vér ju th a t a fő érbe a  fennálló erő m ű vi akadály  folytán, s a k ilö­
kö tt vérm ennyiség ennélfogva nem  b ir elegendő  erélylyel arra, 
hogy a Segner-féle kerékbő l k iáram ló  folyadék m ód jára a szivet 
v isszalökje balra és lefelé, s okozza ezáltal a csúcslökés tüneteit. 

A szív basis m ozgása lefelé zavarva lévén, a  szívcsúcs systole alkalm á­

val v isszahúzódik a m ellkas falától, s helyén a légnyom ás behor- 

pasztja a bordaközt. Weiss9) m egem líti, hogy aggoknál is lá to tt 
systolikus behúzódást összenövések je len léte n é lk ü l; ezen ész le letét 
úgy m agyarázza, hogy ily esetekben az ao rta  fa lzata rig id , rugal­
m atlan, s így az ívnek tökéletlen  te lő dése kép te len erő te ljes vissza- 

lökést közölni a szívvel.

R észem rő l nem  kéte lkedem  abban, hogy m ind Friedreich, 
m ind Weiss lá ttak  esete ikben systolikus csúcstáji behúzódást, de a 
tünetnek  általuk  a d o tt m agyarázatát el nem  fogadhatom . A  G utbrod- 
Skoda-féle visszalökési hypothesis a  szívcsúcs-lökés m agyarázatát 
ille tő leg hibás. A nnak ide jén  m ár Chauveau e llene ny ilatkozo tt, fel­
hozván azt, hogy ha szam árnál az ű rös v iszereket lekö tö tte  és a 

tiidő íitért, s az ao rtá t összenyom ta, m egm arad t a szívcsúcs-lökés, 
ho lo tt a v isszalökés ki volt zárva. U gyanerrő l bárki is m eggyő ­
ző dhetik , ha a Chauveau-féle k ísérle te t m egteszi, midő n lá tható , 
hogy úgy, m in t ezt Pentzoldt, Filehne10) és Klug N. le írták  a 
szívcsúcs-összehúzódás alkalm ával felfelé em elked ik, feltéve, hogy

*) Z e i ts c h r .  d e r  W ie n e r  A e rz te .  1 8 5 2 . S. 3 0 6 .  —  2) A l lg e m e in .  

W ie n e r  m e d ic . Z e itu n g . 1 8 6 1 . —  s ) P r a g e r  V ie r te l ja hr s c h r i f t .  B d . 2. 1865 .

—  4) G e sa m m e lte  A b h a n d lu n g e n .  B d . I I .  —  5) V i r c h o w ’s A rc h iv .  X X I X .
—  6) V o lk m a n n ’s S a m m l. k i in .  V o r t r ä g e  X r .  I I 7 . —  ’ ) u . o . —  R) l .  R ie g e l .  —  9) 
E ic h o rs t .  L e h rb .  d e r  p h y s ik .  U n te rs u c h u n g s m e th o d e n . I I .  T h .  S . 16 . —  10) 
C e n t r a lb la t t  d e r  m e d . W is s .  1 8 7 9 . n o v . 26 .

j  az á lla t hanya tt van fektetve. A  visszalökés, s a nagy lite reknek  szív- 
systole alkalm ával m egnyúlása nem  játszik  szerepet —  legalább 
nagyot nem  — . a szív locom otío jánál, s helyesen m ondja K lu g 1) 
hogy a s z ív alak- és helyváltozása következménye a vérrel telt szív­
gyomor egész izomállománya összehúzódásának az üt erek eredési helye 
felé. É n  ped ig  m ég hozzátenném , hogy a szivmpzgás complicált 
módja a szívrostozat különös lefutásától van függő vé téve, így a 
csúcsnak mellfelé emelkedése, tehát a csúcslökés is2).

H ogy Friedreich és Weiss észle leteit m iként m agyarázzuk 
m eg, ha ez így áll, nem  tudom  egyelő re, de jobb  m agyarázat- 
lanúl hagyni valam it, m in t sem  azt h ibásan fejteni meg.

E lő bb i esetem  ep icritikus m egbeszélésénél m egem lítettem  volt 
m ár, hogy h a  a  tüdő szélek card iopneum atikus m ozgása alkalm as 
p leuritikus összenövések foly tán m eg van akadályozva, szintén ész­

le lhető  systolikus behúzódás, b á r nem  oly erő teljes, m in t szívburok- 
összenövések alkalm ával, s nem  azon kö rü lírt helyen, m ely a szív­
csúcsnak felel meg, hanem  á lta lában  a szívtájon.

M idő n je len  esetünknél a kórism ét a pericard ium  lemezeinek 
összenövésére tesszük, ki kell zárnunk m indazon felsoro lt kó rá llapo ­
tokat, m elyeknél systolikus csúcstáji behúzódás, ha csak egy-két 
esetben is ész leltetett. Ezen k izárás esetünkben k ön n y ű ; aorta-szá- 
jad ék  szű kületére sem mi je l sem  m utat, ép úgy aorta-sg lerosisra 

sem. H á tra  van m ég az ex trapericard ia lis  összenövések diagnosisa. 

A kóre lő zm ényben  van ugyan tám pont ennek felvételére, d e  a be­
húzódás fő leg a csúcslökés helyén látható , s a fennálló szív-össze- 
huzódási és mozgási zavart m ás tünetek  is bizonyítják, m ilyenek a 
fennálló cyanosis, a nyaki v iszerek túlteltsége, a nagy m áj, a kevés 
v iz e le t; a szívburok és p leura közti összenövések ellen szól egyéb­

irán t a kopogtatásnál constatá lt szívtom pulati ha tárváltozás be- és 

kilégzés alatt. A  systolikus csúcstá ji behúzódás teh á t csak szív- 
burok-összenövések következm énye lehet.

A  m ásodik fő tünet, m elyre reflectálni óhajtók , a pulsus 
paradoxus. A betegnél m inden belégzés alkalm ával k issebbé 
le tt az titérhu llám , ső t ha a beteg  erő szakos belégzést tett, úgy az 
titérlökés ki is m aradt.

E zen tüne te t elő ször Griesinger észlelte 1854-ben, s tan ít­
ványa Wiedenmann3) ír ta  le 1856-ban. Az észlelet fe ledésbe m ent, 
s 1873-ban Knssmaul elevenítő  azt fe l4), m in t a kérges m edia- 
stino-pericard itis  kó rje lé t írva le egy m ás tünettel együtt, t. i. a 
to rko lati v iszerek insp ira torius m egduzzadásával. Mindezt K ussm aul 

3 esetben  észlelte. A tünetek  m agyarázata a bonczleletekbő l könyen 

construálható  volt. K érges álhártyák , m elyek a szívburok és a 

í  m ediastinum  lem ezei közö tt képző dtek , kacso lták  á t az ao rtá t és 
a vena anonym ákat, oda k ö tö tték  a nevezett edényeket a m ell­
csonthoz, s m inden m élyebb belégzés alkalm ával strangu lá lták  azo­
kat, m ely körü lm ény folytán ezen légzési phasis a latt a vérfolyás 
azon edényekben  akadályozo tt volt. K épzelhető  a m ediastino- 

pericard itisnek  oly esete is, m elyben a  vena-tünet hiányzik, s csak 

a pulsus paradoxus van je le n ; ekko r persze csupán csak az ao rta 
van a m ellcson thoz fű zve.

K isebb m érvben a pu lsus paradoxus m inden  egészséges 
em bernél észlelhető . L eírta  ezt Landois5) m ár 1 872 -ben ; késő bb 
Riegel6 * *) és Sommerbrodt fogla lkoztak  azon kérdéssel, hogy m ily 
befolyással van a  légzés az érlökési hu llám görbére. M indhárom  

búvár egyetértő leg azt ta lá lta, hogy m élyebb belégzésnél á lta lában 

alacsonyabb az érlökést jelző  hu llám görbe, s a rugalm assági emelke- 
kedések  elm osódottak , a visszalökési em elkedés azonban erő sebb 
m in t k ilégzésné l; az érlökések m indezen felül m ég gyérebbekké is 
lesznek. Az érlökési gö rbének  ezen belégzési m egváltozása egysze­
rű en  L udv igh azon észle letébő l fe jthető  m eg, hogy belégzéskor 

csökken a vérnyom ás szem ben a kilégzéssel, s term észetes, hogy 
így a belégzés ta rtam a a la tt az ü terek  feszülése és tágulása is cse­
kélyebbé le sz ; m indez következm énye a belégzés alkalm ával a 
m ellü rben létre jövő  negativ  nyom ásnak. E rő lte te tt belégzés alkal­
m ával ném ely, á llító lag egészséges em bernél is észle lték egyes szer-

4) A rc h ív  f. A n a t .  u n d  P h y s io l .  A b th e i l .  P h y s io lo g ie .  1883 . —  2)

E z e n  tá rg y ró l  re m é n y ie m , rö v id  id ő  a la t t  b ő v e b b e n  sz ó lh a to k  e h a s á b o k o n .

—  3) W ie d e n m a n n  B e i t ra g  z u r  D ia g n o s e  d e r  M e d ia s t in it is .  D iss . T ü b in g e n .
1 8 5 6 . —  4) K u s s m a u l .  U e b e r  s c h w ie l ig e  M e d ia s t in o - P er ic a r d i t i s  u n d  d e n

p a ra d o x e n  P u ls .  B e r l .  k l in . W o c h e n s c h r .  1 8 7 3 . X r .  37 . —  5) D ie  L e h r e
v o m  A r te r ie n p u ls .  1 8 7 2 . —  °) B e r l .  k l in ,  W o c h e n s c h r.  1876 . N r .  2 6  u . 4 7 .
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ző k az o rsóü tér pulsusának teljes k im aradását. Ily eseteket hoznék 
fel Sommerbrodt*) és Bauer*). Az u tóbb i szerző  azonban m egem ­
líti, hogy az á lta la  vizsgált egyén ugyan egészséges volt, de gyer­
m ekkorában  nagyfokú balo ldali m ellhártyagyu ladást állo tt ki. Nem 

lehete tlen , hogy S om m erbrod t esetében is úgy, m in t azt B auer ese­
téné l fel kell tennünk, valam ely régebben  k iá llo tt m ellüri betegség 
következm énye vo lt a  pulsus paradoxus.

A z irodalom ban  nehány oly eset is fel van jegyezve, m elyek­

ben az erő sen kifejezett pulsus paradoxus nem  m ediastino-pericar- 

d itis, hanem  m ás betegségek tüne té t képezte, s így a  nevezett érlö- 
kési rendellenesség az im ént em líte tt kó ra laknak  pathognom onikus 
tünetéü l nem  tek in tendő . Az esetek a k ö v e tk ező k :

Bauer balo ldali m ellhártya-izzadm ány esetében  észlelt egy- 
ide ig  pulsus paradoxust. Az izzadm ány igen nagy m ennyiségű  volt. 
Traube*), B dumber*) és Gräffner®) pericard itis esete iben  észlelték 

a paradoxus pulsust. Az első  két clin ikus ezenfelül m ég azt is tapasz­
talta, hogy a belégzési szak a la tt a szívhangok gyengébben voltak  
hallhatók . T rau b e  esetében a pericard ium  m egvastagúlt és rig id  
v o l t ; G räffner esetében ped ig  a pericard ium  a tüdő szélek m ellhár­
tyájával szorosan össze vo lt nő ve, a szívburok k é t lem eze bolyhos 
fe lrakódással vo lt fedve, ép  úgy a fő ér és ä tü d ő ü tér is. Az elő bbi 
gyű rű s, röv id  és szívós álhártyákkal volt kö röskörül a szívburokhoz 
kötve. Ziemssen tan ár kó rodá ján  oly esetben  vo lt a pulsus p ara­
doxus je len, m idő n a bonczo la t k im uta tta , m iszerin t je len tékeny  
véres öm leny vo lt m indkét m ellhártyaürben, a  tüdő k  erő sen össze 
vo ltak  nyom va, s kü lönösen a b a lo ld a l i ; a  jo b b  tüdő alsó lebenyében 
ped ig  véres töm ülések  voltak . A szívburok-ürben nagy m ennyiségű  
véres folyadék  vo lt ta lá lható , s m indkét savós fe lület rostonyaalva- 
dékokka l vo lt fe d v e ; különösen  sok ily a lvadék  vo lt a  nagy edé­
nyek gyökénél, ho l a szív és szívburok közö tt összenövések is vo l­
tak  je len , valam in t a csúcstá jon szintén du rva összenövések vo ltak  lá t­
hatók , m íg o lda lt lazábbak. A szív izom zata vékony, szakadékony 
vo lt és górcső  a la tt festenyes elfajulást m utato tt.

Igen term észetes, hogy a pulsus paradoxusnak  K ussm aul á lta l 
a d o tt m agyarázata a m ost felsoro lt eseteknek nem  m indegy ikére a lkal­
m azható . D e az is könyen be látható , hogy m indezen felsoro lt ese­
tekben  a  szóbanforgó tüne te t egy és ugyanazon m agyarázatta l 
m egfejteni lehetetlen . B auer esetében a m agyarázat leg k ö n y eb b : 
i t t  balo ldali exsudatum  p leuriticum  vo lt jelen , s a belégzési nega­
tiv nyom ás a  m ellü rben így fokozott volt, m ert a levegő nek a ba l 
tüdő be ju tása  fe le ttébb  meg volt ak ad á ly o zv a ; ehhez képest be- 

légzéskor a vérnyom ás leszállása is fokozódott. I t t tehá t csak a 
norm alis v iszonyok tú lzottsága vo lt a pulsus paradoxus oka.

T rau b e  és Z iem ssen esete iben m ás oko t kell k e re sn ü nk ; a 
m egfejtést m aga T rau b e  jelzi. Belégzéskor a m egvastagúlt és rig id  
szívburkot a leszálló rekesz m egfeszítette, s így az úgyis gyengén 
m ű ködő  szivet összehúzódásában je len tékenyen akadályozta, a  mi 
term észetesen az ü teres rendszernek belégzéskor csekélyebb te lő dé- 
sét von ta m aga után.

Z iem ssen esetében ugyan nem  volt m egvastagodott és m eg­
kem ényedett a szívburok, d e  összenövések vo ltak  je len , m elyek, ha 
a  rekesz leszálltával a  szívburok megfeszült, okvetlenü l szintén m eg­
feszültek, s így akadályozták  a gyenge, festenyesen elfajúlt, m egvé­
konyodo tt szív systo lé jének  teljes kifejlő dését. Ez esetben  kü lönben 
a  m ellhártyaü rben  jobb  és bal o ldalt nagy m ennyiségű  folyadék is 

fog lalt helyet, s így ezen körü lm ény szintén közre h a th a to tt m in t a 
pulsus paradoxus okozója, ép úgy, m in t ezt a Bauer-féle esetben  
elm ondottuk .

G räffner saját esetében úgy m agyarázza a pulsus paradoxus 
lé tre jö tté t, hogy belégzéskor a  szívburokhoz nő tt tüdő m ellhártya 
vongálta a szívburkot, s így közvetve az ao rtá t körü lvevő  á lhártyát 
is m egfeszítve, a  fő ér lum enjét m egk isebbítette. A  m agyarázat tehá t 
hason ló  a  K ussm aul á lta l adotthoz.

M indebbő l láthatjuk , hogy a pulsus paradoxust m ediastino- 
pericard itis , concretiones pericard ii cum  co rde és exsudatum  p leu­
riticum  ese te iben  ész le lték az egyes c lin ikusok ' Saját esetünket véve 
szem ügyre, m ellhártya izzadm ány je len lé té t teljes biztossággal k i­
zárhatjuk , ép úgy az álhártyás m ed iastin itist is, mert hisz a tüdő -

*) 1. E ic h h o r s t .  L e h r b u c h  d e r  p h y s ik .  U n te rs .  1. 9 9 . S . —  *) Z ie m sse n . 
H d b .  d e r  sp e c . P a th o l ,  u . T h e r a p ie .  B d . Y I .  S . 6 0 1 . —  3) B e r l .  k l in . 
W o c h c n s c h r .  1 8 7 4 . N r .  21 . —  4) D e u ts c h e s  A rc h iv  f. k l in .  M e d ie . B d .
X I V .  —  5) B e r l .  k l in . A Y o ch en sch r. 1 8 7 6 . N r .  27 .

szélek köröskörü l szabadon végzik légzési m ozgásukat, s a  kóre lő z­
m ény sem  nyú jt kü lönös tám pon tokat a m ed iastinum  k iá llo tt lob ­

jának  felvételére. A  három  betegség közül teh á t csak a szívburok- 
összenövés m arad  fenn, m elyre kü lönben m ár a  systolikus csúcstáji 
behuzódás tünetébő l is fe lá llíthattuk  a  kórism ét. De hogyan m agya­
rázzuk m eg a pulsus paradoxus lé tre jö tté t ez esetben ? Úgy-e mi­
kén t azt T raube m agyarázta ?

T rau b e  m agyarázata a szívm ű ködésnek belégzés alkalmával 

akadályozottságán alapúi. H a azt tennő k  fel, hogy esetünkben is 

így áll a  dolog, úgy belégzés alkalm ával vagy k isebb m érvben kel­

le tt vo lna a systolikus csúcstá ji behúzódást észlelnünk, vagy egyál­
ta lán  e ltű n t volna az, m in t első  esetünkben, hol erő sen akadályozva 
vo lt a  systole teljes kifejlő dése, vagy a szívhangokat ke lle tt volna 
belégzéskor halkabban  hallanunk.

Egyik sem  tö rtén t, s így a T raube-féle m agyarázattól el kell 

állam ink, s valószínű nek kell ta rtan u n k  azt, hogy nem csak a szív 

és szívburok, hanem  ez u tóbb i és az ao rta  gyöke közt is vo ltak  
összenövések, m elyek a d iaphragm a belégzési leszállásánál m egfe­
szülve, az ao rtá t strangulálták, s így ezen légzési szak a la tt keve­
sebb vér ju th a to tt az ü teres rendszerbe, a  mi az orsóiitér hu llám á­
nak k isebbedését, ső t m élyebb légvételnél eltű nését von ta m aga után.

H a a fenn tebb iekben tárgyalt fő tünethez, m ég a  többi észlelt 
tüneteket, m in t a  cyanosist, a  nyak i v iszerek te ltségét, a m ájtom - 
p u la t nagyobb vo ltát, a  légzési nehélyeket, s a kevés v izelete t is 

hozzáadjuk, úgy azt hiszem bonczle let h iányában is teljesen tisz­
tán  fog elő ttünk  állan i a szív és szívburok közötti összenövéseknek 
kórism éje.

K olozsvárt, novem ber hó 17-én.

K ö z le m é n y e k  a b é c s i p o lic l in icu m o n  M on ti A la jos 
tnr. o sz tá ly á r ó l.

A d a t az Addison-kórhoz gyerm ekeknél.

E r ő s s G y u l a  tr-tól.

Az dífahíotf-kórnak sok tek in te tben  hom ályos és vitás k é rd é ­
sei m inden ú jabban észlelt esetnél e lő térbe lépnek . D aczára annak, 
hogy a  kó roda ilag  jó l m egfigyelt, s a  legbehatóbb  kórboneztan i 
v izsgálatokkal tám ogato tt esetek  száma elég nagyra rúg, m égis 
m inden  kórodás bizonyos ideges izgatottsággal érdeklő d ik  a  koron- 

k in t eléje kerü lő  Addison-kó r irán t, m elynek  m egfejtése m ég a 
jövő ben k iv iendő  v izsgálatoknak van fenntartva.

A gyerm ekkort e bán talom  m eg lehető sen kím éli, m inek elég 
b izonysága lehet azon körü lm ény, hogy M onti1) a gyerm ek-gyógyá­
szati irodalom ban m indössze 11 ide vágó esete t ta lált 14 éven 
felül levő  egyéneknél. S a m ennyiben a lkalm unk vo lt a Monti 
m unkája ó ta  m eg jelent iroda lm at átnézni, ú jab b ra  nem  akadhattunk . 
E  körü lm ény  k ívánatossá teszi, hogy a  casu istica részére m inden  
felm erülő  eset bem utattassék. Monti tnr. ú r készséggel engedte 
meg, hogy Addison-kórnak, in tézetében hosszabb idő  ó ta  észlelés 
a la tt álló egy ese té t közölhessem , m iért e helyen is há lás köszöne- 
tem et nyilvánítom .

A  kó rtö rtén e t következő kben fog lalható össze :
Szili Ferencz, 12 éves, bécsi lakos, asztalos fia 1882. évi 

m artius hóban jö tt  M onti tn r. osztályára (1662 . jegyzk. sz.), s az­

ó ta folyton észlelés a la tt áll ( i s/4év). H é t testvére közül 3 halt 
e l ; és ped ig  egyik 11 napos ko rában  bélhuru t, m ásik 2 2 hónapos 
ko rában  állító lag tüdő vész (?), m íg a h arm ad ik  3 éves ko rában  
esés álta l szenvedett sérü lések következtében. N égy testvére él, s 
te ljesen egészséges. Szülő i erő s testa lkatúak , egészségesek ; k i­
á llo tt betegségeik  alig m éltók  figyelemre. K ilencz éves korá ig  
elég jó l fejlett, s apró lékosabb betegségeitő l eltek in tve, egész­
séges volt. E kko r étvágyta lan kezdett lenni, s idő nk in t gyom or­
táji fá jdam akró l és szívdobogásró l p an aszk o d o tt! böfögö tt, szé­
dü lt. A szédülés néha oly fokú volt, hogy a  fiú összerogyott. 
M ajd  soványodni kezdett, s élénk p iros arcz-szinét ha laványság 
v á lto tta  fel. E  tünem ények  k isebb-nagyobb ingadozása közben 

hom lokán , ha lán tékán  és tarkó ján  erő sebb festenyzettség  m utatko ­
zott, m ely pár hó a la tt az egész testfe lü letre k iterjed t. A  b eteg ­
ség egy évet érve, a fiú erő sen lesoványodott, gyakran  elájú lt, s *)

*) G e r b a r d t ’s H a n d b .  d e r  K in d e r k r .  IV .  B . I I .  H .  p . 4 9 9 .
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ereje anny ira hanyatlo tt, hogy többny ire  feküdt. E kko r ú jabb tüne­

m ény je len tkezett, m ely a szü lő ket arra  bírta, hogy M onti tanár­
hoz forduljanak. A fiú ugyanis 2— -3 heti idő közökkel 3— 4 napon 
keresztül is oly m élyen aludt, hogy alig lehe te tt őt fe lkölteni. Ez aluszé- 
konyság azon idő ben , m idő n észlelés a lá kerü lt (1 */« évvel a betegség 
kezdete u tán) a  sopor je llegét v iselte m agán, társulva jellenségek- 

kel, m elyek agy izgato ttságra m utattak , s m elyek több vonásban 
csalódásig  híven fe le lnek  m eg a  m eningitis basiloris tubercu losa 
kórképének . A beteg  4 — 5 nap ig  mély álom ban fekszik, csak 
hosszas vesző dség ú tján  kö lthető  fel, s újbó l álom ba m e rü l ; lá tá i 
szű kültek, érzéke tlenek ; érverése gyér (6 0 — 65), k icsi, k ihagyó ; 
széküríilése csak hasha jtó ra van. 4 — 5 nap i ta rtam  után e ltű nnek  

e je lenségek, míg nem  3— 5 h eti idő közökkel, k isebb-nagyobb 

in tensitással v isszatérnek  egy éven á t  (a betegség m ásodik  évében). 

Ezek m elle tt az egész köztakarón  sárgás-barna elszin telenedés lá tható , 
m ely a hom lokon, ha lán tékon, to rkon , a hónaljakban, a  fartá jakon  
és té rd ek en  sö té t bronz-színre em lékeztet. A m ellen és hason, az 
egyenletes sárgás-barna elszin te lenedés m ellett, k isebb sö tét barna 
foltok láthatók . A kö thártyák , az orrcsarnok , s a száj és a  to rok  

nyákhártyá ja felette halaványak. A pofa nyákhártáá já t m indkét 
o ldalon ;gen  k ite rjed t, rendetlen  alakú , halavány barna festenyfoltok 
tarkítják . É tvágytalanság, gyom ortáji fájdalm ak, szédülés, ájulás, 
hasm enés gyakran  je lentkeznek . A  mell- és hasüri szervek physika- 
lis v izsgálata rendes viszonyokról tanúskod ik . H ő emelkedések  

nincsenek. A  betegség harm ad ik  évében a fenntebb jelze tt agy- 

izgatottság i tünem ények szünete lnek ; csak o lykor lép  fel röv id  

ta rtam ú  álmosság. Az em észtő szervek zavarai kevésbé vannak 
kifejezve a  nyári hónapok  a la t t ;  az álta lános táp láltság i állapot 
azonban változatlanu l rósz. A  vizelet v izsgálata az egész észle­
lési idő  a la tt nem  d ér it k i felötlő  változásokat. A decem ber 24-én 
eszközölt v izsgálat alkalm ával nagy fokú lesoványodás, erő tlenség 

és anaem ikus á llapo t m elle tt —  m i a nyákhártyák  feltű nő  halavány- 

ságában van kifejezve —  a bő rnek  és pofák  nyákhártyájának  fenntebb 

je lze tt elszín te lenedése változatlannak ta lá lta to tt. A  beteg  bő rszíne 
egészben m u la ttra  em lékeztet. Sem a  m ellkasi, sem  a hasüri szervek­
ben  nem  m utathatók  k i változások.

H a  végig tek in tünk  a vázolt tünem ényeken, s azok fejlő dési 
sorrend jén, úgy egy kó rkép  áll elő ttünk , m ely az emésztő szervek 
és idegrendszer m ű ködésének gyakori, de idő szakos zavarait, a köz­
takaró  és egyes nyákhártya-terü letek  erő s bronz-szerű  festenyzettsé- 
gét, s ezek m ellett az álta lános táp lá ltság i á llapot sü lyedését tün teti 
fel. E  kórkép, s ennek  fejlő dési m enete összefoglalja azon tünet- 
csoportokat, m elyek az Addison-k ó rt kó rodailag  jellem zik , s m ely­
bő l ezen kóra lakok  d iagnosisának  fe lá llítására jogosítva lehetünk. 
K étség te len , hogy a clin ikus szükségét érzi annak, hogy a m ellék­
vesékbe belásson, valahányszor az Addison-k ó rt k ó rism éz i; m ert e 
szerveknek  bizonyos elváltozásai okvetlenül szükségesek arra, hogy 
a bántalom , az Addison á lta l ad o tt érte lem ben hézagtalanúl álljon 
elő ttünk. A  tapasztalat azonban k ideríte tte , hogy az Addison-kó r 
kó roda i jelenségei úgy összeségükben, m in t fejlő dési m enetükben 
bizonyos egységes és sajátlagos képet adnak, m ely e bán ta lm at 
—  k isebb ingadozásoktól eltek in tve —  egész rendszerességgel 
jellem zi, s mely csak ennek leh e t sajátja. S o tt, a ho l a  kó rkép  és 
lefolyás e saj átlagosságot m agán viseli, a leg több esetben  m eg is 
ta lá lja a kórboncznok a kóros m ellékveséket. E  tapasztalati a lapon 
jogosítva érezhetjük  m agunkat azon felvételre, hogy ism ertetett 
esetünkben Addison-kórra l á llunk  szemben, m ert kórodai tek in te t­

ben  befe jezett képe t nyújt.
D ifferentialis diagnosis szem pontjából vonatkoznunk kell azon­

ban  a köztakarónak  hasonló festeny-lerakódással já ró  m eg­
betegedésére ; s ez a m elanosis cutis, m ely h a  esetleg satnya 
szervezetű  egyénen lép fel, első  tek in te tre  az Addison-kó r benyo­
m ását teheti. D e vonatkoznunk kell e bő rbán ta lom ra kó rtan i szem­
pontbó l is, m ert vannak igen kiváló  búvárok, k ik  az Addison-kórt 
nem  ta rtják  sui generis m egbetegedésnek, hanem  a melanosis-szal 
vetik  egybe. így fe lem líthetem  Kaposit, k i legu tóbb i kóroda i elő ­
adásai a la tt e tárgyró l szólva, az Addison-k ó r t határozo ttan  egy­
szerű  m elanosis-nak állíto tta, ho l a festeny-felhalm ozódás sem a m el­
lékvesék m egbetegedésével, sem  á lta lában  az Addison-kórnak 
nem  tu la jdon ítható , m ég ism eretlen hatánnyal sem áll v iszonyban, ha­
nem  a  köztakarónak  hosszú idő n  keresztü l fennálló hyperaem ikus 

á llapo tábó l származik. E  hyperaem ikus állapo t —  legyen az pé ldáú l !

p ru r itus cutis, scabies, vagy pediculosis, s az ezekkel já ró  vakaró ­

zás stb. á lta l fe ltételezve —  teszi lehető vé, hogy a vérbő l folyton 
több  és több  festanyag rakód ik  le a bő rben. K étségte len, hogy 
ezen felfogás az Addison-kó r feletti v itának egy csapással ú tjá t 
vágná.

H a egyedül a b ő r m elanosisát tek in tjük  irányadónak, s eb­
ben látjuk m agát a betegséget, kó roda i és boncztan i tek in te tben  

teljesen egybevágó képet nyerünk  ugyan : m ert m indkét kóra laknál 
ugyanazon festanyagot egy és ugyanazon ta la jban  egyform án látjuk 
fe lh a lm ozódn i; a k im enetel azonban különböző . M ert a míg a 
b ő r m elanosisában szenvedő  egyén igen hosszú ideig é lhet, m íg a 
bajtó l független m ás bán ta lom nak  esik á ldozatú l, add ig  az Addison- 
kó rtó l függő  m elasm át nehány év határa in  túl nem  lehe t v iselni, 

m ert a betegség egyéb életbevágó hatányai, fő leg a vele já ró  
m arasm us, az é le te t k io ltják.

N em  szabad szem elő l téveszteni, hogy az Addison-kóx 
characte ristikus kó roda i tünem ényekkel lefolyó betegség, m elynek 
a  m elasm a csak egy részét teszi, s m elyhez a  kó rboncztan , 

az esetek  legnagyobb részében a m ellékvesék sajtos, güm ő s, vagy 

ú jkép leti elváltozásaiban tovább i ism ereteket szolgáltat. H a elfogad­
juk  azon egyedül helyes elvet, hogy valam ely  bán ta lom  teljes m eg­
fejtéséhez annak  összes kóroda i tünem ényei, ezeknek fejlő dési m e­
nete, s kórboncztan i ad a to k  összevetése v e z e th e t: akko r nem  
ingadozhatunk  azon elhatározásban, hogy az Addison-k ó rt úgy 

kóroda ilag, m in t kórboncztan ilag  el kell választanunk  a  bő r m elano- 

sisától. H a  esetünkre e felfogást alkalm azzuk —- a  m in t m éltán 

alkalm azhatjuk  is —- úgy semm i kétség sincs az iránt, hogy kim on­
d o tt kórism énk m elle tt m egm aradhatunk.

E setünk  úgy kó rok tan i, m in t ttinettan i tek in te tben  értékes 
vonásokat tarta lm az.

Az Addison-kó r aetio log iá jára nézve a  leg több közlem ény 

alkati bán ta lm akra (görvélykór, gtim ő kor), satnya szervezetre, elég­

telen  táp lá lkozásra, s á lta lában  oly hygienikus viszonyokra utal, 
m elyek hosszú idő  a la tt hatva, az életfo lyam atokat alászállítják. A 
nélkü l, hogy e felvétel ellen m egjegyzést akarnánk  tenn i, k iem elen­
dő nek  tartjuk , hogy esetünkben ily v iszonyok nem  forogtak fenn, 
m it eléggé b izonyít a családtagok erő s fe jle ttség i á llapo ta, továbbá 
m agának a betegnek  m egbetegedése e lő tti jó  constu titió ja, végül 
hogy nála sem  görvélyes, sem  güm ő kóros tünem ények  nem  je len t­
keztek, s hogy táp lá lkozására nézve a  czélszerű ség és gondosság 
kellékei eléggé adva vo ltak  és vannak.

Fon tosabb  ennél ttinettan i szem pontból a m ajdnem  másfél 
éven át period ice visszatérő  soporosus állapot, mely 4 — 5 napig 
e ltart, s látaszükület, gyér és kihagyó érverés, továbbá székrekedés álta l 
van kisérve. E  tünem ények esetünkben kü lönös figyelmet ke ltenek, 
m ert hosszú idő n keresztül gyakran, s igen élesen kifejezve je len ­
nek m eg és az agyburkok idő szak i izgatottság i á llapo tára  (tán  na­
gyobb anaem ia folytán) m utatnak. A  fe lnő tteknél észlelt Addison- 
kó rnál e je lenségekrő l nem  tö rtén ik  em líté s ; hogy gyerm ekeknél 
soporosus á llapo t itt-am ott —  néha egyes izom csoportokra terjedő  
görcsös rángások k ísére tében  —  elő fordúl, ezt Gerhardt-nak1) 
k isebb tankönyvében röv iden  felem lítve ta lá ltam . K étség te lenü l na­
gyobb értékű  ada léko t szo lgáltat esetünk e jelenségek álta l az 
Addison-kó r tünettanához gyerm ekeknél.

—  1 6  —

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  A usgrabungen zu Szeged-Öthatom etc. Von Prof. J.

L enhossék. B udapest.

E  m ű  teljes czíme lapunk  m últ évi fo lyam ának 51-d ik szá­
m ában a  »H eti Szemle« harm ad ik  czikkében  o lvasható , je len leg  ped ig  
bő vebben ism ertetjük  a boncztan i részeket. Az egész m unka ugyanis 
ő t részre oszlik, m elybő l azonban az első  tisztán  archaeo lo - 

gikus, s ezt szerző , m in t m ár em líte ttük , hazánk legjelesebb régészei 
és tö rténészeinek  tám ogatása m elle tt á llíto tta  össze. A  több i négy 
rész azonban k iválóan boncztani érdekű, m inélfogva az orvosi kö rö k ­
ben  is figyelm et érdem el.

A II. rész 2 2 koponyának röv id  le írását tarta lm azza, m elyek

*) H a n d b u c h  d e r  K in d e r h e i lk .
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a m ellett, hogy boncztani szem pontból szin tén figyelem rem éltók és 
szerző nek több  álta lános —  a csontos koponyára vonatkozó  —  
boncztan i kérdés tárgya lására a lka lm at szo lgáltatnak , tö rténelm i 
fon tosságúak is, m inthogy m indm egannyian Szeged-O thalom ban ő s­
ko ri sírokbó l ásattak  ki. M iután szerző  e kopouyákat egyenkint 
jellem ezte, azon kérdés tag lalására tér át, m ily korbó l m arad tak  

azok  reánk , s m ily nem zetiségű  egyénektő l szárm azhatnak ? E rre  

vonatkozó lag leg inkább a koponyák  boncztani jellegei, de m ég 
inkább  a  velük  ta lá lt érm ek, s egyéb tárgyak szolgálnak felv ilágo­
sítással, m elyekbő l szerző  k im utatja , hogy közülük négy IX. század­
beli ő sm agyarok tó l, a több i ped ig  azon róm aiak- és kelták tó l szár­
mazik, k ik  P annón iá t a m agyarok bekö ltözése e lő tt lakták.

A  III. részben sz. á tté r  egy kü lönös koponyának tárgyalására, 

m ely ugyancsak Szeged-O thalom ban ta lá lta to tt, s mely azon kóros el­
to rzu lást m utatja, m elyet legelső  leíró ja, Virchow sphenocephaliá-xiak, 
a koponya ék-alakúságának nevezett el. H ogy ilyen elto rzu lást 
m utató  példányok  m ily ritkaságok  közé tartoznak , annak fe ltünte­
tésére szolgáljon azon körü lm ény, hogy hasonló, jellem zetes példány, 
e szeged-öthalm in  kívül csak egy van, t. i. a berlin i boncztani 
m úzeum ban. A  részletes és fe lette gondos leírás u tán , m elyet L. ezen 
érdekes és r i tk a  koponyáró l ad , s m elyben m inden pont, m elyben 
az a  norm álistó l eltér, különös figyelemm el van fe ltüntetve, szerző  
azután á tté r  azon kérdésekre, hogy m ily ko rbó l szárm azik, m ily 
idő s és nem ű  egyéntő l e red h et az ? E  koponya a lka lmat szo lgáltat 
azután szerző nek, hogy a sphenocephaliá t álta lában, részben össze­

hason lítva az edd ig  le írt eseteket, részben ped ig  önálló észleletei 

a lap ján  —  részletes fejtegetés tárgyává tegye, különös tek in te tte l 
aetio log iá jára és fe jlő dés-történetére, s hogy egyútta l azon kérdésre 
is m egfe leljen , váljon lehet-e ezen koponya-eltorzulás je len tékenyebb  
befolyással az agy, s ez á lta l a szellemi tehetségek kife jlő désére ? 
E z u tóbb i kérdést illető leg azon eredm ényre ju t, hogy m ég oly 
nagyfokű  sphenocephalia m ellett is az elm ebeli tehetségek tökéle­

tesen épek  lehetnek , s vo ltak  valószínű leg ezen egyénnél is ; míg 

a sphenocephalia  genesisére vonatkozó lag, m inthogy helyünk nem  
enged tö bbet, szerző nek csak azon nézetét em eljük ki, hogy ez 
elto rzu lás nem  egyéb, m in t m ódosu lata az ú. n. scaphocephaliának, 
azaz a  koponya csónakalakúságának, m ely m ár B aer E rnő  ideje 
óta ism eretes.

A IV . rész egy, több  nevezetességgel b iró , fe lette r itka  kopo­
nyát tárgyal, mely az elő bbivel m egegyezik ta lá ltatási helyére, s 
azon körü lm ényre nézve, hogy nem zetisége ennek sem volt m eg­
határozható .

A  legelső , a m i a  koponyán feltű nik , a  • hom loknak  rendkívü li 
alacsonysága. Míg az em bernél á lta lában az agy hom lok lebenyeinek  
erő sebb fejlettsége következtében a hom lok bizonyos m agassággal 
b ir, többé-kevésbbé függélyes, s k issé m ellfelé domború l, add ig  ezen 

példánynál az em elkedés, a dom ború lat teljesen hiányzik, m in t az 
á llatnál, s a hom lok ezen ellapú ltságát a koponya hosszúsága pótolja. 
R észletes leírása, egykori b irtokosa nem ének és korának  hozzávető  
m eghatározása u tán  sz. e koponyát m ére tei a lap ján  a rendkívü l 
alaesony (hypercham aecephal) koponyák  közé sorozza.

Az irodalom ban  több  ily hypercham aecephal koponya leírása 
fo rdúl elő . M indezeket sz. részletesen ism erteti, s egyútta l —  
ezeket beb izonyítja , hogy a je len  példányhoz csak kettő  fogható. 
Az egyik az 1856-ban felfedezett, ism ert neanderthali, m ely annak 
ide jén  sok v itá ra  ad o tt alkalm at. A m ásik a  B lum enbach álta l 
1828-ban »P entas C raniorum « czírnű  m ű vében  le írt »Batavus ge­
nuinus.« —  Egybevetve a három  koponya m érete it, s egymás fölé 

rajzolva körvonala ikat, sz. k im utatja , hogy e m agyarországi ő srégi 
koponya a neanderthalihoz igen közel áll, s m indenesetre közelebb, 
m in t a >B atavus genuinus.«

A  koponya egyéb nevezetességei m ég e következő k  : Ha lán ­
tékp ikkelyének  mellső  része nyúlványt küld  ki, m ely egészen 
a hom lokcsontig  terjed , s így az ikcsont nagy szárnyát a fa lcsont­
tó l te ljesen  elválasztja. E  nyúlványnyal (processus frontalis squam ae 

tem pora lis V irchow ii) ú jabban  sokat fog lalkoztak, s m in thogy az 
an th ro p o id  m ajm oknál, különösen  az orang-utangnál rendesen  elő - 
fordú l, E u ró p án  kívüli nép törzseknél ped ig  gyak rabban  ta lá lható , 
m in t európaiaknál, m egegyeztek  abban, hogy az em bernél az a l­
sóbb rangú néptörzsek egy je llegének  tek in te tték  azt.

T o v áb b á az o rrcson tok  azon érdekes a lako t m utatják , m ely 

»catarrh in i«  (V irchow ) neve a la tt ism eretes, s m ely abban  áll,

hogy azok feltű nő  keskenyek és röv idek , s együtt hosszúkás 
három szöget képeznek, m elynek csúcsa felül van. —  E difform itás 
szin tén m élyebben álló  fajok je llegének  te k in th e tő ; az ó-világi m aj­
m oknál rendesen  elő fordúl, s nevét is innen vette.

A  harm ad ik  anom alia e koponyán egy legfelső bb tarkóvonal 

(linea nuchae suprem a M erckelii) je len lé tében  áll, m elyet az em ­

bernél legelő ször Merckd Frigyes észlelt és írt le. A zonban míg 

—  m in t ism erteti —  az em bernél rendes kö rü lm ények között 
csak k é t tarkóvonal van je len, add ig  a m ajm oknál s több  más 
á llatnál három  fo rdúl elő . Összefüggésben van e legfelső bb vonal 
je len léte egy harm ad ik  —  legfelü letesebb —  iz o m ré teg ' erő sebb 
kifejlő désével, m elynek  tapadására  szolgál. M int látjuk, ez u tóbb i 

rendellenesség is —• ép úgy, m in t az elő bb iek  —  e koponyának 
b izonyos állati je lleget kölcsönöz.

V égre a jobbo ldali felső  ebfog nevezetes helyzetváltozást m u­
tat. A lveolusa üresen áll, felül vakon végző dik és igen sekély, —  
míg a fog m aga fejlő dése közben h a rán t tengelye körü l tökéletesen 
m egfordúlt, úgy hogy gyökerének  csúcsa a H ighm or-barlang fene­
kén fekszik, a felfelé álló ko rona ped ig  a barlang mellső  fa lát á t­
fúrva, az arcz felületén, a körteképű  bevágány alsó szélén tű nik  
elő . Sz. az irodalom ban elő forduló eseteket egyenk in t elő szám lálja 
és ism erteti, s ezek összehasonlításából azon eredményre ju t, hogy 
a fog helyváltoztatásának  nagyságára nézve ezen eset m ellé csak 
az állítható , m elyet B, S. Albini 1754-ben írt és rajzolt lel

M ind e rendellenességek részletes leírásánál sz. ezen abnor- 

m itásokat m agukat is bő ven tárgyalja , kü lönös tek inte tte l képző ­
désük m ódjára, mely u tóbb ira  egyedül az ébrény i fe jlő déstan vet 
világot.

A  következő  fejezetben sz. azon kérdésre  is k iterjeszkedik , 
hogy m ily befolyással leh ete tt a koponya em e rendellenes alak ja 
egykori tu la jdonosa szellemi tehetségeire  r

Az V. rész m acrocephal e ltorzu lást m utató  koponyát ve­

zet elénk. A koponya Ó-Sző nyön, K om árom  m egyében talá ltato tt, 

azon a helyen, ho l egykor, m ég a róm aiak  ura lm a a latt B regetium  
vagy B rigetio  állo tt. E  város a róm aiak  u tán  a hunnok  kezébe 
esett, k ik tő l azután N. K áro ly  véres ü tközetben  ismét elfoglalta azt. 
A  koponya több tek in te tben  kü lönbözik azon, C songrádon ta lá lt 
m acrocephal koponyátó l, m elyet szerző  1878-ban részletesen leírt. 

Az a lak ra  vonatkozó kü lönbségeken kiv id fontos az, hol e ko­

ponya csontjainak  m inő sége, színe, porositása, súlya és vegyi al­
k a ta  is lényegesen e ltérő  a csongrád iétó l, úgy  hogy szerző  azon 
eredm ényre ju t, hogy m íg ez u tóbb i legfe ljebb 2 0 0 — 30 0  éves 
lehet, add ig  az elő bb inek ko ra  1 0 0 0 — 1500  év re tehető .

M inden egyes rész végén a  le írt koponyák  nagy számú és 
pon tos m éretei, valam in t a L engyel egyet, tanár á lta l eszközölt 

vegyelem zések eredm ényei vannak összeállítva.

L A P S Z E M L E .

N — 1. K i z á r t  h e r n ia  o b t u r a to r i a  e s e te ,  m ű té t ,  g y ó g y u lá s.

Schm idt összeállítása szerin t 25 ily eset le tt b iztosan jelezve 
és közölve, s ezek közül 1 7 le tt m ű téve, 8 ped ig  taxis ú tján  kezelve ; 
m indezek közül azonban csak 5 m en te te tt m eg. Szerző saját ese­
té t ír ja  le. 65 éves, igen sovány nő nél 3 nap ja k izáródás tünetei 
vannak jelen , s sért' nem  ta lá ltatik , csak ba lo lda lt a trigonum  subin­
guinale laposabb, ellen tállóbb, nyom ásra fájdalm as, a  fossa ileo- 
pec tineában  ped ig  kem ény daganat. M ég is felvette, hogy 
hern ia  crura lis van jelen . O vatos visszahelyezési kísérle tek re a daga­
n a t el is tű n t, s u tána könyebbü lés lépett fel. M ásnap a daganat 
ú jra  je len  van, ú jra visszahelyezhető  —  azonban —  ba lo lda lt a 
foram en ovale tá ján  jó l k ivehető  kem énység tap in tható  ki.

T eh á t a  h ern ia  o b tu ra to ria  inearesra ta b iztosan k imuta tható  
volt. A nem sokára k iv itt m ű tét is igazolta e feltevést.

Az ad d u c to r longus kü lső  szélének m egfelelő leg té tete tt a 

bő rm etszés, s a  fésű izom-'.-ötegei fe lkészittetvén, a  sérv töm lő  felnyit­
ta to tt és a bélrészlet reponálta to tt. Az eredm ény gyógyulás volt. 
Szerző  figyelm eztet, hogy ily esetekkel gyak ran  ezom bsérv is van 
kapcso la tban , továbbá hogy a le írt sérvalak m elle tt igen charac- 
teristikusok az alsó végtagban fellépő  tom pa fájdalm ak. (A erztliches 

In te lligenzb latt. 1883. 12. sz.)
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B u d a p e s t , 1884. január 3-dika.

—  A z  1 8 8 5 - ik i  á l t a l á n o s  k iá l l í t á s  o r s z á g o s  e g é s z s é g-  
ü g y i  s z a k b iz o t t s á g a .  E  b izottság  m últ hó 28-án ta r to tta  havi 
ülését, m elyen Gebhardt L. tnr. a le lnökké, Bruck J . tr. ped ig  

jegyző vé m egválasztattak. A végrehajtó  b izo ttságnak beterjesztett 

je len tésébő l fe lem líthetjük , hogy a X X V III. (egészségügyi) csoport­
nak  álta lános elő m unkálatai b e  vannak fejezve, ső t, hogy a szak- 
b izo ttság  kü lön javaslata inak végrehajtása czéljából m ár a kü lön 
felszólítások közül 50-nél több  kézbesítve lett. A szakbizottság 
egyes terve ire m ár a ján la tok  is té tettek , így a több i közt az ivó­

csarnokra és a fü rdő re vonatkozó lag, s az aján lattevő k csakugyan 

az egészségügy fontosságához m ért áldozatkészséggel v iseltetnek a 
bizo ttság  kezdem ényezései irán t. S ha egyrészt a b izo ttságok idő t 
és fá rad tságot nem  k im éinek  a k iá llítás elő készítésére, m ásrészt 
ped ig  inkább instructiv, m int jövedelm ező  kiállítások rendezésére 
az ille tő  vállalkozóknál csakugyan teljes elism erésre m éltó áldozat- 
készséget tapasztalunk  ; úgy annál inkább  kell sajnálnunk, hogy az 

egészségügy irán ti érzék és annak  gyakorla ti érvényesítésére szük­

séges helyes felfogás ép  o tt hiányzik, a honnan a több i tényező k 

önzéstelen iparkodása a legnagyobb tám ogatást jogosan várhatná. 
Sajnosán tapasztaltuk  ezt az ülés lefolyása alatt, Szontagh M iklós 
tr. tervének  tárgyalása alkalm ával. Szontagh M iklós tr. ugyanis töb ­
bek  közrem ű ködésével „Tátra“ czímű  pav illon t szándékozik  fel­

állítani és abban gyű jtem ényesen k iá llítan i m indazt, mi a T á tra  term é­
szetrajzi, ethnograph iai, clim atikus viszonyainak ism ertetésére szolgál, 

ú g y m in t: k itöm ött állatokat, növényzetet, kü lönösen fákat, kő zete­
ket, tér- és tá jképeket, nem különben a touristika kellékeit. Az 
ülésben je len  volt szakférfiak egyhangú öröm m el fogadták  e tervet, 
m elynek m egvalósulása hathatósan hozzájárulna, hogy a T á tra  
m inden  term észeti v iszonyaival együ tt nagyobb körben m egism ertet­

vén, olyan len dü le te t vegyen, a  m inő t az m in t clim atikus v idék 
jelesü l m egérdem el. Csak a központi iroda vezetésénél nem  ta lá lt e 
terv  pártfogásra, m ert a több i csopo rtba tartozó tárgyakat karo lná 
fel m agába, ez ped ig  a kiállítási szabályzattal ellenkezik, s indít- 
ványozta to tt e részrő l, hogy a kő zetek , a növényzet és az álla tok  j 
stb. m ind egyenk int azon csoportokban állíttassanak ki, a m elyekbe 

tartoznak . N yilvánvaló, hogy a központi iro d a  vezetésének ilyetén,

a ho lt betű höz ragaszkodása nem  csak hogy a szakbizottság m ű ködé­
sét elő  nem  segíti, hanem  m ég egyes áldozatkész k iállítóknak m e­
leg p árto lásra  érdem es szándékait is m egnehezítve, ő rköd ik  ugyan 
a szabályzat szó szerin ti m egtartása felett, de e mellett tökéletesen 
szem elő l téveszti az egészségügyi k iállítás czélját. C sodálnunk nem  
lehet, ha ilyen körü lm ények  közö tt a b izo ttságnak leg jobb szándékból 

e red t és szak ism eret á lta l vezérelt iparkodása m eddő  m arad  és 

e lő bb u tóbb  is kedvé t fogja veszteni, hogy m eddő  m unkát végezni 
kéntelen.

—  P t o m a in o k .  Régóta ism eretes, hogy a rom lo tt hurkák, 
a bom lásban  levő  sajtok, ro h ad t ha lak  evése az em ber egészségére, 
ső t esetleg  é letére veszedelm es lehet. A zt azonban, hogy m iféle 
anyag okozza a betegséget, ső t esetleg  a halált, a szakem berek m eg­
m ondan i nem  tud ták , hanem  elnevezték  azt hurkam éregnek, meg 
sajtm éregnek, s így tovább. M ajd késő bb Schm iedeberg  és B erg­
m ann rohadó  anyagokban, különösen  ro h ad t serélesztőben  kiválóan 
m érges anyagot fedeztek  fel, m elyet sepsinnek  neveztek, s e 
sorok  író jának is vo lt alkalm a ily sepsint elő állítani, m elynek 
m érgező  hatásáró l k ísérletileg  m eggyő ző dött. M inthogy azonban 
ezen anyagot nem  m indenkor sikerü l elő állítani, a búvárok  e fel­
fedezést nem  m éltányo lták , s a sepsin t késő bben a  ptom ainok 
egy ikének tek in te tték , valam in t az á llati ch in io id in t is.

E zeket a p tom ainokat hu llarészekben, kü lönösen  k iásott 
ho lttestek  bele iben  fedezték  fel, s m in thogy légenytartalm úak , a 
fehérnyefélék bom lásából lé tre jö ttéknek  tek in thető k azok. S nem  is 
kell va lam i hosszú idő , hogy azok  fe llépjenek, m ert halál u tán 
m ár a  m ásod ik  harm ad ik  napon  m eg jelenhetnek  a gyom or falában, 
vagy ennek tarta lm ában, továbbá izm okban, agyban és a test több 
részeiben ; képző d ik  az továbbá úgy a caseinbő l m int a peptonok-

ból. Ezek a  p tom ainok  jegeczesen még nem igen  á l l ítta ttak  elő , 

valam in t elem entáris analysis alá sem  v e t te t te k ; azonban basikus 
sajátságúaknak látszanak, m ennyiben savakkal egyesülnek, m inél­
fogva a növényországbeli a lkalo idokhoz szok ták azokat hasonlítani. 
M iodam ellett ezekkel azonosoknak sem m iképen sem tekin thető k , noha 
véliik összezavarhatók. A ptom ainok kém hatásai egyik vagy másik 

tek in tetben  a növény-alkalo idokhoz hason lók lehetnek  ugyan, azonban 

em ellett oly kém hatásokat m utatnak , m elyek azoknak n in c se n e k ; 

míg m ásrészrő l oly kém hatásokkal nem  b írnak , m elyek am azoknak  
m egvannak. M ég nagyobb e ltérések  vannak é lettan i hatás tek in te ­
tében. Ugyanis míg egyrészrő l vannak p tom ainok, m elyek  az 
em beri szervezetre nézve teljesen árta lm atlanok , m ásrésztő l o lyanok  
ta lá lta tnak , m elyek az em berre rendkívü l m érgező  befolyást gyako­

rolnak. S ezek hatása is különböző . T a lá lha tók  ptomainok, m elyek 

k igyóm aráskor a testbe b e ju to tt m éreghez hasonló h atá sú a k ; 
míg m áskor a hatás a coniin-, strychn in-, atropin-, m orphiu-, m us­
carin-, nico tin- vagy delphin in -m érgezéshez hasonló. N em  kell 
ezt úgy venni, m in tha a hatás azonos lenne, hanem  csak né­
m ely tünetek  hasonlók egym áshoz, míg az egész m érgezés lefolyása 

és tünete inek  összesége m ásnem ű  lehet. Az a lkalo idok álta l okozo tt 

m érgezést ennek daczára a p tom ainok á lta l elő idézett m érgezéssel 

össze lehet téveszteni, mig az em ber ezen k é t csoporthoz tartozó  
vegyületekkel eléggé meg nem  ism erkedik. így bizonyos jogosúlt- 
sággal b írhat a p tom ainokat — ■  aszerint, m in t azok vegytan i vagy 
élettan i hatása ikban egyik vagy m ásik növény-alkaloidhoz inkább  
hason lítanak —- coniinhoz, strychninhez, delph in inhez, m orph inhoz 

sat. hasonló p tom ainoknak  nevezni.

L eggyakrabban a con iin -p tom ainok jönnek  elő  erő sen rohadó  
hu llák  beleiben, s azok színtelen és sárgás, égvényes kém hatású 
fo lyadékot képeznek, m elyek  coniin-szagúak, csípő s dohány-ízű ek, m ajd 
illő k, m ajd légállók, továbbá vízben o ldhatlanok , vagy nem  o ldhatók , 
ezenkívül m ajd  savas m ajd égvényes vizes o ldatbó l égény álta l k irázha- 
tók, s így tovább. Szóval egyszer a coniinhoz csalódásig hasonlók , míg 
m áskor ettő l azonnal m egkü lönböztethető k .

Ilyen form án van ez a  több i p tom ainokkal is, s egyálta lában 
felfoghatjuk, hogy a p tom ainok a törvényszéki vegyészeknek m enny i 
ba jt okoznak, m idő n  a  ho lttestekben  a lka lo idok  k im uta tása ju to tt 
fe ladatukúl. É p en  ezért a  p tom ainokkal edd ig  a törvényszéki orvo­

sok és vegyészek küzdö ttek  k isebb nagyobb sikerrel, s egész­

ben  azon eredm énnyel, hogy az a lka lo idoknak  a  hu llákban k im u ta­
tása sokkal több nehézséggel já r, m int ezt edd igelé fe lte tték, ső t 
többször ütközik  az legyő zhetlen nehézségekbe m in tsem  ezt m ostanig  
felvették.

Részünkrő l azonban a p tom ainokat nem  m int törvényszéki 
orvostan i fontosságú vegyíile teket akarjuk  olvasóink em lékezetébe 
idézni, hanem  ki akarjuk  em eln i azt, hogy a p tom ainok a ko rtanban  

kezdenek  szerepet játszani.

G autier a lsóbb rendű  állatok  egészséges v izeletében és friss 
nyálában ta lá lt p tom ainokat. Selm i ped ig  elő ször e lő haladó hüdés- 
ben (paresis progressiva) szenvedő  betegek  v izeletében  ak ad t con iin ­
hoz és n ico tinhoz hasonló basikus vegyületekre. E zután  pneum on ia 
in terstitia lis, hasi hagy máz, febris m iliaris és derm e esete iben  vol­

tak  á lta la  a  szóbanlevő  alkalo idok  a  v izeletben k imu ta thatók . Ső t 
hajlandó az u raem iás tüneteke t is am a p tom ainok  je len létéve l k a p ­
cso latba hozni.

M ost m ár azon kérdés m erül fel, hogy e p tom ainok  az 
em beri testben  m ikén t képző dnek. A  fehérnyeféléknek rendes bom ­
lási term ényét képezik-e azok, m elyek bizonyos körülm ények között 
nagyobb m ennyiségben jönnek  létre , ille tő leg á rta lmatlan  p tom ainok  
helyett m érgező  tu la jdonságúak keletkeznek . V agy nincs-e szükség 
m icroorganism usokra, m elyek azután a fehérnyeféléknek olynem ű  

bom lását eredm ényezik . V agy nem  lehetnek-e a  m icroorganism uso- 
kon  kívül m ás tényező k, m elyek a fehérnyeféléknek veszedelm es 
szétesését okozzák. V égül lehetséges, hogy a  p tom ainok nem  is 
fehérnyefélék bom lásábó l szárm aznak azok, hanem  m icroorgan ism usok 
táp lálkozásának  term ényei épen úgy, m in t az agaricus m usca­
rius term eli a m uscarin t, a secale cornutum  a sc lero tinsavat sat.

F on tosak  e kérdések  a fertő ző  betegségek term észetének 
m egértésére álta lában  véve. M ert a válaszok, m elyeket azokra kisér-



le tek  és betegeken észlelések adn i fognak, lényeges befolyással lesz­

nek a rra , hogy m it tegyünk az úgynevezett pathogenetikus m icro- 
organism usokkal, m elyeknek tenyésztése és górcső i vizsgálata egy- 
m agukban nem  elégségesek kórnem ző  tu la jdonságaik  m érlegelésére. 
A  vegytan i v izsgálatok azonban, m elyekkel a p tom ainoknak  egész­
séges és b eteg  szervezetben k im uta tása jár, fe le ttébb  fáradságosak, 

s hason líthatlanú l nehezebbek  m in t a tenyésztések és górcső i vizs­

gálatok , úgy hogy oly irányban kielégítő  fe lv ilágosítást ham arjában 

nem  várhatunk . A zonban idetartozó edd ig i ism erete ink  is eléggé 
hozzájárúlnak a bacteroph il tú lságos buzgóságnak m egbirá lására.

— - D ip h t h e r ia  t e r m é s z e t e  é s  k e z e lé s e .  E ck lund  Fr. tr., 
S tockho lm ban tengerészeti orvos »T he T herap eu tic  G azette« (D etro it) 
szerkesztő ségéhez ira to t intézett, m ely a m. évi novem beri szám ban 

je len t m eg, s abbó l ném elyeket közölni jónak  látunk.

E ck lu n d  tr., a d iph theritikus helyeket vizsgálva, itt m ycelium- 
szálakat és m icrococcusokat ta lált. Az e lő bb iek  üvegszerű n néznek 
ki, kü lönböző  hosszúságúak, vastagságuk ped ig  o .5—-i n közö tt 
változik, s rendetlen  alakúak  m in tha helyenk in t eltö rve és ism ét össze­
illesztve lennének. A  coccusok átm érő je o.5 «-nél tö b b et nem  tesz 
ki. Ú gy ezek  m in t am azok  fe le ttébb gyorsan szaporodnak , s kü lö­
nösen  a  coccnsok  a színes vérsejtek  éló 'sdieiként tek in thető k . A 
vérsejteken ugyanis az u tóbb iak  fe le ttébb nagy számm al fo rdú lnak 
elő , s K cklund azt hiszi, hogy azokat élenytiktő l megfosztják, mi 
nagy kérdés. A  coccusok  ugyanis legnagyobb valószínű ség szerin t 
fe jlő désükhöz élenyt a ligha szükségeinek, s inkább felvehető , hogy 
a vérsejteket a fejlő désükhöz és szaporodásukhoz m egkívántaié 
kalium sótó l fosztják m eg azok. E ck lund  továbbá m ondja, hogy amaz 
élő sd iek  a  p tom ainokhoz hasonló m érges anyagokat hoznak létre, 
m i ha a  d iph theritikus váladék  vegyi elem zésén alapú ina, legnagyobb 
fontossággal b í r n a ; m enny iben azonban csak feltevés az, szellemes 
eszm ének tek in thetjük  azt, m i alapos vegyi v izsgálatok ú tján  felet­
tébb  term ékennyé válhatik . M indam ellett Eck lund a diph theriának  

m icroorgan ism usok álta l keletkezését, s az általuk  term elt p tom ai­
noknak  m érgező  hatásá t b iztosnak tek in tve, ennek  m egfelelő  keze­
lést követ és ajánl.

E lő ször a  m icroorganism usok  fe jlő désének m egakadályozására, 
továbbá a p tom ainok közönbösítésére fek te t súlyt, s m indakettő t 
v ilanysav álta l véli elérhető nek, m it a beleknek  m egelő ző  kitisztí­
tása u tán  következő képen re n d e l : Rp. A cidi phosphoric i dilu ti 

gm ata 20, syrupi rub i idaei gm ata 60, aquae destil la tae sim plicis 
gm ata 600 . MDS. N aponta  3— 4-szer ó ra i idő közökben egy teás­
kanálla l beadn i.

A  táplá lkozás, s ezzel kapcso la tban  az idegerő  fenntartása 
végett a  nyak ra és a  hasra nedves kendő kke l begöngyö léseket ren ­
del. A  nyakra h ideg vízbe m árto tt és kellő en k ifacsart zsebkendő k, 
tizenöt perczenk in t felváltva, alkalm aztassanak. A  has körü l ped ig  
lepedő t kell tekern i, m ely e lő bb C 15—-i8 ° -ú  vízbe le tt m ártva, 
s azután jó l k ifacsarva, r — 2 ó ránk in t lehet az} változtatn i.

H elybelileg  to roköb lögetésre erő sebb (9 —-15 éves) gyerm e­
keknél használható  : Rp. Thym oli cgm ata 50, hydrargyri b ich lo ra ti 
corrosiv i cgm ata 60  (?), aquae dest. simplicis gm ata 600 . MDS. 
N aponta négyszer egyórás idő közökben  a  to rko t k iöb líteni.

K isebb gyerm ekeknél a bán ta lm azott helyre tevesző r-ecset- 
te l következő  szert ken f e l : Rp. T hym oli gm a 1, sp iritus vini 
concen tra ti gm ata 20. MDS. Ó ránk in t egyszer a d ipherith ikus he­
lyet bekenn i.

A  mi a  prophy lax ist illeti, szerző  azt véli, hogy a d iph theria  
fertő ző  m icroorganism usai a fal vako latában vannak, hol azok 
fű lött, nedves levegő  m ellett tenyésznek és fe le ttébb  m érges természe- 
tüekké lesznek, ennél ped ig  po rkén t a  levegő be és a szájba ju t­
nak. Ennélfogva leghatásosabb óvszer a  szobáknak szorgalm as és 
beható  szellő zése, s em ellett á lta lában  a  legnagyobb tisztaságnak 
szem e lő tt tartása.

F igyelm eztetnünk kell itt H eubner értekezésére, m ely szerin t 
a d ip h th e ria  k ísérletileg  k im u ta thatón  a nyákhártya helybeli 
ischaem iá jábó l látszik származni, s a m icroorgan ismusok csak akkor 
látszanak o tt fellépni, m idő n a bán talom  m ár kifejlő dött.

—  A  t ü d ő v é s z  r a g á l y o s s á g a .  A ngolországban a tüdő vész 
ragályosságának m egállapítása végett b izo ttság á llítta to tt össze, m ely 
az angol orvosokhoz felszólítást intézett, hogy ide vonatkozó tapasz­

ta la ta ika t közöljék. A b ekü ldö tt válaszok száma 1078-ra megy, 

m elybő l 673  egyszerű en tag ad ó ; azok közül pedig, m elyek igenlő - 
leg szólanak, 192 ese te t is tarta lm az, m elyek a ragályosság m ellett 
lá tszanak bizonyítan i. Ez esekben m ajd a férfi k ap ta  m eg a tü d ő ­
vészt beteg  nejétő l, m ajd m egfordítva tö rtén t e z ; nagyobb részük­
ben  (130-ban) azonban a m egbetegedettek  család i tö rtén e te  nincs 

leírva, s így biztosan nem tudhatn i, váljon valóban ragályzás foly­

tán  vagy örökösödés folytán lettek-e tüdő vészesekké.

A  kérdező sködésnek körü lbelü l azon eredm énye van, hogy az 
angol gyakorló  o rvosoknak m ajdnem  ö t százaléka oly tapasztalato ­
kat tett, m elyek a güm ő kór ragályossága m ellett látszanak bizonyí­
tan i, m íg 9 5 17„ -nak ilynemű  észlelései nincsenek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884. január j-d ika. A  kir. orvos-egy letnek 
jan u á r 5-dik i szakülésén délu tán  6 órakoz Purjesz Zsigmond tnr., 
levelező  tag K olozsvárról, a  croupos tüdő lob  ok tanáró l ta r t elő adást.

—  I f j .  Szénásy Sándor tr. a budapesti k ir. orvos-egylet 
a lap ítp  tag ja i közé lépett, s 200  forin to t készpénzben befizetett.

—  W edl tnr. lem ondása fo ly tában a bécsi egyelem rectori 
tisztsége m egüresedvén, új választás e jte te tt meg, m idő n az első  
szavazáskor W edl 16 közül 14 szavazatott kapo tt, W edl tnr. azon­
ban ekkor is fenn ta rto tta  lem ondását, m ire m ásod ik  szavazáskor 
egyhangúlag Lang tr., a term észettan  rendes tanára  vá lasz tato tt 
recto rrá .

—- A bécsi egyetemen a felá llítandó m ásod ik  boncztan i ta n ­
székre az első  helyen T o ld t prágai tanár, míg a  m ásod ikon Zuckeri- 
kand l grazi tnr. a ján ltatik .

—- M arseille városa Pharo kasté ly t, m elyet Eugenia ex-császárné 
visszaadni vo lt kénytelen, orvoskari tan in tézetté  szándékozik á ta lak í­
tan i, m elybe kó rodák  és katonaorvosi oskola is fog elhelyeztetn i. 

E  czélokra a városi tanács 1 2 0 0 0 0 0  franko t szavazott m eg. A 
m egh ivandó tanárok  közt em lítik  A rsonval tr-t, k i edd igelé a te r­
m észettanban tü n te tte  ki m agát, továbbá szóban van Malassez, nem ­
kü lönben Másé. Az u tóbb i az egyptom i ch o le rá ró l írt je len tése ál­
tal tű n t ki, s az ep idem io lóg iából és a nem zetközi orvosi rendésze t­
itő l fog tartan i elő adást.

—  Z ürichbe H uguenin  helyébe E ichho rst gö ttingen i tan á r 
le tt a belgyógyászati kó roda tanárává meghíva.

f  Reichert Károly Bogislaus, B erlinben a boncztan  tanára 
élte 73-dik  évében elhúnyt. T anszékét 1858-ban, M üller Jo h an n es 
halá la u tán  fog lalta el, s o tt egészen a folyó félévig m ű ködö tt, 
m idő n attó l ak a ra ta  e llenére m egválni kényszerű it. A boncztan , 
szövettan és a fe jlő déstan terén  kétségte lenü l nagy érdem ei v a n n a k ; 

az u tóbb i idő kben azonban tö rő dö ttsége m iatt tan ítói teen d ő in ek  

nem  volt képes eleget tenni, mi v isszavonulását eredm ényezte. 
Betegsége, m elyben elhúnyt, röv id  ideig tarto tt.

—- Budapest fő város tiszti fő orvosának je len tése szerin t f. é 
O ctober hóban a közegészségi állapot, v iszonyítva a m últ hav ihoz, 
kedvező nek m ondható , m iu tán  a halálozás csökkent, a betegedés 
ped ig  em elkedést nem  m utat. A  heveny fertő ző  kó rok  a  hagym áz 

k ivételével ném ileg em elkedtek. Az I. és Il- ik  kerüle tben  sű rű bben 
fe llépett kanyaró lefolyása enyhe volt anny ira, hogy e hóban az 
egész fő város terü le tén  kanyaró -halá leset nem  fo rdúlt elő . A  he­
veny gyom or-bélhuru t is e hóban  csökkent. —  E lve szü lete tt e 
hóban  1118, m eghalt ka tonák  nélkül 817 , s így a születési esetek  
301-e l m últák  felül a halálozási eseteket, o — 1 évig bezáró lag  el­
ha lt 212 , azaz az összes elhaltak  2 7 'i4 ° /0-a és pedig  az I. k erü ­
le tben  16, II. kér. i i , III. kér. 23, IV. kér. 7, V. kér. 13, VI. 
kér. 20, VII. kér. 31 , V III. kér. 42 , IX. kér. 27, X. kér. 12, 
kórházban 10. O c tober hóban a  fő város összes nyilvános 
és m agánkórházaiban kezelte tett 4865  fekvő -, 3 3 8 8  járóbeteg , 
a kerü le tekben  a kér. orvosok á lta l 2 8 1 4  rész in t fekvő , 
nagyobbrészt járóbeteg , összesen: 11,067, azaz 42-vel keve­
sebb, m in t m últ hóban. E zek  közű i az orsz. tébo lydában  733, 
az irgalm asoknál 243 elm ebeteg á p o lta to tt; S chw artzer tr. ideg­
gyógy in tézetében 101. E lm ebeteg  a kerü le tekben  7 fordú lt elő , 
k ik  közű i a megfigyelő  osztály ra k ü ld e te tt 2, S chw artzer tr. ideg- 
gyógy in tézetében e lhe lyeztetett 1, házi ápo lás a la tt m arad t 4. A 
rendő rség  részérő l a m egfigyelő  osztály ra k ü ld e te tt 3 0  elm ebeteg.



2 3 2 4

E bm arás 6 esetben tö rtén t, köztük  veszett eb  nem  volt. A  köte- 
lező leg fennálló beje lentések szerin t a heveny ragályos betegségek  
a  következő  arányban fordultak e lő : vörheny 68 (m últ hóban 59), 
kanyaró  147 (m. h. 91), him lő  26 (m. h. 13), roncsoló to rok lob 

40  (m. h. 30), hagym áz 33 [(küt. 1.) m. h. 42 , (küt. 4.)], croup 

9 (m. h. 8), h ökhu ru t 15 (m. h. 9). E lő fo rdu lt továbbá a kér. o r­
vosok je lentései szerin t: gyom or-bélhuru t 4 2 9 , tüdővész 138, váltó ­
láz 98, bu jakór 130. K ülönös figyelem rem éltó halá lokok  a kö­
vetkező  arányban fordu ltak  e lő : hagym áz 11 (m. h. 13), him lő  
4 (m. h. 4), vörheny 12 (m. h. 5), kanyaró  o  (m. h. 2), ron ­

csoló to rok lob  7 (m. h. 6), croup 9 (m. h. 3), hök hu ru t 5 (m. 

h. 3), vérhas 1 (m. h. 7), tüdő vész 122 (m. h. 171), tüdő lob  39 
(m. h. 31), bé lhu ru t 108 (m. h. 154), veleszü letett gyengeség 
60, gö rcsök 23, gyerm ekaszály 24, aggkór 33, gu taü tés 19, 
e lm ebajok  48 , véletlen esem ény következtében halál 16, erő szakos 
halál i ,  gyerm ekágy i láz 11 esetben. A budapesti hajlék ta lanok 

m enhelye 2413  egyént fogadott be szállásra. K é jnő  vizsgáltato tt 

326, ezek közül kó rházba k ü ld e te tt 45. O rvosrendő ri bonczolat 

végeztetett 43 , orvostörvényszék i 13. Ö ngyilkosság 13 esetben for- 
dú lt elő  és p ed ig : lövés 5, akasztás 5, m érgezés 2, szúrt seb 1, 
D unából 3 hulla fogato tt ki. A  fő v. szegényházban 697 . egyén 
közt b eteg  vo lt 105. Az i-ső  gyerm ekm enhely  á lta l áp o lta to tt 347 , 
ezek közű i a fő v. hatóság álta l e lhelyeztetett 279 gyerm ek. A  347 

gyerm ek közű i az in tézetben ápo lta to tt 37, a fő városban dajkáknál 

226 , v idéken 84. M egbetegedés az in tézetben  ápo ltak közt elő - 

fo rdú lt i ,  a fő városban da jkákná l levő k közt 47 ; meghalt 9 gyer­
mek. Az elö ljáróságok á lta l b ek ü ld e te tt 20  gyerm ek, ezek között 
lelencz vo lt 5. A  köztisztaság, a k ife lé eső  m ég szabályozatlan ré ­
szek kivételével, k ielég ítő  volt. O k levele iket e hóban  bem u tatták  : 
G lück Ignácz, M orvái Ignácz, Szeitl Szervátz István o rvostudorok  

és 4 szülésznő .

H t i t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z i ro z e t t  k ö z k ó r h á z b a n  1 8 83 . d e c . 2 7 - tő l  e g é s z  
1884 . ja n .  2 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .
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E lő f iz e té s i  f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1884. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T IL A P «  m eg jelen m inden héten  legalább 

egy ív en ; m ellék lete i, a  »Szem észet«, s a  »K özegészségügy és 

törvényszéki orvostan« ped ig  m inden  k é t hónapban  egyszer leg­

alább  egy-egy íven adatnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

E gy évre B udapesten  vagy v idéken 1 0  frt. —  kr.

F él » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2 » 50
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési á r 

fe lét fizetik.
E lő fizethetn i m inden kir. postah ivatalnál, B udapesten  a  szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián  G yörgy könyvkereske­
désében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek  náluk tö rtén t elő fizetések u tán  % nem  
adatik , s az ügyfelek kéretnek , hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 

postán ad ják  át.

( B  E  K  Ü  L  D  E  T  E  T  T . )

M a t t o n i  v a s  l á p - k i v o n a t a
s ik eresen  használható

té li k ú rák ra  a háznál
v érszegénység , sá p k ó r, á lta lán o s g y en g eség , g y e rm ekb e teg ség ek

és üdülésnél.

Vas láplug —  Vas lápsó.
M a t t o n i  H e n r i k ,  F r a n z e n s b a d  és  B é c s .

H I R D E T M É N Y E K .

pl PiplCi pl tnplC iiJ CjjüGinl Cüü

Érdem -érem . nem zetköz i orvosi k iá l l ítá s  Londonban 1881. 

H á r o m  a r a u y - é r e i u .

j e g y .

Tömény kivonat m a lá tozo t t  á rp a ,  m a lá tozo t t  búza és zabból.

A z  e g y e t le n  ezen  h á ro m  g a b o n a n e m ű b ő l  ö s s z e te t t  k é s zítm é n y . 

A z  a n g o l,  a m e r ik a i ,  in d ia i ,  a u s z trá l ia i ,  c h in a i  s tb.  o rv o s i  f a c u l tá s o k  

k i tű n ő s é g e i  á l ta l  r e n d e l te t i k  s a l e g n a g y o b b  k ó r h á za k b a n  m ás m a ­
lá ta -k iv o n a to k n á l  tö b b r e  b e c s ü l i k .

A  m a l t i n - s z ó  v é d je g y ü n k b e n  f o g la l ta t i k  s c s u p á n  a  m i k é ­
s z í tm é n y ü n k re  v o n a tk o z ik .

G y á r tá s á n á l  15 0 °  F . - n á l  n a g y o b b  h ő m é rs é k  n e m  h a s z n ál ta t ik  
s e k k é p e n  m in d e n  tá p lá ló  a n y a g , s é r te t l e n ü l  v is sz a ma ra d . N é m e t 
e l já rá s  s z e r in t  a m a lá ta k iv o n a t  c s u p á n  á r p á b ó l  k é s zü l  s az  m o n d a t ik ,  

h o g y  a  k e v e ré k  212  F .  fo k ig  h e v íte s s é k , m iá l ta l  a z on b a n  a  fe h é rn y e -  
fé lé k  m e g a lv a d n a k  és az e r je n y  c s a k n e m  te l je s e n  e lbo n ta t i k .

A  m a l t i n - k é s z i t m é n y e k  s o r o z a t a :

Haitin tisztán.
„ komlóval.
„ másítókkal.
„ marhahússal és vassal.
„ popsiiméi és pancreatinuel.
„ esukamáj-olajjal.
„ „ és phosphorral.
„ „ és jodfélékkel.
„ „ és pancreatinuel.
„ jodfélékkel.
„ peptouokkal.

Haltin-hor.
„ pepsinnel és panereatinnel. 

Halto-Yerbin.
Maltin alphosphorsavas sókkal.

„ pliosph átokkal.
„ phosphorsavas vassal és chi­

limnél.
Maltin phosphor-, chinin-, vas- és 

strychninnel.
Maltin phospiiorösszekiitetésekkel. 
Maíto-Viburnin.

É s z r e v é t e l e k  é s  k é r d é s e k  M A L T I N '  i r á n t .
M i é r t  t a r t  a  m a l t i n  ( m a lá t a z o t t  b ú z a ,  | M ié r t  v a n  a  m a l t i n b a n  t ö b b  e r j e n y ,

m e l y  a z  e m é s z t é s t  e l ö m o z d í t i a ,  m in t  a 
k ö z ö n s é g e s ,  á r p á b ó l  k é s z ü l t  k i v o n a t b a n  ?

M e r t  a z  ő r ö l t  b ú z á b a n  f o g l a l t  g l u t e n 
é s  c e r e a l i n  e l é g  e r ő v e l  b í r n a k ,  a  h á r o m 
g a b o n a f é l é b e n ,  a  k e m é n y í t ő t  c z u k o r r á 
v á l t o z t a t n i  é s  a  b ú z a  f e l  n e m  h a s z n á l t 
e r j e n y e  a  m a l t i n b a n  v i s s z a m a r a d .  A  g l u ­

t e n  é s  c e r e a l i n  e r j e d ő  a n y a g o k k é n t  h a t ­

n a k ,  m e l y e k  a  k e m é n y í t ő t  e l ő b b  d e x t r l n - 
s  k é s ő b b  c z u k o r r á  á t v á l t o z t a t j á k .  (L . 
F l i n t :  P h y s i o l o g y  o f  m a n  5 3 .  l . é s  W a t t : 
D i c t i o n a r y  o f  c h e m i s t r y  I .  k .  6 5 7 .  1. é s 
I I .  k .  6 2 5 .  é s  8 2 3 .  1.

D r .  W i l l i a m  R o b e r t s  é s  D r .  T .  M il -  
n e r - F o t h e r g i l l  t a n á c s a  s z e r i n t  a  m a l t i n t 
a z  é t e l e k k e l  k e l l  k e v e r n i  v a g y  é t k e z é s 
k ö z b e n  v e n n i ,  h o g y  a z  e r j e n y  e m é s z t ő 
h a t á s a  b i z t o s i t a s s é k .  ( P r a c t i t i o n e r  1 8 8 1 . 
j a n u á r . )

Ö r ü l n é n k ,  h a  m in d e n  o r v o s n a k  k í v á n a t ­

r a  k é s z í t m é n y e i n k  p r ó b á i t  m e g k ü l d h e t n ö k .
A  m a l t i n  m in d e n  c l i m á b a n  é s  é v ­

s z a k b a n  j ó l  e l t a r t h a t ó .

z a b  é s  á r p a )  t ö b b  t á p l á l ó  a l k a t r é s z t  m in t 
a  c s u p á n  á r p á b ó l  k é s z ü l t  k i v o n a t  ?

M e r t  a  v e g y b o n t á s  k im u t a t t a ,  h o g y 
z a b  é s  b ú z a  t ö b b  a lb u m in -  é s  l é g e n y - 
t a r t a l m ú  a n y a g o t  t a r t a n a k  m in t  a z  á r p a .

A  g l u t e n ,  m e l y  b ú z á b a n  b ő v e n  v a n ,  a 
g a b o n a f é l é k  l e g t á p l á l ó b b  a l k a t r é s z e  s  a z 
e g y e t l e n  n ö v é n y i  a n y a g ,  m e l y  a z  é l e t e t 
t a r t ó s a n  f e n t a r t a n i  k é p e s .  A  b ú z á b a n 
1 5 — 3 5 %  g l u t e n  v a n ,  m á s  g a b o n á k b a n 
j e l e n t é k t e l e n .  ( L .  F l i n t  : P h y s i o l o g y  o f 
m a n  2 5 .  L )  A  d é g e n y t a r t a l m ú  t e s t e k  b ú ­
z á b a n  é s  z a b b a n  k ö n n y e b b e n  o l d h a t ó k 
m in t  á r p á b a n  s  a z é r t  a  t e h é n t a r t ó k  d r á ­
g á b b a n  f i z e t i k  a z  á r p a d a r á t ,  h o lo t t  a  b ú ­

z á b ó l  é s  z a b b ó l  v i s s z a m a r a d t  d a r á t  i n ­

g y e n  s e  v e n n é k  e l .

„ A  b ú z a  é s  z a b  a  g a b o n a n e m e k  s o ­

r o z a t á b a n  e l s ő  h e l y e n  á l l n a k ,  m iu t á n  a z 
á l l a t i  é l e t  f e n t a r t á s á h o z  m e g k i v á n t a t ó  e l e ­
m e k e t  a r á n y l a g  m in d  t a r t a l m a z z á k  s  k i ­
v á l t  s o k  i z o m -  é s  z s i r t e r m e l ö  a l k a t r é s z ­
s z e l  b í r n a k . “

A. m altin palaczkokban árultatok, egy-egy palaczkokban 8 és 
16 folyékony angol uncia van , mely sú ly  szerin t 12—24 angol 
unciával egyezik, valam int W inckester-Quart-üvegekben is, 

melyek sú ly  szerint 120 angol unciát ta rtanak .

K a p h a tó  a  m ag y arh o n i fő ra k tá rb a n  É D E S K U T Y  L .-n á l ,  
B udapest, E rzséb e tte l1 7. sz.

B u d a p e s t  1 8 8 4. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya-u tcza 14. sz.)
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E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

1 0  i r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s i -  M e g r e n d e lh e t ő  m i n d e n  k i r .  p o t s a h i v a t a l n á l , a  s z e r k es z t ő s é g n é l

t e n d ő k .  n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m  é s  K i i i á n  ^ G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k ed é s é b e n
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  1 5  o .  é .  k r .  v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' Í 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 C N N Y O L C Z A D I X  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : Kovács J . tn r .  A  m é h  fü g g e lé k e in e k  d a g a n a t ja i r ó l .  (V ég e .) —  Á rk ö vy  J . tr.. A  f o g b é l-  é s  g y ö k h á r ty a  b á n ta lm a k  d ia g n o s t ic á ja .  B e ­
v e z e té s . —  R egéczy N a g y  Im r e t r .  A d a t o k a  f e h é r n y e - o ld a to k  á ts z iv á rg á s á h o z . —  A  budapesti k ir . orvos-egylet r e n d e s  ü lé s e  1 8 8 4 . j a n u á r  
5 -d ik é n . D i r n e r  G . t r .  c s o n t tö ré s rő l  m é h e n  b e lü l ,  gy ó g y u lá s . L u m n ic z e r  S . tn r .  c z o m b tö ré s k o r  h a s z n á l t  k é s z ü lé k rő l  és g a c so s  té r d  g y ó g y u l t  

e s e té rő l .  I r s a i  A .  t r .  a  h ú g y sz e rv e k  g ü m ő k ó r já ró l .  I f j .  P u r je s z  Z s. tn r -n a k  a  c ro u p o s  tü d ő lo b  o k ta n á ról .  K r i c k  A .  t r .  a p n e u m o n ia  d ip lo -  

c o c c u sa iró l .  T a u f fe r  V .  t n r .  b e te g e m e lő  k é s z ü lé k rő l.  —  K önyvism erte tés. L e h r b u c h  d e r  to p o g ra p h is c h -c h i r u rg is c h e n  A n a to m ie  mi t  E in ­

sc h lu ss  d e r  O p e ra t io n s ü b u n g e n  an  d e r  L e ic h e  sa t .  v on  D r .  G . J o e s s e l .  —  Lapszem le. F e r tő z te le n í tő - p le u r o to m ia  e g y sz e r i  m o sá s  á l ta l .

T á r c z a  : H e ti  Sezm le. T ra c h o m a - já rv á n y  M a g y a ro rs z á g  d é l i  v id é k e in .  K a to n ao r v o s i  ö sz tö n d í ja k .  A z  e g y p to m i c h o le ra  k e le tk e z é s érő l .  H a j la n d ó s i tá s  a 
m é h s z e n v e s e k  c o n tra c tu rá já ra .  —  V e g y e s e k . —  Elő fizetési fe lh ív á s az O rv o s i H e t i l a p  1 8 8 4 -d ik i  fo ly a m á ra . —  P á ly á z a to k.

M e l l é k l e t  : T a r ta lo m je g y z é k  az » O H L .<  1 8 8 3 - ik i  é v fo ly a m á ró l.

A  m é h  é s  fü g g e lék e in e k  d a g a n a t ja ir ó l1).

K o v á c s  J ó z s e f  t a n á r t ó l .

(Vége.)

E  n ő  m e l le t t  v a n  e g y  m á s ik , k in é l  a z t  lá t ju k , h o g y  

ö s s z e h a s o n l í th a t la n u l  n a g y o b b  p e r ip h e r iá jú  tö m lő je  v a n , 

m e ly  to já s  a la k já v a l  b ir ,  s m e ly n e k  e g y ik  v é g e  le felé  f o ly ­

ta tó d ik .  A z  e g é sz  d a g a n a t  e g y e n le te s  f e lü le tű , ú g y  h o g y  

r a j t a  d u d o r t  k iv e n n i  n em  le h e t  és h a  v a la m i t  m e g k ü lö n ­

b ö z te tn i  le h e t, a z  a b b a n  á l l ,  h o g y  e g y  ré s z é b e n  e g ye n e s  

v o n a l  m u ta tk o z ik .  D e  h a  m o s t  k i ta p in t ju k  az  e g é sz  da g a ­

n a to t ,  a k k o r  a z t  ta lá l ju k ,  h o g y  a  tö m lő  m in d e n ü t t  eg y ­

fo rm a  ta p in ta tú ,  s n é m e ly  h e ly e k e n , k ü lö n ö s e n  a  k ö ld ö k  

a la t t ,  k is s é  fe sz e se b b , d e  a z é r t  e b b ő l, m in th o g y  feh é r  v o n a l  

tá já n  e rő s e b b  fa s c iá k  v a n n a k ,  a  tö m lő fa ln a k  e h e ly en  

fe s z e s e b b  v o l tá r a  k ö v e tk e z te tn i  n e m  le h e t. M e g je g y ze n d ő , 

h o g y  a z o n  re z g é s e k , m e ly e k e t  c s e k é ly  ü té s e k  o k o z n a k, a  

f lu c tu a t ió t  le g in k á b b  k é p e s e k  b iz o n y í ta n i .  A z o n  k ö rü l ­

m é n y b ő l , h o g y  a  je le n  e s e tb e n  a  re z g é s  ig e n  n a g y ,  s h o g y  

a  f lu c tu a t io  tü n e m é n y e  o ly  h a tá r o z o t t ,  a z t  k ö v e tk e zte te m , 

h o g y  e g y k a m r á jú  tö m lő v e l  v a n  d o lg u n k . K o n ta tá s n á l  

a z t  ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  a  h a s n a k  b iz o n y o s  m a g a s s á g á ba n  

to m p a  h a n g o t ,  d e  e t tő l  o ld a l t  u g y a n e z e n  m a g a s s á g b a n 

m á r  d o b o s  h a n g o t  k a p u n k .  A  tö m lő  tü n e m é n y e i  k ö z ü l  

m é g  h o z z á  te s s z ü k  a z o n  n e g a t iv  tü n e te t  is, h o g y  az  a lsó  

v é g ta g o k  n e m  v iz e n y ő se k . E z  a z é r t  v a n , m e r t  h o g y  h a 

a  tö m lő  o ly  n a g y ,  h o g y  ló g ó  h a s t  o k o z , a k k o r  a  g e r in c z -  

o sz lo p  e lő t t  e lh ú z ó d ó  e d é n y e k e t  n e m  n y o m ja  tö b b é  össze, 

m in t se m  h o g y  h a  a  g e r in c z o s z lo p  fe lé  fe k ü d n é k . M ind e z e n  

tü n e m é n y e k  fo ly tá n  m o n d h a t ju k , h o g y  e n ő n e k  n e m c s a k 

tö m lő je , h a n e m  e g y k a m r á jú  o v a r iu m -tö m lő je  v a n . D e  e n ő  

n e k ü n k  e g y  m o m e n tu m o t m o n d  el, m e ly  az  o v a r iu m -  

tö m lő n e k  c s a k  r i t k a  e s e tb e n  fe le l m e g . A z t  m o n d ja  t. i. 

h o g y  a  tö m lő  n á la  n y o lc z  e s z te n d e ig  f e j l ő d i k : 4 e s zte n d e ig  

tu d ta  e lv ise ln i, c s a k  4 év  m ú lv a  c s a p o l ta to t t ,  e g y  év  m ú lv a  

ism é t, e g y  é v  m ú lv a  ú j ra ,  s c s a k  m o s t j ö t t  id e . E  ho ssz ú  

id ő n e k  a z o n  je le n tő s é g e  v a n , h o g y  8 e s z te n d e ig  i ly  e g y ­

s z e rű  o v a r iu m tö m lő k  n e m  s z o k ta k  fe j lő d n i és 4 e s z ten d ő ig  

sem , ú g y  h o g y  i ly  h o ssz ú  fe j lő d és  m á r  a r r a  m u ta t ,  ho g y  

m á s  e re d e tű  és te rm é s z e tű  tö m lő  az , m e ly ly e l  i t t  t al á l k o ­

z u n k . C sa k  rö v id e n  em líte m , h o g y  a  sz é le s  s z á la g o k  k ö z ü l  

k i in d u ló  tö m lő k  la s s ú b b  f e j lő d é s ü e k ; h o g y  a  m é h  fa lá b ó l  

m a g á b ó l  k i in d u ló  é s  o n n a n  k é p z ő d ő  tö m lő k  s z in té n  las s a n  

fe j lő d n e k . Ig a z , h o g y  a  m éh  fa lá b ó l  k i in d u ló  tö m lő k n e m  

a d já k  e g é sz e n  e z e n  k é p e t ,  d e  a z é r t  —  m in th o g y  a  m é h 

fa la  á ta la k u lá s á n a k  n in c s e n  h a t á r  v e tv e  —  a  m é h b ő l  k i in ­

d u ló  o ly a n  tö m lő s  d a g n a k ,  m e ly  te l je se n  p e te fé s z e k -tö m lő ­

h ö z  h a s o n lí t ,  e lő fo rd u lá s a  m é g is  le h e tsé g e s . D e  a  da g  k i ­

in d u lá s á n a k  k ö z e le b b i  m e g h a tá ro z á s á b a n  s e g í t  az , h og y  

h a  a  m é h  ré s z t  v e t t  a b b a n , h o g y  a  d a g a n a t  i ly  n a g y gy á  

a la k ú l jo n , és le c s ü n g ő v é  v á l jo n , a  m é h  te te je  sz in té n  ré s z t  

v esz  a  le h u z ó d á s b a n  é s  a k k o r  a  m é h  s z á já t  ig e n  m a g as a n , 

h á t r a  fe lé  te k in tv e  k e l l  ta lá ln i .  H o g y  h a  te h á t  a  mé h e t 

a  k is  m e d e n c z é b e n  ta lá l ju k , a k k o r  a  d a g  n e m  á l l  d i re c te  

ö s s z e k ö t te té s b e n  a  m é h v e l, sem  a n n a k  f ü g g e lé k e iv e l , h a ­

n e m  v a g y  a  sz é le s  s z á la g o k b ó l  in d ú l t  k i  és  k o c s á n y i k é p e ­

z e tt  m a g á n a k  v a g y  az  o v a r iu m b ó l.

M id ő n  m ó d já t  fe j te g e t te m  a n n a k ,  h o g y  m ik é p e n  tö r ­

té n h e te t t  a z o n  e s e tb e n , m e ly rő l  fe n n t  m e g e m lé k e z te m, 

h o g y  e g y  tö m lő , fe j lő d é se  á l ta l  h a s h á r ty a -m ö g ö t t iv é v á l t ,  

a h h o z  h o z z á  k e l l  fű zn ö m  a  d a g a n a t  h a s h á r ty a -m ö g ö t t i 

h e ly e z k e d é s é n e k  m á s  k é t  é sz le lt  e s e té t , m e ly e k  k ö z ül  az  

e g y ik  m a g á n g y a k o r la to m b a n ,  a  m á s ik  az  in té z e tb e n  for- 

d ú l t  e lő . A z  e g y ik  a z o k  k ö z é  ta r to z o t t ,  h o l  a  d a g a na t  a  

h a s h á r t y a  fa l i  le m e z e  m ö g ö tt ,  a  p e r i to n e a l is  ű r b e n  n ő , d e  

m á r  k i in d u lá s á n á l  f o g v a  k ö z e le b b  e s ik  a  sz é le s  m é h sz á la g . 

n a k  m e llső  fe lü le té h e z  és m id ő n  n ő , a z o n  k é p le te k b en  t e r ­

je sz k e d ik  k i, m e ly e k  e lő t te  v a n n a k ; d e  ta lá lk o z u n k  o ly  

d a g a n a to k k a l  is, m e ly e k n e k  e g é sz e n  p ra e p e r i to n e a l is f e k ­

v é s ü k  v a n . E z e n  e g y ik  e s e tü n k b e n  ú g y  in d ú l tu n k  a  m ű­

té tn e k , h o g y  fe ln y i t ju k  a  p e r i to n e a l is  ű r t  és k iv e ss z ü k  a  

d a g a n a to t .  A z o n b a n  a  h a s fa l  á tm e ts z é se  k ö z b e n  r á a k ad ­

tu n k  a  d a g a n a t r a ,  m ie lő t t  a  h a s h á r t y a ü r  m e g n y i t ta tot t  

v o ln a . I p a r k o d tu n k  k i fe j te n i  a  d a g a n a to t  és  k i i r to ttu k  a z t

2
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a  h a s h á r t y a ü r  m e g n y i tá s a  n é lk ü l .  M íg  a z  e lő b b  e m l í te t t  

e s e tb e n  a  d a g a n a t ,  fe j lő d ése  a la t t  b e le b ú j t  a  h a s h ár t y a  

m ö g é , a  m o s t fe lh o z o t t  e s e tb e n  a  d a g a n a t  a z o n  ü r e g be  

h a to l t ,  m e ly  m in te g y  e lő  v a n  í r v a  a  h ó ly a g  s z á m á ra  és 

a z t  ú g y  t á g í to t t a  k i , h o g y  b e n n e  h e ly t  f o g la lh a to t t.  A  

d a g a n a t  k i i r tá s a  u tá n  a  f e la d a t  c s a k  az  le t t ,  h o g y  k i t is z ­

t í t s u k  a  m a r a d t  ü r e g e t  és  e g y e s í ts ü k  a  h a s fa l -s e b e t. A  n ő  

g y o r s a n  g y ó g y ú l t  és rö v id  id ő  m ú lv a  h a g y ta  e l a  k ó ro d á t .

M á r  e z e k b ő l is lá th a t já k ,  h o g y  a  h a s d a g a n a to k  a  

sz e r in t,  a m in t  e g y ik -m á s ik  h e ly e n  k e le tk e z te k , m á s -m á s  

h e ly  fe lé  te r je d h e tn e k , s n e m  te k in tv e  a  m o b il is  p ete fé s z e k ­

b ő l  k i in d u ló  d a g a n a to k a t ,  m e ly e k  a  s z a b a d  h a s ü re g b en  

n ő n e k , a  h a s d a g a n a to k  fe j lő d é se  a z o n  v é le t le n  á l ta l v a n  

m e g h a tá ro z v a ,  h o g y  h o n n a n  in d ú l t  k i  a  d a g a n a t  é s  h ol  

t a lá l  k i te r je d é s é re  le g k e v e s e b b  a k a d á ly t .

A  m á s ik  id e ta r to z ó  e se t, m e ly  a  d a g o k  k i te r je d é s e  

te k in te té b e n  é rd e k e s , e g y  a  m ú lt  é v t iz e d e k b e n  k e d v el t  

sz ín é sz n ő n  f o rd ú l t  e lő , k i  n a g y  d a g a n a t ta l  a  k o r ó d ár a  

fe lv é te tv é n , k i tű n t ,  h o g y  v o l ta k  n e k i  n a g y  c y s tá i  és a z o n ­

k ív ü l  a  b a l  szé les s z á la g  s z é t fe s z íte t t  k é t  lem eze  k ö z é  sa r-  

c o m a to s u s  d a g a n a to k  v o l ta k  le r a k ó d v a , m e ly e k  a  m éh , 

d e  m é g  a  h ü v e ly  m e l lé  is le n y o m ú l ta k  a  k is  m e d e n c z éb e . 

M iu tá n  a z o n  tö m lő k e t , m e ly e k  k i i r th a to k  v o l ta k ,  k i ir to t tu k ,  

a z o n  h ú s d a g o k  k i i r tá s a  v á l t  s z ü k sé g e ssé , m e ly e k  a  hü v e ly  

m e llé  te r je d te k  le. D e  e z e k  n é m e ly ik e  o ly  m ó d o n  é k elő ­

d ö t t  b e , h o g y  i t t  a z o n  m ó d , a  m e ly ly e l  a  s a r c o m á k a t b u r ­

k a ik k a l  s z o k tu k  k i i r ta n i ,  n e m  v o l t  e g é sz e n  a lk a lm a zh a tó , 

ú g y  h o g y  u to l já r a  a  k i i r tá s h o z  k i k a p a r ó  k a n a la t  k e lle t t  

h a sz n á ln i.  S  m in th o g y  a  m é h  e g y  ré s z é t  is  e l k e l le tt  t á v o ­

l í ta n i , n e m  is z á r h a t tu k  b e  a  s e b e t ,  a  h o g y  s z o k tu k, h a ­

n e m  k é n y te le n e k  v o l tu n k  a z o n  ü re g b e , h o n n a n  k i i r to ttu k  

a  s a rc o m á t ,  d ra in -c s ö v e t  v e z e tn i.  A z  e lső  id ő b e n  ige n  e n y h e  

v o l t  a  le fo ly á s , k é s ő b b  s z ű k ü ln i  k e z d te k  a z o n  u ta k , m e ly e ­

k e n  á t  a  k iü rü lé s n e k  k e l le t t  tö r té n n ie . D e  e z en  h á tr á n y  a  

s z ű k ü l t  u ta k  t á g í tá s a  á l ta l  e l l e t t  h á r í t v a .  A  n ő , h a  jó l  

e m lé k sze m , n e h á n y  h ó  m ú lv a  h a g y ta  e l a  k ó r o d á t  és mo s t  

is  ig e n  jó  e g é s z s é g n e k  ö rv e n d .

E g y  s z ó v a l : a  h a s b a n  e lő fo rd u ló  tö m lő s  d a g o k  e lő - 

f o rd ú ln a k  ú g y , m in t  e g y  lo c u la m e n tu m ú , s m in t  p o ly cy s tá k ,  

n é h a  s z ö v e tk e z é s b e n  s a r c o m á k k a l  é s  m e g je g y z e n d ő , h og y  

a z o n  m y o f ib ro m á k  is, m e ly e k  a  m é h  f a lá n a k  k ü lö n b ö z ő 

ré te g e ib e n  k é p z ő d n e k , k ü lö n ö s e n  o ly  e se tb e n , m ik o r  a  

m é h  h a s h á r ty a - b o r i té k á h o z  k ö z e l  e sn e k , ú g y  n ő h e tn e k, 

h o g y  n é h a  b á m u la to s  d im e n s ió k a t  é rn e k  el. T a lá n  29 fo n ­

to s  v o l t  g y a k o r la to m b a n  e lő fo rd ú l t  i ly  d a g a n a t ,  m e ly  

u s z o d a tu la jd o n o s n ő  m é h é b ő l  in d ú l t  k i  és m e ly e t  k i i rto t ta m . 

A  d a g  e lő z e te s e n  e g y n é h á n y s z o r  v o l t  m e g c s a p o lv a  és 

l i te r e k re  m e n t  k i  a  fo ly a d é k . A  m ű té t  u tá n  k i tű n t ,  h o g y  

n e m  v a ló s á g o s  tö m lő  v o l t  je le n , h a n e m  a  s á r g a  e n y v sz e rü  

fo ly a d é k  a  m y o f ib ro m a  e l lá g y u lá s á b ó l  e re d t . A  n ő  é ve k  

e lő t t  m ü té te te t t  és  m o s t  is él.

A  h á ro m  f o r r á s b e l i  tö m lő k  k ö z ü l  a z  e lső  k e t tő ,  t. i. 

a z  e g y k a m a r á jú  és p o ly c y s ta  k o c s á n y o s  d a g a n a to t  k é pe z , 

m íg  a  m é h b ő l  k i in d u ló  tö m lő k  k o c s á n y n é lk ü l ie k . E z e k 

k ü lö n b ö z ő  fe lü le t te l  ü ln e k  a  m é h  te s té n  v a g y  a  m é h  sz á ­

la g a i  k ö z t, ú g y  h o g y  k i i r tá s u k  e g y  k ü lö n  e l já rá s t  és v e le -  

b á n á s t  k ö v e te l .

H o g y  a k k o r ,  m id ő n  a z o n  fe l té te le k k e l  i s m e rk e d te k  

m e g , m e ly e k  a la t t  a  h a s h á r ty a  se b z é se i v e s z é ly te le ne k k é  

á ln a k ,  a  s e b é s z e k  b á t o r s á g a  a  h a s ü r i  d a g a n a to k  k i i rt á ­

s á b a n  n ő t t ,  a z  a  d o lo g  te rm é s z e té b e n  fek sz ik . S  m idő n  e 

m ű té te k e t  g y a k r a b b a n  k e z d té k  v é g re h a j ta n i ,  k ü lö n b ö ző  

e l já rá s o k  fe j lő d te k  a r r a ,  h o g y  m ily  b á n á s m ó d o k b a n  ré s z e ­

s ü l je n e k  a  k o c s á n y o k ,  m e ly e k  á l ta l  ezen  d a g a n a to k  ki in ­

d u lá s u k  h e ly e iv e l  ö s s z e fü g g n e k . M iu tá n  e k o c s á n y o k on  

k e re s z tü l  je le n té k e n y  e d é n y e k  v e z e tn e k  a z  u jd o n k é p le th e z , 

e n n e k  e g y s z e rű e n  le m e tsz é se  te h á t  n e m  v o l t  e sz k ö z ö lh e tő , 

m in th o g y  ez v e sz é ly e s  v é rz é s t  e re d m é n y e z e t t  v o ln a . E  m ű ­

té te l  k iv i te lé n e k  e lső  k o r s z a k á b a n  n é m e ly  se b é s z e k  ú g y  

j á r t a k  el, h o g y  m e g n y i to t tá k  a  h a s a t  a  s y m p h y s is ig  és 

m iu tá n  a  h ó ly a g  k iü r í t te te t t ,  h o g y  a  se b z é s  k ö r é b e  ne  

jö jjö n , m e g k is e b b í te t té k  a  tö m lő t  s z ú rc s a p o lá s  á l tal ,  m é g  

p e d ig  v a s ta g  s z ú rc s a p p a l ,  h o g y  az  m in é l  g y o r s a b b a n  t ö r t é n ­

jé k  és m ik o r  a k k o r á r a  k is e b b i te te t t  az  e g y -  v a g y  töb b -  

re k e s z ü  tö m lő , h o g y  a  d a g  k i f é r t  a  h a s s e b e n , a z t  o nn a n  

k ih o z tá k , a z u tá n  a  tö m lő  le v á la s z tá s a  c z é l já b ó l  a  ko c s á n y t  

k a p c s o ló  k é s z ü lé k  á l ta l  b e s z o r í to t tá k ,  m a jd  a  d a g o t a  

k a p o c s  a la t t  le v á la s z to t tá k  és a  h a s s e b  sz é le it  a  ko c s á -  

n y o n  a lu l  és fe lü l  ö s s z e v a r r tá k .  N y i lv á n v a ló , h o g y  e k e z e ­

lé s n e k  a z o n  c z é l ja  v o l t ,  h o g y  m iu tá n  a  k o c s á n y n a k  a le ­

s z o r í tá s  m ö g ö t t  lev ő  ré sz e  m é g  é lő  m a ra d , az  a d h a e siv  

lo b  ú t já n  o d a ta p a d jo n  a  h a s fa lh o z  és m id ő n  le v á l ik  a  l e ­

n y o m o t t  rész , a  k o c s á n y  s a r ja i  ö s s z e k a p a s z k o d ja n a k  a  h a s ­

fa ls e b b ő l  fe j lő d ő  s a r ja k k a l ,  a z u tá n  b e h e g e d je n e k . Ez t  a  

k o c s á n y  h a s ü rö n  k ív ü l i  k e z e lé sé n e k  n e v e z té k .

A  ta p a s z ta lá s  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  h o l  a  h a s s e b  e lz á ­

r á s á n a k  ezen  m ó d ja  v é te te t t  f o g a n a tb a ,  e z á l ta l  a  h as  o ly  

la z á n  és g y e n g é n  z á ra to t t ,  h o g y  a  m ű té te k  u tá n  n a g yo n  

g y a k o r i a k  v o l ta k  a  sé rv  k é p z ő d é s e k . í g y  a z u tá n  e lé g h a m a r  

t ö b b  i r á n y b a n  té te t te k  k ís é r le te k  a r r a ,  v á l jo n  n e m  le h e tn e -e  

a  k o c s á n y n a k  a  h a s fa l -s e b b e  rö g z í té s é t  m e llő zn i, tov á b b á  

m ily  m ó d o n  k e l l  a  k o c s á n y t  k e z e ln i, h o g y  az  a  h a s ü rb e n  

e lh e ly e z h e tő  le g y e n . E  c z é l ra  k ü lö n b ö z ő  e l já rá s o k  tá m a d ­

ta k .  A z  e g y ik  a b b a n  á l lo t t ,  h o g y  m id ő n  sz é le s  v o l t  a  

k o c s á n y ,  ez t tö b b  ré s z re  o s z to t tá k  o ly k é p e n , h o g y  ke t tő s  

f o n a la t  v e z e t te k  az  e g y e s  le k ö te n d ő  ré s z e k  k ö z é  és m iu tá n  

a z o k a t  le k ö tö t té k ,  l e v á g a to t t  a  tö m lő . H o g y  h a  a s e pt ik u -  

s o k  v o l ta k  a  le k ö tő  a n y a g o k ,  a k k o r  az  íg y  k e z e l t  e se te k  

is g y ó g y ú l ta k .  M i 13 é v v e l  a z e lő tt ,  m id ő n  a z  a se p s is  t a n á ­

n a k  a lk a lm a z á s a  m é g  c s i rá ib a n  v o l t  és v a ló d i  t is z ta a sep -  

t ik u s  k ö ts z e re k  m é g  n e m  á l l ta k  r e n d e lk e z é s ü n k re , k ét  

e s e tb e n  a  m ű té te t  a  le s z o r ító  k a c s c s a l  v é g e z tü k . A  le s z o ­

r í tó  k a c s  k ö r n y é k é t  té p é s s e l  k e l le t t  b e b o r í ta n i  és ez m in  

d e n  v o l t ,  c s a k  n e m  a s e p t ik u s , s a  k é t  e s e t  m in d e g y ik e  

se p s is  f o ly tá n  p u s z tá i t  el. A z u tá n , m ik o r  m e g in t  a lk a lm a s  

e s e tü n k  jö t t ,  o ly  v á l to z á s t  c s in á l tu n k  a  m ű té te n , me ly  a  

m ű té t  s ik e ré re  lé n y e g e s  b e fo ly á s s a l  v o l t ,  ú g y  h o g y  a  

k ö v e tk e z ő  k é t  e se t, m e ly e t  k é t  e g y m á s u tá n i  n a p o n  o pe r á l ­

tu n k , m in d k e t tő  g y ó g y ú l t ,  p e d ig  az  e g y ik n e k  b i la te ra l is  

tö m lő je  v o l t .  A  v á t to z á s , m e ly e t  a  k o c s á n y  k e z e lé séb e n  

te t tü n k ,  a  k ö v e tk e z ő  v o l t .  E lv é g e z tü k  a  m ű té te t  a d dig , 

m íg  a  k o c s á n y  á l lo t t  e lő t tü n k . E z u tá n  s e g é d  k e z é b e  v é te t ­

t ü n k  6— 7 p in c e - t, m e ly  m ű sz e r  a k k o r  m á r  a lk a lm a z á s ba  

j ö t t  és  e g y  i ly  p in ce -sze l m e g fo g v á n  e g y  k o c s á n y ré sz t ,  

e z a la t t  á tv á g tu k  a  k o c s á n y t  o ly  sz é le ssé g b e n , m e ly  a  

p in ce -sze l i  l e s z o r í tá s n a k  m e g fe le l t . A z u tá n  a  k o c s án y n a k  

á tm e ts z é s i  fe lü le té n  h a  v o l t  v é rz ő  e d é n y , e z t le k ö tö t tü k .  

E z e n  p in ce -sze l v a ló  fo g á s t ,  á tm e ts z é s t , le k ö té s t  fo ly ta t tu k  

to v á b b , m íg  v é g re  a  tö m lő  te l je s e n  le v á la s z tv a  v o l t.  M o s t 

le v e t tü k  a  k o c s á n y r ó l  az  e lső  fo g ó t  é s  h a  a  k o c s á n y s e b ­
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fe lü le te  i l le tő  ré s z é rő l  v a la m e ly  e d é n y  m é g  v é rz e t t,  e z t  

k ü lö n  le k ö tö t tü k  és m id ő n  el v o l t  á l l í t v a  a  v é rz é s  i t t ,  

m e g n é z tü k , v á l jo n  v a n -e  m é g  v é rz é s  a  k o c s á n y  s e b fe lü le té ­

n e k  m á s  h e ly é n , s le k ö tö t tü k  a  v é rz ő  e d é n y e k e t ,  m íg a  c s o n k  

s e b fe lü le te  sem m i v é rz é s t  sem  m u ta to t t  M ik o r  e z en  át ­

e s tü n k , a k k o r  a z o n  é rv e lé s  f o ly tá n , m isz e r in t  k ív á na to s ­

n a k  m u ta tk o z ik ,  h o g y  m iu tá n  a  k o c s á n y n a k  v a n  e g y  m ellső  

é s  e g y  h á ts ó  h a s h á r ty a - b o r í té k a ,  m e ly  ig e n  c s u s z é k on y  és 

m ik o r  ez e lc sú sz ik , m e g n a g y o b b o d ik  a  se b , a  se b  fe lü le ­

té b ő l  p e d ig  u tó b b  m é g is  v é r  és s a v ó -s z iv á rg á s  jö h e t, ezek  

f o r r á s a i t  e lá l l í ts u k , m it ú g y  e sz k ö z ö ltü n k , h o g y  ö ss z e fo g tu k  

a  k é t  h a s h á r ty a s z é l t  és s z ű c s v a r ra t ta l  ö s s z e v a r r tu k, s a z u tá n  

b e z á r tu k  a  h a s a t .  I l y  k e z e lé s  u tá n  a z t  ta p a s z ta l tu k,  h o g y  

h a  s e h o n n a n  s z iv á rg á s  n e m  jö t t ,  s íg y  b e z á r tu k  a  h as a t ,  

n é h a  lá z a k  n é lk ü l  g y ó g y ú l ta k  az  i l le tő k  rö v id  id ő  ala t t .  

H o g y  h a  p e d ig  s z iv á rg á s  v o l t ,  a k k o r  d ra in -c s ö v e k e t  i l le sz ­

te t tü n k  b e , m e ly e k e n  k e re s z tü l  jö t t  a  f o ly a d é k  ; a zu tá n  

b e b o r í to t tu k  p a m u t ta l ,  m e ly n e k  sz ű rő  s a já ts á g a  v a n , m e ly  

te h á t  a  le v e g ő b e n  n e ta lá n  ú s z k á ló  c s i r o k a t  n e m  e n g ed te  

b e h a to ln i  és ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  7— 8 i ly  m ü te t t  k ö z ül  e g y  

sem  p u s z tá i t  el, h o g y  h a  t. i. o ly  e s e te k  v o l ta k , ho l  n e m  

v o l ta k  o ly  b o n y o lú l t  v isz o n y o k , m in t a  m in ő k  a  f e n nt  le ­

í r t  e s e te k b e n  v á z o l ta t ta k .

A  m i tö re k v é s e in k  a la p já t  k é p e z te , m in t a z  e d d ig ie k­

b ő l  k iv e h e t té k ,  az  v o l t ,  h o g y  az  e l tá v o l í tá s n á l  sz ük sé g e s s é  

v á l t  m e ts z fe lü le te k  te rm é s z e te s  b o r í té k k a l  l á t ta s s an a k  el. 

U g y a n e z  k é p e z i  tö re k v é s ü n k e t  a k k o r  is, h a  a  h a s n y i lá s  

m é h d a g a n a to k  e l tá v o l í tá s á ra  tö r té n t .  E z e n  d a g a n a to k n e m  

r i t k á n  n e m  c s a k  k o c s á n y n y a l  n e m  b i rn a k ,  h a n e m  o l / a n 

a la k ú ,  ig e n  je le n té k e n y  te r im é jü  tö m e g e k e t  k ép ezn ek^  

m e ly e k n e k  a  m é h  e l n e m  id o m ta la n í to t t  ré sz e  a l ig  e gy  

ig e n  c s e k é ly  ré s z le té t  k é p e z i. A  n a g y  m é h -d a g a n a to t a  

k ic s in y  m é h tő l  le v á la s z ta n i ,  le v á la s z ta n i  ú g y ,  h o g y t ö r e k ­

v é s ü n k n e k  m e g fe le lő le g  a  le v á la s z tá s i  se b  k e l lő  b o rí té k k a l  

lá t ta s s á k  e l, ez n é h a  e lé g  n e h é z  f e la d a to t  k é p e z . Ne m  

te k in tv e  m á r  a z t, h o g y  a  m é h  m e g h a g y a n d ó  ré sz e  a  

n a g y  tö m e g ű  d a g a n a to k r a  k a p a s z k o d á s a  á l ta l  e g y  n y i lt  

tö lc s é r r é  a la k ú i ,  i l le tő le g  i ly  a la k b a n  m a r a d  h á t r a a  d a g a ­

n a t  k i i r tá s a  u tá n , je le n té k e n y  k isz á m ítá s  t á r g y á t  ké p e z i  a  

k i i r tá s r a  czé lzó  b e m e ts z é s e k  h e ly é n e k  m e g v á la s z tá s a. N ö v e l i  

e n e h é z s é g e k e t  a  v ís z e re k n e k  azo n , m é g  a  d o lo g b a n  já r a ­

to s a k  e lő t t  is m e g d ö b b e n tő  d im e n s io ja , a  m ily e n  d imen - 

s ió k k a l  e z e k e t  fő le g  az  o v a r iu m o k  h e ly e in e k  m e g fe lelő  

o ld a lo k o n  ta lá ln i  s z o k tu k . T a p a s z ta l ta k  e lő t t  ism e re te s  

u g y a n is ,  h o g y  ezen  v isz e re k  a  h ü v e ly k ú j j  v a s ta g s á g át  

n e m  r i t k á n  e lé r ik , s h o g y  a  h a s s e b b e n  v a ló  k ie m e l teté ­

s ü k k o r  l e g tö b b n y i r e  v é r tő l  ig e n  d u z z a d ta k . E z e n  d u z­

z a d t, v a s ta g  v is z e re k b ő l  k e le tk e z ő  n a g y  v é rz é s  á l talu n k  

ú g y  e lő z te t ik  m eg , h o g y  m id ő n  se g é d e in k  k e l lő  m e n n yi­

s é g ű  p in c e  h é m o s ta t iq u e -e k k e l  e l v a n n a k  lá tv a , a k k or  m i 

e g y  e lé g  n a g y  s c a lp e l le l  e g y  c e n t im e te rn y i  m é ly  h a rá n t  

k ö rm e ts z é s t  te s z ü n k  a  d a g a n a t  a z o n  h e ly é re , m e ly e t  ezen  

b e m e ts z é s re  e lő re  k isz e m e ltü n k . M o s t m a g u n k  és s e g éd e in k  

az  á tm e ts z e t t  és v é rz ő  n a g y  v é n á k  s z á ja d é k a i t  a  p ince - 

sz e k k e l  b e fo g ju k . E z a la t t  az  á tm e ts z e t t  fe lü le te s  ré te g  a  

m é h  m e g h a g y a n d ó  ré sz e  fe lé  ig e n  s z e m b e tü n ő le g  v issza ­

h ú z ó d ik . M o s t u g y a n a z o n  s c a lp e l le l  a  v is s z a h ú z ó d o tt se b  

p e r i to n e a l is  sz é lé n é l ú ja b b , 2 — 3 c e n t im e te rn y i  m é lysé g ű , 

le h e tő le g  a  tö lc s é ra la k o t  u tá n z ó  a la k b a n  b e m e ts z é s t 

te s z ü n k . E z a la t t  le g k ö z e le b b  á l ló  s e g é d ü n k  a  m é h n e k

m o s t m á r  v issz a h ú z ó d ó  ré s z é t  k é t  k e z e  k ö z t  le h e tő leg  

ö ssze sz o rít ja , a r r a  ip a r k o d v a , h o g y  az  ü te r e k e t  is  e ln y o m ja ; 

a  m á s ik  s e g é d  a  m á r  ré s z b e n  fe ls z a b a d í to t t  d a g a n a t  tö m e ­

g é t  fe lem e li, m i p e d ig  a r r a  tö re k e d v e , h o g y  az  e g é sz  

d a g a n a t  g y o r s a n  k i  le g y e n  i r tv a ,  g y o r s  és m é ly  m e tsz é ­

s e k k e l  az  e lő b b i  n y o m o k o n  a z t  le v á la s z t ju k . M o s t a  s o k ­

s z o r  ig e n  n a g y  s e b fe lü le t  v é rz ő  e d é n y n y i lá s a i t  p in ce  

h é m o s ta t iq u e -o k k a l  b e fo g ju k , s a  v é rz é s  i ly e té n  c s ila p í tá s a  

u tá n  a  se b fe lü le te t  n e ta lá n  h á t r a m a r a d t  d a g a n a t ré s zle te k re  

v a g y  a  f ő d a g a n a t  k ö z e lé b e n  k ü lö n á l ló  d a g a n a to k r a  m eg ­

v iz s g á l ju k  és  h a  i ly e n e k  v o ln á n a k ,  s z ü k s é g  e s e té n  kö n y ü  

b e m e ts z é s e k k e l  a z o k a t  k i iz e l jü k . A z  íg y  s z á rm a z o t t  s e b ­

fe lü le te t  k ö v e tk e z ő k é p e n  z á r j u k ;

M in t ism e re te s , a  je le n té k e n y e b b  ü te re s  e d é n y e k  a  

m é h  p e r i to n e a l is  f e lü le té n e k  k ö z e lé b e n  fe k sz e n e k . A m é h  

se b e  a z o n  id ő  a la t t  is m á r ,  m e ly  a la t t  az  im é n t e lőa d o t ta k  

m e g tö r té n te k ,  te te m e s e n  ö s s z é b b  h ú z ó d o t t  és k é tfé le e se t 

f e j l ő d h e te t t ; v a g y  az , h o g y  a  tö lc s é rs z é le k tő l  a  tölc s é r  

k ö z e p e  fe lé  a  s e b fe lü le t  d o m b o rú v á  a la k ú i t  a  s e b fe lü le t  

é lé n k e b b  ö s sz e h ú z ó d á sa  fo ly tá n , v a g y  p e d ig  ezen  d o mb o rú  

a la k u lá s  lé t r e  n e m  jö t t .  A z  e lső  e s e tb e n , h a  m o s t eg y  

c m -n y i b e m é ly e d é s s e l  s z ü c s v a r ra to k k a l  a  m e llső  s e b ajk a t  

a  h á ts ó v a l  ö ss z e v a r r ju k , ez a  d o m b o rú n  a la k ú i t  s e b fe lü le ­

t e k  o ly  fo k ú  ö s s z e n y o m a tá s á t  v o n ja  m a g a  u tá n , h o g y  o t t  

ü r e g  n e m  k é p z ő d ik , m e ly b e n  s e b v á la d é k  v a g y  v é r  h a lmo z ó d ­

h a tn é k  fe l. A z  é r in tk e z ő  fe lü le te k  a  p r im a  in te n t io sz e r in ti  

ö s s z e ta p a d á s  m in d e n  fe l té te lé t  b i r já k  és h a  az  e g y es í té s re  

i r á n y z o t t  v a r r a to k  a  p e r i to n e a l is  b o r í té k  k ö z e lé b e n fe k v ő  

e d é n y s z á ja d é k o k  k ö z e lé b e n  jó l  a lk a lm a z ta tn a k ,  a  v é rz é s ­

e lá l l í tá s  le g b iz to s a b b  e sz k ö z e it  k é p e z ik , s  á l ta lu k e lé r jü k , 

h o g y  a  se b fe lü le t  k e l lő le g  fe d v e  le g y e n . H a  a  s e b tölc s é r  

v a g y  a z á l ta l ,  h o g y  a  k i i r tá s n á l  a  m e g v a s ta g o d o t t  m éh- 

f a la k b ó l  is k e v e s e b b  h a g y a to t t  h á t r a ,  d o m b o rú la g  n em  

a la k ú i t ,  v a g y  a  fe lü le te s  r é te g  ö s sz e h ú z ó d á sa  k is e bb  fo k ­

b a n  tö r té n ik ,  a k k o r  az  e lő b b i  v a r r a t  az  e g é sz  se b felü le ­

te k n e k  o ly  f o k ú  ö s s z e z á rá s á t, m e ly  ü re g k é p z ő d é s  le he tő ­

s é g é t , s íg y  s e b v á la d é k  v a g y  v é r  g y ü le m é n e k  lé t r e jöt té t  

m e g g á to lh a tn á ,  e g y  m a g a  n e m  e sz k ö z ö lh e tn é . S z ü k s é g es s é  

v á l t ,  a  s e b fe lü le t  m é ly e b b  ré s z e in e k  e g y m á s h o z  n y o má s á ­

ró l  m á s k é p e n  g o n d o s k o d n i. S  ez t m i a  k ö v e tk e z ő k é p  te l ­

je s í t jü k . M ell- és h á t r a f e lé  s z é t ta r t ju k  a  s e b tö lc sé r t  és 

a n n a k  fe n e k e  f e le t t  e g y ik  h a r á n t  v é g é tő l  a  m á s ik ig  a  

f a la k b a  b e m é ly e s z te t t  s z ü c s v a r ra to t  (c a tg u t te l )  h e ly e z ü n k  

el, m e ly n e k  m e g h ú z á s a  á l ta l  a  s e b fe n é k  k é t  f a la  a n ny i r a  

k ö z e l í t te t ik  és n y o m a t ik  e g y m á sh o z , h o g y  a  s e b  fe n ek e  a 

v a r r a t  m é ly s é g é n e k  m e g fe le lő n  1 V»— 2 c m -n y ire  e m e lke ­

d ik . A  se b  a n n y iv a l  k e v é s b é  m é ly  lesz . M o s t v issz a fe lé  

i r á n y b a n  u g y a n o ly a n  v a r r a t t a l  h ú z z u k  ö ssze  a  s e b fe lü le ­

te k e t  és ez le g tö b b n y i r e  m á r  a n n y i r a  s e k é ly ly é  te szi  a  

se b e t , h o g y  a z  a jk a k n a k  e g y e s í té s e  a  k é t  s e b fe lü le t p o n ­

to s  e g y e s í té s é t  b e fe jez i. A z  e d é n y s z á ja d é k o k ra  u g y an a z o n  

ü g y e le t  f o rd í t ta t ik ,  m in t  a z  e lő b b i  v a r r a tn á l .  1874. ó ta , a  

m id ő n  íg y  v é g z e t t  m ü té te in k e t  e lő sz ö r  i s m e r te t tü k ,  t ö b b ­

s z ö r  v o l t  a lk a lm u n k  e m ű té te t  í g y  v é g e z n i  és so h a  sem  

u tó v é rz é s s e l  se m  az  e g y e s í te t t  la p o k  k ö z é  tá ly o g k é pz ő d é s ­

se l k ü z d e n ü n k  n e m  k e l le t t .  M á s  o k o k b ó l  v o l t  a lk a lm un k  

2— 3 h ó n a p  u tá n  íg y  m ü te t t  b e te g e in k  e lh a lá s a  u tá n  bo n -  

c z o la tk o r  az  e l já rá s  te l je s  s ik e ré rő l ,  t e h á t  c z é ls ze rü s é g é rő l  

m e g g y ő z ő d h e tn i .  E  m ű té te k r ő l  is  tö b b  íz b e n  k ö z lé s e ke t  

e sz k ö z ö l te t te m . E z t  a z é r t  e m líte m , m e r t  ezen  e l já rás t
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jó v a l  k é s ő b b e n  Schroeder a lk a lm a z ta  és m in t m a g á é t  

i r ta  le.

M iu tá n  a  p e te fé s z e k tö m lő  k o c s á n y á n a k ,  i l le tő le g  a  

m é h d a g  k i i r tá s a  u tá n  m a r a d t  m é h c s o n k  s e b fe lü le te  föd e- 

te t t ,  a  h a s s e b  e lz á rá s á t  e szk ö z ö l jü k . H o g y a n  z á r ju k b e  a 

h a s ü r t  ú g y ,  h o g y  az  ö ssz e n ö v é s i fe lü le t  n a g y  és e rős  

le g y e n , h o g y  te h á t  a  h a s fa lb a n  s é rv k é p z ő d é s  fe l té tele i  n e  

lé te s ü l je n e k  ?

Is m e re te s  d o lo g , h o g y  a  s á v o s  h á r t y á k  u g y a n a z o n  

k é p e s s é g g e l  b i r n a k  a d h a e s iv  lo b  és iz z a d m á n y  á l ta l  e g y ­

m á sh o z  ta p a d n i ,  m in t  a k á rm e ly  l á g y  k é p le tn e k  t is z ta s e b ­

fe lü le te i. S  e n n e k  tu d á s a  a  s e b é s z e k e t  a  h a sm e tsz é si  s e b e k  

e g y e s í té s é b e n  té v ú t r a  v e z e t te . M i a  fe l té te l  a r r a ,  h o g y  a  

h a s fa l-se b , m iu tá n  ö s s z e v a r ra to t t ,  jó l  ta p a d jo n , e gy ú t ta l  jó l  

is ta r ts o n  ? M in t é r in tő k , h o g y  a  h a s fa l -s e b n e k  e g yik  o ld a la  

m in é l n a g y o b b  fe lü le t te l  h o z a s s é k  á l la n d ó  é r in tk e z és b e  a  

m á s ik  o ld a l la l .  C sa k  a k k o r ,  h o g y  h a  n a g y  fe lü le te k  t a p a d ­

n a k  össze  e g y m á s s a l ,  f o g  az  ö s s z e ta p a d á s  e rő se n  ta rta n i .  

H a  a  se b é sz  a  h a s fa l -s e b n e k  a  se b sz é le k  e g é sz  v a s tag s á g á t  

fe lö le lő  c so m ó s  v a r r a to k  á l ta l i  e g y e s í té s é n é l  az  e gy e s  

v a r r a to k a t  ú g y  a lk a lm a z z a , h o g y  a z o k n a k  ö ssz e c so m ó zá sa  

u tá n ,  a k á r  b e le  f o g ta  a  h a s h á r ty a -s z é le k e t ,  a k á r  n em , a  

s e b fe lü le te k  n em  e g é sz  v a s ta g s á g u k b a n ,  h a n e m  b e lü l rő l  

k i fe lé  h a la d ó  z ig -z u g  fe lü le tü k  c s ú c s a iv a l  h o z a tn a k e g y ­

m á s s a l  é r in tk e z é s b e , —  és i ly e n  lesz  az  e g y e s í té s  min d ig  

h a  a  v a r r a t  k é p z é s é n é l  a  f o n a la k  m in d k é t  o ld a l t  a  se b ­

fe lü le t  fe lé  h o m o rú  e g y s z e rű  fé l e l ly p s is b e n  v e z e t te tn e k , —  

a k k o r  az  ö s s z e ta p a d á s  a  h u l lá m s z e rű  é r in tk e z é s i  fe lü le tn e k  

c s a k  e g y e s  re d ő -c s ú c s a in  f o g  lé t r e  jö n n i  és  a  b e h e ge d é s -  

n e k  v é g e re d m é n y e  a  h e g n e k  v é k o n y o d á s a , e s e t le g  h a s - 

s é rv  k é p z ő d é s e  lesz . M é g  in k á b b  íg y  a la k ú i  az  ö sszefo r- 

rá s , h a  a  h a s h á r t y á n a k  n e m  c s a k  szé le i ö l te t te k  fe l, h a ­

n e m  tö b b  is b e lő le , m id ő n  e h a s h á r ty a tö b b le t  a  rá c so m ó -  

zás  id e jé n  a  h a s fa l  s e b é re  h a j l ik , e g y m á s s a l  ö s s z e ta p a d a n d ó  

u g y a n , d e  a  v o l ta k é p i  h a s fa ls e b  k ö z é  n y o m v a , o t t  é rin t ­

k e z és i, ö ssz e n ö v é s i a k a d á l y t  k é p e z . M a g á tó l  é r te tő dik ,  h o g y  

e z en  fe lö l tö t t ,  ö s s z e ta p a d t ,  v a s ta g a b b  h a s h á r ty a r é sz le t  id ő ­

v e l  c s u s z é k o n y s á g á t  m in d in k á b b  v iss z a n y e r i  é s  a  v a rr a t  

e rő s í té s é re  sz o lg á ln i  m e g sz ű n ik .

A  m i e l já rá s u n k  a  h a s fa ls e b  e g y e s í té s é b e n  az  im é n t 

v á z o l t tó l  te l je s e n  k ü lö n b ö z ik  és ú g y  lá to m , h o g y  u gy a n ­

a z o n  id e á r a  m á s  s e b é s z e k  is e l ju tn a k  m á r , m e r t  e l járá s u n ­

k a t  k ö v e tn i  k e z d ik .

E l já r á s u n k  a  h a s fa ls e b  e g y e s í té s é b e n , m e ly e t  —  m ió ta  

a  h a s d a g a n a to k  k i i r tá s á t  a  k o c s á n y n a k  i r i t r a p e r i to ne a l is  

e lh e ly e z é sé v e l g y a k o ro l ju k  — a lk a lm a z u n k , a  k ö v e tk ez ő  í

M iu tá n  a  h a s ü rb e n  v é g z e n d ő k e t  b e fe je z tü k , a  h a s ­

h á r t y a  fa l i  lem eze  se b jé t  a z á l ta l  z á r ju k , h o g y  e seb  sz é ­

le i t  v é k o n y  c a tg u t - s z ü c s v a r ra t ta l  f e lü l rő l  le fe lé  eg y e s í t jü k . 

A  h a s ü r  m o s t z á rv a  v a n . A z u tá n  m é ly  c so m ó s  v a r r a t o k­

k a l  ö s s z e v a r r ju k  a  h a s fa l  s e b fe lü le te i t  o ly  m ó d o n , h o g y  a  

t ű t  a  b ő r  fe lü le té n e k  a  s e b sz é l tő l  m in te g y  cm -n y i tá v o l ­

s á g b a n  fe k v ő  e g y  p o n t já n  b e s z ú r ju k , m a jd  r é z s u to s a n k i ­

fe lé  h a la d v a ,  a  h a s fa lb ó l  a n n y i t  ö l tü n k  fe l, h o g y  be  és a  

h a s h á r t y a  e lő t t  v iss z a v e z e te n d ő  fo n a lu n k  o ly a n  e ll ip s is  

fe lé t  í r ja  le, m e ly n e k  h o ssz ú  te n g e ly e  r ö v id  te n g e ly é n e k  

k ö rü lb e lü l  k é ts z e re s e  le g y e n . E  s z e r in t  az  én  v a r r ato m n á l  

c so m ó z á s  e lő t t  m in d k é t  o ld a l t  a  f o n a la k  ú t ja  n y í lá sá v a l  

e g y m á s  fe lé  n é z ő  k é t  V  a la k o t  k é p e z . í g y  e g y m á s tó l  i J/2 

cm . tá v o ls á g b a n  i l le sz t jü k  a  tö b b i  v a r r a to k a t  és a zu tá n
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I k ö v e tk e z ik  a  v a r r a to k  c so m ó z á sa  és o ly  e rő v e l  h ú zz u k  

I r e á  a z  e g y e s  c s o m ó k a t , h o g y  e z á l ta l  a  c so m ó z á s  á lta l  a  

s e b fe lü le te k  a  v a r r a to k  h e ly é n  és a z o k  k ö z e ib e n  e leg e n ­

d ő k é p  ö s s z e ta r ta s s a n a k .

M i a  k ü lö n b s é g  a  m i v a r r a tu n k  fo n á lú t ja  és az  e lő b b 

le í r t  v a r r a to k  f o n á lú t ja  k ö z ö t t?

M in d e n  c so m ó s  v a r r a tn á l  a  fo n á lb ó l ,  h o g y  h a  a z t 

ö ssz e sz o r ít ju k , e g y  k ö r  a la k ú i ,  m e ly  á l ta l ,  h a  a  f on a la t  ú g y  

v e z e t tü k , m in t az  e lé b b  le í r t  m e th o d u s  sz e r in t  a  h as fa l-se b  

m é ly sé g e , m e ly  c so m ó z á s  e lő t t  a  f o n á lú t  e l l ip s isé n ek  

h o s s z te n g e ly é t  k é p e z te , a  rá c s o m á z á s n a k  k ö r ré  a la k ítá s a  

fo ly tá n  m e g rö v id ü l ,  a z a z  a  h a s fa ls e b  ö s s z e n y o m a tik , s az 

ö ssz e fo rrá s i  fe lü le t  v é k o n y o d ik .  H a  a z o n b a n  ú g y  já ru n k  

e l, m in t  az  én  m e th o d u s o m  sz e r in t, a k k o r  az  e g é sz  se b ­

fe lü le te k  n y o m a tn a k  e g y m á s ra ,  s ő t  a  c so m ó z á s i  k ö r a la k u ­

lá s n á l  v a r ra t-e l l ip s is e im  h o s s z te n g e ly e in e k  rö v id ü lé se  a  

rö v id  te n g e ly e k  v a g y is  a  s e b m é ly sé g , s íg y  az  ö ssz efo rra -  

d á s i fe lü le tn e k  n a g y o b b o d á s á t  v o n ja  m a g a  u t á n ; íg y  az  

én  v a r r a to m n á l  a  s e b fe lü le te k n e k  p r im a  in te n t io  sz er in t  

lé t r e jö t t  e g y e s ü lé s e  u tá n  s é rv  a  v a r r a t  h e ly é n  n e m  k e le t ­

k e z h e t ik , a  m in t  h o g y  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  n e m  is k e le t ­

k e z e tt. S  m iu tá n  e v a r r a t t a l ,  m e ly n e k  a z o n  f e la d a ta és 

h a tá s a  v a n , h o g y  a  s e b fe lü le te k e t  e g y m á s r a  n y o m ja , n em  

tu d ju k  a  b ő r  se b sz é le i t  e g y e n lő  sz ín b e  h o zn i, e z e k et  k ü lö n  

v a r r ju k  s z ü c s v a r ra t ta l ,  s ezen  fe lü le te s  v a r r a t  á l ta l  o ly  

te l je s  ö ssz e n ö v é s  lesz, m e ly  u tá n  a  h a s s e b  h e ly e  ú gy  n éz  

k i, h o g y  e g y  b iz o n y o s  id ő  m ú lv a  a l ig  le h e t  lá tn i ,  ho g y  

o t t  v a la m i  m ű té t  v é g e z te te t t .

*  A  m in t k o ró d á m b ó l  k i k e r ü l t  e g y  k ö z le m é n y b e n  m á r  

e lő a d a to t t ,  o ly  e s e te k b e n , m id ő n  a  h a s fa la k  ig e n  v ék o n y a k ,  

a  h a s fa l - s e b e k e t  c a tg u t - s z ü c s v a r ra t ta l  e g y e s í t jü k , m e ly n e k  

s p i rá l ja i  a  h a s fa lb a n  é p  o ly  h a r á n t  e l l ip s is t  í r n a k le , m in t 

a  m i ly e n t  a  m e th o d u s o m  sz e r in t i  c so m ó s v a r r a to k n a k  

e g y e s  fo n a la i  k é p e z n e k .

A  fogb é l- é s  g y ö k h á r ty a -b á n ta lm a k  d ia g n o s t i-
c á ja 1).

Á r k ö v y  J ó z s e f tr. egyetem i m agántanártól.

Bevezetés.

U ra im ! A zon számos új ad a t és azon m ódszer, m elyeket 
önök  k ó roda i összejövete leink alkalm ával kórism észeti eljárásaink - 
nál felszínre ju tn i láttaK  és hallo ttak , végre a rra késztettek , hogy 
összegezzem önök  elő tt m indazon m egállapodásokat, — ténye­
ket, —  m elyeknek nagy számú vizsgálata ink és észleléseink köze­

p e it végleg nyom ára ju to ttunk .
A  nehézségek, m elyekkel i tt —  e fogászati kó rodán  — 

küzdenünk  kellett, nem  vo ltak  csek é ly ek ; m ert a betegen  végzett 
v izsgálati m ódok kifejtése m elle tt fo lyton készen ke lle tt állani véső vel 
vagy kalapácscsal, m ajd  ism ét a  górcső i v izsgálattal, hogy kórism é­
szeti tanu lm ányainkat kellő leg ellenő rizhessük. M ásrészt a leg jele­
sebb vagy lege lterjed tebb  fogászati tankönyvek szerző i, m in t 

Tom es, M agito t, W edl,. G arretson, Baum e, Scheff stb., összesen 
véve —  sine ira  e t stud io  —  nem  szo lgáltatnak  annyi diagnosti- 
cát, m in t a m ennyire kórodailag  —- de ső t a m agángyakorlatban  
is —  szükség v a n ; s így nem  vo ltak  nyom dokok, m elyeken 

elő dök  u tán  h a lad n i leh e te tt volna.
Az edd ig i —- tankönyvekben em líte tt —  eljárások alig 

te rjeszkednek  tú l azon elem i ú tm uta táson, a m elybő l m eg lehet 
tanú ln i, m iszerin t az egyik esetben  pu lp itis a m ásikban  periodontitis 
az, a m ivel do lgunk  v a n ; és m ég ezen leírások is legnagyobbrészt

1 A  f e n n t i  cz ím  a la t t  k ö z le n d ő  c z ik k s o ro z a t  a  1 8 8 3 -ik i  té l i  fé lé v b e n  

t a r t o t t  e lő a d á s o k  n y o m á n  Í r a to t t .  A  g y o rs írá s z a t i  je g y z é s e k é r t  R o t tm a n n  

A rm in  t r .  ú rn a k  ta r to z o m  k ö s z ö n e t te l .  S z e rző .
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nélkülöz ik  a szabatosság je l le m é t; m ennyivel kevésbbé várhatjuk  
tehát, hogy azok u tán  indúlva, részletesen je lö lhessük m eg és ism er­
hessük fel a fogkórt, m ely elénk ju t. Szóval m ég m indez ideig  
nem  vo ltunk b irto k áb an  a fogkórok vizsgálata és kórjele i oly 
leírásának , m elynek  nyom án m ai nap i igényeknek m egfelelő  
kó rism ét fe lá llítani képesek  le ttünk  volna. Ezenkívü l nagy hátrány  
volt a physikalis v izsgálati m ódszer kifej tétlensége és a fogkórok 
oly fe losztásának hiánya, m ely a m ellett, hogy a  k órtan i a lapo t el 
nem  hagyja, d iagnosticának  is szo lgálhato tt vo lna alapúi. M ásrészt 
ism ét a fogkő rok  fe losztásában oly nom encla tu rára vo lt szükség, 
m elylyel a tényleg különválaszto tt kórje lenségeket m egfelelő  eb  
nevezésekkel jelölhessük.

Igyekezetünk  o d a  irányú it tehát, hogy egy helyes d iagnostica 
m indezen követelm ényei szám ára az ad a to k a t figyelmes, beható  ész­
lelések és vizsgálatok ú tján  megszerezzük. H ogy az m ennyire sike­
rült, arró l tanúságot te ttek  e lő ttünk edd ig  is tapaszta lata ink  és ellen ­
ő rző  vizsgálata ink, m elyeket ava to tt kézzel és értelem m el bárk i 
u tánunk  tehet, s az ügy érdekében  k ívánatos, hogy ilyenek 
tétessenek.

N e h o g y ' azonban adós m arad jak  elő bb te tt állításaim indoko­
lásával —  noha egy p illan tás a tankönyvekbe ezt úgy is m eg­
ad ja  —  két irányban fogom azokat ném ely  példával i llu s trá ln i: 
elő ször fel kell tün tetnem  a m eglevő  irodalm i ad a tok  elég te lensé­
gét ; m ásodszor rá  kell m utatnom  az okra, hogy m iért van 
anny ira szükség szabatos fogászati d iagnosticára.

H ogy m ind já rt a leg jelesebb szakm unkán kezdjem , T o me s1) 

fogászatában (459 . 1.) azt találjuk, hogy  m iu tán a  fogbél-üreg 
m egny ílt a lecsupaszodott fogbél »kóros á llapo tba ju t, m ely heveny 
vagy idült, a m in t a körü lm ények azt m agukkal hozzák « ; továbbá 
nagy súlyt fek te t a fogbél-lobok keletkezéseinek kórtan i okai között 
a fogbélben ilyenkor ta lá lható  meszes concrem entum okra vagy 
den tin -ú jkép letek re. M ár m ost ebbő l m ikép határozható  meg, hogy épen 
m elyek azon kö rü lm ények külön-külön, m elyek heveny, s m elyek 

id ü lt lob ra vezetnek ? Az ad o tt m agyarázat b izonnyára nem  ad  

e r re  fe lv ilágosítást. T ovább  ism ét olvassuk (462  és 466 . 1.), hogy 
100 eset közül 99-ben a heveny fogbél-lob a pu lpa exponáltsága 
m elle tt ta lá lható  és az idültrő l ism ét csak ez állítta tik . M ajd ism ét 
(4 63 . 1.) »ha vizsgáljuk a fogat, m iu tán  három  vagy olykor csak 
egyetlen  heves lük tető  fáj dalm i roham ot okozott, úgy fogjuk találni, 
hogy elvesztette  v ita litását vagy legalább ennek ú tján  van és bom ­
lásnak  indú lt« .

E  leírásbó l nem-e ism erünk azonnal oly üszkös lobra, m ely­
nél vagy az egész ko rona-pu lpa vagy annak egy része vizsgálatra 
érzéketlennek  ta lá lható , míg az ezen túl eső  részen t. i. a gyök- 
pu lpán  m ég érzékenységet, ső t fá jdalm at ku taszo lhatunk ? V áljon 
nem-e lesz it t  helyesebb ezen kó rtüne teke t pu lp itis gangraenosa 
névvel ille tn i inkább, sem hogy azt az egyszerű  pu lpitis acu ta  feje­
zete a la tt tárgyaljuk  ? É s ha tovább folytatjuk ez összehasonlítást, 
olvassuk (463 . 1.), hogy a lüktetés m egszű nik, s helyébe húzó, tom pa 
fá jdalom  lép, a fog a vastagodó gyökhártya á lta l k iem elked ik  
m edrébő l, s hosszabbnak érezhető , szóval jelezve van egy fogm edri 
tá lyog  (abscessus alveolaris) keletkezése. Igaz és tény, hogy ily 

következm ényekkel esetleg, ső t sokszor já rh a tn ak  a  fogbél-lobok, 
—  és a tü n e tek  fe lsorolása a szerző  helyes m egfigyelésére valla­
nak, —  de gondo ljuk  csak m eg, m ily nagy az ú t a  heveny fog- 
bél-lob tó l a fogm edri tályogig, hány  különálló  —  és tény leg m eg­
kü lönböztethető  —  kóra lak  az, a m i it t  m ég közbeesik  !

A  vizsgálati m ódok, m elyek a tankönyvekben, s gyakorla t­
ban  dívnak, szin tén nagyon hiányosak, ső t határozo ttan  tévesek. 
V együk  csak példáu l az á ltalános szokást, m ely a fogak meg- 
kopog ta tásában  á l l ; ez rendesen a ko rona lab ialis felü le tére tö rtén ik  
és a v isszahatás ? sem m i: persze ha erő sen m egütjük a fogat 
az  ép is fáj, de kórjelzésre álta lában, s fő leg heveny fogbél-lobok- 
nál nem  h asz n á lh a tó ; egyedül a zárt üregű  (pl. töm ések u tán  
késő n ke letkező ) idült fogbél-loboknál já r  hatással.

A  h ideg  vagy m eleg víznek a szúvas üregbe való fecsken­

dő se pedig, noha sokszor hasznavehető  vizsgálati m ód, igénybe 
vehető sége kö rü lírásra szorul. V iszont a kutaszszal való bánásra 
nézve a  tankönyvekbő l csak annyi vehető  ki, hogy tapogatn i kell 
ad d ig  a szúvas üregben, a  míg fá jdalm as pon tra  nem  bukkanunk

')  J .  a n d  C h . S . T o m e s . . A  S y s te m  o f  D e n ta l  S u rg e ry . 1 8 7 3 . L o n d o n .

vagy igen. K i fogja ily rendszerte len  vizsgálat u tán  m eghatározn i, 
hogy példáú l egy nagy ő rlő  fog belének m esio-labialis csücske heveny, 
részleges, genyedő  gyu ladásban szenved, míg a fogbélüreg te tő zeté­
nek  töb b i része m ég ép den tinnel van borítva ?

ím e, it t  rá té rü n k  fe lvetett kérdésünk  m ásod ikának magyaráza­
tára , m idő n a szabatos kórism ézés értékesítésérő l van szó. M ajd­
nem  felesleges ugyan m ai nap m ég ezt indoko ln i és elvi szükséges­
ségét hangoztatn i, azonban ta lá lkozhatnának, k ik  azt m ond ják, hogy 

gyakorla ti szem pontból elég, ha a fog-gyógyász m eg tud ja  állap ítan i 
a  kó rism ét m idő n  egyáta lán pu lp itis vagy periodon titis  van jelen, 
tek in te t nélkü l a rra , hogy az m ely a lak ja am a k é t kórnak. A zon­
ban  ez ellenvetés ta r th a ta t la n ; m ert nap ja inkban nem csak hogy 
a conservaliv fog-gyógyászat igen nagy te ré t a  destruc tiv  h a táskö r­
nek  m agához hód íto tta  és m ondhatn i, felső bbséget és m ajdnem  több 
létjogo t szerzett m agának, m in t m ennyivel az u tóbb i b i r ; hanem  
m aguknak a conservativ  gyógyeljárásoknak ind icatio i is teljesen 
ingadozó  és roskatag  —  m ert kellő  a lap nélkü li —- módon ju tnak  
foganatosításra , m ihelyt nem  szabatos részletes kórism e alap ján 
nyugszanak. D e nem csak ez u tóbb i tek in te t, vagyis a specialis 
ind icatio  (t. i. •& conservativ  m ű tétnek  választandó valam elyike) ju t  
it t  számba, hanem  egyálta lán a conservativ  avagy destruc tiv  gyógy­
m ód  közti választás ind icatio ja  is. P é ld a  kedvéért vegyük, hogy az 
egyik  esetben  pu lp itis ch ron ica to ta lis  pu ru len ta  egy m ásikban  p e­
d ig  necrosis ap ica lis  van jelen. H a  m i az e lő bb i esetben  egysze­
rű en  nagyobb fokú pu lp itis t kórism ézünk, s m in t ilyenkor rendesen 

tenn i szoktuk, já ru n k  el, hogy —  vegyük —  egy keskeny  nyíláson 

á t arsenes-savat vattagom bolyagon viszünk be a fo g bé lü reg b e; ak ­
ko r a következm ény az lesz, hogy a heves lük te tő  fájdalom  ilyen­
k o r e lvárt csökkenése és m egszű nése helyett, nehány ó ra a la tt az 
elő bbi, ső t fokozottabb hevességre e m e lk e d ik ; egyszerű en azért, 
m ert a fogbél részérő l term elt geny k iü rü lése m eg lévén kezelésünk  
á lta l akadályozva, az elzárt fogb élü regben felhalmozód ik  és nyo­
m ást gyakoro l a kóros fogbélre, ső t ha genyes részleges gyökhár- 

tyalob m ég nem  volna jelen , ezt idéz e lő ; bevezetett —  kü lönben 

erélyes —  hatóanyagunk  ped ig  a vele közvetlenü l ér in tkező  geny- 
ré tegen  keresztü l vagy alig vagy épen nem  ju t érvényre. Szabatos 
kórism e nélkü l term észetesen nem  gondo lunk  arra , hogy elő ző leg 
m eleg vízzel ki kell fecskendezn i a fogbélüreget, azv em líte tt v a tta­
gom bolyag helyett ped ig  az elő ző leg kissé tág íto tt nyíláson á t csak 
va tta  szálacsot kell bevezetni, mely a ra jta  v itt hatóanyagon kívül 
egyútta l geny-szalag gyanánt is szolgáljon, s ezt mélyen be kell to lni 
és fedő kötés gyanán t elő ször egy felszívó, s csak ennek te te jében 
szabad elzáró (occlusiv) kö tést alkalm azni.

A  fe lvett esetben, legyen, hogy a betege t a kü lönben elég 
jó  karban  levő , sz ilárdan álló, csupán egy kis, de nem  igen alkal­
m atlan  paru lis-sal e llá to tt fog m eggyógyításával b iz ta t ju k ; napokon 

és heteken  á t fá ra d u n k ; az eredm ény, jó  ha nem  sokkal súlyosabb, 
de b izonyára legalább a  status quo  ante le sz ; elvesztettük idő n­
k e t a beteg  ped ig  bizalm át.

Szabatos kórism e u tán  persze ex tractio -t a ján lo ttunk  v o ln a ! 
m ert gyökhártya fosztott (necrotikus) fognál m inden szokott m eg tartó  
kezelés e llen java lt1).

ím e m ár ezekbő l is lá tható , hogy az edd ig i ism eretek  az 
em líte tt bán ta lm ak  kórism ézéséhez nem  vo ltak  elégségesek, de 
m ásrészt a szabatos d iagnostica a helyes gyógy javalatnak  nélkülöz- 
hetlen  fe ltétele.

Ennélfogva tehát v ilágossá le tt egy ú jabb  követelm énynek 
szükségessége, s ez : a fogászati therapiának is oly felosztása, s rend­
szerbe öntése miként ez a diagnosticának megfelel. Az anyag, m ely­
lyel a fogászat irodalm a e tek in te tben  valóban elism erést érdem ­
lő en  m ai nap rendelkezik , elég bő , hogy am a czél k iv ite lé t lehe­
tő vé tegye. Mi, term észetesen ez alkalom m al a gyógytanra nem  
terjeszkedünk  ki.

V égül nem  szabad m egfe ledkeznünk T om es és W edl érdem ei­

rő l, k iknek  ille tő  classikus m unkáibó l fe lhasználtuk fő leg a kór- 
boncztan i és ném ileg a kóroda i adatokat.

b  A  G a r re ts o n - fé le  (O ra l S u rg e y , I I I .  E d i t .  3 8 0 .  1.) in t r a a lv é o la r is  
tá ly o g n y i tá s b o z  h a s o n ló  m ó d o n  e sz k ö z ö lh e tő  g y ö k c sú cs -c s o n k o lá s  k iv é te l t  
k é p e z  u g y a n  ; d e  e r re  k e v é s  b e te g  sz á n ja  r á  m a g á t, s íg y  m o n d h a tn i ,  h o g y  
n e m  ta r to z ik  a  m e g s z o k o t t  m ű té te k h e z .
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A d a tok  a fe h é r n y e -o ld a to k  á ts z iv á r g á sá h o z .1)

R e g é c z y X a g y  I m r e  tr. tanársegéd és m agántanártó l.

Graham a kü lönböző  o ldatok  átszivárgásánál m utatkozó 
kü lönbségekrő l kísérletezve, m egállap íto tta, hogy az átszivárgás 
gyorsasága a k ísérle tben  vett anyagok m inő sége szerin t kü lönböző ; 
m ég a sóo ldatok  közül is egy ik  gyorsabb, m ásik lassúbb átszivár- 
gásra képes, de fe ltű n t kü lönösen a fehérnye, m elynek átszivár- 
gása, a sókhoz hasonlítva, fe lette csekély.

A zt ta lá lta  továbbá, hogy k é t kü lönböző  sóo ldat össze­

keverésénél az egyes sók átszivárgási gyorsasága változást szenved. 

A  keverésre használt só-o ldatok m inő sége szerin t az eltérés kisebb 
vagy nagyobb fokú lehet, de úgy látszik, m indig a  kevésbé 
o ldékony  só veszít átszivárgási gyorsaságbó l.

E z u tóbb i té te lt Graham u tán  Cloelia is m egerő síte tte. 
Sokan Cloettának tu la jdon ítják  e té te l m egállap ítását, ső t C loetta  

értekezésébő l is úgy tű n ik  elő , m in tha a kérdéses té te lt ő  á llap í­

to tta  volna m eg elő ször. D e az érdem  itt Grahamot illeti. A  tény 
nem csak felismerve vo lt m ár a  C loetta  k ísérle te i elő tt, de közölve 
is. Cloetta csak ú jabb  ad a to k a t szo lgáltato tt tovább i k ísérle­
tek  által.

G raham  azt ta lá lta  továbbá, hogy a íehérnye-o ldatokat dif­
fusio ú tján  kü lön lehet választani a sóktól a nélkül, hogy egyszers­

m ind a fehérnyében is nagy veszteség m u ta tk o zn ék ; ezt azonban 
egyedül a k é t anyag különböző  diffusio képességébő l vezette le.

D e a tények  az t a gondo la to t ébresztették  fel bennem , 
hogy a fehérnye átszivárgása a hártyákon nem  csupán azért tö r té ­
n ik  lassan, a m ikor a  fehérnye-o ldathoz egyszersm ind sók is van­

nak  keverve, m ert annak  diffusio képessége csekély ; hanem  
azért is, m ert k é t kü lönböző  átszivárgási képességű anyag lévén 
együtt, a könyebben átszivárgó anyag akadályozza haladásában  a 

nehezebben átszivárgót, épen úgy, ső t m ég nagyobb mértékben, 
m in t a hogy ez akadályozás m ár a sóknál is k im uta tható  volt, a 
m elyek átszivárgási képessége közt ped ig  sokkal csekélyebb kü lönb­
ség van, m in t a sók és a  fehérnye közt.

E  gondo la to t azután, ha beb izonyítható , a vizelet elválasz­
tása m agyarázásánál véltem  értékesíthetn i.

H ogy a / sónak a fehérnye átszivárgására van befolyása, az 
könyen m egállap ítható  volt.

K é t edényben készíte ttem  elő  2 "/0 fehérnye-o ldato t 1 o grm. 
száríto tt to jás-fehényrébő l és 500  kcm . v ízbő l; az egy ik  edénybe 
ad tam  m ég a fehérnye-oldathoz 50 grm. konyhasót. Az átszivárgási 

készülék belső  edényébe m ind a  k é t k ísérletnél 100 kcm . destillá lt 

v izet öntö ttem , s másfél ó ra lefolyása m úlva m egv izsgá ltam : Ez 
idő  a la tt a  só ta lan fehérnyébő l egy rész átm en t a destillá lt vízbe, 
míg a  sós o ldatbó l csak só m en t át, s fehérnyének  nyom a se látszott. 
M ásnap reggelig m ár a sós o ldatbó l is m ent á t fehérnye.

E zu tán  m egcseréltem  az edényeket, m elyekbe a destillá lt víz 
vo lt öntve, hogy a  fo lyadékokat elválasztó pergam ent-pap ir egyen­

lő tlen  fe lkötésébő l szárm azható  esetleges h iba tévedésre ne vezes­

sen, s így ism ételtem  a  k ísérlete t. Az eredm ény ugyanaz v o l t : egy 

idő  m úlva a só talan o ldatbó l á tm en t a fehérnye, a sós o ldatbó l 
ped ig  nem .

Ez elő k isérle t u tán  beb izonyítva láttam , hogy a fehérnye- 
o ldatta l kevert só befolyással van a fehérnyerészecskék  átszivár­
gására, de csak szám osabb és kü lön fé leképen vá ltoz ta to tt k ísérletek  

a lap ján  volt m egállap ítandó e befo lyás m értéke és körü lm ényei.

A  szükséges k ísérle teket agyag-választólapon át, közbevetett 
h ártya  nélkül, itatós pap irossal, á llati hártyával, to jáshártyávai, per- 
gam ent-pap irra l és irópap irra l végeztem , s belő lük  a következő  
tapaszta lta tokat m erítettem .

1. Fehérnye-o ldatokbó l a fehérnye könyebben diffundál só­
o ldat felé, m in t dessillá lt víz felé.

2. A  fehérnye diffusióját a h ártya hátsó o ldalán levő  só­
o ldat annál inkább elő segíti, m inél töm ényebb a só -o ldat2).

x) K iv o n a t  a  k .  m . tu d .  a k a d é m ia , k ia d á s á b a n  m e g je le n t  h a s o n ló  
cz ím ű  é r te k e z é s b ő l .

R  2) A z  i .  és 2. t é t e l t  m á r  r é g e b b e n  m e g á l la p í to t ta W ittich . (Ü b e r  
E iw e iss d if fu s io n . M ü l le r ’s A rc h iv  1 8 5 6 . 1 0 5 . 1.) » M it  d e m  s te ig e n d e n  C o n c e n -  

t r a t io n g ra d e  d e r  ä u s s e re n  L ö su n g  w ä c h s t  a u c h  d ie  S ch n e l l ig k e i t  d e s  E iw e is s ­
s tro m e s « . A  n é lk ü l  a z o n b a n , h o g y  a  je le n s é g  o k á t  f ej te g e t te ,  v a g y  j e l e n tő ­
sé g é re  v a la m e ly  iz o m b a n  r á m u ta to t t  v o ln a .

3. H igabb  fehérnye-o ldatbó l röv idebb  idő  a la tt indúl m eg a 
fehérnyerészecskék  diffusiója, m in t töm ényebb oldatból.

4. H a  a  fehérnye-oldatokhoz sókat keverünk, ezálta l a 

diffusióját m ég jobban  késle ltethetjük  az elválasztó h ártya túlsó ol­
dalán  levő  víz felé.

5. M inél nagyobb a  fehérnye-o ldat só tarta lm a a  túlsó o lda­
lon  levő  folyadék só tarta lm ához képest, annál lassúbb a fehérnye 
diffusiója.

6. Sóval kevert fehérnye-o ldatoknál e le in te rendesen csak a 

só diffundál. A  fehérnye-részecskék átlépése akko r kezdő d ik , a 

m ikor a hártya k é t o ldalán  levő  folyadék fajsúly-különbsége egy 
bizonyos alacsony fokra száll le. Az a kü lönbség azonban b ár m in ­
den  egyes esetben  m eghatározható , nem  állandó, hanem  a közbe­
vete tt hártya vastagsága és töm örsége szerin t változó.

7. M inél töm örebb, ille tő leg vastagabb a  közbevetett h ártya , 

annál csekélyebb faj súly-különbség elégséges a fehérnyerészecskék 

áthato lásának  m egakasztására, ha u. i. a  só a fehérnye-o ldathoz 

van keverve, teh á t a fehérnye-o ldat nagyobb fajsúlyú.
8. O ly vastag, ille tő leg töm ör választó lapon is diffundál a 

fehérnye só-oldat felé, m elyen á t  destillá lt víz felé á t nem  lép.
9. A  nyom ás elő segíti a fehérnye diffusióját, ha az a hárty á ra  

a fehérnye o ldala felöl hat. (Term észetesen csak olyan fokú nyom ás­
ró l lehet szó, mely a h árty a  vastagsága, illető leg töm örsége m ellett 
szű rő dést m ég nem  eredm ényez).

Következtetések

Graham k ísérlete ibő l k itű n t, hogy a k é t különböző  só keve­
rékébő l a kü lönben nehezebben diffundáló só diffusiója a víz felé 
m eg van nehezítve. A nnál könyebben felfogható tehát, hogy a  
fehérnyerészecskék diffusióját a  hozzáadott és könyen átszivárgó 
sók, m in t pl. a N aCl., m ég nagyobb m értékben  akadályozn i, ső t 
bizonyos körü lm ények közt teljesen m egakasztan i is képesek.

E  té te l edd ig  m egállapítva volt. T ö b b  kísérletező  ta lá lta  
ugyanazt, hogy fehérnye és só keverékébő l a só sokkal gyorsab­
ban  diffundál, m in t a feh é rn y e ; de ennek okát fe ltalá lták  a só 
nagyobb áthato lási képességében, s a hártya töm örségében, mely 
a fehérnyerészecskék  diffusióját akadályozná, m íg a sórészecskék á t­
hato lása ellenében  akadály t k ifejten i nem  bírna. Graham, k isérlete i- 
nél, m elyeket sókkal kevert fehérnyékkel te tt, fő leg a sók diffusió- 
ján ak  gyorsaságára fo rd íto tta  figyelmét és úgy ta lálta, hogy a  
fehérnye nem  változtatja m eg észrevehető leg a sók diffusiójának 
g y o rsaság át; a  fehérnye diffusióját ő  i t t  egészen figyelmen kívül hagyta.

E  tény  felism erése u tán  tovább i fe ladatunk  k u ta tn i azt az 

okot, m ely a kérdéses je lenséget elő idézi. A  sóval kevert fehérnyé­
nek késlekedése m indenesetre ugyanarra az ok ra vezetendő  vissza, 
m ely a két só keverékénél a nehezebben diffundáló só késlekedé­
sét is fe lté te lez i; de b ár ez u tóbb i tény  m ár régen felismerve volt 
és első  m egállap ítója G raham  u tán  többen  is —  m in t Cloeta, 
Ludwig —  foglalkoztak  vele, az elő idéző  okra nézve egyik vizs­

gáló se m ondo tt vélem ényt. M egelégedtek  egyszerű en a tény m eg­

állapításával.
M indenesetre nehéz is teljesen kielégítő  m agyarázato t ad n i, 

a m ikor m ég az osm otikus folyam at lényegére nézve se ta lá lunk 
álta lános érvényre em elkedett n é z e te k e t; a  m ennyiben a vizsgálók 
egy része a fo lyadékok kö lcsönös egym ásra hatásábó l, m ás része 
ped ig  a közbevetett h ártya  activ  m ű ködésébő l igyekszik a tüne­

m ényeket m egfejteni.
E ltek in tve azonban egyelő re az osm otikus erő  lényegének fej­

tegetésétő l, m agának az osm otikus folyam atnak  megfigyelése, s a 
jelenségnek  czélszerű  összeállítása fényt fog deríten i e m egfe jtetlen 
kérd ésre  is.

A legegyszerű bb esetben  víz és valam ely anyagnak pl. sónak 

vizes o ldata  közt, m ely k é t folyadék egym ástól h árty a  álta l van 
elválasztva, vagy csak egyszerű en egymás fölé van tö ltve, m egindú l 

a diffusio és ta rt m indadd ig , míg a k é t folyadék közt eredetileg  
vo lt kü lönbség te ljesen  ki nem  egyenlő d ik.

K özbevetett hártyánál, e hártya pórusain  keresztü l tehát 
ellenkező  irányban haladnak  a víz felé a  sórészecskék, a só-o ldat 
felé ped ig  a tú lsó o ldalró l a víz. Az összeütköző  részecskék egy­
m ást ú tjukban akadályozn i fogják és az az anyag fog nagyobb 
m ennyiségben a h ártya túlsó o lda lára eljutn i, a m ely iknek részecs­
kéi nagyobb erő vel, nagyobb sebességgel haladnak.
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A  vízáram  ereje egyéb tényező k közt függ a hártya túlsó 
o lda lán  levő  só-o ldat töm énységétő l is, s azzal nő , m ire bizonyíté- 

kú l szolgál az a körü lm ény, hogy a diffusio k é t kü lönböző  folya­

dék  közt kezdetben  legerélyesebb és késő bb m ind inkább lassúbb 
lesz. H a  egyenlő  töm énységű  k é t o ldatná l destillá lt víz felé m eg­
állap ítjuk  az osm otikus arány számot, s azután hasonló töm énységű  
kettő s só-o ldato t készítünk, m ely m ind  a  k é t sóból ugyanannyi 
százalékot tarta lm azzon m in t az e lő bb i kü lön o ldatok , m elyeket 

az osm otikus arányszám  m egism erésére használtunk és megfigyel­

jü k  a  diffusió eredm ényét, a nehezebben diffundáló sórészecskék  

k isebb arányszám ot tű n te tnek  fel, m in t az e lő bb kü lön eszközölt 
k ísérletnél. A  kettő s sóo ldatnak  u. i. együttvéve nagyobb fajsúlyú lesz, 
m in t a két só-o ldat vo lt különvéve, az ellenkező  irányú v ízáram lat 
te h á t erő sebb lesz a kevert o ldat felé, s m in thogy a  kiegyenlő dés- 
nek  a hárty a  ugyanazon pórusain  keresztü l kell tö rténn i, az e llen ­

kező  irányú v izáram lat a nehezebben diffundáló sórészecskék hala- j 
dása e llenében nagyobb akadály t fog kifejten i, m in t ellenében  a 

könyebben  diffundáló só részecskéi és azért az e lő bb iek  az u tóbb iak ­
hoz képest v isszam aradnak.

(V ége következik.)

A  b u d ap e st i k ir. o r v o s e g y le t  r en d es ü lé se  1884. 
január 5 -kén .

E lnök: B alogh K . Titkárok: R éczey I. és Á ngyán B.

—  D irner Gusztáv tr. méhen belül létrejött és gyógyult 
csonttörés ese té t m utatja  be csecsem ő nél, leírva ez eset közelebb i j 
körü lm ényeit, a tö rés lé tre jö ttének  okát, m ód já t és lefolyását. 
K özö ln i fogjuk.

—  Lumniczer S. tn r. következő  k é t esete t m u ta to tt b e :
i .  20  éves, erő te ljes földmíves-legény, k i 1883-ik i jun ius j 

15-kén jo b b  o ldali czom bja felső  h arm adában  feldő lés következté­
ben  fedett cson ttö rést szenvedett, m ely vidéken, kellő  gyógykezelés 
h iával 135 °-nyi, befelé ny ilt szögbehajlással és az alsó tö rvégnek 
nagyfokú befelé fo rdu lásával szilárdan egyesült. H a az egyén bal 
láb á ra  állo tt, akko r jobb  o ldali végtag jának -— m ég úgy is, ha 
czom bját csíp izü letben lehető leg  távo líto tta  —  lába ú jjai ba l lábá­
n ak  h á ti fe lü le tére  vo ltak  irányulva úgy, m in t csípároki czombü- 
czam nál. E  m elle tt 12 cm-nyi röv idü lés vo lt jelen , s így az egyén 
épenséggel nem  já rh a to tt. E zé rt L. October 13-kán osteotomiát vég­
zett. Az átvésés az eltérési szögben tö rtén t. A  L ister-féle szabályok 
szigorú m egv igyázása m elle tt te ljes p rim a in tentio  következett be. 
A z első  kö tés-vá ltozta tás a varra tok  és dra inage-cső  eltávo lítása 
czéljábó l 6-od napon tö rtén t. E zu tán  a  czomb és m edencze m eg­
kem ényedő  kö téstokba fog laltatván, Volkmann szerin t súlyokkal I 
nyújtás a lka lm azta to tt. M ű tét u tán  14-ed nap ra a  súlyokkal való 
d is trac tió t L . sa ját szerkezetű  összetartó  és feszítő  készülékével cse­
ré lte  fel, m elyet m ár 1878-ban »Sebészeti tapasztalatok« czímű  
köz lésében részletesen le írt és ra jzban is ism e rte te tt ; je len  alkalom - I 
m ai ped ig  »in natu ra«  bem utato tt.

K é t —  a czom bot és aiszárt kü lön m agában foglaló —  turó- 
m ész-kötéstok ez, m ely k é t tok  térd izü le t tájon, kül- és belo ldalon  
beillesztett két, hosszabbítható  csavarkészülékkel van egyesítve. A  ; 
czom btok  felső  és belső  szélébe párnázo tt m ankóvég van bele- ! 
kö tve, m ely a g á tra  illeszkedik , m íg az aiszártok alsó végéhez, a  ] 
b o k ák  fe le tt egy, a ta lp a t 6— 8 cm-nyi távolságban körü ljáró  vas 

kengyel van rögzítve. A  végtaghoz, ennek  a  tö rés helyéig  egész 
hosszában —  úgy m in t d is trac tió ra  —  eleve széles tapaszcsikok  I 
illesztetnek és rögzíttetnek, m elyek az aiszártok alul, s a  két boka 
felő l hosszan k inyúlnak , s m ost a  kengye l harán t rud jához lehető ­
leg  feszesen o d a  kö tte tnek . A  térd izü le ti csavarok  á lta l ezen készü­
lék  8 cm -nyivel hosszabbítható, a  m i á lta l a  kengyel az ehhez 
k ö tö tt tapasz-csíkoknál fogva a vég tagra —  teh á t a csontfolytonos- 
sághiány helyére —  nyujtó lag  hat, m íg ezen feszülésnek a  m ankó­
vég a  gáton , ille tő leg ü lcsonton ellentáll. L . ezen készüléknek ily 
ese tekben  a  Taylor-féle készülék felett, m elynek egyéb irán t m int- 
egy  ugyanazon rendszerre ép íte tt utánzása, e lő nyét lá tja  abban, 
hogy o lcsóbb és bárho l rögtönözve e lő állítható , m idő n  turóm ész- 

kö tésbő l és bárm ely  lakatos á lta l készíthető  vas alkatrészekbő l áll. 
E lő nyét ta lá lja  m ég egyes esetekben a  súlyokkal való d istractio  
fe le tt is —  m idő n ok ta lan  betegeknek , k ik, ha a helyes gyó­
gyu lásra nélkü lözhetlen  nyú jtás nek ik  a lkalm atlanná válik, szeretik

m agukat, sa ját érdekű k  ellenére, és orvosukat is m egcsalva, a súlyok 
k ö te léké t vagy az ellennyujtó  h u rk o t m egoldan i ezen feszítő  készü­
lék  ily hátrányos k ijátszásra hozzáférhetlen.

A  b em u ta to tt egyén gyógyúlt vég tag jának  röv idü lése 3 cm-re 
apad t, egyenesen ta lp ra  á l l ; m a még ugyan csak m ankó és b o t 
segélyével tesz járási gyakorla tokat, de kétségen kívül teljesen m ű ­
ködésképes végtagot nyert.

2. A  m ásod ik  eset 19 éves gépész, m indkét oldali gacsos térd 
•(genu valgum ) gyógyúlt esete. A  jo b b  oldali végtagon az alszár 

távo lodási e ltérése 4 0 °, k ifelé i4 0 °-n y i ny ilt szöget képező ; ba l­

o ldalon 20 foknyi vagyis iő o °-ny i ny ilt szögű  volt. A  jobbo ldalon  
L . 1882. évi October 10-kén a sipcsonton egyszerű  csontmetszést 
(osteotom ia lineáris) végzett. A  sipcsont átvésése u tán  a  szárkapocs 
szándéko lt e ltörése közben m egtörés (infractio) tám adt. Az alszár 
irányának  kellő  jav ítása u tán  Lister-féle kö tés és 7-ed napon  túl 

fő szkötés a la tt gyors hegedő s és —  a fedett tö rések rendes ideje a la tt —  

teljes gyógyulás következett be. A  bal alszáron k isebb lévén az 
eltérés, az egyén a m ű téte lbe nem  eg y e ze tt; ezért L. a  m ű te tt jo b b ­
o ldali alszár gyógyulási ide jé t a rra  használta fel, hogy ezen ba l­
o ldalon Hueter javaslata irányában a térd izü le t ha jlíto tt állásában 
való rögzítésével k ísérle te t tegyen. Hueter nézete szerin t t. i. a 
gacsos té rd  statikus (m egterheltetési származású) alakja inál, m elyek­

nél az alszár távo lodási állása nem  a be lbü työk  túlfejlő désébő l, 

hanem  a kü lbü työk  (czom bcsonton) alsó ízfelületének lelapulásábó l 

szárm azik az irányjav itás, kü lönösen fejlő dési ko rban , úgy is e lér­
hető , ha az ízfelület ezen pon tjának  a sípcsonttal való érin tkezése 
huzam os idő re  e lhárítta tik  ; m ely idő  a la tt a kü lbütyök  ízfelületé­
nek  le lapú lt térfogata (facetté) ism ét szabadon k ifejlő dhetik , s 
m integy k idom borod ik  ép úgy, m in t tudom ás szerin t ló- és donga- 
lábállásnál a rendes szökcsont ízfelü letének a sípcsont alul k ifo rdu lt 

része is idő vel tú lfejlő dni szokott. Ily e ljárás kérdéses sikerére a 
b em u ta to tt egyénnél L. azon körü lm ényben lá to tt némi rem ényt, 
hogy a  jobb  alszár törési-k isérleténél a szárkapcson teljes törés 
he lyett in fractio  tám ad t, hogy teh á t az egyénnek, akko r —  m ár 18 éves 
k o ra  daczára —  csontrendszerének m egszilárdulása m ég nincs véglege­
sen befejezve. A  bal alszár ily szándékbó l té rd izü le tben  130— 1 2 5 °-nyi 
behajlítási állásban és a jobbo lda li csontm etszéssel ugyanazon egy 
napon m egkem ényedő  kö tésbe le tt foglalva, s a  jobb  alszár gyógyu­
lása idején  tú l is, az az 9 hétre rögzítve. A  kö tés e ltávo lításakor L. 

ö röm m el tapasztalta , hogy ezen o ldalon is —  m ű tét nélkü l —  
tetem es irányjavulás, csaknem  teljes co rrec tu ra  következett b e ; és 
m ind  a k é t o ldalon a gyógyulás im m ár állandósú ltnak m ondható , 
m idő n  m ár több  m in t egy éve, hogy az egyén nem  csak ism ét 
já r, de m unkáját folytatja.

—  Irsa i A rtú r tr. B em utatja egy eset készítm ényét, m elyben 
a  húgyszervek, baloldali vese, húgyvezeték és a hólyagnak első dle­
ges gümokórját leh e te tt m ár élő n kórism ézni csupán azáltal, hogy 
a  v izeletben K och-féle bac illusok ta lá lta ttak  a nevezett szervek 
m egbetegedéseinek m egfelelő  elváltozások m ellett. A m egejtett 
bonczo la t a kórism ét igazo lta, s azért e lő adó ez esete t a K och-féle 
bac illusok kórism éi je len tő ségére nézve igen tanú lságosnak tartja. 
K özö ln i fogjuk.

—  I f j .  Purjesz Zs\gmond tr. levelező  tag e lő adását „a  crou- 
pos tüdő lob oktanáról“ lapunk  egész terjedelem ben  közö ln i fogja.

Korányi Frigyes tnr., szót emelve, teljes e lism erését fejezi ki 

elő adónak  azon kom oly k itartása iránt, m elylyel m agát ezen fáradságos 
m unkának  a lávetette , s azon óhajt fejezi k i, hogy. m indenütt, hol 
ily ad a to k  m egszerezhető k, azok hasonló érte lem ben, s ennyi szak­
érte lem m el do lgoztassanak fel. A zon tények , m elyeket az e lő adásban 
ha llo tt, m in t e m unka eredm ényei fenn fognak m aradni m indig, b á r­
m ily következtetések  vonassanak le azokból. D e m in t tényekbő l 
kü lönböző  következtetések  is vonhatók  le azokból. Nem  akarja  ez­
zel azt m ondan i, hogy az ő  nézete, m elynek a R ealencyclopaed ie 
szám ára e tárgy ró l írt do lgozatában kifejezést ad, az e lő adó néze­
te itő l egészen elüt, de e k é t nézet közö tt kü lönbség  m ég is van, 
s ezt ak arja  ném ileg k iem eln i felszólalásával. M ind ő , m ind  elő adó 
a  pneum on iát fertő ző betegségnek  hajlandók  tartan i. E lő adó  nagyobb 
positiv itással m in t ő , k i em líte tt do lgozatában odany ilatkozik, hogy 
a  m a ism eretes tények  oda tere lnek, hogy a fertő ző  term észetet, 
felvegyük. M ár nagyobb az eltérés az ő  nézete és  elő adóé közt 
abban, hogy m inden tüdő lob  egyenlő  term észetű -e vagy nem. H ogy 
az endem ikus tüdő lob  fertő ző term észetű , az igen régen fel le tt
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v é v e ; ezt m a m ár nem  tagad ja  -a nevezett irók  közül senki. A  

kéte ly  m a csak a rra  vonatkozik , hogy a sporad ikus tüdő lob  fertő ző -e 
vagy nem . H a  valak i ennek  fertő ző  term észetét felveszi, úgy igen 
egyszerű  a  dolog, s az ezen egy téte lle l k ife jezh e tő : »a croupos 
tüdő lob  fertő ző «. H a  azonban ő  a  croupos tüdő lob  m inden eseté­

nek ezen fertő ző  term észetére nézve kéte lye it fenntartja, akko r ezt 

azért teszi, m ert bevárandónak  hiszi azon idő t, ho l m ajd  több  ada t, 

több  b izony íték  lesz a rra  nézve. M a ezen felvétel csak azon alapúi, 
hogy az ep idem ikus és endem ikus, m eg sporad ikus kü lönféle tü d ő lo b o - 
k á t bizonyos egym ásközti hason latosságok m ia tt egynem ű  betegségnek 
veszik. Igaz, hogy a croupos tüdö lob  kó rboncztan i és kó roda i képe 
többny ire  olyan, hogy azt m ás betegséggel összetéveszteni alig lehet, 

de ez csak a  typ ikus esetekrő l áll,s m ihely t az ú. n. »schlaffe Pneum onie«  

és a m ásodlagos rostonyás tüdő lobok  te rü le té re  lépünk, akko r m ár kezd 

a kép  elm osódni, s ho l a hypostatikus, ho l a cata rrha lis  tüdő lob ­
hoz közeledni. H ogy a rostonyaalvadék  je len lé te  egy m aga a tü d ő ­
lobok  azonosságának felvéte lére nem  nyú jt elégséges a lapo t, azt 
m utatja  m ár azon körü lm ény, hogy hypostatikus lob term ényében 
is ta lá lható  rostonya, hogy idegen testek  á lta l e lőidézett lobgóczok- 

ban, a tüdő üszök terjedési zónájában  az szintén ta lá lható . A  rostonya 

bő ségének kapcso la tábó l k i kellene hagyni elébb ezeket, m elyek  két­
ség telenü l a croupos tüdő lobok  közé tartoznak, csak hogy a lo b te r­
m ény nem  érte  el a szokott fejlő dési fokot. H a  m ég azután az 
ana lóg iá t is tek in te tbe vészük, hogy m ás szervekben szintén fordú lnak 
elő  kóros boncztan i állapotok , m elyek a legnagyobb alak i hason lat 

daczára kü lönböző  betegségek je len tő ségével b í rn a k : akko r nem  

lehe t m egütközn i azon, ha e lő adó a  boncztan i a lapo t nem  ta rth a tja  elég­

ségesnek a  rostonyás tüdő lobok  azonosságának m egállap ítására. É pen 
így áll a  do log a kó roda i lefolyásra nézve. Ez is igen typ ikus az 
esetek  tö b b ség éb en ; ep idem ikus sporad ikus esetek  sokszor igen h a­
sonló lefolyásúak, de ezekkel szem ben állnak  esetek, m elyeknek le­
folyása a  typikustó l a legnagyobb m értékben  kü lönböznek. A  c rou ­

pos tüdő lobo t teh á t ő  nem  ta rth a tja  m inden  esetben azonos te r­

m észetű  betegségnek, s e szerin t abbó l, hogy ezen tüdő lobok  egy 
részére a  fertő ző  je llem  te ljesen re á  illik , m ég nem  következtet­
hető , hogy valam ennyi eset fertő ző term észetű .

A  szerző  á lta l fe lhozo tt m icropy le, m elyen a fertő ző  anyag 
behatna, igen elm és ugyan, de szerin te m ég bevárandó  erre  nézve 
is a  bizony íték , ép  úgy m in t a K lebs-féle és Letzerich-féle coc- 

cusokra nézve, m elyeket a F ried lánder-fé le  coccusok m ost je len tő ­

ségükbő l k iszoríto ttak. Egyelő re  az ő  nézete szerint ilyen aetiolo- 

gikus egység a lá a croupos tüdő lob  szinte nem  vehető ,, ép úgy 
nem , m in t nem  vehető  kórboncztan i és kó roda i egység alá.

E lő adó  egy m ás fogalom  alá vette együvé a croupos tüdő ­
lobokat, s ez az elő adásnak igen becses része. A tm osphaerico-te l- 
lurikus viszonyokkal hozza e bán ta lm at összeköttetésbe. E z igen 
szép eszme, s érdekes adatgyű jtem ény, de az ő  nézete szerin t nem  

alka lm as a croupos tüdő loboknak  együvéfoglalására, m ert ezen 
ad a to k  az ő  nézete szerin t csak azt bizonyítják, hogy az eső zések 
bizonyos aránya viszonyban van a croupos tüdő lob-esetek  bizonyos 
szám áv a l; de lehetséges volna, hogy a tüdő lobok  azon esetei, m e­
lyek ilyenkor fe llépnek, kü lönböző  term észetű ek. M ig az edd ig iek ­
nél fon tosabb tények  elő  nem  állanak, m íg az elő adó á lta l felho­
zo ttakon  kívül m ás ada tokka l nem  rendelkezünk, add ig  a croupos 
tüdő lob  egységes term észetére nézve m agát m eggyő zöttnek nem  tartja.

D e m agára a  fertő ző  tü d ő lo b ra  —  a  pneum otyphus-in ter- 

m ittens, vándorló  tüdő lobok ra —  nézve sem  képes, m elyeket fel­
szólaló is fertő ző knek ta rt, a tökéletes iden titást az edd ig  ism eretes 
ad a to k  szerint elfogadni, s ezért ism ét hajlandó felvetni am a kérdést, 
m elyet em líte tt do lgozatában k ie m e lt : K ülönbözik-e —  egy 
ad o tt status p raesenst véve — ■  a genuin  croupos tüdő lob  a  pneu­
m on ia in term ittenstó l ? K ü lönböznek ezek kó rképei; egy iknél foly­
tonos, m ásiknál fé lbehagyó láz, egyiknél folytonos beszű rő dés, m á­
siknál néha in term ittá ló  beszű rő dés. K ü lönbözik  azok te rm é sz e te : 
egyiknél semm i eljárás sem létezik, m elylyel a  lefolyást m egszakít­
h a tn ék  ; m ásiknál a k inal a b án ta lm at m egszüntetn i képes, m egszű n­
teti a lázat, valam in t az infiltratiot. M ihely t egy, a pneum onia ro ­
vatábó l k i nem  hagyható  esetnél ily kü lönválás észlelhető , o tt ön­
kén t m erül fel a kérdés, m i egyesíti tehá t ezen eseteket egygyé r 
A  kórkép, a bonczle let, lefolyás eltérnek , —- az aetio logikus m o­
m entum  egyesíthetné azokat egyedül. D e ez m ost m ég kifejtve 
nincs. E zért az, m it m a croupos tüdő lobnak  m ondunk, s a m ely el­

nevezéstő l e ltérnünk  m a nem  tanácsos, úgy tű n ik  fel elő ttünk , m in t 

kórbonczilag, kó rtan ilag  többszörösen kü lönböző  kórkép , s e kó r­

képek  a la tt az ő  m eggyő ző dése szerin t különböző  betegség is 
re jlik.

V égre m ég egy fe lv ilágosítást k é r e lő adótó l. A  k im utatás, m ely 

szerin t a croupos tüdő lob  gyakorisága sok helyen  a  csapadék- 

m ennyiséggel m eg fo rd íto tt a rányban  áll, nézete szerin t k iegészítést 

kíván. K é rd i ezért, van-e ad a t arra , hogy ugyanazon helyen m eg­
ha tá rozo tt évszakokban m ilyen a csapadék-m ennyiség a tüdő lob ra  
való tek in te t nélkül ? Lehetséges volna ugyanis, hogy a  csapadék  
egyik évben, pl. m artiusban nagy, m ásik évben ugyané hóban k e­
vés. H a  e hu llám zásoknak m egfelelő en hu llám zik  m artiusban a 

tüdő lob  gyakorisága is, akko r e lő adó állítása e tá rgyra nézve m ég 

nagyobb b izony ítéko t nyerne. D e lehetséges volna, hogy valam ely  

helyen, a példáú l fe lvett m artiusban a csapadék  á lta lában  kevés, a  
m idő n a tüdő lobok  hullám zása és a csapadékm enny iség közti v iszony 
nem  volna oly bizonyíto tt. I t t  m ég m ás körü lm ényeket is figyelem­
b e kellene venni, példáú l az e lpárolgás fokát, a légnek páragazdag­
ságát, a talajvíz állásának  változásait stb. Ez irányban igen értékes 

kiegészítés következhetnék  b e  e lő adó m unkájára nézve, m ely m in t 

összeállítás valóban utánzandó m in ta gyanánt szolgálhat m in­
denkinek .

Id. Bókái János tnr. A  tüdő lob  fe rtő ző eredetét sok ese t­
ben  elfogadja, de álta lában  m inden esetre nézve nem. H ivatkozik  
erre  nézve Z iemssenre, k i több  esete t em lítt, hol egyenesen m eg­
hű lés u tán  á llo tt elő  a tüdő lob . M egengedi a fertő zést azért, de 

hosszas tapaszta lata in  alapuló  m eggyő ző désre, hogy a testnek  rög ­

tön i lehű lése is idézhet elő  croupos tüdő lobo t ép úgy, m in t 
croupos to rok lobo t, s m ás oly bán ta lm akat, m elyeknek fertő zésbő l 
eredése kétségte len,

Azary Ákos. tnr. Em líti, hogy állatoknál e lő fordúlnak 
tüdő lobok , m elyek ragályozók és oly tüdő lobok , m elyekné l semm i 

ragályos term észet k i nem  m utatható . Ilyen a influenza lovaknál, 

a szarvasm arhák tüdő lob ja , a  coryza avium, m elyek ragályosak, s 
ezenkívül e lő jönnek  nem -ragályos tüdő lobok  is, pl. vadászkutyák­
nál m eghű lés után. K érd i ezért e lő adótó l, lehetséges-e felvenni az 
em bernél m inden tüdő lobnak  azonos term észetét, ha az állatoknál 
kétségen felül m eg van a kétfé le tüdő lob  közti kü lönbség r

Purjesz Zsigmond tnr. felhozza válaszában, hogy a ha llo tt 

m egjegyzések egy része e lm aradhato tt volna, ha do lgozatá t te ljes­

ségben e lő adhatja  vala, s nem  le tt volna kény telen  csak a fő bb 

do logra szorítkozni. A  croupos term éket a tüdó lobnak  k izárólagos 
je llegéü l akarja  e l ism e rte tn i ; m ert edd ig  k ísérle tekkel egyedü l 
Veragoutnak s ikerü lt eczetsav befecskendése á lta l croupos tü d őlobo t 
elő idézni. H ogy a »schlaffe Pneum on ie« a bán ta lom  jó l k ife jlett 
kórképéhez tartozik-e, a fe le tt sokat lehetne v itázn i; d e  ő  azt ta rtja , 
hogy ha a typhus, scarlatina, s m ás ily bán ta lm aknak  azon igen  

kü lönböző  változatait, m elyekben fellép, azon különböző  fokú k i­
tö réseit, m elyek  elő ttünk  m egfordúlnak, nem  vonakodunk  egy 
bántalomnak tek in ten i, n incs okunk a tüdő loboknak  ezen egységében 
sem  kétkednünk , s ezen egységet épen m inden  esetnél a  rosto­
nyás izeadmány képviseli.

H ogy a tüdő loboknak  a csapadék-m ennyiséghez viszonyát az 
ú. n. sporad ikus tüdő lobok  hozzájáru lása ta lán  változtatná, a r ra  
nézve m egjegyzi, hogy nézete szerint, ha a  tüdő lobok  fe lépését i o  
évi cyclusban vesszük, s m indenü tt ugyanazon viszonyokat ta láljuk, 
akko r bátran  m ondhatjuk , hogy  m ind azon eset, m ely e kévésén 
belü l esik, oda is tartozik . M íg bebizony ítva nincsen, hogy vala­
m ely bán ta lom nak m inden  körü lm ényeit m egm agyarázni tud juk , 
add ig  azon elm élet, m ely azt legnagyobb részében m egfejteni képes, 
jogosú ltnak  tartható .

M egvallja, hogy a pneum onia m alarica sokáig  nehezen vo lt 
nézeteinek  kere téb e  beilleszthető . A zon vélem ényben van azonban, 
hogy a m alaria, m ely annyi változó betegség, annyi a lakban  lép  
fel, könyen fe lléphet pneum onia képében  is. O azonban ily tüdő ­
lobo t nem  láto tt. Azon körü lm ény, hogy  a pneum onia m igrans n éh a  
töm egesen fellép, s L ittgen  nézete szerin t m ásodlagos tüdő lob , m ely­
nek  fellépését a tüdő hó lyagok hám boritékának  több  helyen 
fellazulása, s így több m icropy le je len léte könyen érte lm ezhet, azon 
nézetet engedné meg, hogy a pneum onia m alarica ta lán  egy napos 
tüdő lob  vagy vándorló  tüdő lob , s így a pneum onia interm ittensnek  
m alarikus term észete in é g  n incsen beb izonyítva.
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A csapadék-m enny iségnek  olyan m eghatározására, m in t ezt 
K orány i tn r. kíván ja, a páro lgás, talajvíz állás stb-hez viszonyítva, n in­
csen adata . D e azt hiszi, hogy ha a csapadék-m enny iség és a tíidő - 
lobok  szám ának pon tos százalékos összehasonlítása azt bizonyítja , 
hogy a  csapadék-m enny iség fogytával a  pneum onia száma nő , ez 
eléggé m eggyő ző  lehet, m in t ezt az e lő m utato tt nagy szám ú táb lá ­
zatból k ivehetjük . K ü lönben  ad a ta it K orány i tnr. kívánsága érte lm é­

ben k iegészíteni fogja.

B ókái m egjegyzésére nézve felem líti, hogy Ziem ssen 172 ese­
tében  csak 1 0 - - 1 2  esetben  volt a  tüdő lob  oka m eghű lés, s e cse­
kély szám ú eset nem  elegendő  arra, hogy a  m eghű lés m in t aetio- 
gikus m om entum  felvétessék. H a az illető  a pneum onia csirjá t fel­
vette, úgy a  m eghű lés alkalm i ok leh ete tt a bán talom  k itö résére, 

az lehet segéd-m om entum , de aetio log ikus m om entum  a tüdő lob ­

nál soha.
Az álla tok  tüdő lob jának  kétfé leségét, nem  lévén a rra  sem mi 

tapasztalata, el kell ism ernie, de hogy em bernél annak  daczára a 
tüdő lob  egyfélesége kétségte len, az m eggyő ző dése. Arra  nézve, hogy 
a tü dő lob  em bernél ragályos volna, sem m i ad a ta  sincsen.

Korányi Frigyes tnr. ism ételve kiem eli, hogy elő adó elfogadja 
a fertő zést, m ert m inden tüdő lobo t egységesnek tart. O első  felszó­
la lásában azt ak arta  különösen hangsúlyozni, hogy ezen egységet 
nem  fogad ja el, s így a fertő zésnek álta lános érvényét m inden 
tüdő lob ra  nézve sem, m ert szerinte a kórboncztan i kép  az id en ti­
tás b izony ítására m ég m aga nem  elegendő .

—  Krick Árpád tr. a pneum onia d ip lococcusaira vonatkozó 
gó rcső i készítm ényeket m u tat be.

—  Tauffer Vilmos tnr. egy betegem elő  készüléket m utat be 
és a ján l az egyleti tagok figyelmébe.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

L eh rb u ch  d er  topograph isch -ch iru rg ischen  A n a to m ie  mit  

E in s c h lu s s  der O perations Übungen a n  d e r  la ic h e  f ü r S tu - 

d iren d e  u n d  A er tz te  von  D r . G. J o e sse l o. ö. P ro f, an 

der U n iv e rs itä t S tra ssb u rg . E r s te r  T h e il. D ie  E x tr em itä ­

ten . B o n n . M a x  Cohen &  J o h n  k iadása . 1884. N a g y 

8 -ré t g(ji. lap . A  szöveg közé nyom ott /5 5  fam etszette l.

N ém et nyelven kevés tá jboncztan  van írva, s a je len m unka 
m ár e szem pontból is m egérdem li, hogy olvasóinkat annak  m egjele­
nésére figyelm eztessük ; tesszük azonban ezt m ég azért is, m ert azt 
m inden tek in te tben  gyakorla tinak , a sebész szükségeit k ielégítő nek 
kell m ondanunk. Az egyes tá jaknál nem csakhogy körü lm ényesen 
m indaz le van írva, m ire a  sebésznek szüksége van, hanem  jó  ra j­

zok á lta l anny ira  érzékítve, hogy ezek az em lékezetbe véső dve, 
m ű tételek  alkalm ával biztos vezető kül szolgálhatnak. A ra jzok nem  
m ind ered e tiek  ugyan, m it a  szerző  m aga is elösm er, ez azonban 
a könyv  é rtékébő l sem m it se von le, ső t e n n e k —- m enny iben  azok 
je lesek  —  nagy m értékben  javára  szolgál. A m unkának ezenkívül 
elő nye, hogy az illető  tá jakon végezni szokott m ű tevésekre is k i­
terjeszked ik . F igyelm et fo rdít m ég a  tö résekre és a ficzam okra, 
m elyeknek b eható  tárgyalása végett az Ízületek boncztan i v iszonyait 
kü lönös e lő szeretette l tag lalja. S a m unka a  tá jboncztanok tó l egy­
álta lában  elő nyösen e lté r a sebész igényeinek folytonos, a részle­
tek ig  m enő  igényei szemm el tartása által.

F rancz ia nyelven vannak ugyan elég nagy számm al tájboncz- 
tan i m unkák, ezek azonban nálunk nem  igen ösm eretesek , s az 
egyes tá jakon  tö rténő  m ű tevésekre kevésbé terjeszkednek  ki m in t­
sem ezt a je len  m unka teszi.

L A P S Z E M L E .
N — 1. H a c h e .  F e r tő z te le n í tő - p le u r o to m ia  e g y s z e r i  m o s á s  á l ta l .

A terjedelm es és az em pyem ia kezelésének F rancziaországban 
dívó kezelési m ódjának m egítélésére szolgáló becses m unka tö r té ­
nelm i átnézetté l vezettetik  be, m elyben a kiszivattyúzási és a be- 
metszési e ljárásnak fejlő dése tárgyalta tik . Szerző  az u tób b it párto lja. A  
jav a la to t első  so rban  a  m ellhártyaür em pyem iá-ja képezi. A  mell- 
hártyaü rbő l idegen testeket azonnal ki lehet húzni, hogy h a  ez m inden 
nehézség né lkü l m egy, vagy ped ig  m egvárandó a reactio , s azu­
tán az em pyem ia m ű tétével egyidejű leg összeköthetn i a kihúzást.

K ülső  sebbel párosé it m ellkasi vérgyü lem nél elő ször a fali edények 
vérzését kell csilapítan i, s csak azu tán  a bezárást m egkezden i és 
a  közérzet rosszabbu lásairó l a véröm leny m egváltozása következ­
tében  ü rítendő  ki a  m ellhártyaür. K övetkezik  a  kü lönböző  m ű téti 
m ódok m egbeszélése.

Az em pyem ia kezelésénél az egyszerű  szúrcsapolás (legalább 

fe lnő tteknél) m ás napon m ár elhagyandó. Szivattyúzás a Dieulafoy-, 

vagy Potain-féle asp ira teur-re l m ég sokszorosan gyakoro lta tik , eset­
leg követve levegő  befúvása vagy fertő ztelen ítő  fo lyadékok be- 
fecskendése által, m ely u tó b b it szerző  elő nyösebbnek  tartja. Á lta lá­
ban  véve bárm ilynem ű  szúrcsapolásnak, m in t gyógyító eljárásnak  
szerző  csak a lá rendelt értéket tu la jdon ít. Az egyedül m in t kórism éi 
segédeszköz alkalm azható, s gyógyító értéke csupán a  gyerm ekek em- 

pyem iá-jánál kétségenkívű li. D e ezekre vonatkozó lag szerző  jogosan k i­

em eli ; 1) hogy oly tökéletes k iürítés, m in t a széles bem etszés ál­
tal, a szúrcsapolás ú tján  soha el nem  érhető , m ert a v isszam aradt 
czafatok, á lhártyák  stb. az azonnali gyógyúlás daczára mégis 
á llandó veszélyt ta rtan ak  fenn a beteg re n é z v e ; 2) hogy határozo tt 
eredm ény k im aradásával, a késő bb szükségessé vált bem etszés sok­
kal kedvező tlenebb fe lté te lek  m ellett v ihető  ki, m in t a hogy a 
m egelő ző  idő szakban lehetséges le tt volna. (Azonkívül m ég azt 
hisszük, hogy a szúrcsapo lásnak párto ló i azt m eg fogják engedni, 
hogy az em pyem a m inden ik  esete, m ely tényleg  a szúrcsapolás 
álta l m eggyógyúlt, legalább is hasonló biztossággal m etszés álta l 
szin tén m eggyógyúlt volna. C hassaignac m ethodusát is elveti szerző , 

m elynél a m eghajto tt szúrcsappal k é t sipoly készítettik  és m ind  
k ettő  d ra ineztetik , valam in t a G osselinét is, a  ki k é t bem etszési 
ny ilást a m ellhártyaürön keresztül vezetett drain-nel akar 
összekötni.

A m unka legfő bb része a p leuro tom ie incom plétem ent 
an tisep tique és a  p leuro tom ie an tiseptique-nek van szentelve. Az 

első  lényege a  m e llhártyaü r gyakori ism ételt (k im osásán) k iöb lítésén  
alapszik, m ely czélra a legkü lönböző bb, folyadékok  választattak . 
M iu tán it t  a  fe rtő ztelen ítő  szabályok, szorosabb érte lem ben véve, 
figyelm en kívül hagyattak , a k iöb lítések gyakoriságuk m iatt a b e te ­
gek környezetének  ad a tta k  át, s ezek szerin t nem  k el l . csodálkozni, 
hogy ha a  m ellhártya-váladék gyorsan felbom lik  és a beteg  ezen 
kezelés m ellett gyakran fertő zés á lta l vesznek el. Ezen eredm ények  
m ellett határozo ttan  igen r itk án  határozta el m agát valaki a m ű ­

tétre . Ez, franczia szerző k szerin t 31 • 5 “/„ halálozást a d o tt és egy 
2— -4 hóig tartó  gyógyulási id ő t igényel.

Szerző , m in t a  fe rtő ztelen ítő  m ódszer párto ló ja , term észetesen 
a p leu ro tom ia an tisep tique m elle tt ta rt, m elynek alapelve a  m ell­
h á rty aü r egyszeri k im osása. 0  legelő ször m egbeszéli a lega lka lm a­
sabb bem etszési helynek  m egválasztását, s osztja K ön ig  és W agner 
nézetét, a  k iknek clin ikus elő adását, valam in t az idevágó n ém et 
m unkákat igen m éltányo lja anny iban, hogy az 5. és 6-ik b o rd a ­
közti bem etszés, közvetlen a  latissim us dors i m ellett, a  teljes 
kifolyást leg jobban biztosítja. Az első leges bordacsonko lás az egy­
szerű  empyem a-m etszés helyén csak akko r csináltassék, hogy h a  a 
geny kifolyása, vagy a d ra inek  helyezése-nehézségeket okoz. E gy  el­
len-m etszés erő sen bű zös genynél, továbbá h a  az első  bem et­
szést átfú ró em pyem ia m ia tt (em pyem ia necessitatis) kedvező tlen  
helyen vo lt kénytelen csinálni és végre ha 2 egym ástól elkülöní­
te tt  empyem a-zsák vo lt egym ás m ellett. Egyszerű  em pyem iákná l 
m indennem ű  kim osástól ta rtózkodhatn i; m inden ik  szövő dm ény (szá­
mos czafat, bű zös geny, a  m ellhártya elváltozásai) azt egyszer vagy 
többször is szükségessé teszi.

Az u tókezelés az em pyem a nem étő l —- legyen ez egyszerű  vagy 
szövő dm ényes— ■  és a  lefolyástól függ. 24 ó ra m úlva m inden körü lm é­
nyek közö tt az első  kö tés változtatandó. H ogy  ism ételt k im osások 
lehető leg  elkeriiltessenek, helyes m in d já rt m ű tétnél ú jjal pon tos 
v izsgálato t tenn i és a czafatokat stb. m ind já rt eltávolítani.

H . is hangsúlyozza a ko ra i m ű tétet. M agának a  genynek 
spontan  k iü rü lése a  hörgő kön keresztü l, m inden  gyors gyógyulásnál 
m ég a legkedvező bb k im enetel, oly sok veszélylyel já r, hogy alig 
lehet azt k ívánatos véletlennek tek in teni. A  tüdő k  güm ő kórja a 
m ellhártya-m etszésnek nem  ellenjavalata. Az egész kórfo lyam at m eg­
röv id ítése, a tüdő k  tökéletes újbó l k itágu lásának lehető sége, a mell- 
hártya-sipo lyok ritkasága és a csekély  halálozás a ko ra i m ű tét elő ­
nyeiként em eltetnek  ki.

A  sipolyos em pyem ánál a ján lja szerző  a Roser-féle, esetleg
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E stlän d er szerin t m ódosíto tt bordacsonko lást, végre m ég a W ag­
n er á lta l legelő ször em líte tt Schede-féle m ű tétet.

V égül azon kívánság fejeztetik ki, hogy az em pyem a kezelése,

pontos szabályai m iatt, m elyeknek követése ap róbb  mű téti beavat­
kozásokat követel, lehető leg sebészi térre legyen áthelyezve. (Revue 
de chir. 1883. 1. sz.)

H e ti sz e m le .

B u d a p e s t , 1884. január io-dike.

—  T ra c h o m a - já rv á n y  M a g y a ro rs z á g  d é li  v id ék e in .
M últ év utó lsó hónap jai egy ikében te ttü n k  em lítést a trachom a­
járványró l, m ely M agyarország déli v idékein  ijesztő m értékben  lép 
fel, s em líte ttük , hogy a  belügy-m in ister F euer N athan ie l tr-t 
k ü ldö tte  ki annak tanú lm ányozása, je len tésté te l és a m egfelelő  el­

já rás foganatosítása végett. N evezett ügyfelünk eddigelő  T o ron tá l 

m egye a libunári, pancsovai és antal-falv i já rása iban  m ű ködött, s 

ennek lakosait egyenk in t m egvizsgálta. E  három  járásnak  9 3 0 0 0  
lakosa van, k ik  8 0 0 0  lakosú k é t község kivételével, hol kanyaró  
u ra lkodo tt, az ille tő  községházakhoz berendelte tvén, közü lük 74 0 0 0  
m eg is je len t. T a lá lta to tt ped ig  4 2 2 8  te ljesen k ifejlett, m íg 721 
kétséges term észetű  trachom ában  szenvedő  beteg, k ik legnagyob- 

b á ra  szerbek, s k iválóan  a rég i határő rv idékhez tartoz tak , hová e 

bán ta lom  O laszországból v isszatérő  katonák  á lta l czipe lte te tt be. E n ­
nek  terjedését ped ig  a  rég i határő rv idéken  d ívo tt házközösség fe let­
téb b  elő m ozdíto tta . Ezenkívül sajnosán kell m egem lítenünk, hogy 
a  fiatal legények sokszor a  besorozás aló l m enekü lés v égett saját 
m agukat szándékosan fertő zik  m eg trachom atosusan, úgy hogy ezek 

ellen a tö rvény teljes szigorával kell fellépni, s az ily szándékos 

fertő zést úgy bün tetn i, m in t az egyes testrészek  csonkítását, m idő n 

ez szin tén a  katonaságtó l szabadulás czéljábó l gyakoro lta tik .

A  bajnak  je len léte teh á t kétség te len, s ha az m ég nem  oly 
nagym érvű  m in t B elg ium ban volt, ehhez m ár eléggé közeláll. S 
elism eréssel tartozunk  a  belügy-m in ister úrnak, hogy  a fenyegető  
veszedelem  ellen m indazt, m i lehető  vo lt, foganatosítan i iparkodott. 
E dd ige lé  a  leg fenyegete ttebb  pon tokon  k é t szemorvos alkalm azta­
to tt, k ik  lankadást nem  ism erő  buzgalom m al végzik teendő iket, s 
kívánatos lenne ugyan, hogy az ille tő  v idékeken  több , m ég legalább 
h a t szemész alkalm aztassák ; ez azonban ekkorig  nem tö rtén h e te tt meg, 
m ert nem  ta lá lkoztak  szakértő  szemészek, k ik  azon vidékre elm enni 

ha jlandók  le ttek  volna, noha az ille tő knek h a t fo rin t napid íj 

fizettetik.

N agyobb kórh ázaknak  fe lállítása nem  terveztetik , m inthogy 
azok a trachom ás betegek  kezelésére legnagyobbrészt nem  szüksé­
gesek. A  pancsovai és a nagybecskerek i kó rházak  m elle tt azonban 
k isebb szemészeti osztály á llítta tik  fel oly trachom ásak  szám ára, k ik  
m ű tevést igényelnek, vagy ped ig  k ik  m akacsok, s o tthon  az orvosi 

rende léseke t nem  teljesítik, m inélfogva szükség van reá, hogy o rvo­
silag kü lön felügyelet a la tt kezeltessenek.

A  honvédeket és közös ka to n ák a t ille tő leg azon intézkedés tö r­
tén ik , hogy azok közül a  trachom ásak , ha a baj a fejle ttségnek 
bizonyos fokára e lju to tt, nem  bocsá tta tnak  haza, hanem  kór- 
házilag gyógyíttatnak. A  k isebb fokban bán ta lm azottak  haza bo ­
csá tta tnak  ugyan, a  hatóságok azonban errő l egy idejű leg értesíttet- 

nek, hogy a  hazaérkező  szem betegeknek azonnal gyógyítás alá ve- 
vése m egkezdethessék.

A  m in t az elő l m egnevezett járásokban a járvány  szűnni fog, 
az orvosok az egyelő re m agukra hagyo tt több i já rásokba teszik át 
m ű ködésük székkelyét. Az, hogy az összes szenvedő  községek egy­
szerre vétessenek különös orvosi fe lügyelet és gyógykezelés alá, ez 
idő  szerin t k i nem  vihető , s kü lönösen nem  tö rténhetik  ez a vál­

lalkozó szem orvosok h iánya m iatt, m in t ezt m ind já rt elő l fel­
hoztuk.

Pestm egye, állam i beavatkozást igénybe nem  véve, m aga gon­
doskod ik  a trachom ásak  gyógyításáról és a trachom a-járvány k iirtásá­
ról. E zt teszi N y itram egye is, hová a járvány  Bács m egyébő l és 
Bánságból hazatérő  ara tók  és m ás m unkások álta l v ite tett be.

H orváto rszágnak  kü lönösen határő rv idék i részeiben igen sok 
a tra c h o m ás; azonban fe le ttébb  sajnos, hogy korm ányunk oda nem  
terjesz theti ki hatásos közegészségi in tézkedéseit.

A  belügy-m in ister úr végül az országos közegészségi tanács 
a ján la tá ra  F eu er N athan ie l tr.-t b ízta m eg népszerű irányú utasítás 

m egírására, m elynek  kü lönösen az lenne a fe ladata, hogy az em be­
rek e t e bán ta lom  veszélyessége felő l felv ilágosítsa, s ő ket a m eg­

felelő  hygien ikus óvószabályok eszközlésére figyelmeztesse.
S m idő n te ljes m egnyugvással közö ljük a belügy-m in ister úrnak 

a  trachom a-járvány leküzdésére te t t  in tézkedéseit, k ívánnunk kell, 
hogy az edd ig  tö rtén tek  csak első  lépésnek tek in tessenek, m elyet 
ú jabbaknak  kell követn i, h isszük pedig, hogy ezek va lóban be is 

fognak következni. É vek re k ite rjedő  k ita rtó  erélyes cselekvés, s 

m illió fo rin tok ra m enő  összeg kell ide, m elyet a  törvényhozás b i­
zonyára nem  fog késn i a belügy-m in ister rendelkezésére bocsátan i.

N evezetes a  trachom ánál, hogy az á lta la  bán ta lm azott em be­
rek  kezdetben  szem ükben nem  veszik észre a változást, m i ő ket ve­
szélyes bajuk ra figyelm eztetné. E  m ellett az ille tők  egészségesek, 
m unkaképesek , s ily á llapo tban  orvosi kezelésre ráállan i akárhány ­

szor nem  hajlandók. Csak késő bb, e bán talom  m egrögző désével 

éb red n ek  a veszély tudatára . E zért trachom ás v idékeken az oskolás 
gyerekeket, a csa ládokat és a községeket idő nk in t ism ételt, rend ­
szeres v izsgálatok a lá kell vetni, s a bán ta lm azo ttak  ellenében a 
kényszer-gyógyítás alkalm azandó.

N em  m ulaszthatjuk  m ég annak  m egem lítését, hogy G alíc iá­

ban  a trachom a-járvány m ég nagyobb arányokat ö ltö tt, m in t 

nálunk.

—  K a to n a o rv o s i  ö sz tö n d íjak . A  cs. és kir. közös had- 
ügy-m in isterium nak a budapesti o rvoskari dékán i hivatalhoz in tézett 
ira ta  érte lm ében rendelkezésre m ég több  500  frtos ösztöndíj áll, 
m ely végzett vagy az utó lsó évben levő  oly orvoshallgatóknak adatik , 
k ik  a  katonaorvosi pályára óhajtanak  lépni.

A  fe lté te lek, m elyek  a la tt azt e lérhetn i, a  k ö v e tk ez ő k : 1)
A ustria i vagy m agyar állam polgárság. 2) Legfeljebb a 2 5. életév. 3) 
T e ljesíte tt besoroztatási kötelezettség. 4) N ő tlenség. 5) E rkö lcsös 
elő élet. 6) H ad iszo lgálati physikai alka lm asság (tény leg szolgálat­

ban  levő  cs. k ir. törzs-orvosnak bélyeg te len bizonyítványa álta l 
tanúsítva). 7) B izonyítvány a  dékán i hivatal részérő l, hogy a  folya­
m odó m in t rendes hallgató  az orvosi tan fo lyam on legalább  nyolcz 
fél éven keresztül já r t ;  továbbá, hogy a  term észetra jz i elő vizsgála­
to k a t és az első  szigorlato t (e lő szigorlat ?) sikerrel le te tte. 8) A 
jogérvényes kötelezés (elism ervény által) hatév i tényleges szo lgálat­

tevésre (a m ég betö ltendő  had i kö telezettséget ér intetlenü l hagyva) 
fő orvossá tö rtén t alkalm azás nap játó l sz á m ítta tik ; h a  ped ig  az illető  
szo lgálatra kö telezettségét nem  ta rtja  m eg, az állam pénztárbó l re á ­
fo rd íto tt pénzkö ltséget v isszatéríten i tartoz ik , úgyszintén kötelezve 
van erre  akkor is, ha a tnú lm ányokban rósz elő m enetel, vagy hely­
te len  m agav iselet foly tán ösztöndíját elveszíti.

Az ösztöndíjra  pályázók sajátkezű leg  írt, s a fenntebb i fel­
té te leknek  m egfelelő  okm ányokkal, nem különben érettség i bizonyít­

vánnyal e llá to tt fo lyam odványaikat a dékán i h ivatal ú tján  a közös 
hadügy-m in isterium hoz intézzék. A zok, k ik  egyéves önkéntesi k ö te ­
lezettségeiknek  m in t katonaorvosi növendékek  -valamely katonakó r­
házban jó  m inő sítéssel e legette ttek , egyébk in t egyenlő  kö rü lm ények 
közö tt a több iek  fe le tt elő nnyel bírnak.

Az ille tő k  az egyetem es orvostudori fokot elnyerve, m ire a  tan fo ­

lyam  bevégzése u tán  legfe ljebb 12 hónap a la tt kö telezve vannak, még 
k é t hónapon á t  valam ely  nagyobb helyő rség i kó rházban  m in t 
katonaorvosi je lö ltek  katonaorvosi gyakorla ti k iképeztetésük végett 
k é t hónapon  á t szo lgálatot tesznek 50 frt. havi díjja l és szabad 
szállással, vagy e he lyett havonk in t 30  frt. lakpénzzel. E nnek  
k ie légítő n elegettéve, m in t hivatásos fő orvosok a  cs. k ir. hadsereg­
ben  alkalm azta tnak, s 120 frt. felszerelési kö ltséget kapnak.

A folyam odók jártasságukat a n ém et nyelvben is tartoznak  

k im utatn i.

T A R C Z A .



4 5 4 6

—  A z  e g y p t o m i  c h o le r a  k e le t k e z é s é r ő l .  Az 1874-d ik i 
bécsi cho lera-congressuson v e tte te tt fel ezen té te l: »Az ázsiai 
cho lera, m ely járványosán terjed , Ind iában  önállón  keletkezik  ; 
h a  ped ig  valam ely  m ás országban k itö r az, m indenkor m ás országból 
cz ipe lte te tt be, s tá jkórosan egyedü l Ind iában  fo rdul elő «. 

Az értekez le t e m egállapodásra nem  ju th a to tt ugyan, m indam ellett 
a jegyző könyvi h atározat oly m ódon le tt szerkesztve, m ely azon 
fe ltevést is m egengedte, hogy a cho lera eredetileg  m áshonnét, m in t 
épen Ind iábó l nem  szárm azhatik , s e nézet, az európai szilárdföldön 
a legnagyobb m értékben  m eggyökerezve, sok téves vélem ényre és 
balfogásokra n y ú jto tt alkalm at. H iáb a  em elt ez ellen szót Lew is, 
m idő n  az 1881-d ik i aden i cho lerajárványró l hivatalos je len tést 

te tt, s m eg . lehet, hogy a m ost u ra lkodó nézetet még sokáig  nem  lehet 
m eg ingatn i.

M idő n 1883. junius 22-d ikén D am iettában  a cho lera kiü tö tt, 
úgy  a conseil de santé et d ’hygiéne m in t a eonseil san ita ire  m ari­
tim e e t quaran tin ine ezen ügy m egvizsgálására kü lön b izo ttságot 
k ü ld ö tt ki, s e k é t b izottság  24-d ikén helyszínére kiszállva, azon 

m egállapodásra ju to tt, hogy nem  gyű jthető k  össze ada tok , m elyek­
bő l e járvány  ke letkezését k im uta tn i lehetne. C ouvidon azonban a 
franczia korm ányhoz in tézett je len tésében  tovább m egy, s részin t 
P o rt S aidban és ennek szom szédságában személyesen gyű jtö tt tapasz­
ta latok , részin t m ásoknak  egész E gyptom ra vonatkozó ad a ta i a lap ­
ján  állítja, hogy a je len  cho lerajárvány  nem  cz ipe lte te tt be kü l­

földrő l. Felhozza elő ször is azt, hogy nem  tud ják  megnevezni a 

hajókat, m elyek a cho leracsirt m agukkal hozták  volna, valam in t 
nem  ism eretes egy kereskedő  vagy m ás em ber sem, ki a cholerá- 
nak  beczipelő je le tt volna. H a ped ig  nem  vo lnának  phantom ok a 
cho lerahozó  hajók és em berek , ezeknek  k iku tatása szerin te nem  
lenne nehéz, m ert egyedü l Suez és P o rt Said azon k ikö tő k , hol 
Ind iábó l jövő  hajók k ikö tnek, s em bereket és árú k a t k iszállítanak. 

M ás részrő l bizonyos, hogy Suezben és P o rt Saidban a cho lera jár­

vány fellépése D am iettábó l tö rtén t beczipelésre vezethető  vissza.
Az egyptom i cho lera okát m agában E gyptom ban kell keresn i.
A  je len  cho lerában  az em berek  ahhoz hasonló tünetek között 

beteged tek  m eg ugyan, m in t ez az ázsiai cho lerának  m egfe le l; Couvidon 
azonban az á lta la  bonczo lt hu llában oly je lek re  akad t, m elyek a 
cho lerás hu lla le letnek nem  épen felelnek meg. N evezetesen a szív­
gyom rok folyó vértő l k i vo ltak  tágúlva, továbbá a  hártyás agyburkok, 
az agy és a kis agy vérre l bő velkedtek , az agy-gyomrocsokban 
ped ig  savós fo lyadék ta lá ltato tt.

M en jünk vissza 1868-ra, m idő n a  N ilus-deltában, kü lönösen 
D am iettában  szarvasm arha-járvány u ra lkodott, s ekkor tö rtén t, hogy 
Ism ail a lk irá ly  czukorgyárai részére állati szénre vo lt szükség, 
m inélfogva az e lhu llo tt á lla toknak  szabadra k itevése rend e lte te tt, 
hogy a sakálok, ku tyák , varjúk  és rovarok  a húst a csontokró l le­
egyék, ezekbő l ped ig  szenet égessenek. E  rende le t vég reha jta to tt 
ugyan, a  hu llavázak  azonban az em líte tt m ódon nem  tisz títta ttak  
m eg teljesen, a csontok  ped ig  nem  v ite ttek  gyárakba. E  közben 
az em bereken  an th rax , pustu la m aligna, ec thym a és kelevények 
fe jlő d tek  ki, m in t ezt C ouvidon észlelte, s igen helyesen az elhu l­
lo tt és szabadon hagyo tt á lla tok tó l szárm azó toknak  tek in te tte . E ze­
ken az em bereken  halál u tán  oly bonczle letet ta lá lt, mely a je len  
cho lera járvány  boncz je le inek  m egfelelt. S ő  egyáltalában m áskor 
is ta lá lkozo tt ázsiai cho lerához hasonló, a m ostan i járványos bánta- 
lom nak  m egfelelő  betegséggel, mely e lhu llo tt á lla tokkal érin tkezés­
bő l szárm azott.

C ouv idon  azt véli, hogy az egyptom i cho lera nagy részben 
az ind ia i cho lerához hason lít ugyan, m ely azonban ném i részben 
pestissel van  keverve.

A  je len  járvány  k itö résében ped ig  A rab i pasának  és korm ány­
zónak is m eg van a  m aga része. Ő  b o csá to tta  ki azon rende le te t, 
hogy a fellahk csak akkor tem ethetik  el állatja ikat, ha ezekért 
darab o n k in t 20 p iaste rt (5 frankot) fizetnek, m inek azután az le tt 

eredm énye, hogy az á lla tok  tem etetlen  m arad tak , s ezeket csato r­
nákba és a folyóba dob ták , m inek következtében az ivóvíz teljesen 
m egrom lott.

A  pusztákban és v izekben rohadó  á llatok  á lta l okozott á r ta l­
m akhoz hozzájárú it az álta lános nyom or, a hagyom ányos ronda- 
ság, az összezsúfolt lakások, a szű k és setét utczák, az erkö lcsi 
leverettség, gyávaság és félelem, úgy hogy a nyári, s azután egészen 
m ostanáig  elhúzódó járvány  kifejlő déséhez Ind iára  szükség nem  volt.

— -th. H a j la n d ó s í t á s  m é h s z e n v e s e k  c o n t r a c t u r á j á r a .
M éhszenveseknél C harco t tn r. és R ich e t tr. szerin t a  con trac tu rák ra  
hajlam osító  kóros állapo t k é t a lakban  tű n ik  elő , s azon k é t alak 
valam ely ikének felel m eg, m elyeket a  hypnotism us különböző  
szakaiban k iválthatunk. Ism eretes, hogy a  hypnotismus k é t szakában 

(le tharg ikus és som nam bulikus szak) co n trac tu rák a t idézhetn i elő , 
azonban különböző , s ezen szakokra egyenk in t speciálisán jellem - 
zetes m ű veletek  által. így  a  le tharg ia  fo lyam ában a con trac tu rák  
az inakra , izom töm egekre vagy idegekre gyakoro lt m élyreható  erő ­
m ű vi ingerek  á lta l vá lthatók  ki, m íg a som nam bulismus a la tt k i­
záró lagosan felületes, gyenge bő ringerek  á lta l érjük  el a czélt. 

H ysteriánál a hypnotism us teljes h iányában is hasonló kü lönbséget 
észlelünk a  con trac tu rák  kiváltásánál. N ém ely betegeknél (és ezek 
képezik  a  többséget) a co n trac tu rák ra  hajlam osító kóros á llapo t a 
legnagyobb fokban hasonló a hypnotikus le tharg iánál je lenlevő  
neuro-m uscularis túlingerlékenységhez. A co n trac tu ra  fellép az inak 
ütögetésére, az izm ok gyúrására, azoknak  m egszakított áram m al 

izgatására, az idegek zúzására, rezgő  hangv illa  alkalm azására, a  vég­

tagok  rángatására. Sokszor valam ely  erő szakos izom mű ködés a beteg  
részérő l hasonló eredm ényű  lesz. A  con trac tu rák  bekövetkezésének 
ezen á llapo ta  letharg ikus alakúnak nevezhető . M ás esetekben a 
con trac tu rák  csak is felületes bő ringerek  álta l vá lthatók  ki, s ezen 
á llapo to t a m ár em líte tt hasonlatosság m iatt som nambu likus alaknak 
nevezhetjük. E zen u tóbb i esetekben a  m élyreható  erőm ű v i ingerek 

eredm ény nélkül m aradnak . A  con trac tu rák ra  hajlam osság a hysteria 

e lő reha lado tt stád ium ában az állandó tünetek  közé sorolandó.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884• ja n u á r  4-dike. A  k ir . orvosegylel január 
12-diki ülésén B abes V ic to r tr. a  bacterium ok  je lenlétéhez kö tö tt 

vesebetegségekrő l fog é r te k e z n i; Scheiber Sám uel tr. ped ig  a bécsi 

nem zetközi v illam os tá rla ton  k iá llíto tt v illam gyógyászati eszközök­
rő l fog szólani, bem utatásokka l egybekötve.

—  Rudapasl fő város t. fő orvosi hivatalának 1883. dec. 
31-d ikével végző dő  h étrő l szóló je len tése szerin t megbetegedett 
kanyaróban 39 (m eghalt 1), vörhenyben 10 (megh. 2), croupban 
10 (megh. 2), h im lő ben 8 (megh. 4), roncso ló to rokgyu ladásban 8 
(megh, 2), hagym ázban 7, h ö khu ru tban  3 (megh. 1). — A  fő ­
városi statis tika i h ivata lnak  dec. 29-dikével végződő  h étrő l szóló 
je len tése szerin t 288 élveszületéssel 212 halálozás áll szem ben, 
m ég ped ig  a  tüdő gű m ő  és sorvadás 43 , a  bé lh u ru t 18, m íg a 
tüdő -, m ellhártya- és hörg lob  14 esette l szerepelt. G yerm ekágyi 
bajok  a halá lokok  közö tt nem  fo rdú ltak  elő . A  városi közkórházak­

ban a  m egelő ző  hétrő l m arad t 1734, míg a szaporodás és apadás 
k im uta tva nincs.

—  A sz. Rókus közkórház elmebeteg-figp’elő  osztályán, mely 
L au fenauer K áro ly  tn r. és kórházi rendelő  orvos vezetése a la tt áll, 
a betegforgalom  az i88^.ik év Io lyam ában következő leg a la k ú i t : 
1882-ik  évrő l ápolás a la tt m arad t 32 férfi és 33 nő, összesen 65. 
Az év folyam ában újból fe lvé tetett 369  f. 250  nő , összesen 619  
elm ebeteg. (Szemben az 1882. évi betegfelvétellel ez 117 fő nyi 
szaporu latnak felel meg.) Az összes betegforgalom  teh á t 684  volt. 
E zekbő l gyógyúlt 151 azaz 2 2 % ;  javú lt 176 azaz 25• 6 °./0 ; gyó- 
gyulatlanúl m arad t 203 azaz 2 9 '6 0/o, m eghalt 57 azaz 8 % . A 
javú ltak  vagy gyógyulásra rem ényt adók  közül e lhelyeztetett az 
országos tébo lydában 40 f. és 3 7 nő , összesen 7 7 b e te g ; a gyó- 
gy íthatlanok és közveszélyesek közül az irgalm asrend budai tébolydái 
osztályában 49 f. és 17 nő , összesen 66 b e te g ; m ás országbeli 
tébo lydába elszá llítato tt 4 b e te g ; m in t gyógyíthatlan és nem  köz- 
veszélyes budapesti ille tő ségű  a fő városi szegényházakba elhelyez­
te te tt 9 f. és 1 1 nő , összesen 20 b e te g ; az anyakórház m ás orvosi 
osztályaiba át- vagy visszahelyeztetett 29 beteg. Összesen m ás in té­
zetekben elhelyeztetett és m eghalt a beteg létszám ból 253 azaz 36 °/u ; 

gyógyultan e lbocsátta to tt, vagy javú ltan  és gyógyulatlanul házi áp o ­
lásra  ad a to tt 383  azaz 5 6°/„. 1883. év végével az osztályon vissza­
m arad t 26 f. és 22 nő , összesen 48  beteg. Ezen összesített beteg- 
forgalom  az egyes kóra lakok  közö tt a következő leg oszlott m e g : 
Dühösség. M arad t a m ú lt évrő l 1 f. 4 nő  — 5. Ú jbó l fe lvé tetett 
2 3 f' 53 nő  =  76. G yógyúlt 7 f. 18 nő  =  25 azaz 3 0 % ; javú lt 
2 2 azaz 2 7 °/„ ; gyógyulatlanul m arad t 19 % ; m eghalt 6 azaz 7 °/0. 
Búskomorság. M arad t a  m últ évrő l 1 f. 4 nő  — 5 ; újbó l felvé­



4 7 4 8

te te tt 2 f. i 6  nő  —  i8 ,  obbő l gyógyult —  f. 6 nő  azaz 2 6 % , 

javu lt 10 azaz 4 3 % , gyógyulatlan  m srad t 5 azaz 21 meghalt 
— . Tébolyodotlság. M arad t 10 f. 11 n ő ;  újbó l fe lvé tetett 54 f. 
67 nő  =  1 2 1 ; gyógyult 6 f. 7 nő  =  13 azaz 9 U/U ; javu lt i 9 f. 
26 nő  =  45 azaz 31 °1(1 ; gyógyulatlan m arad t 29 f. 34 nő  =  63 
azaz 43 "/0, m eghalt 2 f. 2 nő  — 4 azaz 2 % .  Szerzett butaság. 
M arad t m últ évrő l 1 f. —  n ő ; újból fe lvé tetett 13 f. 14 nő  =  
2 7 ; ezekbő l javú ltan  e lbocsá tta to tt 4 f. 2 nő  =  6 ; gyógyulatlanul 

m arad t 7 f. 9 nő  — 1 6 ; m eghalt 1 nő . Veleszületett butaság. 

(id iotism us). A  m últ évrő l v isszam aradt 1 n ő ; újból fe lvétetett 6 f. 
8 nő  — 1 4 ; ezekbő l javú lt 3 n ő ; gyógyulatlan m arad t 5 f. 5 nő  
=  10. Terjedő  hüdcses butaság. M arad t a m últ évrő l 5 f. 3 nő  
=  8 ;  újbó l fe lvétetett 129 f. 34 nő  =  1 6 3 ; ezekbő l gyógyúlt 
(alcoho l paralysis) 2 azaz 1 °/0 ; javú lt 19 f. 3 nő  =  22 azaz 

12 "/„ ; gyógyulatlan  m arad t 64 f. 17 nő  =  81 azaz 4 7 " , , ;  m eg­

halt 30  f. 7 nő  =  37 azaz 2 1 % . Nehézkóros elmezavar. M arad t 

a m últ évrő l 5 f. 4 nő  =  9 ;  újból fe lvétetett 57 f. 42 nő  =  9 9 ;  
ezekbő l javú lt 7 7 azaz 7 1'% ; m eghalt 1 férfi. Reszkető  ő rjöngés. 
(del. trem .) M arad t a  m últ évrő l 3 f. —- nő . Ú jbó l fe lvétetett 84 
f. 13 nő  =  97 ; ezekbő l gyógyúlt 69 f. 10 nő  =  79 azaz 7 9 °/0 ; 

javú lt 5 azaz 5 °/0 ; m eghalt 7 azaz 7 °/0. Nagy Vit-iáncz (chorea 

m agna pernic iosa) fe lvé tetett 3 férfi, m eghalt 3. Hagymáz agyi 

tünetekke l, felv. 1. Víziszony (lyssa hum ) felv. 1. m egh. 1. Heveny 
lágy-agyburoklob felv. 1. M egh. 1. K órism e nélkül tovább i m eg­
figyelés a la tt m arad t 6 f. 6 n ő - =  12.

—  A bonyi József tr. k im uta tása közöl Iszloy József tr. 
m agántanárnak  1882-d ik i October x-jétő l 1883-d ik i decem ber végéig 
tartó  m ű ködésérő l, m elybő l közöljük, hogy Iszlay tr. a hatvan i 

útczai orvoskari épü letben  hetenk in t 3-szor ta r to tta  az elő adásokat, 
m elyekre az első  félévben összesen 5 orvostanhallgató  vo lt ugyan 
beírva, míg a kóresetek  szám a 30-nál tö b b e t nem  te tt  ki, a két 
u tóbb i félévben azonban 101-re m en t a  rendes orvoshallgatók, s 
20-nál tö b b re  a bejáró  o rvostudorok  száma. E zeknek ped ig  a mű - 
tevési eseteken  kívül m ég nehány m ű fogászati darab  készitését is 

a lka lm uk  lévén látni, a fogászati techn ikáró l fogalom szerzésre is nyílt 

alkalm uk. A  részletes szám adatok  a  k ö v e tk ező k : A  kezeltek közö tt 
vo lt férfi 0 86 , nő  2 1 7 ;  15 éven a lu l: fiú 61, leány 44. Összesen 
608 . K óresetek  csoportokban : Fogkopás physikai a lapon 8, fogko­
pás vegyi a lapon 2, fogtörés 3, fogkő  105, fogszu 695 , heveny 
fogbéllob 33, idü lt fogbéllob 14, fogbél-evesedés fogkörüli lob  nél­
kül 43 , fogbélrost dag 9, roncso ló fog tő hártyalob (phagadena peri- 

cem enti) 13, egyszerű  általános fogm edernyujtvány-sorvadás 3, 
heveny foghúslob 6, idü lt foghúslob 4, foghús-sipoly 3, fogsipoly 
4, fogsorillési rendellenesség 15, így a kóresetek  összes száma 669. 
E gyéb kezelések : foghúzás fe lnő tteknél 3 35 , tej fog 7 5, összesen 410 , 
fogtöm és (sok esetben  fogtő töm éssel együtt) 521 , tiszta fogtő töm és
1, tiszta fogreszelés 19, fogkő tisztítás 105, alsó és felső  m ű fogsor
2, felső  lemezes m ű fog 1, közönséges facsapos mű fog 1, Gates- 

Bonwill-féle mű fog Foster-F lagg-féle m ódosítással 2, kü lönféle keze­
lések (ú. m. fogbélölés, foghús edzések stb.) 222 , tanács 132, 
összesen 1416. Ezek közö tt sok kiváló  érdekű  eset fo rdú lt elő , 
m elyek késő bb közu ltetn i fognak.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába m. év decem ber 16-tól 
jan u árh ó  1 o-ig következő  befizetések tö r té n te k : M üller [.álm án tr. 

m. tnr., B udapest, 100  frt., m in t az 1883. szün idő i cursus jövedel­
m ébő l a tanárok  álta l m egszavazott ö sszeg et; K urz Gusztáv tr. 
Budapest 50 f r t;  F ischer P é te r és társa czég 20 frt; N eruda N án­
do r kereskedő , B udapest 20 f r t ;  Járm ay G usztáv gyógytártu la jdonos 
Budapest, 12 frt. —  E gyenk in t 5 f r to t : M angin K áro ly , Z alaeger­
sz e g ; T ö rök  János, Tornallya. —  E gyenk in t 4 f r to t: Politzer 
Illés, B udapest; H orovicz J., V ersecz ; Csákly János, Vésztő . —  

E gyenként 2 f r to t : L áng Frigyes, Z o m b a ; H átfa lvy József, S o l t ; 
F legm áim  M iksa, N y íregyháza; Zsolnay János, G yő r-Szt.-M árton; 

F riedm ann  H enrik , U d v a rd ; Schiessel A lbert, F e lv in cz ; H ech t 
L ipó t, Kovil-Szt.-Iván ; Selényi A dolf, A dony ; Steinfeld  József, Cser- 
venka; Szabó M ihály, N agy K ő rö s ; H izli K áro ly , K a rcz a g ; Boer 
Jenő , T ö v is ; V agyóvszky A ntal, T a ta ;  M itzgel M iksa, M arcza li ; 
W inser V ilmos, S üm eg; F e jé r Lajos, B u d ap est; László E lek , O ros­
háza ; C hyzer K ornél, S.-A .-Ú jhely ; K au te r N., M erán ; K äm m erer 
Ferencz, R áczm ilit ics ; K elem en M ihály, P o zso n y ; Járm ay László, 
B u d a p e s t; Zem plénm egyei orv. gyógy, e g y le t ; E d e r József, Székes- 
fehérvár, B re iner A dolf, S ik ló s ; V itális István, K is -K ő rö s ; B udai

M ór, Z sarnócza; Lendvay Benő , P ozsony ; G lück  Ignácz, B udapest; 

az orvosi kö r részérő l 54 tag ért 114 frt. Ö sszesen 3 9 4  frt. —  
T o rd a y  F erencz tr., az orvosi segélyegylet h. pénztárnoka. B uda­
pest, V III. K erepesi-ú t 1. sz. a nem zeti színház bérháza.

f  Békés-Szent-A ndrás községek orvosa, Solt A ndrás jan u ár 
7-én néhány nap i szenvedés u tán  m egszű nt éln i, özvegyet és árvát 
hagyva hátra. A bo ldogúlt, írják  nekünk, fá radhatlan  szorgalm a, 

tiszta, nem es szívjósága, ügyes szakképessége, ny ílt becsületessége, 

s je llem e á lta l az  egész község osztatlan b izalm át anny ira b irta , 

hogy álta lános vo lt a részvét, á lta lános vo lt a gyász, m elyet halála 
községünk lakosainak okozott, s kérdés, fog-e egy könyen akadn i 
em ber, ki a 6 0 0 0  le lket szám láló községben a bo ldogú ltnak  helyét 
pótolja. Béke h a m v a ira !

H  R T  i K i m u t a t á s '

a b u d a p e s t i  sz . K ó k u s h o z  c z ím z e t t  k ö z k ó rh á z b a n  1 8 8 4. ja n .  3 - tó l  eg ész  

1 8 8 4 . ja n .  9 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .

fe lv e t t elbocsátott m eg h a lt v issza m a ra d o tt

1884.
beteg gyógy b e te g  1 b e te g  íl l-M j k. I '
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E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1884. évfolyamára.

Az »O R V O SI H E T IL A P « m eg jelen m inden h éten  legalább  
egy ív en ; m ellék lete i, a »Szem észet«, s a »K özegészségügy és 
törvényszéki orvostan« ped ig  m inden k é t hónapban  egyszer leg­
a lább  egy-egy íven ada tnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre B udapesten vagy v idéken 1 0  frt. —  kr.
F é l » » »■  » 5 » —  »
N egyed » » .» » 2  » 5 0  »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési á r 

felét fizetik.

E lő fizethetn i m inden kir. postah ivatalnál, B udapesten  a szer­

kesztő ségnél (nádor-ú tcza 13. sz.) és K ilián  G yörgy könyvkereske­
désében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek  náluk  tö rtén t elő fizetések u tán  % nem  
adatik , s az ügyfelek kére tnek , hogy elő fizetéseiket közvetlenü l a 
postán ad ják  át.

—  A „The Gresham^ életbiztosító társaság 1883. évi decem ­
b e r 6-án ta r to tta  rendes évi közgyű lését L ondonban. A  közgyű ­
lésen az 1883. jun ius 30-án véget é r t 3 5 .ik üzletévrő l felolvasott 
je len tés szerin t az utolsó üzletév eredm énye igen kedvező  volt, a 
m ennyiben b enyu jta to tt 7 9 48 ' b iztosítási a ján la t 65,7 2 6 .1 7 5  frank 
összeggel, m elyek közű i 6 4 2 4  a ján la t 53 ,457-475  frank összegig 
elfogadtato tt, s a m egfelelő  számú kötvények  k iá llítta ttak . A  díj­
bevétel, levonva a v iszontb iztosításért k iad o tt összegeket 13 .227 ,514 -70  
frank ra rúgott, m iben az első  b iz to s ító  év díjbevételei is benfoglal- 
ta tn ak  2 .0 7 4 ,523 .65  f r a n k k a l .V b a m a ts z á m la  3 .3 7 4 ,8 5 3 franko t 
m u tato tt, s a társaság évi jövedelm ét, hozzáadva a  d íjbevételeket 
is, 1 6 ,602 .367 -70  frankra em elte. A társaság  az utolsó iizletév a la tt 
életbiztosítási bárczák ra  5 ,63 4 ,2 3 8  franko t fizetetett. A  kiházasítási 
és vegyes biztosítási szerző désekbő l e red t követelések, m elyek  ese­
dékessekké váltak, 3 .0 3 5 ,7 1 0 .8 5  frankra rúgtak . B árczák visszavételére 
980 ,1 7 8 -2 0  franko t fo rd íto tt a  társaság. A biztosítási a lap tő ke, m ely 
a szerző dések pontos te ljesítését b iztosítja 4 .007 ,81  7 .40 frankkal na­
gyobbodott. Az A ktivák  az üzletév végén 8 3 .7 8 0 ,0 1 6 -9 0  frankra
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rúgtak . A  m érleg összeállításával a tárczába vételi áron  fe lvett é rték ­
pap írok  é rték több le te  nem  v é te te tt figyelembe, m ivel ezek az, érté­
kek  nem  re a lizá lta to k , s így azonnali nyereség forrásául tek in thető k  
nem  vo ltak . E nnek  az érték több le tnek  azonban nagy je len tő sége van, 

m ert konszo lidálja a társaság álta l nyú jto tt garancz iákat. A  társaság 
tő kebefek tetése i következő k : 2 .2 0 2 .063 .45  frank b rit t  á llam pap írok ­
ban , 4 2 0 ,1 2 5 .2 5  az ind ia i és gyarm atkorm ányok  értékpapírja ikban , 
1 5 ,3 2 2 .4 6 4  frank idegen állam ok értékpapírja iban , 1,187 .035  vasúti 
és m ás kö lcsönkötvényekben, 14 ,4 2 7 ,0 9 9 .1 0  frank házakban, ezek 

közt szerepelnek  a társaság  budapesti és bécsi házai, 1 1 .9 9 8 ,2 0 2 .6 0  

je lzá logokban és 1 3 ,3 9 3 ,9 0 9 .6 0  frank m ás értékpap írokban .

P Á L Y Á Z A T O K .

A  boros-jeriói j á r á s i  kórház o rv o s i  á l lá sa  ü re s e d é s b e  jő v é n , a r ra  e z e n ­
n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .

P á ly á z ó k  c s a k  o rv o s tu d o ro k  le h e tn e k ,  a  k ik  le g a lá b b k é t  é v i o rv o s i  
g y a k o r la to t  ig a z o lh a tn a k .

A z  o rv o s  év i f ize té se  6 0 0  í r t ,  s z a b a d  la k á s  és 10  öl k e m é n y  tű z ifa .

F e lh iv a tn a k  e n n é lfo g v a  p á ly á z n i  ó h a j tó k ,  h o g y  e b b e li  fo ly a m o d v á ­
n y a ik a t  fo ly ó  é v i f e b ru á r  h ó  5*éig a ló l í r o t t  k ó rh á zi  e ln ö k h ö z  (A ra d -m e g y e , 
B o ro s -J e n ö )  a n n y iv a l  is  in k á b b  b e m u ta s s á k , m iv e l az azo n  id ő n  tú l  b e fo ly t  
f o ly a m o d v á n y o k  te k in te tb e  n e m  fo g n a k  v é te tn i .

B o r o s - J e n ő ,  1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  2 -á n .

3 — I Czárán, k ó rh á z i  e ln ö k .

B é k é s -m e g y e , sz a rv a s i s z o lg a b iró i  já rá s h o z  ta r to z ó  S z t .-A n d rá s  n a g y ­
k ö z s é g b e n , az  o rv o s  e lh a lá lo z á s a  f o ly tá n  a  k ö z sé g i o ry p s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  
h i r d e t ik .

E z e n  h a lo t t k é m i  te e n d ő k k e l  is ö s s z e k ö tö t t  o rv o s i  t is z t ,  év i i l le tm é ­

n y e  5 0 0  f r t .  k é sz p é n z , s e z e n  f e lü l  a k ö z sé g i  k é p v is e le t  á l ta l  eg y es g y ó g y í­
tá s o k é r t  s z a b á ly o z o t t  d í j ja k .

P á ly á z ó k  f e lh iv a tn a k  fe lsz e re l  t k é rv é n y e ik  a ló l í r t s z o lg a b iró s á g h o z  f. 
é v i  f e b ru á r  i - é ig  b e a d n i .

O r v o s tu d o ro k n a k  az 187 p  X I V .  t. ez. 14 3 . g . é r te lmé b e n  e lő n y  
b iz to s í t ta t i k .

S z a rv a s , 1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  8 -á n .

3 — I Sa lacz Ferertcz, s z o lg a b iró .

H I R D E T M É N Y E K .

IFTTTTTTTirrrrrrnTfTrrrrrrrfTrf TTTTrm^n-rrrrrFTTrfTrrrr̂

M O S C H IL  ALAJOS,
(B z z c tc tp e s te n , v á c z i - v u t e z a .  S 7 .

o r th o p a e d ia i  g é p e k -, k ö ts z e r e k - , g y ó g y -  é s  b e te g á p olá sh o z  v a ló 
k é sz le te k  g y á r a , a n a tó m ia i m ű lá h a k  k é sz ítő je .

V a n  s z e re n c s é m  b e c s e s  f ig y e lm é t a  le g ­

ú ja b b  s z e rk e z e tű  m ű lá b a im ra  fe lh ív n i ,  m e ly e k  e 
té r e n  a  l e g tö k é le te s e b b n e k  b i z o n y ú l ta k  ; e ze n  
m ű lá b  fe lü lm ú l  m in d e n  e d d ig i  s z e rk e z e tü k e t ,  

m e r t  m o z g á s a ib a n  a n n y ir a  tö k é le te s ,  h o g y  a 
v a ló d i  l á b a t  te l je s e n  p ó to l ja  é s  m in d e n  ta g ­

h iá n y n á l ,  az  a ls ó  v a g y  fe ls ő  c z o m b n á l  is  

a lk a lm a z h a tó .  E z e n  e lm é s  és a le g k is e b b  r é ­
s z e k b e n  g o n d o s a n  ö s s z e á l l í to t t  s z e rk e z e tű  

m ű lá b a k a t  8 — 10 é v i j ó tá l lá s r a  is  k é p e s  v a ­

g y o k  k é s z í te n i .

M in d en  o rszá g b a n  s z a b a d a lm a ­
zo tt. A z  a r a n y -é r e m m e l d i ja z ta to t t .

A  s z ü k sé g e s  g ip s z le n y o m á s o k  n á la m  d í j ­

ta la n u l  lcf i z í t te tn e k .

E g y e n e s  ta r t ó k ,  o r t h o p a e d ia i  f ű z ő k , 
lá b g é p e k ,1 h a s k ö tő k  é s  m in d e n n e m ű  s é r v ­

k ö tő k  a  le g ú ja b b  s z e rk e z e t  s z e r i n t  s a j á t  
g y á r a m b a n  '- é s z i t te tn e k .

K ü lö n ö s e ,  a já n lo m  a je le n le g  ig e n  k e d ­

v e ln é  v á l t  s a já t  ta lá lm á n y ú  r u g a n y o s  s é r v ­
le g e ls ő  o rv o s i  t e k i n té l y e k tő l  c z é ls z e rű n e k  ta lá l-

S z á l l i t h a t ó  p n e u m a t i c u s  k é s z ü l é k e k b ő l  — D r . 
W a ld e n b u r g -  é s  D r . T o b o ld - f é lé t  D r . K e le m e n  á l t a l 
m ó d o s í t v a  m in d ig  n a g y  r a k tá r t  ta r to k .

N a g y  v á la s z té k  m in d e n n e m ű  se b é sz i  m ű s z e re k ,  g u m m i-árú k  

é s  k ö ts z e r e k  ; ú t i  g u m m i- tá rg y a k  és g u m m i- k ü lö n le g es s é g e k b ő l .

D r. B A T I Z F A L V Y ,
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  2 4  é v  ó ta  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  

e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  f a s o r  5 1 . 

sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  téle n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú t i  v a s p á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  s z e m b e n, az  o rv o s i  tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  r e n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z , m é r te n  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t es t  i d o m ta la n s á g a i -  
b á n ,  e lg ö r b ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  i d ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
f ö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r ­

n e v e s  g y a k o r ló  o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te th e tő k . S e b é sz i m ű te v é s t  ig é n y ­
lő  b e te g e k  g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s r a  és c s e n d e s e b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az 

• in té z e tb e n , m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -s zá l lo d á k b a n . A z  in té z e t  
s o h a  s in c s  íe l i ig y e lö o rv o s  n é lk ü l .  A z  a r té z i - k ú t  k én e s  h é v - v iz e ,  v a la m in t  

a  h id e g  z u h a n y f ü r d ő k  az in té z e t  h e ly is é g e ib e n  h a s z ná l ta tn a k .  A z in té z e t  s e ­

g é ly é t  2 4  é v e s  f e n n á l lá s a  ó t a  1 0 ,3 g 4  s z e n v e d ő  v e t t e i g é n y b e .  Ü d ü lő  b e te g e k  
is  f ö lv é te tn e k  ; m e r t  a  v á ro s l ig e t ,  s z a b á ly o z á s a  és az  ö n tö z é s  re n d s z e re s í té s e  

ó ta  ig a z i  ü d ü lő h e ly .  T e l j e s  e l l á tá s ,  n . m . : la k á s , é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s ,  
fű té s , v i lá g í tá s , s z o lg á la t ,  á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rül  n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t 
s z e r in t  —  2 f r t - tó t  6 í r t ig .  0 . é. T e s te g y e n é s z e t i  c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t -  
g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e k e k ,  v a la m in t  az  in té z e t  18 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g ­

n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o s t  is e l f o g a d ta tn a k .  R e n de lé s i  ó rá k  11 - tő i  i - i g

Cs. kir, szabadalmazott

I  II í

GrÖliS-tŐ l.
E dd ig  m ég u tó i nem é re te t t  h a tá sá ra  nézve az emész­

tés és vértisztítás te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l n aponk in t ké tszeri és so k á ig  fo ly ta to tt  használata 
m elle tt valód i g y ó g y sze rré  válik  szám os m ég m akacs b e te g ­
ség e k b en  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egye tlen  és g y ö ­
k e res  szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy  eze lő tt, m int annak  haszná la ta  
a la t t ,  valam int u tó lag o san  gyó g y szerü l is k ittinő  szo lg á la ­

to t tesz.
E g y  nagy  sk a tu ly a  á r a :  1 fr t. 20  k r . E g y  kis sk a tu ly a  8 0  k r. 
F ő ra k tá r  P es ten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g y ó g y szerész  ú rná l. 

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelm ez­
te tek  m indenk it, hogy  a  valódi egyetemes 

'»emésztő por D r . Gölispecsétjével van e lzárva,
Fs m inden sk a tu ly a  a v éd b é ly eg g e l, s k í­

vü lrő l ily czím mel van e llá tv a  : 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). 
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fl? f
D r. D ollinger Gyula, egyetemi magántanár k

testegyeném ti magángyógyintézete, I
Budapest, VIII. kér. zerge-útcza 6. sz. a.

i .;;; A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in c z o s z lo p  fe rd ü lé s e i .  2.

Ji, C s ig o ly a sz ú . 3. A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i.  4 . F e r d e n y a k .  5. ij' 

^  A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü l é s e i : d o n g a lá b ,  l ú d ta lp ,  ló lá b,  k a m p ó lá b ,  g a -  ~ 

eső s té rd ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
s é g  é s  íz lo b o k .

ijä P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

z

F É R  B R A V A I S

„Fí í

a  l e g j o t f b  e r ő s í t ő

a z  e g y e d ü l i  v a s o l d a t  s a v  n é l k ü l .

K iv o n a t  a  „ l l r i t i s l i  M e d ic a l J o u r n a l “  1 8 7 7  m a r t .  B - k i s z á m á b ó l
„a  vas jó  h a tásáv a l b ir  a nélkü l, hogy  

szé k rek e d ést v á g j em észtési zav art okozna. 
Nem feketíti a fo g a k a t.

E g y  londoni k iváló  o rv o s í r j a : 
„M eg k ísé rte ttem  az t sok  ese tb en , s oly 

b e te g e k n ek  ad tam , k ik  nem  tű r té k  vo lna 

a v asa t m ás a lak b an . Ez a leg jo b b  vas 
készítm ény, m elyet ez ide ig  ism erek “ .

A ra  egy  üvegnek  : 2 fr t. 50  k r . ; fél ü v eg n ek  1 fr t. 75 k r. 
az a d a g  m inden ü vegen  ki van tü n te tv e .

I B u d a p e s t:  T ö rö k  Józse f k irá ly  u. 12. 
rväKtäraK < r

I P áris  : B ou tron  e t C ie, ru e  S t.-L a z a re  40 .

i i

( tö m é n y  
v a s  c s e p p e k )

111* It I I I l i  7 B  t is z te le t te l  tu d a d ja  a  t .  ez . c o l le g a  u ra k k a l ,  ho g y  ez  le  
I f i*  TV 11111 /,* id é n  is  A r c ó b a n  R ív a  m e l le t t  a  G a r d a tó n á l  ( la k á s a  ® 
a  g y ó g y in té z e tb e n )  fo ly ta t ja  o rv o s i  g y a k o r la tá t .  ®

B L A N C A R D ’

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

A  new -yo rk i 1853-k i  és a p á r is i  1855-k i v i lá g k iá llítá sn á l 

dicséretes megemlítést nyertek.

A z  e z e n  k é s z í tm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö s e n  a z o n  
k ö rü lm é n y ,  h o g y  a  B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r -  
m a c o p o e b a  offic ina lis szer g y a n á n t  fe lv é te t te k ,  m in t  az  a  le g ú ja b b  

1 8 6 6 . é v i  c o d e x b e  is  t ö r té n t ,  v i lá g o s a n  m u ta t já k ,  ho g y  B la n c a rd  vas- 
ib lany -labdacsa i k iv á ló  h e ly e t  f o g la ln a k  e l  a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s í tv é n  a  v a s  é s  ib la n y  g y ó g y h a tá s á t ,  e z e n  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö s e n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l ,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v a g y  m ás 

v é rs e n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir íg y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­

g o k n á l ,  c s o n ts z ú n á l ,  s tb .  ; az  a lk a t i  b u ja s e n y v , a  s á p k ó r ,  a  f e h é r ­

fo ly á s ,  a  v é rh iá n y , s e g y  e g é sz  s o ra  az  e m l í te t te k  f o ly tá n  e ls o v á n y o -  

d á s s a l  p á ro s u ló  b e te g s é g e k n e k  e m e  la b d a c s o k k a l  le g cz é ls z e rű b b e n  
g y ó g y k e z e l te t i k .

V é g r e  e z e n  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  
tó s b  s z e r t ,  h a  az  e g é sz  sz e rv e z e t t  é le te r e jé t  f o k o zn i  é s  a  ly m p h a t ic u s ,  

e lg y e n g ü l ,  e s a tn y á i t  t e s ta l k a to t  z s o n g i ta n i  a k a r ja.
N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , s ő t  k á r té k on y  s z e r  

lé v é n ,  ü g y e ln i  k e l l  a r ra ,  h o g y  a  va lóságos B la n ca rd -fé le  vasib lany- 
labdacsok s z o lg á l ta s s a n a k  k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o l ta  é p e n  a k é ­

s z í tm é n y  t is z ta s á g á n  a la p s z ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to s s á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezü st pecsétünk k ö v e tk e z ő  a lá írá su n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y s z e ré s z ,  P á r i s ,  4 0 ,  R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m a g y a ro rs z á g i  f ő r a k tá r b a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r tá rá b a n , 

k i r á ly - ú te z a  1 2 . sz.

s á l ta la  P es t-B u d á n  m inden  g yó g ysze r tá rb a n .

A  M O H A I

F O R R Á S
hazánk  e g y ik  leg szén sav d ú sab b

k itű nő  szo lg á la to t tesz fő leg  az em észtési zav aro k ná l, s a 

g yom ornak  az id eg ren d szer bán ta lm a in  a lap u ló  b a ja iban . 

Á lta lában  a  víz m ind azon k ó ro k n á l k iváló  figyelm et é rd e- 

J mel, m elyekben a  szerv i é le t tám o g a tá sa  és az  id eg ren d szer 

m ű ködésének  fö lfokozása k ív án a to s .

B o r r a l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k e d v e lts é g i­

n e k  ö r v e n d .

1888. é v b e n  1 m i l l ió  p a la c z k  s z á l l í t t a t o t t  e l .
F r i s  t ö l t é s b e n

m in d e n k o r  k a p h a tó

m . k i r .  u d v .

ásványvíz-szállítónál Budapesten.
Ú gyszin tén m inden g y ó g y sz e r tá rb a n , fü sze rk e resk ed ésb en  

és vendég lő k b en .
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C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R I OSSIAN tan á r , a pár is i o rv o si akadém ia ta g já tó l. 

V alód i k in a h é j-b o r  spanyo l b o rb ó l.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y í té k ,  m e ly  a z  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s s á g o t  

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

V a s ta r ta lm ú  k in a h é j-b o r ,  m a lag a b o rra l, v ilanysavas vassal
s erjenynye l (d iastasis). jjj

E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z -  jjj 

t é t  a lk a t ré s z e ir e ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s  b iz to s  h a tás ú .  E zeD  a la k b a n  ■ “  
h a s o n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t  ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 

h a tá s a  m é g is  b iz to s .  —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  
e l le n , ú g y s z in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; t o v á b b á  m in d -  
a n n y iz z o r , h a  a v é rk é s z i té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r ő t  em e ln i  é s  az  id e g -  
r e n d s z e r t  s v é r k e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  Ara egy üvegnek 
2 f r t . 5 0  kr.

N B . A z  o rv o s o k  e z  e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e z e n  bo r b a n  

k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  f o n to s  s z e re p re  go n d o ln a k ,  

m e ly e t  a z  e m é sz té sn é l  já ts z ik .

Ib la n y o s  k in a h é j-b o r .  (V inum c o r t.  ch inae jodatum .)
A z  ib la n y  e  k é s z í tm é n y b e n  H e n r y  s a já ts á g o s  k e z e lé s e f o ly tá n  

ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y e s ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  

v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  s z ü k s é g es , m iv e l  e z e n  k é t  
a n y a g  v e g y i le g  e g y m á ss a l  ö ssz e  n e m  fé r .  A z  ig e n  k e lle m e s  íz ű  k é ­
s z í tm é n y n y e l  a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  l e h e t  h atn i  az  ú . n . g ö r -  jn  
v é ly e s  b á n ta lm a k  e l le n ,  m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , in 
h e ly e t te s í t i  a  c s u l ia m á j-o la j t  és  ig e n  n a g y  h a s z o n na l  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  K  

g o ly v á s  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k .  —  E z e n  2 k é s z í tm é n y b e n  a  ™ 
k in a , i b la n y  és v a s  f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­
v á n  ö n m a g u k b a n  v é v e  e lé g i th e t ik  k i  az  o rv o s t  a  m a i id ő b e n ,  m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Ára egy üveg­
nek 2 f r t . 5 0  kr. '
P E S T E N  a  m ag y aro rszág i fő ra k tá rb a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  

g y ó g y sze rtá rá b an , k irá ly -ú teza  12. sz.

s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a sa s

B u d a p e s t  1884. K h ó p . &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a .  (D oro ttya-u tcza 14. sz.)
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B u d a p e s t , 1884. 3 .  SZ. J a n u á r  20.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  11 é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

1 0  í r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e s í -  M e g r e n d e lh e t ő  m i n d e n  k i r .  p o t s a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l

t e n d ö k .  n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m  é s  K i l i á n  ‘G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k ed é s é b e n

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  1 5  0. é .  k r .  v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
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 Y O I l C Z A D I K  é v f o l y a m .

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

T a r t a l o m  : Á n g y á n  B . t r .  K ö z le m é n y  W a g n e r  J .  k i r .  ta n -  és n y . r .  t a n á r  eg y e te m i k o r ó d á já b ó l .  A  b o ly g id e g - h ü d é s e k  e se te i .  — E rdő s J . M ih a lk o -  
v ic s  G . tn r .  b o n c z -  és f e j lő d é s ta n i  in té z e té b ő l .  E lő le g e s  k ö z le m é n y  a  la c e r t i l i á k  a l la n to is á n a k  f e j lő dé s ta n i  v iz s g á la tá ró l .  —  A rkö vy  J . t r .

A  fo g b é l-  és  g y ö k h á r ty a -b á n ta lm a k  d ia g n o s t ic á ja .  I . A  f o g b é l- k ó ro k .  A  fo g b é l- k ó ro k  á l ta lá n o s  v iz s g á la ti  m ó d sz e r ta n a . —  R egéczy
N a g y  Im r e t r .  A d a t o k a  f e h é rn y e -o ld a to k  á ts z iv á rg á sá h o z . (V é g e.)  —  A  budapesti k ir . o rvos-egylet re n d e s  ü lé s e  1 8 8 4 . j a n u á r  1 2 -d ik é n .

K e n é z y  G y . t r .  tü d ő ü té r - tö m ü lé s  e se te . D u b a y  M . t r . d e le jv a s b ó l  k é s z ü l t  a rm a tu ra .  S te m  J .  t r .  e c h in o  co c c u s - tö m lő k . B a b e s  V . t r .  b a c -  
te r iu m o k  v e s e b á n ta lm a k ró l .  —  K önyvism ertetés. D ie  G e b u r t  b e i  d e n  U rv ö lk e rn .  V o n  D r .  G. F . E ngelm ann . —  Lapszem le. H e v e n y  b ű z ö s  

e m p y e m a  e s e te  ; m ű t é t ; g y o rs  g y ó g y u lá s .
T á r c z a  : H e ti  Sezm le. A  g y o m o r  b e h a tá s a  a  k ó rn e m z ő  s z e rv e z e te k re . S z e g é n y- la k á s o k  h iá n y a  v á ro s o k b a n . A z  á l l a tk e r t  e lh u l lo t t  á l la ta i  és az e g y e ­

te m i  in té z e te k .  G ü m ő -b a c i l lu s o k  a  fü lb e n . T h o m s e n - fé le  b e te g s é g . —  V e g y e s e k . —  S z e rk e s z tő i  le v e le z é s . —  E lő fizetési fe lh iv á z az
O rv o s i H e t i l a p  1 8 8 4 -d ik i  fo ly a m á ra . —  P á ly á z a to k .

K ö z le m é n y  W a g n e r  Ján os kir. ta n á c so s  és n y . r. 
tan á r  e g y e te m i k o ró d á já b ó l1).

A  bolygideg-hüdések esetei.

Á n g y á n  B é l a  t r .  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d tő l .

A  b o ly g - id e g  id e g k ó r ja in a k  tü z e te s e b b  k ó r o d a i  ta n u l­

m á n y o z á s a  c s a k  a  le g ú ja b b  k o r n a k  k ö s z ö n h e tő , m ió ta  t .  

i. a z  u to ls ó  é v t iz e d  é le t ta n i  k ís é r le te i  m in d in k á b b tö b b  és 

tö b b  a d a to t  s z o lg á l ta t ta k  a z o n  h a tá s  é r te lm e z é s é re , m e ly e t  

a  b o ly g - id e g  a  v é r k e r in g é s i  és a  lé g z é s i  k é s z ü lé k  mű k ö ­

d é s é re  g y a k o ro l .

A  m i n e v e z e te s e n  a  sz ív  m ű k ö d é s é t  i l le t i , e l te k in tve  

a  sz ív  s a já t  d ú c z re n d s z e ré tő l  és a  g y o r s í tó  b e fo ly ás t  g y a ­

k o r ló  s y m p a th ik u s tó l ,  v a la m in t  a z o n  la s s í tó  h a tá s s al  b i ró  

e l le n tá l lá s tó l ,  m e ly e t  az  ü te r e k  e d é n y iz m a in a k  fo k oz ó d o t t  

ö s s z e h ú z ó d á s a  a  sz ív  m ű k ö d é s é re  g y a k o r o l ,  tu d ju k , ho g y  

a  b o ly g - id e g  i z g a tá s a  a  sz ív  ö s s z e h ú z ó d á s a in a k  s z á má t 

g y é r í te n i ,  s ő t  a z t  a  d y a s to le b e n  m e g á l l í ta n i  k é p e s ; a n n a k  

á tm e ts z é s e  v a g y  h ü d é s e  e l le n b e n  a  s z ív m ű k ö d é s  e n o rmis  

s z a p o r a s á g á t  v o n ja  m a g a  u t á n 2 3 * 5).

A  v a g u s  b á n ta lm a in á l  a z o n b a n  n e m c s a k  a  sz ív  m ű ­

k ö d é s é b e n , h a n e m  a  lé g z é s b e n  is m u ta tk o z n a k  b iz o n y os  

v á l to z á s o k . A  b o ly g - id e g  k ö r n y i  i z g a tá s a  u g y a n is ,  min t  

e z t Bert*), G erlach*) és m á s o k  v iz s g á la ta i  ta n í t já k ,  a  h ö r ­

g ő k  iz m a in a k  g ö rc s ö s  ö s s z e h ú z ó d á s á t  e re d m é n y e z i . E ze n  

é le t ta n i  k ís é r le te k  a la p já n  v e sz i fe l  B ie r  mer*), h o g y  az  

a s th m a  b ro n c h ia le -n e k  is o k a  fő k é p e n  a  v a g u s  i z g a tás á ­

b a n  k e re s e n d ő , m e ly  á l ta l  a  k is e b b  h ö r g ő k  ü r te r e  szü k ít-  

te tv é n ,  k i lé g z é s i  n e h é z lé g z é s  és h e v e n y  tü d ő tá g u lá s szár-

*) E lő a d a to t t  a  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y le t  1 8 8 3 . n ov e m b e r  1 0 -d ik i  

ü lé s é b e n .
6) K l u g  N .  (O rv o s - te rm é s z e ttu d o m á n y i  é r te s í tő  1 8 8 1 . V I .  év fo ly a m  

155 1.) b é k á k o n  v é g e z e t t  v iz s g á la ta ib ó l  k i tű n ik ,  h og y  a b o ly g - id e g  a  sz ív h ez  
s ie t te tő  im p u ls u s t  v e z e tő  id e g r o s to k a t  ta r ta lm a z . Ez e n  id e g r o s to k  e r e d e té t  

a z o n b a n  n e m  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e rb e n  : a  lo b u s  o pt ic u s -b a n  és a  n y ú l t-  

a g y b a n  k e re s i ,  h a n e m  a  b o ly g - id e g  ro s t ja i  k ö z t  e lh ely e z e t t  id e g s e j te k b e n .
3) L em ons s u r  la  p h y s io lo g ie  c o m p a ré e  d e  l a  r e s p i r at io n .  P a r is .  1 8 7 0 .
*)  P f lü g e r ’s A r c h .  X I I .  k .  » U e b e r  d ie  B e z ie h u n g e n  d e s N . v a g u s  zu 

d e n  g la t te n  M u s k e l fa s e rn  d e r  L u n g e « .
5) V o lk m a n n ’s c h e  S a m m lu n g . 1 8 7 0 . » U e b e r  B ro n c h ia l -As th m a « .

m az ik . N in c s  sz á n d é k o m , m essze  is  v e z e tn e  m in d a z o n  e l le n ­

v e té s e k  ta g la lá s á b a  b o c s á tk o z n i ,  m e ly e k  e z en  e lm é let  e l le ­

n é b e n  k iv á l tk é p e n  W in t r i c h  é s  B a m b e rg e r  á l ta l  f e lh oz a t­

ta k ,  d e  a  m e ly e k  B ie rm e r  á l ta l  is m é te l te n  m e g c z á fo lta t ta k . 

S z a b a d jo n  c s a k  a n u y i t  fe le m líte n i, h o g y  B ie rm e r  n é ze te  

m a  m á r  a  le g tö b b  k ö v e tő re  ta lá l t .

H a  m o s t  a  b o ly g - id e g  h ü d é s e  á l ta l  e lő id é z e t t  lé g z é si  

z a v a r o k a t  v e s sz ü k  s z e m ü g y r e ; h a  az  á l la to k o n  te t t  kís é r ­

le te k  a la p já n  a  v a g u s  á tm e ts z é s é n é l  é sz le lt  tü n e te kh e z  

h a s o n ló k a t  v á r n á n k  ; a k k o r  a  b o ly g - id e g  h ü d é s e in é l  a  lé g ­

zési sz á m  c s ö k k e n é s é t  és  a  lé g v é te le k  m é ly s é g é n e k  nö v e ­

k e d é s é t  k e l le n e  é s z le ln ü n k . T é n y le g  a z o n b a n  c s a k  Gutt- 

v ia n n’) h o z  fe l n e h á n y  n y o m á s i  és t r a u m a t ik u s  és e g y  

d ip h th e r i t is  u tá n  fe j lő d ö tt , s á l ta la  k ö z p o n t in a k  ér te lm e z e t t  

v a g u s -h ü d é s  e se te t, m e ly b e n  az  e g y e s  lé g v é te le k  m é ly s é ­

g é n e k  fo k o z ó d á s a  m e l le t t  a  lé g z é s i  szám  e g y  p e re z  ala t t  

12-re s z á l lo t t  le . A  v a g u s -h ü d é s  m a jd  m in d e n  tö b b i  e s e ­

té b e n  a z o n b a n  a  lé g z é s  a  r e n d e s tő l  sem m i lé n y e g e s e bb  

e l té ré s t  n e m  m u ta to t t .  M é g  a z o n , re n d e s e n  fe l lé p ő  vá l to ­

z á so k  is, m e ly e k  a  b o ly g - id e g  k é to ld a l i  á tm e ts z é s é né l  az  

á l la to k  tü d ő s z ö v e té b e n  m u ta tk o z n a k :  a  b ro n c h o p n e u m on iá k  

e m b e re k n é l ,  v a g u s -h ü d é s  u tá n , c s a k  ig e n  r i t k á n  é s z le l te t ­

te k . S c h if f* 2 3), L o n g e t8) ezen  v á l to z á s o k a t  a  v a g u s  t ro p h i-  

k u s  h a tá s á r a  v e z e t i  v issza .

E g y  a  l e g g y a k r a b b a n  e lő fo rd u ló , s é p e n  e z é r t  a  l e g ­

p o n to s a b b a n  é sz le lt  tü n e t  v a g u s -h ü d é s e k n é l , a  h a n g sz á la g o k  

h ü d é se . E z e n  tü n e t  te rm é s z e te s e n  c s a k  a k k o r  lé p  fe l, h a  

a  h ü d é s  k ö z p o n t i ,  v a g y  h a  k ö rz e t i  is, d e  a  b o ly g - ide g  

s é r té s e  m a g a s a n  tö r té n ik  ú g y ,  h o g y  a  n e rv . la r y n g e us  

su p . é s  in f. is a  b á n ta lo m  k e re té b e  v o n a t ik .  I l y e n ko r  a  

g é g é b e n  m u ta tk o z n a k  a  m e g fe le lő  m o z g á s i  és é rz é s i za v a ­

ro k  : r e k e d ts é g ,  h a n g ta la n s á g ,  n e h é z  k ik ö p é s . S  m inth o g y  

a  h a n g r é s  h iá n y o s a n  z á ró d ik  : n y á k -  és é te l ré s z e k  as p irá l-

’ ) Z u r  K e n n tn is s  d e r  V a g u s lä h m u n g  b e im  M e n s c h e n . V ir c h o w ’s 
A r c h .  59  k .  51 1.

2) A r c h .  f. p h y s io lo g . H e i lk u n d e .  1847  és 1 8 5 0 .
3) A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie  des N erv en sy stem s. 1849. I I .  k.
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5 ?

t a tn a k .  Traabe1) és F rey2) ezen  k ö r ü lm é n y t  te k in t i k  e g y e ­

d ü l  a z o n  o k n a k ,  m e ly  a  v a g u s  h ü d é s e in é l  k e le tk e z ő  tü d ő ­

lo b o k a t  fe l té te le z n é . Z a n d e r3) m a d a r a k o n  te t t  k ís é r le te i  

a z o n b a n  k im u ta t tá k ,  h o g y  b á r  m a g á n a k  a  n e rv . la r y n ge n s  

s u p e r io rn a k  h ü d é s e  is e le g e n d ő  az  ú . n . id e g e n  te s te k  

á l ta l i  tü d ő lo b o k  e lő id é z é sé re , m in d a z o n á l ta l  k i fe j lő d ik  ez, 

tö k é le te s e n  z á ró  h a n g ré s  m e l le t t ,  a  b o ly g - id e g  tö rzs é n e k  

á tm e ts z é sé n é l  is.

A  v a g u s  b á n ta lm a in á l  lé t re jö v ő  tü n e tö s s z e g n e k  ezen  

rö v id  á t te k in té s é b ő l  lá th a t ju k ,  h o g y  m íg  a  b o ly g - ide g  h a tá ­

s á n a k  ta n u lm á n y o z á s á v a l  az  é le t ta n b a n  ig e n  g y a k r a n  

t a l á l k o z u n k : a d d ig  a n n a k  b á n ta lm a i ró l  a  k ü lö n ö s  k o r­

ta n b a n  c s a k  k e v é s  e se t v a n  fe l je g y e z v e . E n n e k  o k a  ré sz in t  

a  b á n ta lo m  fe l lé p é s é n e k  r i t k a s á g á b a n ,  ré s z in t  a z o n  k ö r ü l ­

m é n y b e n  k e re s e n d ő , h o g y  a  b o ly g - id e g  tö rz s é n e k  ö n á lló  

b á n ta lm a  m é g  n em  é sz le lte te t t .  A z  m  e se te k , m e ly e k  f e l ­

h o z a tn a k , m in d n y á ja n  c s a k  k ö v e tk e z m é n y i  tü n e te k ,  s m in t 

i ly e n e k  c s a k  r i t k á n  e m e lk e d n e k  k i  a  sz o m sz é d o s  s z e rv e k  

e lső d le g e s  b á n ta lm a in a k  tü n e tö s s z e g é b ő l  o ly  p ra e g n an s a n , 

h o g y  b iz to s a n  k ó r is m é z h e tő k  le n n é n e k . E h h e z  já r u l  mé g  

a z o n  k ö rü lm é n y  is, h o g y  m íg  a  b o ly g id e g  k ó r ta n i  h a tá s a  

a  sz ív re  m a jd n e m  á l la n d ó a n , s p e r  e x c e l le n t ia m  m u tatk o ­

z ik  : a d d ig  e n n e k  h a tá s a  a  tü d ő re  v a g y  te l je se n  k ima ra d , 

v a g y  h a  je le n  is v a n , a  l e g g y a k r a b b a n  n e m  o ly  m é rv be n  

lé p  fe l, h o g y  r e á  az  ész le lő  f ig y e lm e  k ü lö n ö se n  fe l­

h iv a tn é k .

I n n e n  v a n , h o g y  a  v a g u s -h ü d é s  e s e te ib e n  a  le g ­

g y a k r a b b a n  é s z le l t  tü n e te k  c s a k  a  sz ív re  v o n a tk o z n ak ,  s 

v e lü k  e lé g  n a g y  sz á m m a l is ta lá lk o z u n k  a z  i ro d a lo m ba n . 

E z e n  e se te k e t , m e ly e k b e n  je l le m z ő  tü n e tk é p  a  s z a p o ra  

s z ív m ű k ö d é s  ( ta c h y c a rd ia )  sz e re p e l, Pelizaeus1) á l l í to t ta  

ö ssze  ig e n  jó l. E z e k  k ö z ü l  k ie m e le m  H uppert e s e té t , h o l 

a  sz ív  ö s s z e h ú z ó d á s a in a k  sz á m a  e g y  p e re z  a la t t  240 -re  

e m e lk e d e t t ,  W eil-ét 216, m íg  Riegel-ét 104 sz ív m ű k ö d é sse l.

O ly a n  e s e te k  a z o n b a n , m e ly e k n é l  a  lé g z é s i  k é s z ü lé k ­

b e n  is v á l to z á s o k  m e r ü l te k  fe l, c s a k  ig e n  k e v é s  s z ám b a n  

v a n n a k  fe l je g y e z v e . A  le g e lső  e s e te t  R iegel é sz le lte , s 

a k k o r i  ta n á rs e g é d je  Tuczek^) k ö z ö lte . M ás k é te s e te t  u g y a n ­

c s a k  R ie g e l  k o ró d á já ró l  K red e l6) í r  le. E z e n  3 e se te n  k ív ü l  

m é g  c s a k  G erhardt'1') h o z  fe l e g y  és  L . L a n g er8) D uchek 

k o ró d á já ró l  s z in té n  e g y  id e ta r to z ó  e se te t. M in d e z e n 5 e s e t ­

b e n  a  sz ív b e n  je le n tk e z ő  m o z g á s i z a v a r o k o n  k ív ü l ,  tö b b é -  

k e v é s b é  n a g y  f o k ú  lég z é s i n e h é z s é g  m e l le t t ,  h e v e n y  tü d ő ­

tá g u lá s  é s z le l te te t t .

I d e  ta r to z ik  a z o n  k é t  e s e t  is, m e ly e t  W a g n e r  tn r .  úr  

v e z e té se  a la t t  á l ló  k ó r o d á n  ré s z b e n  a  m ú lt ,  ré s z b e n a  je le n  

ta n é v b e n  v o l t  a lk a lm a m  ész le ln i. A  m e ly e k e t  m id ő n  az  i. 

t .  o r v o s e g y le t  e lő t t  ism e r te tn i  ó h a j to t ta m , fe l jo g os í tv a  v é l ­

te m  m a g a m  é re z n i  n e m  e g y e d ü l  a  b á n ta lo m  r i t k a s á g a  

m ia tt ,  h a n e m  a z o n  k ö rü lm é n y  á l ta l  is, h o g y  a  b o ly g -id e g  

b á n ta lm a  m in d k é t  e s e tü n k b e n  b o n c z o la t  á l ta l  e rő s í t te t ik ,  

s  k ó r o d a i la g  o ly  je l le m z ő  k ó r k é p e t  m u ta t ,  m e ly  h iv atv a

*) B e i t rä g e  z u r  P a th o lo g ie  u n d  P h y s io lo g ie .  B e r l in  1877 .

а ) D ie  p a th o lo g .  L u n g e n v e rä n d e ru n g e n  n a c h  L ä h m u n g  de s  N . v a g u s . 
L ip c s e  1 8 7 7 .

3) P f lü g e r ’s A r c k .  fü r  d ie  g e s . P h y s io lo g ie .  X I X .  k.
l ) U e b e r  V a g u s lä h m u n g e n  b e im  M e n sc h e n . D iss . W ü r z b .  1880 .
5) D e u ts c h . A r c h .  f. k l in .  M e d . X X I .  k .  I .  f.
б ) D e u ts c h . A r c h .  f. k l in .  M e d . X X X .  k . 5. és 6 . f .
7) S a m m l. k l in .  V o r t r ä g e .  2 0 9 .

8) W ie n e r  m e d . W o c h e n s c h r i f t .  1 8 8 1 . 3 0 . sz.

v a n  az  e d d ig e lé  f e l je g y z e t t  k e v é s  e se t g y a k o r l a t i  je le n tő ­

s é g é t  tá m o g a tn i  és m e g e rő s íte n i .

i .  Az első  eset E gyed  János, 33 éves szabót illeti, k inek  
szülei e lő tte  ism eretlen  betegségben ha ltak  e l; k i gyerm ek korá tó l 
fogva gyakran szenvedett gyom orhuru tban  és köhögésben. Jelen 
ba já t 1878-d ik  év m ájus havára viszi vissza, a  m ikor heves köhö­

gési roham  a la tt nagyobb m ennyiségű  habos piros vért köpött. 

K öhögése kisebb-nagyobb alábbhagyásokkal ez idő  ó ta fo ly ton tart. 
V érköpése 1882-d ik  év elejé ig szünete lt; ezen idő  óta azonban, 
b ár kis m érvben, gyak rabban  felm erül. A ugustus hó elején egyszerre 
szívdobogás és nehezíte tt légzés á lta l lep e te tt meg, m ely roham  a la tt 
nagyobb m ennyiségű  habos véres köpete t ü ríte tt. E zen roham ok 

ele in te csak r itkán  és csak erő sebb m ozgások u tán  mutatkoztak , s 

nehány  órá ig  ta rto ttak . D e késő bb sű rű bben, nyugodt fekvés m ellett 

is felléptek, s 8—-10 órá ig  is e lta rto ttak . S eptem ber hó elejétő l 
m ár alig engednek  1— 2 nap i szabad idő közt. Ezen bajok  m iatt 
v é te te tt fel Septem ber 10-d ikén ko ródánk ra a  következő  jelen 
á llapo tta l.

A beteg  középterm etű , so v án y ; izom zata sorvadt, p e ty ü d t ; 

a b ő r és látható  nyákhártyák  halaványak. Szellemi és kü lérzék i m ű ­

ködései épek. K özérzetét köhögés, étvágytalanság, fokozódott szomj, 
nehéz légzés állandóan lehangolják . A  lá ták  középtágak , egyenlő k, 
fényre kellő en visszahatnak. A nyelv fehéres lepedékkel bevont, 
szájíz keserű , nyelés szabad. Ä  nyak  nyú lánk vékony, a szegykulcs- 
csecsizm ok körvonala i, m in t vékony kö te lek  dom borodnak  elő .

A  m ellkas hosszú, lapos. A  jobb  kulcs-feletti és a la tt i  táj 

erő sen besüpped t, a  légzési m ozgásokban visszam arad.

A  jobb  kulcs-feletti és a la tti árokban  to m péit dobos a  kopog­
tatás, m ely szájny itásnál m agasabb lösz. A  bal kulcs-feletti és a la tti 
á rokban, úgyszintén m indkét o ldali tövis-feletti á rokban  erő sen to m ­

pu lt kopogtatási hang nyerhető . E gyebü tt a rendes tü dő határoknak  

m egfelelő leg éles a  kopogtatás.

A  légzés fokozott hasi, nehéz, perczenk in t 4 6 —-5 0 . H allga- 
tódzásnál a  jo b b  tüdő csúcsnak  m egfelelő leg úgy m ellül, m in t hátul 
korsólégzés és érczesen csengő  szörty-zörejek, a bal tüdő csúcs 
fe le tt gyenge hörg i légzés, egyebü tt igen érdes be- és kilégzés 
hallható.

Szív tom pulat hosszirányban a  bal parasterna lis vonalban  a 4. 
és 6-dik b o rda  közt, harán t irán y b an  a szegycsont bal szélétő l a szív- 
csúcslökés helyéig terjed . Szívcsúcslökés az 5. és 6-dik b o rd a  közt, 
a  b im bóvonalon belül, a  szegycsont középvonalától 7l/., centi- 
m eterny ire tap in tható . Szív- és nagy edényhangok  tiszták, a  tüdő - 
ü té r 2-dik hang ja valam ivel éke ltebb .

A  has m érsékelten elő reboltosú lt, ruganyos, fá jdalmatlan, kopog- 
tatási hangja, a rendes hangm agaslati különbségekkel, dobos.

A legköze lebbi napon sem  a tárgyi, sem az alanyi tünetek  
nem m utatnak  változásokat. A  nap i hő m érsék 37-5 és 38-2° C, 
érverés 9 6  és 1 2 0  közö tt ingadozik. A  köpet zöldes-sárga, s z í v ó s; 

benne górcső  a la tt sok ruganyos rost és K och-féle bac illus ta lá lható.

12-d ikén reggel 5 ó rako r h irte len  szívdobogás lép  fel, a 
sub jectiv  nehézlégzés kissé fokozódott. Az arcz cyanotikus. A  lég­
zés száma 58, a szívlökéseké 168. H ő m érsék  3 7 -2 0 C. A  szívmű ­
ködés m ajdnem  az egész bal m ellkason látható . A  szívcsúcslökés a 
6. és 7-dik bo rdaközt az em lő vonalon valam ivel kívül tap in tható . 
Az érverés kicsiny, lágy, k ihagyó (perczenk in t 86). A tüdő k  éles 
kopogtatási hang ja a jo b b  b im bóvonalban a 7-dik, a jobb  hónalj­

vonalban- a 8-dik b o rd a  alsó széléig, a bal parasternal-vonalban a 
4-d ik  b o rd a  felső  széléig terjed . Az abso ln t szívtom pulat jobb  felé 
a  szegycsont középvonaláig , ba l felé a  szívcsúcslökés helyéig te r­
jed . A  m ájtom pu lat alsó h a tá ra  a  bim bó vonalban  m integy  2 újj- 
nyi szélességben halad ja tú l a bordaívet.

8 ó rako r a  cyanosis növekedett. A  szívlökések száma 192, 
légzés 58. Igen heves köhögés m utatkozik  bő vebb kiköpéssel. A 
köp et nyákos, habos, vércsikokkal áthúzódott. A  tüdő k  éles kopog­
tatási hangja a jobb  b im bóvonalban  a m ellkas széléig, a  jobb  
hónalj-vonalban a  9-dik b o rd a  alsó széléig, hátu l mindkét o lda lt a 
n - d i k  bo rdá ig  terjed . M ind a két tüdő  alsó lebenye fe lett k ite r­
jed ten  úgy a  be- m in t a kilégzésnél nagy számú küiönböző  hólyagú 
nedves szörty-zörejek. A  szív tom pulat hosszirányban a 3— 7-dik b o rd a  
közt, h a rán t irányban a szegycsont közepétő l k ifelé a csúcslökésig
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talá lható . A  szívhangok a  nagyszám ú szörty-zörejek m iatt nem 
hallhatók .

i2  ó rak o r 154 szívlökés, 130 érverés és 58 légzés észlelhető . 
A  szörty -zöre jek  kevesbedtek . Á tü d ő k  alsó határa i, m in t 8 órakor.

D é lu tán  3 ó rako r 140 szívlökés, 130  érverés, 52 légzés. A 

sub jectiv  nehézlégzés csökkent. A  tüdő k  alsó határai, m in t reggel 
5 órakor. A  cyanosis csökkent.

E ste  6 ó rako r 120 szívlökés és ugyanannyi érverés, m ely 
kissé nagyobb és kem ényebb. A légzés 50 egy perez alatt.

E ste  8 ó rako r érverés 120, légzés 50. A  cyanosis töké le te­
sen m egszű nt. A  tüdő k  alsó határai, valam in t a  szívtom pulat, m in t 
a  je len  á llapotban.

14-d ikén reggel 9 órá ig  a b eteg  viszonylag elég jó l érezte 

m agát. E k k o r azonban a 12-dikéhez hasonló roham  lépe tt fel. A 
légzés 58, a  szívlökés 198-ra em elkedett, az érverés igen kicsiny, 
rendk ívü l k ihagyó, s csakham ar olvashatlan lett. A  cyanosis igen  
nagy fokú, a  vég tagok  m ind inkább h idegü lnek, az egész bő rfe lü le t 
izzadságtó l nedves, s ezen tü netek  közö tt 11 ó rako r m eghalt.

E z e n  e s e tb e n  az  e lő re  m e n t v é rk ö p é s , az  é v e k e n  á t  

t a r t ó  k ö h ö g é s , a  n a g y m é r v ű  e ls o v á n y o d á s , a  k is e b b  fo k ú  

in te rm i t te n s  lá z a k , a  tü d ő k  fe lső  le b e n y e in e k  m e g fele lő le g  

é sz le lt  p h y s ic a l is  k ó r tü n e te k ,  v a la m in t  a  k ö p e tb e n  ta lá l t  

r u g a n y o s  r o s to k  é s a K o c h - f é le  b a c i l lu s o k  sem m i k é ts ég e t  

sem  h a g y ta k  az  i rá n t ,  h o g y  a  tü d ő k  p h th is isé v e l  v a n 

d o lg u n k  és p e d ig  a  jo b b  tü d ő c s ú c s b a n  n a g y o b b  ü rk é p - 

ző d ésse l.

E z e n  b á n ta lo m  a z o n b a n  n e m  m a g y a r á z ta  m e g  a  

r o h a m o k b a n  fe l lé p ő  s z a p o ra  s z ív m ű k ö d é s t  é s  a  h e v e n y 

tü d ő tá g u la to t .  E z e n  tü n e te k  c s a k is  a  b o ly g - id e g  h ü dé sé -  

n e k  fe lv é te le  á l ta l  v o l ta k  é r te lm e z h e tő k .

A  h ü d é s  s z é k h e ly é t  a  m e l lü rb e n  k e l le t t  fe l té te le z n i, 

s o k á t  Tuczek e s e te  u tá n ,  m e ly ly e l  je le n  e s e tü n k  tö k é le ­

te se n  a n a lo g , m e g n a g y o b b o d o t t ,  s e s e t le g  c a s e o s u s a n e lv á l to ­

z o tt  h ö r g k ö rü l i  m ir ig y e k  n y o m á s á b a n  k e re sn i .

M in d e z e n  f e lv é te lü n k e t  a  b o n c z o la t ,  m e ly  S e p te m b e r  

15 -d ik én  v é g e z te te t t ,  m e g  is e rő s í te t te ,  id ő k im é lé s o k á é r t  

s z a b a d jo n  a  b o n c z je g y z ő k ö n y v b ő l  c s a k  a  f o n to s a b b  tün e ­

te k e t  fe lh o z n i.

» A  tü d ő k  a  m e l lk a sh o z , n e v e z e te se n  fe lső  ré s z ü k b e n  

e rő s  k ö ts z ö v e t i  á lh á r t y á k k a l  ö s s z e n ő t te k , k ö z é p tá g ak .  A  

jo b b  tü d ő  h o s s z á b a n  h e g e se n  z s u g o ro d o t t ,  p a la -s z ü rke , 

t á g ú l t  h ö r g ő k k e l  és a z o k b a  f o ly ta tó la g  á tm e n ő  ö b lö s, 

n a g y  d ió n y i, h e g e s , re c z é z e te s  fa lz a tú , s ű rű  g e n y  va g y  

fa k ó -b a rn a , m a jd n e m  v a k o la ts z e rü  a n y a g o t  ta r ta lm a z ó 

b a r la n g o k k a l  e l lá to t t« .

» A  b a l  tü d ő  e rő s e b b e n  p u f fa d t , v é r-  és  n e d v d ú s ; 

c s ú c s a  h a s o n ló  a  jo b b  tü d ő c s ú c s h o z , c s a k h o g y  b e n n e  k e v e ­

s e b b  és a l ig  m o g y o ró n y i  b a r l a n g  v a n  I t t  a z o n b a n  a  jo b b  

tü d ő n é l  e m l í te t t  p a la -s z ü rk e  h e g s z e rű  g ó c z o k  k i te r je d te b ­

b e k , n e v e z e te s e n  a z o k  h e ly e t te s í t i k  az  e g é sz  fe lső  le b e n y  

tü d ő sz ö v e té t« .

» A  g á to r m i r ig y e k ,  n e v e z e te s e n  e g y e s  h ö r g k ö rü l i  é s  

s z e g y c s o n ta la t t i  n y i r k m i r ig y e k  a  jo b b  v a g u s  k ö z v e t le n  

s z o m s z é d s á g á b a n  e g é sz  d ió n y ia k , p a la -s z ü rk é k , h e g s ze rü e k , 

k ö z e p ü k ö n  v a k o la ts z e r ü e k  v a g y  n a g y o b b  tö m e g ü k b e n  

e lm e s z e s e d e t te k « .

»A  sz ív  v a la m iv e l  s z é le se b b  ; iz o m z a ta  k ö z é p v a s ta g , 

s z ü rk é s -b a rn a , g y o m ro c s a ib a n  s o k  la z a , fe k e té s -v ö rös  

a lv a d é k « .

(F o ly tatása következik .)

M ih a lk o v ic s G é z a  tr. n y . r. tanár  b on cz- é s  fe j­
lő d és ta n i in té z e téb ő l.

Elő legez közlemény a lacertiliák a llan to isának fe j lő d é s ta n i
vizsgálatáról.

E r d ő s J á n o s i n té z e t i  d e m o n s t r á t o r t ó l .

A fejlő déstani ku ta tások  rendszeres m ű velésénél, az ébrény i 
test fe jlő désének folyam ában m utatkozó m om entán viszonyok te r­
m észete hozza m agával, hogy a fe lvett kérdést ille tő  eredm ények  
m inél nagyobb számú esetbő l vonassanak le. Az összegyű jtö tt ad a­
tok  k ritika i fe ldolgozásánál, a tévedésnek  lehető  kizárása végett, a 

fejlő dési stád ium ok m inél te ljesebb sorozatára van szükségünk, 

m elynek h iányában  a  látottaknak bárm ily  pon tos m egfigyelése is 
a valóságtó l e ltérő  eredm ényekre vezethet. H ogy  ez eset je lesebb 
búvároknál is elő fo rdú lhat, s ezálta l ugyanazon kérdésekrő l nem  
ritkán  a legellen tétesebb nézetek  kerü lnek- forgalom ba, tárgyam hoz 
tartozó példa gyanánt legyen elég csupán a  rep tiliák  allan to isának  
iroda lm ára utalnom .

A  rep til iák  a llan to isának  fe jlő dését Kupjfer és Benecke az 
ébrény i paizs kü lső  o ldalán  fellépő  betürem léssel hozzák kapcso latba. 
E  betürem lés szerin tük a  hasi o ldalon vakon végző dő ü reget ké­
pez, m ely  késő bb zsacskóalakban k itágúlva, az éb rény  allan to isává 

lesz. [Kupjfer u. Benecke. D ie ersten  E ntw ickelungsvorgänge am E i 
d e r R eptilien . K önigsberg. 1878.]

E  nézet e llenében Balfour azt ta lá lta, hogy az ébrény i paizs 
kü lső  o ldalán  levő  betü rem lés a  hasi o ldalon  szabadon nyílik, s 
valószínű leg azonos a  Gasser á lta l m adaraknál észlelt csatornával, 
m ely a  ve lő üreget a  bélcsatom ával közlekedésbe hozza. Balfour 
szerin t a rep til iák  allan to isának fejlő dése m egegyez a m adaraké­
val, ho l az m in t tudva van, a végbunkó vagy ő scsík [Endvvulst, 

P rim itiv-streifj hasi oldalán , a leendő  utóbélnek megfelelő  hely  
m ögött fellépő  szű k betü rem lésbő l veszi eredetét.

M ind ezen állításokkal szem ben Strahl, lacertákon  eszközölt 
nagyszám ú észleletei u tán  azon eredm ényre ju to tt, hogy a  rep til iák  
a llan to isának kezdetleges form ája az ő scsík distalis részén töm ör 
kö teg  alak jában  lép  fel. E  töm ör kép le t késő bb üregessé válik, 
m ely az ettő l önállóan  fejlő dő  allanto is-m eneten á t lép  közleke­
désbe az utóbéllel. A  canalis neuro-entericus e szerin t sem mi 

viszonyban sem áll az a llan to is fe jlő désével; köz lekedés közö ttük  kez­
de tb en  nem  létezik, s késő bb is csupán annyiban, hogy m indkettő  
az u tóbélbe nyílik, teh á t ez u tóbb inak  közvetítése álta l. [Strah l. 
U eber d ie Entw ickelung des C analis m yeloentericus und  d er A l­
lanto is d e r E idechse. A rch iv  für A natom ie u. Entw . gesch. 1881.] 

H ogy  az ébrény i paizson fellépő  betü rem lés a fe jlő désnek 
csak bizonyos stád ium ában képez a  has felé zárt ü reget, m íg elő bbre 
h a lad o tt fejlettség i fokon a  bélbarázdában  szabadon nyílik, 
egy késő bb i közlem ényében  K upffer elösm eri, igazat adván Strah l 
ész le lete inek  annyiban, m ely szerin t e betü rem lés min t ilyen nem  
képezi az a llan to is első dleges alak já t. D e ugyan ekkor egy lacerta  
v irid is-bő l ve tt ra jzo t m u ta t be, m elyen a canalis neuro-entericus 
hátu lsó  falából élesen határo lt, zsacskószerű  kiöb lösödés látszik  
a hasi o ldal felé terjedn i. E  k iöb lösödésrő l K upffer a következő ­
k e t m o n d ja : Ich  weiss nun  g ar ke ine an d e r D eu tung  dieser B il­
dung, als dass d ie T asche d ie A n lage d er A llantois darste llt. 
[Kupffer. D ie G astru la tion  an  den  m erob lastischen E ie r u. s. w. 
A rch iv  f. A nat. u. Entw . gesch. 1882.]

H ogy a kiöb lösödés, m ely Ktipffer nézete szerin t az a llan to is 
kezdeti a lak já t képezné, valószínű leg nem  egyéb egy r itkán  elő ­
fo rduló á lkép letnél, m egerő sítést nyer Strah l ú jabb  vizsgálataiból, 
m idő n  annak  az á lta la  fe ldo lgozott lace rta  virid is ébrényeken nyo­
m át sem  ta lá lta. [Strahl. U eber C analis neuro-entericus und  A llan­
tois bei L acerta  virid is. A rch. f. A nat. u. Entw . gesch. 1883.]

Az a llan to is kezdeti a lak já t képező  töm ör k ép le t fellépését 
ille tő leg S trah l azt ta lá lta, hogy  az a végbunkó d ista lis részében 
m ár a p leuroperitonealis ü reg  keletkezése e lő tt je len  van, s m i­
u tán  arró l a  kettéhasadó  m esoderm a oldallem ezei leem elő dnek, 
kerü l az így e lő állo tt p leu roperitoneális  üregbe. [Strahl. B eiträge 
zur Entw ickelung  von L ac e rta  agilis. A rch. f. A nat. u. E n tw  
gesch. 1882.]

Az i t t  e lő adott, s egym ást te ljesen kizáró  állítások m ellett 
fe ladatom úl tű zvén ki e kérdés tanú lm ányozását, addig  is míg

3*
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ide vonatkozó v izsgálata im at befejezném , edd ig  nyert adata im bó l 

a  következő ket bocsáthatom  k ö z re :

Az allan to is kezdeti a lakja, m iu tán a m esoderm a kettéhasad t, 

a test d ista lis végén, a végbunkótó l k inyom uló d u d or a lak jában 
m utatkozik , m elyet a lap jánál a  k é t o ldallem ez határo l. A  kép let 
topograph ia i fekvése teh á t m egfelel azon zugnak, m ely a  m esoderm a 
kettéhasadása á lta l jö n  létre. A  canalis neuro-entericus e dudo rtó l 

az alsó oldallem ez á lta l teljesen el van szigetelve. A  canalis neuro- 

en tericus le fu tásában m ellék-kiöb lösödést nem  m utat. A  fe jlő désnek 

bizonyos fokán, az allan to is-dudor centrá lis részében, egy vagy 
több  pon tbó l k iindulva, egy ü reg lép  fel, m ely m ég ekkor m inden  
o ldalró l teljesen kö rü lzárt te re t képez. A  végbunkónak azon 
részében, m ely az allan to is-üreg és az u tóbél közö tt fekszik, 
késő bb egy rés tám ad, s ez lesz az allan to is-m enetté.

A  m i az allantois-üreg, valam in t az ettő l függetlenül fel­

lépő  allan to is-m enet keletkezését illeti, m indkettő sejt-pusztulás 
által származik. Az allantois-üreg különösen akkép áll é l j  hogy a cen­
trumhoz közel fekvő  sejtek fa la  elvékonyodik; tartalmuk szabaddá 
lesz; a szétesett sejtfal maradványok felszivatnak. Az ü reg ke le t­
kezése, m in t m ár em lítém , egy vagy több  pon tbó l indú lhat k i ; az 
egyes üregecskék azonban az ő ket elválasztó sejteknek hasonló m ódon 

tö rténő  szétesése folytán nem  sokára egybeszakadnak.

A fe jlő dés tovább i fo lyam atában az allan to is m ind inkább 
vertiká lis irányba fo rdúl a  has alá, s m íg e lő bb a  canalis neuro- 
en tericus az allan to is-m enet e lő tt ny ílt az u tóbélbe, m ost az allan- 
to isnak prox im ális irányban ha ladása á lta l a ttó l d ista lis felé elm a­
rad t. A nnak  érte lm ezése tehát, hogy Kupffer egyik készítm ényén 
(trop idonotus natrix-ból) az a llan to ist a canalis neuro-entericussal 

összefüggeni lá tta, abban  áll, hogy ész le letét ép  oly éb rényen  tette, 
m elynél az allantois proxim alis felé tö rténő  fordulása közben annak 

m enete a  canalis neuro-entericussal ugyanazon verticalis síkba 
esett, s így a  m etszeten tény leg olyan kép e t kapo tt, m in tha e két 
rész egym ással közvetlen összefüggésben állana.

B udapest, 1884. jan u ár 8.

A  fogb é l- é s  g y ö k h á r ty a -b á n ta lm a k  d ia g n o s ti-
cá ja .

Á r k ö v y  J ó z s e f  t r .  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r t ó l .

/ .  rész. A  fogbél-kórok.

A fogbél-kórok általános vizsgálati módszertana.
M inden fogbántalom  kórism ézését a szájnak pontos vizsgálata 

elő zze meg. H a  csak a rra  szorítkozunk, hogy a  beteg á lta l pana­
szolt fogat v izsgáljuk kizáró lagosan, akkor, tud juk, hogy nem  
egyszer súlyos tévedésbe eshetünk  azáltal, hogy a  kisugárzási tüne­
tek , m elyekkel egy és ugyanazon fog —  h a egy vo lna is bántalm azva —  
jár, e legendő k, m ikép m áshol keressük  a  bán ta lom  székhelyét, m in t 
a ho l van. így  tud juk, hogy egym ásután egy sorban is 2— 3 és 
az áte llenes állcson tban  szintannyi vagy több  szúvas, á lta lában  

bán ta lm azo tt foggal lehet do lgunk, s így világos, hogy  a szájvizs­
gálat nem  szorítkozhatik  csupán a  b eteg  álta l k ije lö lt fog vizsgála­
tára . H ogy bizonyos rendszert ön tsünk a szájvizsgálatba, legczélsze- 
rű bb , h a  azt úgy eszközöljük, m ikén t m ár elő ző  szerző k, köz­
tük  H e id e r j  sü rgette és á lta lában  pontos gyakorla to t v ivő  fogászok 

a lkalm azzák ; ez ped ig  abban  áll, hogy so rra vizsgáljuk a  fogakat 

a  ba l o ldalon , a  3. ő rlő tő l kezdve, ugyanezen fogig a  m ásik  o lda­
lon  a  felső  állcsontban , s ugyanezen vagy ellenkező so rrendben  az 
alsóban, vagy legalább  a  panaszo lt o ldalon végezzük ezt így.

A  vizsgálati eszközök m a ugyan sem m ivel sem  tökéleteseb­
bek , m in t ezelő tt vo ltak , de a m ód, m elyet i t t  rendszerré kifejten i 
igyekeztünk , b izonyára oly  képességeket ö n tö tt ez egyszerű  —- 
hosszúnyelű  szájtükör, ké t irányba ha jlíto tt hegyes kutasz és hosszú 
csipeszbő l álló —  m ű szerekbe, m elyekkel jóval tö b b et végezhetünk, 
m in t idáig  tö rtén t.

N ekünk  ez alkalom m al csakis a fogbél-bántalm akkal lévén 
dolgunk, nem  fog lalkozhatunk a  fogszunak m in t olyannak, hanem  
csak vonatkozatosan vizsgálati m ó d já v a l; kü lönben is annak, m in t 
önálló  felosztással b iró  fe jezetnek szintén bizonyos vizsgálati m ód­
szer felel meg. A  fogbé l-bántalm akra vonatkozó vizsgálati módsze-

*( P r o f .  M o r i z  H e i d e r : U n t e r s u c h u n g e n  d .  Z ä h n e .  D e u t s ch e  V i e r t e l ­

j a h r s c h r i f t  f .  Z a h n h e i l k u n d e .  1 8 6 3 .  I .  H e f t .

rek, m elyek ez idő  szerin t lé teznek, abbó l állanak, —  m in t m ár e 

bevezető  m egjegyzésekben em lítve volt, —  hogy vague ku taszolás- 

sal igyekszik az orvos a  szúvas üregben m egtaláln i azon pon to t, 

hol érzékenységet lel. Mi tovább m entünk, s a rra  töreked tünk , 
hogy félretéve a  m ai napon tu la jdonképen alapu l szolgáló alanyi, 
anam nestikus ada toka t, teh á t sym ptom atikus eljárást, a kórism e 
m egállapításához physicalis m ódszert találjunk, m ely bennünket a 
részletes fogbél-kórok fe lism eréséhez vezessen.

Az u rak  em lékezetébe ke ll hívnom  első  sorban azon tá j- 

boncztan i v iszonyokat, m elyek a  fogbélnek, ille tő leg a fogbél-üreg- 
nek  úgy a lak jára m in t k ite rjedésére vonatkoznak. T ud juk , hogy a 
fogbél-üreg a lak ja a fogak féleségei szerin t m ás-más; így je len tékeny  
kü lönösségek á llanak  fenn a metsző -, szeglet- s v iszont a kis és szint­
úgy a  nagy ő rlő fogak k ö z ö t t : am o tt egy, it t  két, m ajd ism ét 3— 4 
fogbél- és fogbélüreg-csücsök ta lá lható .

A  vizsgálat helyes m egejthetése czéljábó l csak a  korona-pu lpa 
topograph ikus viszonyaival kell tisztában lennünk ; ugyanis tudnunk  kell, 

hogy valam ely  szúvas üregben, mely pon tokon  vagy pon ton  lehet 
a fogbél a  körfo lyam at á lta l legham arabb bántalm azva, s hol ta lá lja  
a ku tasz ezen ponto t. E  szerin t teh á t első  sorban a különféle fog­
belek  legkörzetibb  részével vagyis a fogbél-csücskökkel van dolgunk .

Igaz ugyan, hogy vannak esetek, m idő n  a  fogszu nem  ezen 

végpontokon éri a fogbelet, m in t pl. a  fog nyak i részén fe llépett 
ily korosodások ; azonban ilyenkor úgy is tudjuk , hogy a fogbél 
bizonyos m élységben, még ped ig  közel ta lá lható , m ásrészt ped ig  
ezek az eseteknek  csupán nagyon elvesző , csekély részét képezik  
szem ben azokkal, m idő n tény leg fö lö tte k ívánatos, hogy részletesen 
tá jékozva legyünk az em líte tt kérdés felő l. H ogy e tá jékozást m eg­
szerezzük szükségképen egységes fe lületi elnevezéseket és m éréseket 

k e lle tt eszközölnünk.
Az álta lánosan elfogadott m esial és d ista l fe lületi elnevezése­

k e t a lab ia l és lingual nevekkel akkén t k e lle tt csoportosítan i, hogy 
a  nagy ő rlő k  (molares) fogbél-csücskeit egyenk in t megjelö lhessük; 
így jö ttek  létre  a következő  fogbél-csücsök e lnevezések : m esial- 
labial, m esial-lingual v iszont, distal-lab ial, d istal-lingual.

A  fogbélüreg  alak jára , ille tő leg k ite rjedésére vonatkozó m éré­
sek  ez idő  szerin t m ég nem  léteznek, s így kény telen  vo ltam  azo­
k a t m agam  eszközölni. A  czél az volt, hogy m egtud juk , hol ta lá l­
ju k  legköze lebb a  fogbelet, m elylyel bán talm azottsága esetén d o l­
gunk  v a n ; e végbő l teh á t egy fix p on tra  vo lt szükség, s ez ha 
nem  is legállandóbban, de m égis leg inkább szem beszökő en a fogak 

csücskei és m etsző  élei részérő l a ján lkozott. Ezen ily csücsök tő l a 

fogbél csücskéig terjedő  egyenes vonal m eghatározása m ill im éterek­

ben  tájékozást ad h a t a fe lvetett k é rd é s re ; csupán a szem nek hozzá 
kell szoknia, hogy a m érések  ú tján  nyert szám adatokat esetrő l esetre 
alkalm azni, használn i tu d ja 1) ;  a m i elég röv id  idő  a la tt e lérhető  
m inden kom oly  tö rekvésű  fogm ű tő  által, s v iszont sokkal több  
nyugalm at —  m ert szakérte lm et —  ad, m in t a tá jékozatlan , tám ­

p on t nélkül való tapogatódzás.
A m éréseket 3 teljes fogsoron végeztem  m ég ped ig  17, 33 

és 3 7 éves férfiak koponyáibó l valókon. A  m érő eszköz m illim éter- 
fokozattal e llá to tt ra jzc irkalom  volt, m elynek hegyeire egy tom pa 
és egy hegyes végű  platin-szögecskét fo rrasz to ttam ; a fokozat te r­
m észetesen e szögecskék közötti távo lságokat m utatta . V alam enny i 
fogat egyenk in t véső vel, s kalapácscsal a  nyak i részen feltörtem . 
Az így nyert m éretek  a  m ellékelt táb lázaton  vannak  közölve.

E z alkalom m al nem  szabad  m egfe ledkeznünk  azon fejlődés­

tan i tényrő l, m ely szerin t ifjú egyéneknél a fogbél je len tékenyen 
nagyobb terim éjű , s k ivált annak  csücskei jóval m agasabban te r ­
jeszkednek  m ég be a korona-csücskökbe, m in t középkorú , 2 0 — 35 
vagy idő sebb egyéneknél, ső t m integy 45 éven tú l levő knél a fog- 
bél-csücskök m ajdnem  eltű nnek , vagy csak csekély kiem elkedés a 
korona-pu lpa fe lü letén  jelzi nyom ukat. Az elő bb ieknél — tud juk  —  
a  fogbélbő l m ég folyton képző d ik  szabályos, az u tóbb iaknál ped ig  
—  k ivált a kopás foly tán, —  m ásodlagos dentin . O ly elő haladot- 
tab b  ko rú  fogakon ez okbó l fölöslegesnek ta rto ttam  m érések vég 
zését; kü lönben is ilyenek arány lag r itkábban  ju tn ak  conservativ  
kezelés alá. E gy m ásik körü lm ény szintén figyelmet igényel, s ez a 
3 0 —-32 éven tú li egyéneknél ta lá lható  kopás. A  táb lázatban  a 37

*) C z é l s z e r ű  a  v é g b ő l  a f o g k u t a s z  h e g y e s  r é s z é t  m m - ek  s z e r ű i t  k ö n y e -  

d é n  r o v á t k o i n i .
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A fogbél-csücokük távolsága a metsző  széltol vagy az orlófog csücskeitő l.

M é r é s e k  m i l l i m é t e r e k b e n .
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17  év es  fé rf i , é p fe lső
I - 1

a la k ú  f o g a k k a l fogso r 4  3 '5 4 4 4 4 4 3 '5 5 4 ' 5 ! 4 3 ’5 4 '5 3*5 4  3 '5 3 '5 3 3 '5 3-5 3 2 ‘5 3 '5 4 3 ‘5 4  3 ’5 3*5 4 5 4 4 ' 5* 4 — — — — —

3 3  é v e s  fé rf i , é p .
a la k ú  f o g a k k a l V —  —* — 4 — 4 '5 4 * 4 4 '5 4*5 ] 4 4 5 4-5 5 ]4 6 7 7 6 5 5 4 '5 5 4 '5 5 4 5 5*5 5 6* 5 5 4 '5 — —

3 7  év es  fé rf i , n a -
g y ó n  k o p o t t  fo -
g a k k a l  . „ ---  --- 4 5 — 5*5 4 * 5 4 '5 4  5 4 4 '5 4 4  4 4 4 '5 5 5 5 4 4 4 3-5 3 4 5 4 4 '5 d 0 5^5 — j — — — —

— alsó
17  év es fo g s o r —  '4** 4 3 5 s 4 4 4 ‘5 4 4 3 4 '5 3 3 ' 5 ‘3 2 -5 3 2 2 3 3 3 3 '5 3-5 4 Í13-5 4 4 4 '5 4 4 '5 4 ’5 — — — — —

33 é v es  . . n
_ ß**

5*5 5 6 4 5 4 ‘5 5*5 4 'S 5 3 '5 5 4 '4 3 ‘5 4-5 4 ‘5 5 5 5 4 3 4 5 4 3-5 5 4 3 '5 5 (1 4 ‘5 6 5" 5 6 6-5
3 7  év es  . . n —  4 ' 5 ** 5 5 1 5 4 ‘5 5 4 4 ’5 4 'S : 5 4 4 '5 3-5 .4 |4 14 4 4 3 3-5 4 '4 4 3 '5 5 Ü4 4 '5 4 4 ‘5 4 4 '5 4 ""5 5 ! 5 ^ ' —

J eg yze t. A z  e g y  * -ga l j e l ö l t  sz á m o k  a z t j e le n t ik ,  h o g y  a  c sa k  3 -as  sz a m b á n  je le n le v ő  f o g b é l- c s ü c s k ö k  k ö z ü l  a  pa la t in a l  g y ö k  a lá  eső ,
m e s ia l  és  l in g u a l  i r á n y h o z  ta r to z ó n a k  v a n  te k in tv e , s a 3 - ik  e g y e d ü l i  d is ta l  fo g b é l-c s ü c s ö k  i ly e n k o r  min d ig  a la b ia l  f e lü le th ö z  ta r to z ik .  —  A  ** j e lű  sz á­

m o k n á l  a  m a g á n y o s  d is ta l  fo g b é l-c sü c sö k  m in d ig  a  lab ia l  f e lü le th e z  ta r to z ó n a k  v é te te t t .
A  3 7  év es  e g y é n  n a g v o n  k o p o t t  f o g a in a k  m é re te in é l ,  e z e k h e z  h o z z á  sz á m íta n d ó  k o p á s i  k ü lö m b ö z e te k  té te lei  a k ö v e tk e z ő k :  c a n . */„ m m . —

p rm . I .  l i. lL — I m m . —  p rm . I I .  la .  2 m m . —  n a g y  ő r lő k n é l  (I . és II . )  lá b .  1 -5— 2 m m . —- l in g .  I —  '/ „ m m .  —  m o l. I I I .  m es . fe lü le t  ljv  d is t .  fe l. 1— 1 1/a

m m . —  R é s z le te s e b b  k ü lö n b ö z e t i  s z á m o k  n e m  v o l ta k  k ip u h a to lh a to k .

E zen szám adatok  —  úgy hiszem —  elég tá jékozást nyújt­
hatnak , ha a  gyakorla tban  a szem m érték  szerinti m egítélést a  kér­
désben forgó koronacsücsök  legm agasabb pontjátó l, a m etsző fogak 
é lének  középpontjá tó l a szegletfogak m agányos csücskének hegyétő l 
fogva eszközöljük és nem  feledjük, hogy a fogbél-csücsök am azok­
nak  kellő  közepén fekszenek. (N agyobb számú, s kü lönfélébb korú  

egyéneknél esetleg végzendő  ilyetén m érések  nem  becsnélkü li 
a d a to k a t szo lgáltatnának tö rvényszék i orvostan i é letkor-m eghatáro ­
zások sz á m á ra ; egyelő re az i t t  nyú jto ttak  is ném i tám pon to t 
szo lgáltathatnak).

Az ily tájékozás hasznos, ső t szükséges v o ltá t az em líte tteken  
felül számos oly eset fogja fe ltün tetn i, m idő n, k ivá lt d ista l felületi 
üregeknél, a conservativ  vagy destruc tiv  gyógym ód javala ta fe lett 
kell dön ten i, vagyis elő re m eghatározni,, váljon  a fogbél lehet-e 
m ár bán talm azva vagy sem. A  fogbé l-bántalm aknak vizsgálatához 

a  topograph ikus viszonyok szám bavételén, teh á t jó  szem m értéken 
kívül m ég  igen finom tap in tásra is van szükség. Igyekeztünk an ­
nak segítségére m éreteket fe lhozn i; em ennek ú tbaigazítására a vé le t­
len , s a kó roda i tapasztalatok  hoztak  —- úgy hiszem —  elég 

szerencsés adatokat.
T u d ju k  ugyanis, hogy igen sok esetben nem  találkozunk  

—  a  kutaszszal —  egyenesen m ind járt m agával a  fogbéllel, vagy 
csücskeive l, hanem  m ég egy borító  kóros vagy nem -kóros dentin- 
ré tegen  keresztü l vagyunk kénytelenek a vizsgálatot m egejten i, s ez 
a lapon  kó rism ét felállítani. Ily körü lm ények közö tt bárm ilyen ré teg  
je len tékeny  nehézséget képez. E zek  ném elyikén b izonyára jó l á t­
esünk , nehány  érdekes észle letünkkel. M idő n m inden je l fogbél- 

lob ra  m utat, s m idő n  kutaszszal a  szúvas den tin ré tegbe hato lunk, 
akko r többny ire  felületesen lágyúlt, m élyebben m indinkább kemé- 
nyedő  d en tin ré tegek re b u k k an u n k ; ső t tö rtén ik , hogy egy bizonyos 
lágy d en tin ré tegen  tú l egészen kem ény, kutasszal á th a th a tlan  d. 
ré teg re  akadunk . M eglepő  volt tehát az, hogy daczára, hogy eset­
leg  az egész fogbélüreg te tő zeté t ily szilárd den tin  takarta, mégis 
pu lpitis-sel á lltunk  szemközt. Sok esetben eszközölt észlelésünk azt 
eredm ényezte, hogy ha a kutaszszal ily szúvas üregbe, ille tő leg 
szúvas ré tegekbe behato lunk , a felületes lágyúlt réteg  rendesen 
kétharmaddal vastagabb, mely után, ha álta lában  je len  van, egy 
harmadrésznyi sz ilárdabb ré teg e t ta lá lhatunk. így  teh á t ezen ad at 
o d a  értékesíthető , hogy m eg tud juk  m ondani, váljon k ilátás van-e 
a rra , hogy a pu lpa-üregre fogunk bukkann i kezelés közben vagy nem. 

E z nagyon term észetesen fontos és je len tékeny  körü lm ény, m ennyi­
b en  a b e teg ek e t ez irán t igen sokszor kény telenek  vagyunk fe lv ilágo­
sítan i ; de m agunkra nézve is fontos, m enny iben  a gyógykezelés 
id ő ta rtam ára  nagy befolyást gyakorol. I t t  figyelm eztetnem  kell a 
szúvasodás ism eretes szakaira (stadium -aira), s így m idő n dentin-

detr itusró l vagy te ljesen feliágyúit den tin rő l van szó, az a 3-ik 
szaknak (ném elyek szerin t 4-iknek), a  kevésbé lágyúlt a 2-ik, s a 
nehezen vagy alig áthato lható  az 1. szaknak felel meg körülbelül.

H ogy részletezzük ezen adatoka t, m o n d h a tju k : hogy ha 
kutaszszal valam ely  szúvas üregbe behato ltunk  és a lágyú lt ré teg, 
m elyen a ku tasz keresztülhato l, m integy  2 mm-nyi, azontú l ped ig  
szilárd  ré teg re  bukkanunk , akko r felvehetjük, hogy az m integy 1 
mm. m ély ; vagy ha amaz r g  mm., em ez 1j2 mm. lesz s. i. t. 
arányosan . M ár m ost, ha szám ba vesszük m agát az anyagh iány t, 
m ely m ár a fogban je len  van és azon  e lő bb  em líte tt topog raph i­
kus viszonyokat, m elyekkel do lgunk van, összecalculálhatjuk, hogy 
váljon az a d o tt m élységben bukkanthatunk-e pu lpacsücsökre, vagy 
á lta lában  behato l-e a fogszu a  pu lpaüregbe, vagy nem . S ez az 
esetek  oly nagy részében á llo tt m eg tökéletesen, hogy nem  haboz­
hatunk  ez ada toknak  szabályul való felvételében. T eh á t meg tud juk  
határozn i ezen m ódon, hogy m ily vastagságú azon ré teg, m ely m ég 
a pu lpa üregét borítja. H a ezt nem  vagyunk képesek m egtenni, 
akko r k itesszük m agunkat annak, hogy nagyobb bajtól tartunk , 

m in t a  m i bekövetkezik , m ert m iu tán a  kóros részeket eltávo líto t- 

tuk, m égis ép den tin re  bukkanunk  a helyett, hogy a  fogbelet lá t­
n ék  exponálva és viszont. Éz teh á t a  fogszu terjedésének  m ód jára 
m utató  ada t, m ely azonban nagyon k ívánatosán jö tt  segítségünkre 
a  d iagnosis m egállap ításánál. H a  m ár m ost ily esetben  nem  ta lá ­
lunk ép  részt á ltalán , akko r a lágyúlt den tin ré teg  be fog hato ln i 
nagyon term észetesen egy bizonyos m élységig és vagy érzékeny­
ségre bukkanunk  a fogbél részérő l, m elyet ér in tünk, vagy ped ig 
lehetséges, hogy n incsen  egészen ép  den tin ré teg , m ely a szúvas 

u tán  következnék , hanem  m ég ezen esetben  is bizonyos fokbeli 
kü lönbséget lehet m egkülönböztetn i, mely abbó l áll, hogy a  szúvas 
ré tegnek  felületes része lágy, s a  m élyebb részek szintén lágyak, 
de ném i ellenállást tü n te tn ek  csak  fel. N agyon természetes, hogy 
egészen m ás felfogás a lá fog esni azon lelet, a  m idő n  m ég egy 
szilárd  ép den tin ré teg  bo rítja  a  fogbél ü regét és más, m idő n  te lje­
sen lágyú lt den tin ré tegen  keresztü l kevésbé lágyúlt, de még 
m indig ném ileg perm eab ilis den tin ré tegen  keresztül jön  keresztül a 
kutasz, m ely u tóbb i esetben a fogbél te tő zeté t kóros den tin  képezi, 
mely kóros fe lület a fogbéllel közvetlen érin tkezésben áll.

E zen vizsgálati m ódot alkalm azhatjuk  teh á t caries med ia 
és caries penetrans m ellett egyaránt. A zon esetekben, m idő n  a 

fogbél-üreg valam ely pon ton  m eg van nyílva és a fogbél exponálva 
van, term észetes, ezen v izsgálatra többé nem  szorulunk és akkor 

egyenesen a lecsupaszíto tt pu lpafe lü let az, m elyre a vizsgálatnak  ki 
kell terjeszkednie. Az eseteknek  nagy részében a fogbé lnek va la­
m elyik egy, vagy k é t csücske van lecsupaszítva és így a  hozzáfé­
rés elég könyű  ; oly esetekben azonban, m idő n  ke llőképen hozzá

éves egyén fogai ily kopásosak valának, mi m ellett jó l észrevehető  

m ásod lagos dentin -képző dés fog lalta el a  fogbél-csücskök végső  részé­
nek  h e ly é t ; de m in thogy ez nem  m inden  fogféleségnél arány lagos 
a  csücsökkopás nagyságával, s fő leg nem  ez a  késő bben v á lto tt

pl. 2. és 3. ő rlő knél, azért összehasonlító  m éréseket te ttem  (1. a 

táb lázat a la tti jegyzetet) és kívánatosnak tartom , az egységes szá­
m ításm ód kedvéért, hogy az ille tő  csücskök kopási mennyisége az 
ily esetekben a  fe ltün te te tt szám okhoz hozzáadassék.
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nem  férhetünk, d e  esetleg a topograph ikus viszonyok nyom án 
m áris gyanakszunk, hogy a  fogbél e helyen könnyen bántalm azva 
lehet, akko r ezen vizsgálati m ódszer bizonyossággal ad  felv ilágosí­
tást. A zon esetekben, m idő n  fá jdalom  n incs je len , a fogbél-üreg 

bo ltozatának  m egny itása a kórism ézésre nézve czélszerű  könyebbség.

Az em líte tt kó resetek  könyebb  m egértésére szolgáljanak a 

m ellékelt vázlatos áb rák : i .  2. 3. ezeken a  fe rde vonalas árnyalat 
teljesen feliágyúit, az épszögű  árnyalat, kevésbé lágy szúvas den- 
tin t je lent.

A  physicalis v izsgálatoknak egy m ásik m ódja az általánosan 
használt m eleg- és h ideg  víz-fecskendés. A  víz, h a  je len tékeny  hő - 
m érsékkülönbséggel b ir  m inden fogra kellem etlen  benyom ást fog 

gyakoro lni, m ég h a  ép is ;  a  kóros fog ped ig  term észetesen élén­

kebben  fogja a hő kü lönbséget észrevenni m in t az ép, s így m eg 
lehet határozni, hogy m ely ik  fog az érzékeny. D e m indazon esetek­
ben  óvatosan kell bánn i az ily tem peratura-kü lönbségekkel, m idő n 
több rendbeli egymás m elle tt álló kóros foggal van dolgunk , m in t­
hogy a  vízfecskendés igen könnyen zavarokra v e z e th et; csak kétes 
esetekben, teh á t akkor, m idő n pl. az érin tkező  (approxim al) fe lü le te­

ken  van valam ely fog bántalm azva, de anny ira el van rejtve, hogy 

röv iden  hozzá nem  ju thatunk , t  i. separatio  nélkül, ily esetben, 
hogy á lta lában  tá jékozást szerezzünk m agunknak, javaso lt ezen 
fecskendési m ethodus, de m ihely t több  egym ás m elle tt álló b án ta l­
m azott fog van a  szájban, akko r jobb  azt elhagyni. K ü lönben  ily 
fecskendésekkel igen  bajos részletes kórism ét á llapítan i meg, 
m enny iben  a gyökhártya-loboknak bizonyos féleségei, m in t pl. a 
periodon titis  partia lis puru lenta, s m ások szintén je len tékeny  érzé­
kenységet tanúsítanak  a  hő m érsék i változások  irán t, s így legfel­
jeb b  csak a rra  használható  a  fecskendés, hogy tájékozzuk m agun­
kat, hogy egy látszólag nem  bán ta lm azo tt fog m égis valam it bán ta l­
m azva van.

A  sym ptom ato logikus vizsgálati m ódok  álta lánosan és leg in­
kább d ivók  a  gyakorla tban , de egyúttal a  legm egbizhatlanabbak 
i s ; m ert m in t m ár elő ző leg em lítettem , az irrad itionalis  tünetek  a 
be tege t anny ira tévú tra  vezethetik , hogy ha ezután indu lunk, á lta ­
lán  az ille tő  fognak, m ely kóros, m eghatározása és m egtalá lása m ár 
m aga is nehézségeket tá m a sz t; de az anam nestikus ada to k  szerin t 
m eghatározn i, hogy váljon idü lt avagy heveny vagy álta lában, 

részletesen m ilyen pu lp itis van jelen , az épenséggel m egbizhatlan, ső t 
az esetek  leg több jében lehetetlen . H a jó tö rést szenved a diagnosis- 
nak  ily a lapon  felá llítása egyrészt azon, hogy a  beteg  rendesen 
anny ira  elfogódott, hogy m ég érte lm es egyénnél is nem  tiszta, nem  
világos választ k apunk  kérdésünkre, m ásrészt ped ig  a  betegek  
sokszor nem  em lékeznek pon tosan rég ibb  lefolyású baja ik ra, s 
csak a  legú jabbnak  benyom ása a la tt állva, csak azokra hivatkoz­
nak ; m ár m ost így lehetséges, hogy röv id  fennállású, teh á t heveny 
fogbél-lobra következtethetünk  ily anam nestikus adatok  után, ho lo tt 

lehetséges, m iszerin t m ár pu lp itis gangraenosával van dolgunk , vagy 
hasonló súlyosabb, vagy rég ibb  bán talom m al. Ennélfogva kívánatos, 
hogy az anamnestikus adatokat inkább a physicalis vizsgálat 
után, de nem annyira mérvadó ellenő rzésére, mint inkább tovább i 
b izony ításra —  ha alkalm as —  használjuk fel, sem hogy a rra  jó l 

felfogott határozo tt kó rism énket e llap ítanók. Az u rak  em lékezni fog­
nak, hogy i t t  akárhányszor volt o ly beteggel do lgunk, hogy ezek­
nél m indazt, m it em lítettem , constatá lva ta lá ltuk , t. t . hogy  egész 
téves ad a to k a t m ond tak , s m iu tán a  fogat m egvizsgáltuk, egész m ást 
ta láltunk , m in t a m it következtetn i leh e te tt volna az ad a to k  szerin t 
és ism ét sokkal több  esetben ta lá ltuk  azt, hogy m iután m egállapí­
to ttu k  a kórism ét, az utó lag  szerzett és m integy a  betegnek  m ár 

eleve e lő ado tt kórlefolyási ad a to k ra  az elég jó l felelt.

A d a tok  a fe h é r n y e -o ld a to k  á tsz iv á r g á sá h o z .

R e g é c z y  N a g y  I m r e  t r .  t a n á r s e g é d  é s  m a g á n t a n á r t ó l .

(Vége.)

Az ellenkező  irányú v ízáram lat akadályozó hatása m ég in­

k ább  szembe fog tű nn i a  nehezebben diffundáló anyagoknál, pl. a 

fehérnyénél. Brücke azt ta lá lta, hogy a to jáshártyán  keresztü l a  
fehérnye csak 48 , vagy m ég több  ó ra m úlva kezd átm enni. Saját 
k ísérlete im  töm ény tojás-fehérnyére nézve szintén ezt bizonyítják, 
de híg to jás-fehérnye sokkal gyorsabban diffundál. A töm ény tojás- 

fehérnye részecskéi ugyanis nem  b írják  legyő zni azt az akadály t, 

m elyet az ellenkező  irányú v ízáram lat ú tjukba helyez, de m idő n a 
diffundált víz á lta l higúlva, az ellenkező  irányú vízáram lat többé 
nem  olyan erő s, akko r m egkezdő d ik  ez ellenében a fehérnyeré- 
szecskék áthato lása is.

H íg  fehérnye-o ldatnál késle lte thetjük  a fehérnyerészecskék 
diffusióját azáltal, hogy az o ldathoz sót keverünk , vagyis az o lda­

to t sű rű bbé, nagyobb fajsúlyúvá teszük. E zá lta l ugyanazt érjük 

el, a m i a töm ény fehérnye alkalm azásánál a fehérnyerészecskék  
á thato lásá t m egakadályozta, vagy lassíto tta, u. i. erő sebb ellenkező  
irányú vízáram lás és a fehérnyerészecskék  diffusiója ez esetben  is 
akadályozva lesz m ind addig , míg a  só gyors diffusionalis képességénél 
fogva a faj súly-különbség a h ártya k é t o ldalán  levő  fo lyadékok 

közt k i nem  egyenlítő d ik , vagy legalább csekélyebb nem  lesz.

Ez a felfogás m egm agyarázza azt is, hogy m iért diffundál a  
fehérnye könyebben só-oldat, m in t destillá lt víz felé ! ? A zért, m ert 
ez esetben a fehérnye-o ldatta l szem közt á llíto tt só-o ldat az, mely 
felé az erő sebb v ízáram lat irányúi, s ped ig  annál nagyobb erély- 
lyel, m inél töm ényebb a só-oldat, ille tő leg m inél hígabb a fehérnye- 
o ldat, s e v ízáram lat nem  hogy akadályozná, ellenkező leg elő segíti 

a  fehérnyerészecskék á thato lását, épen úgy m in t a hogy a fehérnye- 
o ldat o lda la felő l alkalm azott nyom ás is, m ely hason lóképen erő ­
sebb hasonló irányú v ízáram lato t tám aszt, s a fehérnyerészecskék  
diffusióját elő segíti.

A  fenntebb i k ísérle tek  a lap ján  egyszersm ind érte lm ezhető  az 
is, hogy rendes körü lm ények  közt, vagyis egészséges em bernél m iért 
n incs a lh u m in u r ia ! ?

Á ltalánosan e lfogadott nézet e k érd ést ille tő leg nincsen.
A  vizsgálók egy része azt állítja, hogy a  vérben  a fehérnye 

oly á llapo tban  van, m elyben se szű rő dni, se ped ig  átsz ivárogn i nem  
képes. E  nézet é le ttan i tek in te tbő l fenn nem  ta rth ató , m ert a  kü lön­
böző  szövetek az egész testben  a táp lá lásukra szükséges fehérnyét 
a véredényekbő l csakis ü ltra tio  és diffusio ú tján  nyerik , s ha a  
testben  m indenü tt á thato l a fehérnye a  véredények  falain, nem  
lehe t belátn i, hogy m iért ne tö rténnék  ugyanez a  vesében is.

A  vizsgálók m ásik nagyobb része teh á t Ludw ig u tán  felté­
telezi, hogy a vese-csatornácskák  felhám ja akadályozná a fehérnye 
diffusióját, s így állító lag, míg e fe lhám boríték  ép, ad d ig  album i­
nu ria  nem  lehet. Ú jabb  kóroda i tapasztalatok  szerint azonban e 
té te l sem  ta rtha tó  fenn. Sokan észleltek m ár gyakran  fellépő , röv id  

ideig  tartó  a lbum inuriá t a  vese-csatornácskáknak kétségkívü l ép vo lta  
m ellett. Egy s ugyanazon egyén reggeli v izeletében  pl. a fehérnye 
esetleg nagy m ennyiségben vo lt k im uta tható , m íg a nappali a fehér- 
nyének  nyom át se m u ta t ta ; m áskor erő s testi k im erülés u tán  röv id  
idő vel a lbum inuria vo lt észlelhető , m ely p ár ó ra a la tt m ár elm últ. 
Ez esetek  bizonyítják, hogy a vesecsato rnácskák  ép  fe lhám -borítéka 

nem  akadályozza m eg a fehérnye k ilépését a vizeletbe, m ert a lbu­
m inuria ép felhám -boríték  m elle tt is lé tre jön, ha je len  van am a 

bizonyos m ég ism eretlen egyéb ok, m ely tő l a fehérnye k ilépése 
épen függ.

Raneberg ez esetek m egfejtésére a lap íto tta  új elm életét, m ely 
szerin t ha a vérnyom ás alászáll, akko r a fehérnye átszürő dik, míg 
nagyobb vérnyom ás m ellett az átszürő dés nem  tö rténhe tik  meg. Más 
h e ly en 1) m ár vo lt alkalm am  k im uta tn i, hogy e fe lfogásnak term é- 
szettani a lap ja nincs, ellenkező leg egyenesen beleütköz ik  a k ísérle­
tekné l tapasztalt tényékbe.

Saját k ísérlete im  alap ján az album inuria h iányát egészséges 
em bernél a következő képen  fogom fel. A  húgycsato rnácskák belse­
jéb en  levő  igen kis fajsúlyú váladék  és a csato rnácskák  fa lain kívül 
levő  vér és ny irk fo lyadék közt folytonos diffusio áll fenn, mely-

’ ) A d a to k  a  sz ü rő d é s  ta n á h o z . M . T u d .  A k a d .  É r te k e zé s e k .
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nek  foly tán  a vese-csatornácskák  belsejébő l vissza, a  sű rű bb vér 
és ny irk  felé erő s v ízáram lat halad, mely a  fehérnyék  k ilépését 
m egakadályozza, míg a kü lönböző  sóknak ú tjá t á llan i nem  k é p e s ; 
a  sók teh á t k ifelé , a víz ped ig  visszafelé áram ol, s ezáltal a  vese- 
csa to rnácskák  belsejében levő  váladék  m ind inkább sűrű bb lesz ; még 
ped ig  anná l inkább, m inél lassúbb az elválasztás, tehát m inél 

hosszabb ide ig  m arad  a  váladék  a vese-csatornácskákban.
A vese g lom eru lusaiban  a  váladék  filtratio ú tján  készül ugyan, 

d e  m indadd ig , míg a vér só tarta lm a m egfogyatkozva nincs, s a 
fehérnye is a rendesnél h ígabb o ldato t nem  képez, album inuria nem  
jön  lé t r e ; á thato ln i csak a  víz és a sók, m in t könyen áthato lható  
anyagok  fognak. D e abban  az esetben, ha a vér sói megfogytak, 

a  vér hígúlt, s ezáltal a  vérnyom ás csökkenése m elle tt m ég az el­
választás gyorsasága is csekélyebb lett, a vá ladéknak  a vese-csator­
nácskákban  való hosszabb idő zése lehető vé teszi, hogy a nagy faj- 
sú lykülönbség a  csato rnákban és a körü ltük  levő  folyadék közt 
k iegyen lítő d jék , vagy legalább kisebb legyen, s ezzel m egszű nik az ok, 
m ely m ia tt a vér rendes sótarta lm a és sű rű sége m ellett azelő tt a 
fehérnye ki nem  léphete tt, u. i. a visszafelé irányuló erő s diffusio- 
nalis v ízáram lat, s ép vese-felhám m ellett szintén fellép az albam inuria.

E  té te lt bő vebben fejtegetn i azonban a je len  értekezés kere­
téb e  m ár nem  ta r tó z h a tik ; a  felhozott nézetet it t  csak jelezni akar- 

’ tam , annak  b izonyítását késő bbre tartván fenn.

A  b u d a p est i k ir. o r v o se g y le t  re n d es ü lé se  1884. 
január 12-kén .

—- Kenézy Gyula tr. bem u tat 2 7 éves nő t, k inél m ásodik  
szüiése u tán  3 ’/2 órával tüdöülér-tömülés lép e tt fel, m elyet a b e­
m utató  a betegnél régebben fennálló kéthegyű  b illentyű  e légte len­
ségébő l szárm aztat ugyan legnagyobb valószínű séggel, ennek  ere- 
dése azonban a m éhbő l egészen ki nem  zárható. Beteg 30 nap 
m úlva gyógyu ltan hagyta el a  kórodát.

—  Dubay Miklós tr. bem utatja  azon delejvasból készült úgy­
nevezett armatúrát, m elyet párisi ideg-gyógyászok az idegbánta lm ak- 
ban  szenvedő k  kezelésénél használni szoktak.

—  Stern Samu tr. m u tat be több  ap róbb  echinococcus töm­
lő t, m elyeket egy, az egyetem i II. belgyógyászati k ó rodán  fekvő  2 8 
éves nő beteg, k i máj tá lyogban és m áj-ech inococcusban szenved, a 
tá lyog tarta lm ával együtt hányadékában  és szék letében  k iü rített, 
valam in t b em u ta t több  igen apró  epekövecskét, m elyek a  székeletben 
ta lá lta ttak  ezen betegnél.

—  Kézmárszky Tivadar egy kis tenyérny i, kerek , lapos, fakó- 
szinű  véra lvadéko t m u tat be, m ely a hydrorrhoea gravidarum 
aetiologiájál illustrálja. E gy  m ásod ízben terhesnél a  negyed ik  hó­
napban  vetéléssel fenyegető  ism ételt vérzések  tám adtak , m elyek 
hosszabb idő  m úlva, körü lbelü l a terhesség közepe tá ján  szű ntek  
m eg, s zavarta lan  egészségi á llapo tnak  enged tek  helyet. A  h e ted ik  
hónap közepe felé alvás közben jóko ra  m ennyiségű  víztiszta folya­
d ék  öm lö tt ki h irte len  a nem i részekbő l, s ezek az öm lések egy 
héten  á t ism étlő dtek , anélkü l, hogy szülfájdalm ak tám ad tak  volna, 
s e közben a  m éh észrevehető en k isebbedett. A  folyadék m ennyi­
sége a terhes becslése szerin t anny it teh e te tt ki, m in t a  m ennyi egy 
éjjeli edénybe fér. Jan. 12-én vizelés közben a fennt le írt alvadék 
ese tt k i a  nem i részekbő l, m ire a  folyás megszű nt. Az alvadék 
nyilván régi eredetű , s kétségenkívül a negyedik  hónapban m utat­
kozo tt vérzés közben képző dött. H ason ló  szinvesztett a lvadékokat 
e lég  gyakran ta láln i a p ete  külső  felületén, ha a  terhesség a la tt 
vérzések m u ta tk o z tak ; fe lette ri tka ellenben, hogy ilyen  rég i vér- 
a lv ad ék  k iü rü l, anélkü l, hogy szülési tevékenység lép e tt vo lna fel. 
M ia latt a hy d ro rrh o ea grav idarum  a szerző k szerin t endom etritis deci- 
dualis ca ta rrha lisnak  köszöni eredetét, oly m ódon, hogy a savós váladék  
a  dec idua és a chorion  közt meggyű lve, lassank int siilyed, m íg a  m éh­
szájon ki nem  ü rü lh e t; add ig  a  szóbanlevő  esetben  a b em u tato tt 
a lvadék  képezte az ingert, m elynek folytán savós átizzadás jö tt lé tre  
a  dec iduábó l, a  folyadék sü lyedt és a  m éh falának növekedése a la tt 
úgyis m eg lazúlt a lvadéko t lassankin t m agával v itte , míg az u tóbb i 
is a m éh-szájon átcsúszhatott. Feltéve, hogy több  hasonló a lvadék  
n incsen a  m éhben, az várható ; hogy a  takáros kifolyás ezután  m eg 
fog szű nni.

—  Babes Victor tr. azon vesebánt álmákról ta rt olő adást, 
melyek microorganismusok jelenlétéhez vannak kötve. A zon eseteken

kívül, m elyekben valam ely  álta lános fertő zési betegségnél a  belső  
szervekben bacte rium ok ta lá ltatnak, anélkü l, hogy e szervek részé­
rő l kó rtünetek  lennének jelen , vannak  esetek, m elyekben valam ely 
fertő ző  betegség fo ly tán a vesében  m icroorganism usok oly számban 
és oly  e lrendezésben te lepednek  le, hogy annak  következtében 
je llem zetes heveny veselob lép fel. Az esetek  egy harm ad ik  cso­
p o rtjában  fertő zési tünetek  nélkül lefutó oly heveny veselobbal van 
dolgunk, m elyben a  vese szöveti változásai m icroorganism usok álta l 
okoztatnak. Az első  helyen em líte tt eseteket ille tőleg m egjegyzendő , 
hogy h a  valam ely  fertő ző  betegségnél a  belső  szervekben bac te riu ­
m ok te lepednek  le, azoknak  kedvencz székhelyét a vese edényei 

képezik . Az itt ta lá lható  m icroorganism usok  többny ire m egegyeznek 
azokkal, m elyek m agára a fertő ző  betegségre nézve jellem ző k, n éh a azon­
ban  kü lönböző k, így hogy h a  pl. hagym ázos fekélyek pörke in  
keresztü l m icrococcusok  kerü lnek  a  szervezetbe. H ason lóképen 
leprosus vagy güm ő kóros, ső t rákos roncsolási góczok edényeibő l 
k iindu ló lag a  külvilágból ju th a tn ak  a szervezetbe, s így a vesébe. 
A  genyvérű ségnél a  vesében nem  m indig egy és ugyanazon m icro- 
organism us ta lá lható . V annak  genyvérű ség esetei, m elyekben m icro ­
coccusok, s m ások, m elyeknél pálezikák , vagy fonalak  ta lá l ta tn a k ; 
ső t r itka  esetekben 2 kü lönböző  bacterium faj ta lá lta tik  egy és 
ugyanazon esetben a  vese kü lönböző  tájain. E  m icroorganism usok 
vagy a  szomszéd szövet bán talm azása nélkül tö ltik  ki a vese ed é­
nyeit, vagy a szövet nagyobb-k isebb fokú kóros változását idézik  elő .

A  m icroorganism usok rendesen  a  vesének a rra  alkalm as 

edénykészü léke á lta l a húgygyal k iü rítte tn ek ; míg más esetekben , neve­

zetesen hogy ha a  vese elő zetesen m eg vo lt betegedve, azok a vese 
edényeiben  v isszam aradhatnak és helybeli ingert képeznek.

A  bacte rium oknak  a  húgy á lta l tö rténő  k ivá lasz tását1) e lő adó 
Cornil tr-ral együtt te tt k ísérletek  álta l bizonyíto tta be, s azok vissza­
m aradásának  o k á t oly k ísérletek  alap ján m u ta tta  ki, hogy á l la to k ­
nál e lő zetesen (mérgezés vagy a lákö tés által) könyű vesebetegséget 

idézett elő ^ a  m ire az azután lé trehozo tt fertő zésnél a  vesék nagy­

fokú bántalm azása á llo tt be, m i az o tt ro p p an t számban le te lepe­
d e tt m icroorganism usokkal vo lt összefüggésben. H asonló m ódon 
érte lm ezhető k , nevezetesen bizonyos vese-bántalm ak, m elyek a  gyer­
m ekágyban vagy azután tám adnak , úgyszin tén m in t azok, m elyek 2 egy­
m ásra következő  fertő ző  betegség u tán  jönnek  létre. E lő adó  erre 
nézve eseteket közöl.

Egyszerű  fertő zési bán talom  u tán  sokszor oly veselob fejlő ­
dik , m elyben bacterium ok  h iányoznak; ily betegségek lefolyása a la tt 
azonban a húgyban  gyakran nagy m ennyiségű  bac te riumok  vannak  ; 
valószínű , hogy ezek a  szervezet á lta l vá lasz tattak ki, s hogy ezen 
folyam at idézte elő  a  vese m egbetegedését. A  húgyban  ta lá lt bac­
terium oknak  a  szervezeteibő l szárm azása azonban az em bernél —  a 

güm ő kóros bac illuson kívül, m elynek szárm azását a  szervezetbő l k i­
m utattam  —  más fertő ző  betegségeknél k im uta tva nincsen.

E lő adó erre oly esetek leírásához té r át, m elyekben önálló, 
igen hevenyen lefolyó veselobnál úgy a húgyban, m int a vesében 
is roppan t számm al je llem zetes bacterium ok  vo ltak ; továbbá oly ese­
tekre , ho l valam ely álta lános fertő zésnél a  fertő ző virus a  vesében 
helybelisedett, s hol ennek folytán a fertő zés a vesebántalom  elő l 
há tté rbe  szorúlt, vagy áltá lában  életben  nem  vo lt kő rism erhető . 
Ide tartoznak  az orbáncz, vörheny, m eningitis cerebrosp inalis és fő leg 
a  sárga láz esetei. M ind ezen esetekben a  húgyban azokhoz hasonló 
m icroorganism usok vo ltak  jelen, m elyek n vesebánta lm at okoztak.

B. v izsgálataibó l k itű n ik , hogy m icroorgan ism usok, nevezetesen 
oly vesebántalm aknál ta lá lhatók  nagy számm al, m elyek igen  heve­
nyen folynak le.

E  bacterium ok  lehetnek  nagy vagy kis m icrococcusok, diplo- 
coccusokat, s többny ire az edényeket eldugaszoló rögöket képezve ; 
lehetnek  kü lönálló  d ip lococcusok, s ap ró  vagy hosszú lánczok, m elyek 
gom bolyag alák jában tö ltik  k i az edényeket. V ánnak  esetek, m elyek­
ben az edények  pález ikák  vagy lep to thrix-szerü  fonalak á lta l vannak  
eltöm eszelve, nem csak a  véredényekben, hanem  bizonyos a lakokná l 
a  nedv-u takban , s vagy a  vesecsato rnák  hám jában vagy ű rében  is 
székelnek.

A le írt esetek m indegy ikében a  szövetváltozások, m elyek a 
vesebántalom  tünete it okozzák, a m icroorganism usok  te lepeivel ok-

b  E z t  B a lo g h  tn r .  v ö rh e n y e s  b e te g e k  v iz e le te ib e n  talá l ta  .e lő sz ö r , s 

le  is í r ta ,  v a la m in t  a k í s é r le te k e t  is , m e ly e k e t  ez i r á n y b a n  te t t .
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beli összefüggésben vannak. Az esetek nagy szám ában a  m icroor- 
gan ism usok á lta l elfoglalt edények  körü l üvegszerű  necrob iosis, 
m ásokban k ö rü lír t kö tszöveti lob és m eg in t m ásokban necrobiosis 

és lob  fe jlő dik . Sokszor a bacterium ok  bizonyos edénycsoportokat 

fogla lnak el, a  m ikor azok közt nagyobb lobos góczok lépnek , m elyek 
néha elgenyednek, vagy oly m ódon esnek szét, hogy azok köz­
ponti része tisztán  m icroorgan ism usok ro p p an t halm azai á lta l képez- 
tetnek . A  m icroorgan ism usok csoportosu lása olyan is lehet, hogy 
ezáltal kö rzeti ékalakú  góczok tám adnak , m elyek kis haem orrhagi- 

kus in farctusoktó l leg inkább azálta l kü lönböznek, hogy bennük  is 

bacterium -invasio, s ennek  folytán nagyfokú heveny lob tám ad. 
M áskor a bacte rium ok hatása am ellett, hogy k ö rü le ttük  lob lép 
fel, eröm ű vi is.

E zt kell pl. akko r feltételezni, hogy ha azok a glom eru lus 
vas afferensét tö ltik  ki, m in t gyakran  a  sárga láz u tán  fe jlő dö tt 

bántalom nál, vagy hogy h a  az edények  fa lzatát nagy terjedelem ben  

béle lik  k i, m in t egy le írt esetben, m elyben d ip lococcusok  roppan t 

szám ban vo ltak  a  keringő  vérben, s nevezetesen a  fehér vértes- 
tecsekben.

E gyes esetekben, nevezetesen oly esetben, m elyben heveny 
veselobnál a  húgy á lta l nagy szám ú lep to thrix -szerű fonalak  üríttet- 
tek  ki, m elyeknek ered e te  a vesébő l, a  vese szöveti v izsgálata á lta l van 

beb izony ítva, ezen bacillusokat a  húgyban  a test hőm érsékénél lehe­
te tt tenyésztetn i. A  tiszta alak, á lla tokba beoltva, többny ire á lta lá­
nos fertó 'ző tiineteket idéz elő , s az á llatok  hugyában ugyan e 
fonalak  je len tek  meg.

V égre elő adó azon óhajának ad  kifejezést, m iszerint az á lta la 

követe tt v izsgálatok kórodai szem pontból egészíttessenek ki, s hogy 
fertő ző betegeknél a  húgy az azokra jellem ző  bac te rium ok ra vizs­
gáltassák meg.

E lő adás u tán  K étli Károly tr. em líti, hogy a fertő ző  bántal- 
m ak  u tán  fellépő  vesebajoknál nek i többször vo lt alkalm a a friss 
vize le tben számos b ac te rium o t találn i, a m i az elő adó á lta l felem­
líte tt bacterinm -invasio  lehető sége m ellett látszik bizonyítani. A  
tovább i k ísérle tek  és vizsgálatok e tárgy ra nézve nézete szerin t oda 
irányítandók, hogy a  vese és vizelet szorgos vizsgálata á lta l k ide- 
ríttessék , vá ljon különböző  bán talm aknál kü lönböző  bacterium ok  
talá lhatók-e, m elyek azonban ugyanazon bán ta lom nál m ind ig  ugyan­
azok. E lő adó tó l végre az irán t k é r fe lv ilágosítást, hogy az á lta la  
leírt m eningitis cerebrosp inalis esetében  az é le tben  vo ltak-e m icro ­
organ ism usok  a  v ize le tben  k im n ta th a tó k  ?

Ángyán Béla tr. em lít egy á lta la észlelt esetet, ho l heveny 
B right-kóros betegnél a v izeletben számos, a lep to th rix -a lakkal b iró  
b ac te rium o t lá to tt, m elyek a  vesebaj javú ltával arányosan fogytak, 
s a gyógyulás u tán  végképen e ltű n tek  a vizeletbő l.

Babes Vidor tr. felhozza, hogy a  scarla tina u tán  fellépő  vese­
lobnál, i — -2 esete t k ivéve, soha sem lá to tt bacte rium okat, de annál 

tö b b e t —  dip lococcus-a lakban —  a  scarla tina a la tt a v izeletben. 

A  m en ingitis cerebrosp inalis esetében  m ár az é letben  nagy számú 
m icrococcust ta lá lt a  v izeletben. Á ngyán á lta l em líte tt lepto thrix - 
a lak o k a t egy e lő ado tt esetében ő  is lá tta  nagy m ennyiségben.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie Geburt bei den U rvölkern. Von D r . G. J . E nge lm ann 

in  St. L ou is. A u s  dem E ng lischen  übertragen von D r . C. 

H ennig . Bécs, 1884. W. B raum iille r  kiadása. N agy 8-rét, 

így. a szöveg közé nyom ott 60 fam etszetéi táblával.

Engelm ann ezen m unkáját 1882-ben írta, s H enn ig  jó  szolgá­

la to n  te tt, hogy azt ném et nyelv re leford ítva, a közép-európai 
o rvosoknak hozzáférhető bbé tette. F e le ttébb  érdekes látn i azon 
helyzeteket, m elyeket a vad népek  nő i, szülés alkalm ával elfoglal­
nak. K ülönböző k azok a m edencze alkata, a lak ja és a gyerm ekfej 
állása szerint. Szülés alkalm ával m ajd  ülnek, kuczorognak, té rde l­
nek, m ajd  hason feküsznek azok, s ezen helyzetek  czélszerű ségét 
tagadn i nem  lehet. H elyzetüket a  szülés idő szakai szerin t változ­
ta tn i szokták, s a  szülések term észetszerű en, külső erő m ű vi befo lyá­

sok nélkü l gyak rabban  fo rdú lnak elő  m in t cu ltivá lt népeknél. K ivált­
kép  ped ig  az északam arikai ind ián  és az afrikai néger nő k közö tt 
a  szülészeti képzettség igen e lő reha lad t fokon áll. N em csak a közön­

séges szüléseknél m egkívántató  szolgálattevéshez értenek  ő k, ha­

nem  kiváló ügyességet tanúsítanak  a m agzat rendellenes fekvései­

nek külső  kézfogások segélyével m egigazításában is. M ű velete iket, 
így a m asszálást és nyom ást látva, fe lettük m osolyogni lehet ugyan, 
az eredm ény azokban javuk ra  sz ó l; m ert nem csakhogy a szülés jó  
k im enetelét a  leg többször elérik, hanem  ezenfelül gyerm ekágy i láz, 
m éhbajok  és a petefészek gyuladásos bán talm ai náluk fe le ttébb 

r itkán  észlelhető k. A  szerző  k iterjeszked ik  a  félm űvelt népek  szülési 

v iszonyaira, s ada ta i a szülészet ism eretes fe jlő désére nézve fe lettébb  
becsesek. A zonban hab ár e m unka az orvost a szülészet tö rténe te  
szem pontjából szintén érdekelheti, első  sorban ethno log ia i szem­
pon tbó l van annak  nagy je lentő sége, s ennek egy fejezetét lénye­
gesen gazdagítja, nem különben rendszeres egészszé alkotja.

— c . .

L A P S Z E M L E .

N  —1. H e v e n y  b ű z ö s  e m p y e m a  e s e te  ; m ű té t ,  g y o r s  g y ó g y u lá s .

G. B uchanan álta l a »Glasgow M ed. Journ.«  1883. 2. sz. 

közö lt és B idder A. á lta l a  f. é. C en tra lb la tt 14. sz-ban e lő ado tt he­
veny, bű zös em pyem a esetéhez F ran tze hason ló  érdekes ese te t 
közöl röviden. 13 éves, azelő tt egészséges leányka körü lbelü l 1883. 
jan. i-én  m egbetegedett (a ko rtö rtén e t nagyon tökéletlenü l 
ta rta th a to tt meg) lázzal, a  bal m ellkasban  fá jdalm akkal, nehéz lég­
zéssel, nyúlós genyes, s nem  bű zös köpetű  köhögéssel, m elyekhez m ind­

inkább  éjjeli izzadás és az erő k  gyengülése csatlakozott. K ó rházba 
v itele alkalm ával jan. 21-kén 64 légzési szaporaságot, k ékkó rt és nagy 
összeesettséget kü lö lt. H ő  38-0. A bal m ellkas k idom borodo tt, s 2 
cm-rel terjedelm esebb m in t a  m á s ik ; m ellfelül tom pulat, a  4-ik 
b o rd a  közt fekvő , míg a 3- bo rdánál ülő  h e ly z e tb e n ; hátu lró l a  
töv isalatti árok tó l kezdő dve, m egfelelő  hallgatózási tünetekkel. A  
jo b b  tüdő  fe le tt m indenü tt teljes kopogtatási hang, a  c lav icula 
a la tt érdes szörty-zörejek és úgy m ellül, m in t hátul p leuritikus 
dörzs-zörejek. A  szívhangok rendesek . A  köp et nyálas, genyes, szag­
nélküli. M iután a  kórjóslat a  p róba-punctio ra látszólag rosznak 
m utatkozott, csak szivattyúzás té te te tt a  Rassnussen-féle készülékkel, 
m ely á lta l kö rü lbe lü l 1500 gm-nyi, szürke, csato rnavízhez hasonló, 

igen bű zös szagú folyadék ü rítte te tt k i a ba l m ellkasból. E rre  az é r­

verés 132—-136, légzés 64, esteli hő m érsék 38 '2 . Jan. 22. Ú gy az 
esteli, m in t á reggeli hő m érsék 3 8 §o, érverés 132 , légzés 48. Jan. 
2 3. K özérzet valam ivel jobb , érverés, légzés és hőm érsék, m in t 
elébb. M eglehető s köhögési inger. A  szúrt sebbő l kevés bű zös geny 
jön , s e m iatt jan . 24-én ch loro fo rm -nárcosisban a 10-ik bo rdaközben 
hátfe lé bem etszés a  fenn tem líte tt fo lyadék nagy m ennyiségének 

k iü rítésév e l; te lite tt salicylsavas vízzel k iöb lítés, m ígnem  az egész tisz­

tán  és szagtalanú l foly k i ; a  sebre iodofo rm  ; 6 ‘/2 cm. hosszúságú 

d ra in ; terjedelm es 4 °/„-os salicylsavas kóczkö tés, a m ellkason körös­
körü l a hónaljak tó l a  csíp tara jok ig . H ő m érsék  este 3 7 • 5. E ttő l 
kezdve az esteli hő m érsék m ég csak kétszer 3 7 • 7, ille tő leg ezenkívül soha 
sem  37-5 felett. Jan. 26., pulsus 116. Légz. 48 , bűzös szag. E lső  
kötésváltoztatás. K iöb lítés. Jan. 30. M ásodik  kötésváltoztatás. K i­
öblítés. A  víz úgyszólván egész tisztán jön  vissza. T ö b b é  bű zös 
szag nincs. Pulsus 120. Légz. 32. A  jobb  m ellkasban n incsenek dörzs- 
zörejek. Jó  közérzet. Jó étvágy. Beteg fel ak a r kelni. F ebr. 5. H a r­
m ad ik  kö tésvá ltoz ta tás; a k iöblítésnél nincs geny. A  metszés jó l 
sarjadzik . F ebr. 10. A  jo b b  ku lcs-a latti c rep ita tio m egszű nt. B eteg  
igen jó l érz i m agát. Febr. 14. N egyed ik  kö tésváltoztatás. 21-d ik  

nap a  m ű tét u tán  6 cm-nyi sipoly vezet ferdén  felfelé a  10. b o rda  

alá, a dra in -t szorosan körü lövedzve. M ár nem  lehetséges többé 
vizet a  m ellhártyaürbe beju ttatn i. B iztosításúl a dra in  m eghagyatik . 
M art. 6. Ö töd ik  kö tésváltoztatás. D ra in  k ihagyatik . Beteg arczban 
m eghízott. M art. 14. A  m etszés több  nap  ó ta begyógyúlt. A pril 
4. A  gerincz-oszlop bal felé kevéssé hom orú, s a  bal m ellkasfél 3 i x/2, 
m íg a jobb  34 x/4 cm. kerü letű . A  tom pu la t ba lo lda lt hátu l és alúl 3 
ujjnyi széles, m íg jobb  o lda lt 1 x/2 ujjnyi. Légzés m indenü tt rendes, csak 

ba l o lda lt alúl egy kissé gyengült. Beteg gyógyúltan e lbocsátta to tt.
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T A R C Z A.
H e ti sz e m le .

B u d a p e s t , 1884. január iy-dike.

—  A  g y o m o r  b e h a tá s a  a  k ó rn e m z ő  s z e rv e z e te k re .
A lig vannak  az em ber és az álla tok  egészségére veszedelm esebb 
coccusok és bacte rium ok, m in t a m elyek az é re tt sajtban fölös 

szám m al ta lá lhatók , s az ily sajto t az em berek  m égis m in t élve­
zeti szert kedve lik  és megeszik. Ú gyszin tén a növénysejtek pro to- 
p lasm ájában igen veszedelm es term észetű  m icroorganism usok van­
nak, s m ind ennek d a c z á ra ' azokat az em berek  m inden baj nélkü l 
élvezhetik . Ezek nagy ellen tétek , a tényeket azonban tagadn i nem  
lehet, s így ku ta tnunk  kell ezeknek  okát, ekkén t ped ig  m egfejtését. 
V o ltak , a k ik  az elkészítés m ódját, példáu l a fő zést, a sü tést tek in ­

te tték  a  kórnem ző  szervezetek ható- és fe jlő dő képességének meg- 
sem m isítő jeként. E zen az ú ton azok árta lm atlanná tehető k  ugyan, de 
m indez csak oly esetben jö h e t tek in te tbe, m idő n alka lm azásba 
h o z a tik ; m íg ellenben sem a sajt sem  a nyers növényrészek az 
egészséget nem  ron tják  m eg, úgy hogy az em ber az árta lm a tlanná 
tevés m ás ú tja inak keresésére is u ta lva van. S vo ltak  búvárok , k ik  
a borszeszt ta r to tták  azon szernek, m ely a táp- és élvezeti szerek­
ben je len levő  apró  szervezetek kórnem ző  képességét e lv esz i; a 

v izsgálatok azonban m utatták , hogy a po rto i b o r 22—2Ó0/0-nyi> 

továbbá a cognac 6o°/„-o t m eghaladó  szesztartalom m al a szóbanlevő  
szervezeteket fe jlő désükben és szaporodásukban nem  akasztja meg, 
ső t vannak  közö ttük  oly coccusok és bacterium ok, m elyek az em lí­
te tt erő s szeszes ita lokban hónapokon á t m egélhetnek. A kárhány­
szor nem  öli m eg azokat a chin in , nem  a kám for, a  cárbó l, a 
ch lo ra lhyd rat, vagy a ca lo m e l; továbbá csak lassú befolyással van 
rá juk  a m orphium , az ebvészm ag vagy a chloroform . Ezt többek  
közt N edw etsky  1872-ben cho lerásaknál ta lá lható  bacte rium okra 
nézve beb izony íto tta , m íg m ások m ás coccusokon és bacte rium okon 
te tte k  ehhez hasonló tapasztalatokat. M ásrészrő l azonban a ch loros 
víz, a  b rom , a  iod, a  kénsavas vasélecs, a m aró  higanyhalvag, a 
csersav, továbbá az ásványsavak, m in t a kénsav, légenysav és a 
sósav a szóbanlevő  ap ró  szervezeteket m egölik, m ég ped ig  az u tób ­
b iak  igen  h íg íto tt o ldatban  is.

E  körü lm ények vezettek  azon feltevésre, hogy az em ber am a 
apró  szervezetek  hatóképessége m egsem m isítésének helyét az egész­
séges gyom orban, nevezetesen ennek  em észtő nedve savában, s 
ta lán  m ég a  pepsinben keresse. A  k ísérle tek  anny it m indenesetre 
m utattak , hogy gyom orban  a részletes bom lásban levő anyagok, 
m ilyen példáú l a sajt, azon fo lyam atukban egyszerre m eggáto ltatnak, 
s a tovább i em észtés úgy m egy véghez, m in tha azok teljesen rom latlanok  
lettek  volna. A  gyom ornedv ezen hatása azonban nem  látszik fe lté tlen­
nek  vagy épen te ljesnek lenni. A gyom ornedv azon apró  szerveze­
teknek  fe jlő dését csak bizonyos m értékben  akadályozza m eg, vagy 
épen csak felfüggeszti, ille tő leg m ódósítja.

A  b e lekben  közvetlen a szülés u tán  coccusok  és b ac te r iu ­
m ok egyá lta lában  nem  talá lhatók , m íg az élet harm adik  vagy 
negyed ik  nap já tó l kezdve azokban és az ürü lékekben nagyobb szám ­
m al je lennek  m eg, s azután egész a  halálig  töb b é nem  hiányoznak. 
K ezdetben  a  levegő vel jn tn ak  azok az újszülött szájába, ille tő leg 
o rrába, m ely ü regekbő l a nyálkával, ille tő leg a nyállal lenyeletnek; 
késő bben ped ig  a tápszerekkel egy idő ben v ite tnek  be. S m in t­
hogy ezek a be lekben  szaporodnak, életképességüket a gyom ornedv 
a gyom ron keresztül ha lad tukban  nem  vá ltoz ta tta  m e g; h ab á r m eg­
engedhető , hogy árta lm atlan  vo ltukban a gyom ornedvnek m eg van 
a  m aga része.

A zok, a  kik  a  hasi hagym ázt m eg a cho le rá t apró  elősdi 
szervezetekkel okozatos kapcso la tba hozn i jónak  látják , akkén t 
okoskodnak , hogy ezeknek fejlő dése és hatása a gyomornedv savas­
sága á lta l felfüggesztetik, m inélfogva a gyom or fa lát nem  befolyásol­
ják  ; m in t azonban az égvényes kém hatású bélbennékbe ju tnak  
azok, lassank in t fe lé ledhetnek  és új erő re ju thatnak . H a  ez teljes, 
akko r a b é l fa lá ra  gyakoro lják  hatásukat, továbbá ezek kötszövetén 
és véredénye in  á t az egész szervezetben  szétterjednek . H atásuk  
ped ig  a ttó l függ, hogy a gyom om edv sava, s ta lán  pepsin je á lta l 
m enny it szenvedtek, m enny iben  m ódosú ltak , valam in t a belekben  
m enny ire nyerik  vissza eredeti ere jüket. így  a gyomornedv legtelje­

sebb hehatása esetében árta lm atlanokká lehetnek, m ig m áskor csak 
k isebb nagyobb részben veszítik el árta lm as hatóképességüket; eset­
leg  ped ig  a  gyom ornedv csekély m ennyisége vagy épen csekély 
sav-, ille tő leg pepsin tarta lm a következében hatástalan  m arad t reá­
juk. így  m idő n éhes vagy beteg  gyom orba ju tnak  a coccusok és 

bacte rium ok, hatásuk legveszedelm esebb lehet.

A  gyom ornedv sav iságának a coccusok és a bacte rium ok 

fe jlő désére gyakoro lt hatása a rra  vezet, hogy vizsgáljuk, váljon  a 
gyengébb savaknak mily hatása van. így  a borkő sav 1 % -kos 
o lda ta  az élesztő t m egöli, a bacterium ok é le té t azonban nem  be­
fo lyáso lja ; míg 5°/0-osnál töm ényebb o ldatban  úgy a penészgom bák 
m in t a bac te rium ok  életé t m egsem m isíti. Ily töm énységű  bo rkő ­

sav m ajdnem  oly biztosan fe rtő zte lenít m in t a m aró higanyhalvag 

O-02 °/0-os o ldata, mely a b ac te rium okat 10 perez ala tt teszi élet- 
kép telenné, vagy m in t a kén-d ioxyd, m ely ezen h atást 30  perez 
a la tt eredm ényezi. H a tásosabb az, m in t az 5 °/0 -os carbo lo ldat, mely 
24 ó ra a la tt öli m eg a bacterium okat, vagy m in t a  horganych lo rid  
5 "/„ -os o ldata, m elyben a bacte rium ok egy hónapon á t is m egél­
hetnek . K örü lbelü l hasonló m in t a iodnak  o .02 % -os, vagy a brom nak 
o.i % -os vizes o ldatai, m elyek a ch loros vizet tú lha ladják , m inthogy 

ebben k é t nap elteltével is tá lá lhatn i m ég bacterium okat. E rő sebb  

hatású  m in t a m észch lorid  5 % -os o ldata, m elyben élő  bacterium ok  tíz 

nap m úlva is vannak. A  ch lorsavas kalium , benzoesav és a benzoe- 
savas natrium  ped ig  épen hatásta lanok , s hogy ezeket-fertő ző  beteg ­
ségekben netán  eredm ényesen rendelték , e hatásuka t egyálta lában 
nem  lehet bacterium ölő  képességükkel összeköttetésbe hozni, vala­
m in t a ch in in  h atásá t sem. E llenben  az illő  m ustárola j, a borsos­
m enta, nem különben a szegfű szeg olaja, úgyszintén a terpen tino la j 

a  bac te rium ok  fejlő dését m ég h íg íto tt o ldatokban  is nagyon 
akadályozzák. A  kísérle tek, m elyek d iph theritikus, vagy m ás fertő ző - 
bán ta lm ak  esete iben  terpen tino la jja l tö rtén tek , legnagyobb figyelm et 
é rd em e ln ek ; valam in t m idő n a rég i orvosok a bo rkő savat lázas 
betegségekben ad ták , nem  csupán a  hő m érsék csökkentésére folyt 
az be, hanem  azoknak okbeli tényező jére is gyakoro lhato tt b e­
folyást, s a borkő sav hatása m indenesetre ú jabb  tanúlm ányt, s en­
nek a lap ján  javala ta inak  ú jabb m egbirá lását igényli.

A zonban k i kell em elnünk  azt, hogy m idő n fe rtő ztelen ítő  
anyagoknak  a szervezetben hatásá t tanulm ányozzuk, ennek m egértésére 
nem  elegendő  annak  tudása, hogy azok a coccusok és bacterium ok 
é leté t, fe jlő dését és szaporodását m ikén t b e fo lyásolják ; m ert még 
azon esetben  is, ha ezeket a fertő ző  betegségek  okbeli tényező jé­
nek tek in tjük  is, bárm ely  szernek fertő ztelen ítő  képessége nem csak 
a bacte rium ok ra gyakoro lt hatásátó l, hanem  a  szöveteknek á lta la 
tö rténő  befolyásolásától is függ. így  lehetnek  fertő ztelen ítő  szerek, 
m elyek az állító lagos kórnem ző  élő sdiekkel szem közt hatásta lanok  

ugyan, a szöveteket azonban úgy befolyásolják, hogy ezek am azok 
hatásának  ellenállan i képesek.

—  S z e g é n y - la k á so k  h iá n y a  v á ro s o k b a n . A  nagy váro ­
sokban a szegényebb osztályok szám ára szolgáló lakásokban m ind 
nagyobb h iány m utatkozik , m inek okát részben a m unkásosztály ­
nak  folytonos nagy szaporodása okozza, úgy hogy példáú l L ondon­
ban  évente körü lbelü l 60000-re l szaporodik az ily lakosság. Á m de ebbő l 
m agából a nagy lakás-szükséget m egérten i nem  lehet, s ku ta tva rá ­
jövünk, hogy ennek egyik ok á t a városok egészségesítésében kell 
keresnünk , mely végett u tczák  és városrészek lerom bo ltatnak . 
V aló ugyan, hogy ezáltal a városok nem csak szenyes helyektő l, ha­
nem  részben a bű n  és fajta lanság tanyáitó l szabadú lnak  m eg ; azon­
ban  a tisztességes életű , szegény m unkások és iparosok  kiszorú lnak  
onnét. A  ro ndaság  fészkei helyébe oly épü letek  em eltetnek , ho l a 
rég i lakosság, m ég ennek jobb  része sem ta lá l á lta la  m egfizethető  
szállást; ezenkívül tek in te tbe veendő , hogy az újonnan  épült város­
részek  házaikba sokszor azon lakosság egy negyedét sem fogadhat­
ják  be, m ely e lő bb o ttan  élt. E nnek  azután a következm énye, hogy 
a  lakosságnak vagyonos része az edd ig ieknél téresebb  és kényel­
m esebb, szóval egészségesebb szállásokban é l ; m íg a szegényebb 
osztályok m ind inkább összezsúfolód-.ak a  részükre fennm arad t egész­
ségtelen lakásokban vagy a vagyonosabbak  á lta l elhagyott város­
részekben. Ú gy hogy nagy városok hygienikus jav ításainak  a szegé-

*



nyebb osztályok kevésbé látják  hasznát. Ez kom oly tá rsadalm i baj, 
m it L ondonban  és Párisban, E u ro p a e k é t legnagyobb városában m ár 

nagyon is érezni kezdenek , s irányadó  állam férfiak beható  tanulm ány 
tárgyává kezd ik  azt tenni. E lső  sorban is olcsó m unkás-lakások 
ép ítését ve tték  czélba, de a  tapasztalás azt m utatta , hogy ez egy 
m agában nem  elég, ha a m eglevő  városrészek egym ás után  lerom ­

bo lta tnak , s érvényre kezd em elkedn i azon nézet, hogy az egész- 

ségesítést a m eglevő  házak  lerom bolása nélkül kell keresztül v inni. 

Össze kell vásáro ln i a m nnkások lakházait, s ezeket csatornázás, 
vízvezetés, szellő ztetés, s több  hasonló jav ítások á lta l az egészségre 
árta lm atlanokká tenni. A  m eg levő nek jav ítása m ellett, m ég m indig 
nagy szükség van új építkezésekre, m elyek a  szegény-lakások h iá­
nyain egy m aguk segíten i nem  képesek . így  példáú l Londonban  a 

Peabody-féle munkás-tele]), mely nagy terjedelm énél és czélszerű - 

ségénél fogva m indenk it m eglephet, a nagy lakás-szükséglet m ellett 
m ajdnem  elenyészik. Az új-alkotásnak a jav ító  conservativ  iránnyal 
és olcsósággal kell szövetkezni, hogy társadalm unk  egyik fenyegető  
nagy baján  segítve legyen.

— s, A z  á l l a t k e r t  e lh u l lo t t  á l l a t a i  é s  a z  e g y e te m i  in t é ­

z e te k .  H ogy az akarat, hazai in tézete ink  érdekeinek em elésére, nem 
m indenü tt van meg, a ho l azt várn i lehetne, azon nem  lehet csodál­
kozni, m ert ez m indenü tt így van, a  ho l bizonyos érdekek  szóban- 
forognak. M idő n  azonban am a szándék  h iánya nem  m agánosaknái 
hanem  közin tézetnél fo rdu l elő , m ely tő l a tám ogatást várn i lehetne, 

ez oly dolog, hogy a szellő ztetést e helyen m egérdem li. Az á lla t­

k erti igazgatóság az á lla tkertben  e lha lt r itk áb b  á lla tokat első  
sorban a m useum nak szokta bekü lden i, m i e llen  semm i kifogás se 
lehet, m ert ez ily esetekben hazai in tézete ink  közül a párto lást 
első  sorban m egérdem li. S a m useum  ille tő  osztálya amaz á lla tokat 
el is fogadja, s vagy értékesíti saját hasznára, vagy nem . így  tö r­
tén t az u tóbb i hetekben , hogy az á lla tkertben  m eghalt nagy elefán t 

is a m useum nak k ü ld e te tt be, díjta lanul. Ily r itk a  á lla to t bárm ely ik  

budapesti vagy ko lozsvári á lla ttan i vagy boncztan i in tézetünk  is 

szívesen fogado tt volna, de ezek szám ára az ilyen álla to t az á llat­
k erti igazgatóság csak nehány száz fo rin tért enged i á t (a m in t az 
a  je len  esetben  egy ik  in tézetünknek  k ín á lta to tt is ); am az in tézetek  
szerény évi do latió ja  azonban az ilyen nagyobb k iadásoka t nem  
teszi lehető vé. A  m useum  ille tő  osztálya am az elefánto t, m in thogy 
állító lag  helye vagy szándéka annak  felhasználására nem  volt, nem ­

hogy valam ely ik  egyetem i in tézetünknek  kü ldö tte  vo lna m eg, a m it 

m eg tehete tt volna, m ert hisz pénzébe nem  kerü lt, hanem  e lad ta  

nehány  száz fo r in tért egy bécsi kereskedő nek . így  azon becses és 
r i tk a  tananyag, m ely in tézete inknek  d íszére v á lhatott volna, k iván­
doro lt. Ped ig  az élő  á lla t m agyar részvényesek pénzén vásáro lta to tt meg. 
Mi le tt volna tehát, hogy a ho lt te tem  m agyar in tézetbe kerüljön. 
D e h iába, a  m useum  ille tő  osztálya nyert, s ez elég. M ajd  vásáro l 
azon  a pénzen —  bogarakat. E zek  legalább m agyar in tézetbe kerü l­

nek. H elyén  vo lna m ár egyszer, h a  az á lla tkerti igazgatóság egye­
tem i in tézete inket is szemm el k isérné, s a r itk áb b  á lla tokat azoknak  
is d íjta lanu l engedné át. É rtékesítjük  m i azokat a tudom ány érdeké­
ben  legalább is oly jó l, m in t a m useum , s nagyobb szükségünk van 
azokra, m ert arány ta lanu l kevesebb dolatióval lévén ellátva, nem 
vagyunk képesek ritk áb b  á lla tok ra  nagyobb összegeket fordítani.

—  G ű m ő -b a c i l lu s o k  a  f ü lb e n .  V o ltolin i tnr. m ár régeb­
ben  figyelm eztetett arra , hogy tüdő vész esete iben  a középfül genyes 
hu ru tja  következtében fülfolyás lehet jelen , m ely kétfé leképen lép­
h e t fel. Egyszer a  fülfolyás az, m ely elő ször m egjelen, m elyet azu­
tán  a  tüdő vész k ö v e t ; így ha fülfolyáshoz köhécselés csatlakozik, 
ez m ind ig fe le ttébb gyanús, igen veszedelm es jelenség. M áskor a 
tüdő vész m ellkasbeli tünete i lépnek fel elő ször, m elyeket azután a 
fülfolyás követ. E  bán ta lom  a dobh árty a  átfú ródásával szokott járn i, 
m ely leg inkább annak  legm élyebben fekvő  szélén jön első , s részin t 
ezért, részin t k icsinysége m ia tt v izsgáláskor sokszor ki sem  v e h e tő ; 
hanem  a  b eteg  figyelm ezteti a r ra  az orvost, m in thogy orrfuváskor 

szisszenéssel levegő  m egy o tt keresztü l. V olto lin i a tüdő vész és a 

fülfolyás ezen egybeesése fe le tt sokáig  gondo lkodo tt, m íg je len leg 
annak  m egfe jtésére rá ju to tt. »A D eutsche m ed ic in ische W ochen­
schrift« 2-dik szám ában ugyanis egy esetrő l tesz elő leges közlést, 
m elyben B rehm er tr., G örbersdorfbó l, fiatal, erő te ljes lengyelt kül­
d ö tt hozzá fülfolyása m iatt. E  fiatal em ber gyógyulóban levő nek

m ondo tta  m ellbaját, s m in t V o ltolin i a dobhártya átfú ródási helyét 

k itö ltő  genyet v izsgálta, ebben úgy a lak juk ra m in t sz inhatásukra 

nézve a K och-bacillusokhoz hasonló kép leteket ta lá lt, úgy  hogy e 
szerin t a fülfolyás fenn ta rtó ja  azonos lenne a tiidő beli gű m ő k állí­
tó lagos elő idéző jével. V olto lin i ezt d iagnostikus tek in te tben  igen 
fontos le letnek  tek in ti, m ert ha a  szóbanlevő  fülfolyás m elle tt a 
genyes anyagban ily bac illusok ta lá lta tnak , ezek következtetést 

engednek  a  tüdő k  állapo tára, m idő n  a töb b i tü netek  m ég nem  

fe jlő d tek  ki. I t t  azonban nem  nyom hatjuk  el azon m egjegyzésünket, 

hogy ha m ár e fülfolyást, valam in t a  tüdő beli gű m ő södést ily bac illusok 
eredm ényez ik , m ikén t van az, hogy m íg az egyik helyen genyes hu ru to t, 
a m ásikon gű m ő södést okoznak. Lehetséges, hogy a tüdő k  güm ő it 
sem idézik azok elő , hanem  csak az ezzel já ró  h u ru to t k isérik. E  

do lgoknak eldöntése nem  könyű , s egyelő re m egelégedhetünk  a 

jelen levés tényének  m egállapításával, m íg a  tovább i következte­

tésektő l ta rtózkodnunk  kell.

— -th. T h o m s e n - f é le  b e te g s é g .  Ezen név a la tt nehány  év 
ó ta  új idegbánta lom  foglal he lyet a ko rtanban , m elyet T hom sen  

m agán és család jának több  tag ján  észlelt, s leírt. A betegség fő ­

tünete  bizonyos izom csoportok görcsös m egm erevedésében  áll, m ely 
á llapo t vagy a  mozgás m eg ind ításának  p illanatában vagy kiv itel 
közben jön  létre . Ezen állapo t k ísére tében  egyszersm ind az ille tő k­
nél izom összehúzódási érzés lép  fel, de fá jdalm ak nélkül. E zen 
m egm erevedés m úló, s erélyében és gyakoriságában változó ugyanazon 
egyénnél is. Az em líte tt izom -m erevedés álta l leggyakrabban a vég­

tagok izmai lepetnek  meg. A  betegek  sokszor fe ltű nő ügyetlenséget 

áru lnak  el m in t a  chorea kezdeti szakában. H a a  nyelv izmai van­

nak m egtám adva, a beszéd —  fő leg ele in te —  lassú és akadozó , kü lö ­
nösen  olyan szavak kiejtésénél, m elyek kissé huzam osabb nyelv­
m ozgásokat ig én y e ln ek ; néha a  gégerés görcsös elzáródása lép fel, 
m i a hangozta tást akadályozza.

Az eseteknek  nagy részében ezeken felül az izmok túlten- 

gését találjuk , s azok állom ányának kóros töm öttségét. Az inreflexek 
leg többször rendeseknek  ta lá lta ttak . Az erő m ű v i ingerek  beha tására  
változó eredm ények  ész leltettek, m enny iben vagy rendesnek , vagy 
néha kissé em elkedettnek  m utatkozo tt a visszahatás. A  villamos 
ingerlés hatásáró l m ég elég számú vizsgálatok nincsenek. Az érzé­
sek  m inden  nem e, valam in t az izom erő  is te ljesen ép, s ezen 
k é t tü n e t az, m ely ezen bán ta lm at fő képen  elkülön íti m ás ideg­
betegségektő l.

A bán talom  kiváló m érvben örök lékeny , sok esetben  ped ig  

az e lő döknél valam ely  idegbetegség m in t p. o. nehéz-kór m u tatható  ki.

A bán ta lom  lényegére nézve a  búvárok  kétfé le nézetet valla­
nak. Az egyik csoport szerin t (Seeligm üller, E rb ) az m inden való­
színű ség szerin t a gerinczvelő  o ldalsó kö tegelnek  megbetegedésébő l 
m agyarázható  ; a  m ásik rész szerin t azonban nincs kizárva a kör­
zeti e red e t sem. A  betegség m ind ez ide ig  a gyógyításnak ellent- 

állo tt.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884. január rj-dike. Az 1885. általános kiállí­
tás egészségügyi szakbizottságának f. hó 15-én ta r to tt ülésén — - 
m in thogy a m ú ltkor m egejte tt szavazás álta lános szótöbbséget nem  
eredm ényezett —  G eb h ard t tn r. a lelnökké, B ruck  J. tr. ped ig  

jegyző vé közfelk iáltással m egválasztatott.
—  Budapest fő város tiszti fő orvosának  jan u ár 8-d ikával 

végző dő  hétrő l szóló je len tése szerin t m egbetegedett kanyaróban 
37, vörhenyben 14 (m eghalt 1), roncso ló  to rokgyu ladásban 8 
(megh. 3), croupban  7 (megh. 9), h im lő ben 3 (megh. 4), hök- 
h u ru tban  2 (megh. 1), hagym ázban 1. —- Jan. 15-dikével végző dő  
h étrő l szóló je len tés szerin t ped ig  m egbetegedett kanyaróban  49  
(m eghalt 4), h im lő ben 17 (megh. 3), vö rhenyben 15 (megh. 3), 
roncso ló  to rokgyu ladásban 11 (megh. 5), h ö khu ru tban 5 (megh. 1), 

hagym ázban 4 (megh. 2), croupban  3 (megh. 5).
—  A  k ir. m. termésj.ettudományi társulat f. hó 16-ikán ta r­

to tta  közgyű lését, m idő n a fe lo lvaso tt je len tések  mindanny ian annak  
virágzó állapo táró l tanúskodtak . A  lefoly t évben 336  új tag  vá­
laszta to tt m eg, s így je len leg  a  tagok összes száma 5 733 , k ik  kö­
zül 132 alapító  tag  (párto ló  és örökítő ). A  m últ évi gyarapodás 
6 3 0 0  frt. A  könyv tár ped ig  6556  m ű bő l áll 13369  darabban , s
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a rra  a  tá rsu la t m últ évben 1984  frt. 87 kr-t kö ltö tt. A m ásod­

titk á ro k  egyike, H o rvá th  G. tr., ezen állásáró l leköszönt, s ez egy­
elő re  b etö lte tlenü l hagyato tt. A  k ilépő  választm ányi tagok egynek 
k ivéte léve l, k i végleges visszalépését je len te tte  ki, ú jra  m egválasz­
ta ttak . T o p in a rd  Pál, franczia an thropo logus, közfelk iáltással leve­
lező  taggá lett.

—  Az orvosi segély egylet pénztárába jan . 10— 18-ig követ­

kező  befizetések tö r té n te k : E gyenk in t 6 f r to t : A varfy Imre, A rad, 

D obrov its M átyás, Pozsony, Kasz M áté, G yöngyös, Fakk  E de, 

Szarvasi —  E gyenk in t 4 f r to t : B artha János, K olozsvár, Pethő  
E rnő , T ass, S chönthal M ór, K ő bánya. —  E gyenk in t 2 fr to t : K iasz 
Pál, Pola, Szk irpán A m brus, Pap ina, R echn itz D ávid, Gy.-Mellék, 
H anák  V endel, Csány, F e jér D ávid. Gy.-Szt.-Miklós, R euss József, 
N ándorhegy, R ozenfeld  A rm in, N y irbakta , G lassner A nn in , Szarvas, 
K ő szegi Ferencz, M élykút, R enner Samu, D orogh, Szabó István, 
N agyszeben, R ovács D ánie l, H adház, B elky János, K o lozsvárt, B er­
g er József, K ö rm end , K övér K álm án B udapest, O rbay  Antal, Jász­
berény , G rünfeld  Zsigmond, A jka, R ein itz  Ignácz, Pacsa. R u b er 
József, B ihar, L adány i A lajos, Győ r. Összesen 76 frt. T o rday  F e­
rencz tr., h. pénztárnok. B udapest, V II I , kerepesi-ú t 1. sz., nem ­
zeti színház bérháza.

— - Axmann tr., az I. sebészeti kó ro d án  m ásod ik  tanszék i 
segéd B udapest rákosfalv i kerü le t orvosává m egválasztato tt.

—  Frerichs tnr., Berlinben, 1859-d ik i ap rilban  nevezte te tt 
k i Schönlein helyébe az I. belgyógyászati k ó ro d a  igazgató tanárává, 
m inek  25 éves év fordu ló ját legközelebb m eg fogják ünnepeln i, s e 
czélból orvosokbó l és kereskedő kbő l álló b izo ttság  alakú it.

—  D resdenben  egészségügyi museumot szándékoznak felállí­
tan i, m elyben  m indaz m egtalá lható  lesz, m i az egészség védelm ére 
szo lgálhat, így lesznek o tt czélszerű  lakházak, oskolák, m ű helyek, 
továbbá a betegápo láshoz és a  sebesü ltek  részére segélynyújtáshoz 
m egk íván tató  eszközök, úgyszintén m egtalá lható  lesz m indaz, m ibő l 

a  közönség a  tápszereket és élet m ód ját illető leg okúihat. A czél 
az, hogy e m useum  necsak  a m unkások és iparosok okulására 
szolgáljon, hanem  ezenfelül búvárokat v izsgálatokra buzdítson.

—- F re ibergben  11 éves egészséges fiú diphtheritisben 
legközelebb h irte len  m egbetegedett, s m in thogy d iphtheritikus 
beteggel nem  érin tkezett, úgyszintén ily betegek  a szom szédságban 
sehol sem  vo ltak , a  m egbetegedést régi levéljegyekkel hozzák 
kapcso la tba, m elyeket a fiú legközelebb  csere ú tján kapo tt, s 
nyelvével tö rtén t m egnedvesítés u tán  egy könyvbe ragasztott.

—- Jules Ferry, kevéssel a közoktatásügyi m in isztérium tó l 
v isszalépése e lő tt a facultásokhoz kö rira to t in tézett, m elyben  azo­
k a t vé lem ényadásra felszólítja, váljon  nem  tartanák-e czélszerű - 
n ek  a facu ltásoknak  egyetem ekké csoportosítását, m elyek  azután 
a  tudom ányosság terén  üdvös versenyt fe jthetnének  ki. Franczia- 
országnak  15 term észettudom ányi, ugyananny i széptudom ány i, 13 
jog tudom ány i és 6 orvosi facu ltása v a n ; ennélfogva ha ezeknek  
egyetem ekké csoportosítása csakugyan foganatosíttatnék, az illető  
facul tások szaporításával 15, vagy a  természet-, szép-, és jog tudom á­
nyi facu ltások  szám ának csökkentésével 6 egyetem et kellene a la p íta n i ; 
m in thogy azonban az orvosi facultások tanu lók  és tanerő k  h iányá­
ban  nem  szaporíthatok , a több i facu ltások szám ának csökkentése 
ped ig  nagy reac tió t szülne, a  tervezet ú jításnak életbelépése a leg­
nagyobb valószínű séggel el fog m aradni.

— th. R abu teau  tr. feltevése szerin t a cholera a  vérben  
S traus és társa i á lta l Egyp tom ban legközelebb  fe lfedezett apró 
szervezetek  álta l elő idézett savi erjedés folytán jönne létre.

— th. M arie tr., C harco t kórodáján. sclerosis lateralis amyo- 
trophicá-han e lha lt egyénnek agyában a m ozgató gyrusokban a 
nagy loborsejteknek , nem kü lönben a  fehér á llom ányban a  m agcsás 
se jteknek  e ltű nését m u tatta  ki.

— th. R abu teau  tr. figyelm eztet azon ke llem etlenségekre, 
m elyek a  beteg re háram olhatnak  a kénsavas chinin és a iodkalium 
együ ttes adago lásakor. Az ilyen esetben je len tkező  em észtési és 
idegm ű ködési zavarok szerin te azáltal szárm aznak, hogy iod  lesz 

szabaddá, s a  gyom ornedv  ped ig  szétbon tván a  kénsavas ch in in t, j 
iodvegyü let szárm azik.

—  M últ évi decem ber végén húny t el Holloway tittenhurst- i 
kastélyában, Berkshire-ben. 84  évet élt, s csodatevő  labdacsok  és 
kenő csök gyártásával és e ladásával foglalkozva, kö rü lbe lü l három  
m illió sterling  fon to t szerzett; azonban b árm ikén t vélekedjünk a

titkos szerekkel tö rtén t üzérkedése fe lett, m eg kell vallanunk , hogy 

vagyonának te tem es részét m ár é le tében  nem es czélokra  használta 
fel. E lő ször is 1873-ban 2 5 0 0 0 0  sterling  fonton W indsor közelében 
üdülő  e lm ebetegek részére sanato rium ot á llíto tt fel, m ely egyetlen 
a m aga nem ében. K ies fekvésű  helyen m éltóságteljes épü let 
az, mely m indazzal, m i a  beteg  kényelm ére szolgálhat, s m i ezeknek  
kedé lyét jav ítja , a leggazdagabban és legczélszerű bben fel van 

szerelve. M idő n ped ig  felesége m eghalt, nő k  szám ára co lleg ium ot 

a lap íto tt, m elyben azok felső bb ok tatásban részesülnek. A nnak 
a lapkövét M ount-Lee-n, az e lő bb i in tézet köze lében  1879. septem - 
b erben  te tték  le, s az épü let je len leg  befejezéséhez közel áll. Az 
építkezés te tem es költségein kívül a bo ldogú lt m ég alap ítványokat 
te tt a  tanárok  fizetésére és húsz ösztöndíjra. H ollow ay a két in té­
zetre körü lbelü l egy m illió sterling  fonto t kö ltö tt. Szabadelvű sége 

m ellett szól ped ig , hogy a nő co lleg ium ba a  felvétel valláskülönbség 
nélkül tö rtén ik , s o tt a korm ányzók egy részének nőknek kell 
lenn iök.

—- Az augol orvosok közö tt, k ik  1883-ban elhúnytak , kettő  
vo lt 95 , ke ttő  94, k e ttő  92, egy 91 , egy 89, három  88 , három  
87, ö t 86 , ke ttő  85 , három  84, négy 83, egy 82 és négy  90  éves.

—  A lexandriában m. é. decem ber 26-d ika, míg E gyp tom 
több i részeiben ugyanazon hó 19-ike ó ta cholerahalálozás nem  
fo rdú lt elő .

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

Tisztelt elő fizető inkhez. T iszte lt ügy fe le inket kérjük, hogy az 
elő fizetések bekü ldése alkalm ával neveiket tisztán, jó l olvashatólag  
legyenek szívesek kiírni, m ert csak így leh e t a neveknek  nem ­
helyes írásábó l szárm azó nagyszám ú rec lam atióknak  ele jé t venni.

F. D . tr. úrnak Gyergyó-Sz.-Miklóson. L egyen szíves az 
országos központi o ltó in tézethez (V III. S tephan ia szegény-gyerm ek­
kórház, üllő i ú t és gó lya-utcza sarkán) fordúlni.

R . M . tr. úrnak Devecseren. K é t fo rin t évi díj lefizetése 
m ellett. T essék a segélyegy let pénztárnokához, T o rday  F erencz tr. 
ú rhoz fordúlni. (Budapest, V III., kerepesi-ú t és a  m useum -körút 
sarkán  a  nem zeti színház bérháza.)

H  r  T i K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e t t  k ö z k ó rh á z b a n  1 8 8 4. ja n .  1 0 - tő l  e g ész  

1 8 8 4 . ja n .  1 6 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .

1 8 8 4 .

fe lv e t t elbocsátott meg h a lt v issza v ia r  ado tt

b e t e g
b£
0
n:win

:0

g y ó g y
b/>
0
nwin

:0

b e t e g

ö
s

s
z

e
g

b e t e g  j
*0
fi

3
bJm g

y
e

r
m

e
k

I 
e

lm
e

k
ó

r

ö
s

s
z

e
g

fé
rf

i

s fé
rf

i 
!

_
_

_
_

_
_

_
!

*0
fi

‘ f
é

rf
i

*0 !
fi fé

rf
i

*0

jan. 1 0 3 3 2 2 55 3 2 1 9 á l 3 4 7 8 9 7 6 3 5 1 4 6 5 6 1 6 0 8

n I I 3 5 2 4 5 9 2 7 4 ' 31 4 4 8 9 0 2 6 5 0 15 6 55 1 6 2 8

n 1 2 35 2 5 6 0 6 l 1 8 7 9 2 2 8 7 8 6 5 4 3 5 6 5 4 1 6 0 7

» 13 3 1 21 3 2 2 9 2 2 S í 3 7 1 0 8 7 8 6 4 8 14 4 5 4 1 5 9 8

w 1 4 56 2 2 7 « 6 0 3 1 9 1 4 2 6 8 7 1 6 3 7 13 4 5 4 • 5 7 9

n J 5 4 4 3 2 7 6 33 2 8 6 l i 4 5 8 8 3 6 3 6 1 5 4 Sí x 589
”

l 6 4 1 26 68 36 15 5 1 5 7 12 8 8 1 6 3 7 '5 5 5 6 1 5 9 4

E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1884. évfolyam ára.

Az »O R V O SI H E T IL A P «  m eg jelen m inden h é ten  legalább 
egy íven ; m ellék lete i, a »Szem észet«, s a »K özegészségügy és 
törvényszék i orvostan« ped ig  m inden k é t h ónapban  egyszer leg­
a lább  egy-egy íven ada tnak  ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

E gy évre B udapesten vagy v idéken 1 0  frt. —  kr.
F é l » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2 » 5 0  »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató u rak  az elő fizetési ár 

fe lét fizetik.
E lő fize thetn i m inden  kir. postah ivatalnál, B udapesten  a  szer-
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kesztő ségnél (nádor-ú tcza 13. sz.) és K ilián  G yörgy könyvkereske­
désében (váczi-útcza, D rasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek  náluk  tö rtén t elő fizetések u tán  %  nem  
adatik , s az ügyfelek  kére tnek , hogy elő fizetéseiket közvetlenü l a 
postán ad ják  át.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  borcs-jeriói j á r á s i  kórház o rv o s i  á l lá sa  ü re s e d é s b e jö v é n ,  a r ra  e z e n ­
n e l p á ly á z a t  n y i t ta t ik .

P á ly á z ó k  c sa k  o rv o s tu d o ro k  le h e tn e k ,  a  k i k  l e g a lá b b k é t  év i o rv o s i 

g y a k o r la to t  ig a z o lh a tn a k .

A z  o rv o s  év i f ize té se  6 0 0  f r t ,  sz a b a d  la k á s  és IO öl  k e m é n y  tű z ifa .

F e lh iv a tn a k  e n n é l fo g v a  p á ly á z n i  ó h a j tó k ,  h o g y  e b b e li  fo ly a m o d v á ­
n y a ik a t  fo ly ó  év i f e b ru á r  h ó  5 -é ig  a ló l í r o t t  k ó rh á zi  e ln ö k h ö z  (A ra d -m e g y e , 
B o ro s -J e n ő )  a n n y iv a l  is  in k á b b  b e m u ta s s á k , m iv e l az azo n  id ő n  tú l  b e fo ly t  
f o ly a m o d v á n y o k  t e k in te tb e  n e m  fo g n a k  v é te tn i .

B o ro s -J e n ő ,  1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  2 -á n .

3 — 2 C zá n in , k ó rh á z i  e ln ö k .

B é k é s -m e g y e , sz a rv a s i s z o lg a b iró i  já rá s h o z  ta r to z ó  S z t .-A n d rá s  n a g y ­
k ö z s é g b e n , az  o rv o s  e lh a lá lo z á s a  f o ly tá n  a  k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  
h i r d e t ik .

E z e n  h a lo t tk é m i  te e n d ő k k e l  is ö s s z e k ö tö t t  o rv o s i  t is z t , év i i l le tm é ­
n y e  5 0 0  f r t .  k é sz p é n z , s e z e n  fe lü l  a  k ö z sé g i  k é p v is e le t  á l ta l  e g y es  g y ó g y í­

tá s o k é r t  s z a b á ly o z o t t  d í j ja k .
P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k  f e ls z e re l t  k é r v é n y e ik  a ló l í r t  s z o lg a b iró s á g h o z  f. 

év i f e b ru á r  i - é ig  b e a d n i .

O rv o s tu d o ro k n a k  az 1 8 7 1 . X I V .  t .  ez. 1 4 3 . § . é r te lmé b e n  e lő n y  
b iz to s í t ta t ik .

S z a rv a s , 1 8 8 4 . ja n u á r  h ó  8 -á n .
3 — 2 Sa lacz Ferencz, sz o lg a b iró .

V a d á s z , T a lp a s ,  B e l-Z e rm a  és A p á t i  k ö z s é g e k b ő l  a la kí to t t  X I X .  

sz á m ú  V adász-íözség s z é k h e ly ly e l  b i r ó  e g é sz sé g ü g y i k ö r b e n  az o t t  a lk a l ­

m az v a  v o l t  o rv o sn a k , j á r á s i  o rv o ss á  tö r té n t  m e g v á lasz tá s a  k ö v e tk e z té b e n i  le ­

m o n d á s a  f o ly tá n  a  k ö ro rv o s i  á l lá s  ü re s e d é s b e  jő v é n , a n n a k  v á la sz tá s  ú t já n i  

b e tö l té s e  f. év i f e b ru á r  h ó  4 -é n  d . e . 10  ó ra k o r  V ad á s z  k ö z s é g h á z á n á l  fo g  
e sz k ö z lé sb e  v é te te tn i .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  f e lh iv a tn a k , h o g y  az 1 8 7 1 . X V I I I .  t. ez. 7 4 . § -a  
é r te lm é b e n  f e ls z e re l t  a  m a g y a r -  és ro m á n -n y e lv  tu d ás á t  ig a z o ló  o k m á n y n y a l  
e l l á to t t  k é rv é n y ü k e t  f. év i f e b ru á r  h ó  3 - ig  a K is - je n ő i  sz o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  
a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e ,  m iv e l az  e z e n  h a tá r idő n  tú l  b e é rk e z ő  k é r ­
v é n y e k  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a  n é g y  k ö z s é g tő l  6 0 0  fr t . ,  b e te g lá to g a ­
tá s é r t  e s e te n k in t  2 0 — 4 0  k r . ,  v é g re  V a d á s z -k ö z s é g b e n m in t  az  eg észsé g ü g y i 
k ö r  sz é k h e ly é n  a  h a lo t tk é m i  v iz s g á la to t  te l je s í te n i k ö te le s  lé v é n , e z e n  v izs­

g á la to k  u tá n  e s e te n k é n t  2 0  k r .  d i j ja z á s t  n y e r .

K i s - J e n ő ,  1 8 8 4 . j a n u á r  8 -á n .
3 — i  Péczely, s z o lg a b iró .

A  sz e g e d i m . k i r .  b á b a k é p e z d é n é l  r e n d s z e re s í te t t  és f . év i m á rc z iu s  
h ó  i - t ő l  2 év  ta r ta m á r a  b e tö l te n d ő  ta n á rs e g é d i  á l lom á s ra , m e ly ly e l  5 0 0  f r t .  
év i f ize tés , sz a b a d  la k á s , fű té s  és v i lá g í tá s  v a n  öss z e k ö tv e , e z e n n e l  p á ly á z a t  
h i r d e t te t i k .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t ,  50  k r -o s  b é ly e g ge l  e l l á to t t  és a n a g y m é l tó ­
sá g ú  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü g y i  m . k i r .  m in is te r iu m ho z  in té z e t t  fo ly a m o d v á ­

n y o k  f. év i f e b ru á r  h ó  I - ig  h o z z á m  n y ú j ta n d ó k  b e .

B u d a p e s t ,  1884 . j a n u á r  IO -én .
3 — I  D r . M a n n  J a k a b, a  s z e g e d i  m . k i r .  b á b a k é p e z d e  ig a z g a tó - ta n á ra .

B á c s -B o d ro g h -v á rm e g y e  fe lső  I I .  s z o lg a b iró i  j á rá s á ho z  ta r to z ó  B . 
M a d a ra s -k ö z s é g b e n  le k ö s z ö n é s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  kö z sé g  o rv o s i á l lo m á s ra  
e z e n n e l  p á ly á z a t  h i r d e t te t i k .  —  E z e n  á l lo m á s  jö v ő  18 8 4 . év i f e b ru á r  h ó  
I I - é n  d . e . IO ó ra k o r  a  k ö z s é g h á z á n á l  m e g ta r ta n d ó  vá la sz tá s  ú t já n  fo g  

b e tö l te tn i .
A z á llom ássa l egybekötött ja va d a lm a zá s :

1. É v i  k é sz p é n z f iz e té s  4 0 0  f r t .

2. L á to g a tá s i  d í j  (h ú sz  k ra je z á r )  2 0  k r .

A  p á ly á z ó k  f e lh iv a tn a k , h o g y  az 1876 . év i X I V .  t. ez. 143 . § -a  
é r te lm é b e n  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  1884■  év i f e b r u á r  hó (j-ik nap já ig 
bezáró lag a ló l i r o t th o z  b e k ü ld jé k .

A lm á s , 1 8 8 3 . d e c e m b e r  h ó  3 1 -é n .
3 — i  D eák Zsigm ond, sz o lg a b iró .

H a jd u -D o ro g v á ro s á n á l  ü re s e d é s b e  j ö t t  p á rh u z a m o s  e g y ik  o rv o s i  
á l lo m á s ra  p á ly á z a t  n y i t t a t i k : —  f ize té se  a  v á ro s i  pé n z tá rb ó l  k é sz p é n z  40O 

f r t .,  t o v á b b á  h á z n á l i  lá to g a tá s é r t  n a p p a l  50  k r . ,  éj je l  I  f r t .  A  f e ls z e re l t  
fo ly a m o d v á n y o k  H a jd u - D o r o g  v á ro s  p o lg á rm e s te r i -h iv ata lh o z  ez  év i f e b ru á r  
h ó  2 0 -á ig  b e te r je s z te n d ő k .

K e l t  H a jd u - D o r o g o n ,  1 8 8 4 . év i ja n u á r  8 -á n  t a r t o t t  ké p v is e lő i  t e s tü ­
le t i  k ö z g y ű lé sb ő l .

3 — i  N a g y  M iklós, p o lg á rm e s te r .

H I R D E T M É N Y E K .

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

! testegyenésieti magángyógyintézete,
f  Budapest, VIII. kér. zerge-úten 6. sz. a.
I»  A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I .  A  g e r in e z o s z lo p  f e rd ülé s e i.  2.
i  C s ig o ly a sz ú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4. F e r d e n y a k .  5. 

i*’ A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  lólá b ,  k a m p ó lá b ,  g a -

{
cso s té rd ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s  a k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e r e v ­
sé g  és íz lo b o k .

P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .  r

[HJ . |i5

É rdem -érem , nem zetköz i o rvosi k iá l l í tá s  Londonban 1881. 

H á r o m  a r a n y - é r e m .

j e g y .

Tömény k ivonat m a lá to zo tt á rp a , m a lá to zo tt búza és zabból.

A z  e g y e t le n  ezen  h á ro m  g a b o n a n e m ű b ő l  ö s s z e te t t  k é szítm é n y . 

A z  a n g o l,  a m e r ik a i ,  in d ia i ,  a u s z trá l ia i ,  c h in a i  s tb.  o rv o s i  f a c u l tá s o k  

k i tű n ő s é g e i  á l ta l  r e n d e l te t i k  s  a  le g n a g y o b b  k ó rh á za k b a n  m ás m a ­

lá ta -k iv o n a to k n á l  tö b b r e  b e c s ü l i k .

A  m a l t i n - s z ó  v é d je g y ü n k b e n  f o g la l ta t i k  s c s u p á n  a  mi k é ­
s z í tm é n y ü n k re  v o n a tk o z ik .

G y á r tá s á n á l  150° F . - n á l  n a g y o b b  h ő m é rs é k  n e m  h a s z n ál ta t ik  
s e k k é p e n  m in d e n  tá p lá ló  a n y a g , s é r te t l e n ü l  v is sz a ma ra d . N é m e t  
e l já rá s  s z e r in t  a m a lá ta k iv o n a t  c s u p á n  á rp á b ó l  k é szü l  s az  m o n d a t ik ,  
h o g y  a  k e v e ré k  212  F . f o k ig  h e v íte s s é k , m iá l ta l  a z on b a n  a  fe h é rn y e -  
fé lé k  m e g a lv a d n a k  é s  az e r je n y  c s a k n e m  te l je s e n  e lbo n ta t i k .

A  m a l t i n - k é s z i t m é n y e k  s o r o z a t a :

.Haitin tisztán.
„ komlóval.
„ m ásítókkal.
„ marhahússal és vassal.
„ popsiiméi cs pancrcatinnel.
„ csnkamáj-olajjal.

és phospliorral.

jodfélékkel.
peptonokkal.

és jodfélékkel. 
és panercatinnii.

É s z r e v é t e l e k  é s  k é r d é s e k  M A L T I N  i r á n t .
M ié r t  t a r t  a  r a a l t i n  ( m a l á t a z o t t  b ú z a ,  | M ié r t  v a n  a  m a l t i n b a n  t ö b b  e r j e n y ,  

z a b  é s  á r p a )  t ö b b  tá p l á l ó  a l k a t r é s z t  m in t
c s u p á n  á r p á b ó l  k é s z ü l t  k i v o n a t  ?

M e r t  a  v e g y b o n t á s  k i m u t a t t a ,  h o g y  
z a b  é s  b ú z a  t ö b b  a l b u m in -  ő s  l é g e n y -  
t a r t a l m ú  a n y a g o t  t a r t a n a k  m in t  a z  á r p a .  
A  g lu t e n ,  m e ly  b ú z á b a n  b ő v e n  v a n ,  a  
g a b o n a f é lé k  l e g t á p l á l ó b b  a l k a t r é s z e  s a z  
e g y e t l e n  n ö v é n y i  a n y a g ,  m e ly  a z  é l e t e t  
t a r t ó s a n  f e n t a r t a n i  k é p e s .  A  b ú z á b a n  
15 — 3 5 %  g l u t e n  v a n ,  m á s  g a b o n á k b a n  
j e l e n t é k t e l e n .  ( L .  F l i n t  : P h y s io lo g y  o f  
m a n  2 5 . 1.) A  l é g e n y t a r t a ’m ú  t e s t e k  b ú ­
z á b a n  é s  z a b b a n  k ö n n y e b b e n  o ld h a tó k  
m in t  á r p á b a n  s  a z é r t  a  t e h é n t a r t ó k  d r á ­
g á b b a n  f iz e t ik  a z  á r p a d a r á t ,  h o lo t t  a  b ú ­
z á b ó l  é s  z a b b ó l  v i s s z a m a r a d t  d a r á t  in ­
g y e n  s e  v e n n é k  e l.

„ A  b ú z a  é s  z a b  a  g a b o n a n e m e k  s o ­
r o z a t á b a n  e l s ő  h e l y e n  á l l n a k ,  m i u tá n  a z  
á l l a t i  é l e t  f e n t a r tá s á h o z  m e g k iv á n t a tó  e l e ­
m e k e t  a r á n y l a g  m in d  t a r t a l m a z z á k  s  k i ­
v á l t  s o k  iz o m -  é s  z s i r t e r m e l ö  a l k a t r é s z ­
s z e l  b í r n a k . “

ü  m altin palaczkokban árultatok, egy-egy palaczkokban S és 
16 folyékony angol uncia van, mely sú ly  szerint 12—24 angol 
unciával egyezik, valam int W inclaester-Quart-üvegekben is, 

melyek sú ly  szerint 120 angol unciát ta rtanak

K a p h a tó  a  m agya rh on i fő rak tárb an  É D E S K I I T V  L .- n á l ,  
B udapest, E rzsó b e ttó r 7. sz.

Haltin-bor.
„ pepsinnel és pancreatinnel. 

Halto-Yerbin.
Haitin alphosphorsavas sókkal.

„ pliosph átokkal.
„ phosphorsavas vassal és ehi-

ninnel.
Haitin phosphor-, Chinin-, vas- és 

strychninnel.
Haitin phosphoriisszekötetésekkel. 
Halto-Vihnrnin.

m e ly  a z  e m é s z té s t  e l ő m o z d í t ja ,  m in t  
k ö z ö n s é g e s ,  á r p á b ó l  k é s z ü l t  k iv o n a tb a n  ?

M e r t  a z  ő r ö l t  b ú z á b a n  f o g la l t  g lu t e n  
é s  c e r e a l i n  e l é g  e r ő v e l  b í r n a k ,  a  h á r o m  
g a b o n a f é l é b e n ,  a  k e m é n y í t ő t  e z u k o r r á  
v á l to z t a tn i  é s  a  b ú z a  f e l  n e m  h a s z n á l t  
e r j e n y e  a  m a l t i n b a n  v i s s z a m a r a d .  A  g lu ­
t e n  é s  c e r e a l i n  e r j e d ő  a n y a g o k k é n t  h a t ­
n a k ,  m e ly e k  a  k e m é n y í t ő t  e l ő b b  d e x t r l n -  
s  k é s ő b b  e z u k o r r á  á t v á l t o z t a t j á k .  (L . 
F l i n t  : P h y s i o lo g y  o f  m a n  5 3 . 1. é s  W a t t :  
D i c t i o n a i y  o f  c h e m is t r y  I .  k .  6 5 7 . 1. é s  

I I .  k .  6 2 5 . é s  8 2 3 . 1.
D r .  Wr i l l ia m  R o b e r t s  é s  D r .  T .  M il- 

n e r - F o t h e r g i l l  t a n á c s a  s z e r i n t  a  m a l t i n t  
a z  é t e l e k k e l  k e l l  k e v e r n i  v a g y  é t k e z é s  
k ö z b e n  v e n n i ,  h o g y  a z  e r j e n y  e m é s z tő  
h a t á s a  b i z t o s i t a s s é k .  ( P r a c t i t i o n e r  1881 . 
j a n u á r . )

Ö r ü ln é n k ,  h a  m in d e n  o r v o s n a k  k í v á n a t ­
r a  k é s z í tm é n y e in k  p r ó b á i t  m e g k ü ld h e t n ö k .

A  m a l t i n  m in d e n  c l im á b a n  é s  é v ­
s z a k b a n  j ó l  e l t a r t h a t ó .
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B u d a p e s t  1 8 8 4 . Kh ó k  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya-u tcza 14. sz.)



j S u D A P E S T ,  1884 4 . SZ. Ja n u á r  27.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h  e  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

1 0  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e g í - 
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  1 5  o .  é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e t ő  m i n d e n  k i r .  p o t s a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l 
n á d o r - u t c z a  1 3 .  s z á m  é s  K i i i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n 

v á c z i - u t c z a  D r ä s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
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 Ő R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ö m u n k a t á r s  B a lo g h  K á lm á n  t a n á r .

T a r t a l o m  : Á n g y á n  B . t r .  K ö z le m é n y  W a g n e r  J .  k i r .  ta n á c s o s  és n y . r . tan á r  e g y e te m i  k o r ó d á já b ó l .  A  b o ly g id e g -h ü d é s e k  e s e tei .  (V é g e .)  —  D ér i Zs.
t r .  A  v id é k i  g y a k o r la tb ó l .  X II. A d a t  a  c ro u p o s  tü d őlo b n a k  a  s z o k o t tó l  e l té rő  rö v id e b b  le fo ly á s á ró l  és  r i t k á b b  já ru lé k o s  b á n ta lm á ró l .  —  
K önyvism ertetés. U e b e r  H y s te r ie  u n d  d e re n  B e h a n d lu n g  v o n  P ro f .  C. L ieberm eister. —  Lapszem le. G e n y e s  h a s h á r ty a lo b ,  h a sm e tsz é s , 

g y ó g y u lá s . —  H a sm e ts z é s  b é lz á ró d á s n á l .
T á r c z a  : H e ti szemle. A  m a g a s a b b  ra n g ú  g e r in c z e s  á l la to k  e le m i v esé i (n ep h r id iu m a i ) .  A  fo g á sz a t  F ra n c z ia o rs z á g b a n . A  sz in es v é rs e j te k  sz a p o ro d á s a . 

Ö n k é n te s  sz ív re p e d é s . A  g y e rm e k e k  e lő h a la d ó  iz o m so rv a d á s a . —  V e g y e s e k .  —  S z e rk e s z tő i  le v e le z é s . —  P á lyá z a to k .

M e l l é k l e t  : S z e m é sz e t x. szám a, k ő m e ts z e tű  tá b lá v a l .

K ö z le m é n y  W a g n e r  Ján os kir. ta n á c so s  és n y . r. 
tan á r  e g y e te m i k ó rod á jáb ó l.

A  bolygideg-hüdések esetei.

Á n g y á n  B é l a  t r .  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d tő l .

(V ége.)

2. A  m ásodik  eset F arkas Betti 36 éves cse lédre vonatkozik , 
k inek  aty ja 54 éves ko rában  állító lag tüdó'vészben, any ja e lő tte  
ism eretlen  bajban , egy fitestvére cho lerá-ban ha lt el. H avi ba já t 

18 éves k o rában  k ap ta  meg, m ely egyszeri terhesség i idejét k ivéve, 
1883-d ik  év m artius haváig kis m ennyiségben, de rendes idő ben  
és m inő ségben je len tkezett. G yerm eke kis ko rában  tüdő bajban  ha lt 
el. K iá llo tt betegségei közül felem líti, hogy 8 éves ko rában  nyakán 
m indkét o lda lon  egész gyerm ek ökölnyi daganatok  fejlő dtek , m elyek 
idő vel elgenyesedvén m ű tét tárgyát képezték. 1871-ben kórodánkon 
hasi hagym ázban feküd t, m elyet 8 heti kezelés u tán  gyógyultan 
hagyo tt el.

Je len  ba ja 1881-ben kezdő dö tt, m idő n idő szakonk in t szív­
dobogás és nehézlégzés álta l lep e te tt meg. M indezek daczára napi 
m unkáját végezhette, m ígnem 1883. jan u ár 25-d ikén nagy fokú 
szívdobogásához és légvételi nehézségeihez erő s fejfájás, gyom ortáji 
fá jdalm ak, hányási ingerek  és hányás csatlakozván, jan u ár 31-kén 
kó rodánkon  fe lvéte lre  je len tkezett a következő  je lenállapo tta l.

A  középte rm etű , m érsékelten  fe jlett csont- és petyüd t izom- 
rendszerre l b iró  nő beteg  bő rszíne álta lában  véve halavány. Szellem i 
m ű ködései épek. K ü lérzék i m ű ködései anny iban m utatnak  e ltérést, 
hogy a  k iá llo tt hagym áz ó ta  bal fülére sem m it, jo b b fülére azon­
ban elég jó l hall. K özérzetét á lta lános bágyadtság, nehézlégzés, az 
idő nk in t fellépő  szívdobogás, gyom ortáji fájdalm ak, hányási inger 
és hányás lehangolják. A  lá tható  nyákhártyák  színe halavány. A 
lá ták  közép tágak , egyenlő k, fényre kellő en visszahatnak. A  nyelv 
fehéres lepedékkel gyengén bevont, nedves. É tvágy csökkent, szájíz 
rendes, szomj kissé fokozódott, nyelés szabad. A  nyak részaranyos, 
felső  részletén  m indkét o ldalt több  rég i heg.

A m ellkas m érsékelten fejlett, dom bordad , légzésnél m indkét 
fél egyen letesen  em elkedik . K opogtatásná l a tüdő k  éles kopogtatási 
hang ja a  jobb  hónalj-vonalban a 7-dik, a jobb  b im bóvonalban  a 
6-ik, a  középvonalban a 4-d ik  b o rd a  m agasságáig terjed . B alo ldalt 
a parasternalis-vonalban  a 4-dik, a  bal b im bóvonalban az 5-dik b o r­
dáig  éles a  kopogtatási hang. H átu l m indkét o lda lt a gerincz-m elletti 
vonalban  a  10-dik  bo rdá ig  éles a  kopogtatás.

H allgatódzásnál m indkét tüdő  fe le tt k ite rjed ten  érdes sejtes

légzés hallható. A légzés kissé nehezített, perczenk in t 28. A  beteg  
keveset köhög, s kevés nyákos k ö p ete t ürít.

Szívcsúcslökés az 5. és 6-dik b o rd a  közt a ba l bim bóvonalon  

kívül, a szegycsont közép vonalátó l 11 cen tim eternyire gyengén 
tap in tható . Szívtom pulat hosszirányban a ba l parasternalis-vonalban  

a 4. és 6-dik b o rd a  közt, h arán tirányban  a  szegycsont közepétő l 
a szívcsúcslökés helyéig  kopog ta tható  ki. H allgatódzásnál a  szív­
csúcson praesysto likus zörej, systolikus tom pa hang és dyastolikus 
tiszta hang hallható . A  három hegyű  b illen tyű  fe lett, úgyszintén az 
ao r ta  és a  tüd ő ü tér fe le tt tiszták  a  hangok, a tü d őü té r 2-dik hang ja 

erő sen ékelt.
A  has m érsékelten  elő re dom borodo tt, ruganyos. A  jobb  

hypochondrium ban  egy töm ött, sim a felületű , éles szélű , fájdalmas, 
a légzési m ozgásokat követő  test tap in tható , m elynek széle a jobb  
parasternalis-^onal m eghosszabbításában a  bo rdaív től xo cm-nyire 
esik  és a m ely fe le tt a  kopogtatási hang tom pa. E gyebü tt a hason, 
a m egszokott hangm agaslati kü lönbségekke l, dobos a kopogtatás.

Szék letét renyhe. V izelet nap i m ennyisége 6 0 0  ccm. tég la­
vörös, zavaros, erő sen savi vegyhatású, fajsúlya 1-027. H úgysavas 

sói m egszaporodtak. Idegen alkatrészek közül a fehérnyének kevés 
nyom ait tarta lm azza. G órcső  a la tt nagy m ennyiségű  alak ta lan  húgy­
savas só, húgysav jegecz, hüvely-felhám , kevés genytestecs, s itt-ott 

egy hyalin  henger látható .
H ő m érsék  37-2° C. É rverés 80.
N incs szándékom  az i. t. orvosegylet figyelm ét a hosszú kó r­

lefolyás részletes fe lsorolásával fárasztani. Szabadjon csak a kórle- 
folyásból a  fon tosabb m ozzanatokat k iem elni.

Fo lyó év február hó 2-dikán reggel 7 ó rako r a betegnél h ir­
telen heves szívdobogás ke letkezett, m ely m elle tt a légzés is k issé 
nehezebb lett. Ezen roham  2 nap ig  ta rto tt, m ely idő a la tt a szív­
m ű ködések  száma 180 és 200  között, az érverés 108 és 120 közö tt 
ingadozott. A  szívlökés k iterjed ten , de gyengén tapin tható . Az ér­
verés igen kicsiny, lágy, alig érezhető . A  szívtom pulat úgy hossz- 
m in t harán tirányban  nő . H osszirányban fe lhato l a  3-dik bordáig , 
harán tirányban  jobb  felé a szegycsont jobb  széléig, ba l felé a szív­
csúcslökés helyéig terjed , m ely a  szegycsont középvonalától 13 cm- 
ny ire  fekszik. A tüdő k  alsó határa i m indenü tt le jebb szállanak, úgy 
hogy a jobb  hónaljvonalban  a 9-dik, a jobb  em lő vonalban a 7-dik 
b o rda  alsó széléig, hátu l m indkét o lda lt a 11-dik bo rdá ig  éles mély 
kopogtatási hang hallható. E  m elle tt a  légzés m ellkasi, k issé nehe­
z íte tt és ped ig  úgy a  be- m in t a kilégzés. A  légzési szám 30  és 
34 közö tt ingadozik. A  beteg  arcza cyanotikus, a nyaki v iszerek 
erő sen tágultak . M indezen tünetekhez heves card ia lgikus fá jdalm ak, 

hány inger és hányás csa tlakoznak ; a hányadék  elein te nyákos,

4
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késő bb  epés. Az ep igastrium  erő sen k idom borod ik ; ezen tá jon a 
hasfal gyors lökésénél, vagy a beteg  tö rzsének m egrázásánál érczes 
locscsanás hallható. A  gyom or m ély dobos kopogtatási hangja a 

kö ldök  m agasságáig terjed , s it t  átm egy a rem ese m agasabb dobos 

kopogtatási hang jába. A  puffadás m ásnap az egész hasra k iterjed , 
s gyakori hasm enés lép fel sárgás vízszerű  fá jda lm atlan  k iü rü léssel1).

Ezen roham  feb ruár 4-d ikéig tarto tt, a m ikor a szívlökés 
szám a az érverés szám ával te ljesen összeesik ( n o — 9 0); a szív- 
tom pu la t lassankint v isszatér erede ti nagyságára ; a tüdő határok  a 
rendes helyen ta lá lh a tó k ; m egszű nik a haspuffadás, hasm enés, 

hányás, gyom orérzékenység, s a gyom or alsó h a tá ra  a kardnyú jt- 
vány csúcsa és a kö ldök  közö tt középen, teh á t a  rendes helyen 
ta lálható .

L é g z é s  s z á m

H asonló  roham ok ugyanezen tünetekke l feb ruár 5-dikén 2 */* 
nap i és n -d ik é n  egy nap i tartam m al m utatkoztak . Ezen idő  a la tt 

a betegnél d ig ita lis fő zet a lka lm az ta to tt és ped ig  50 cgm-ból egy napra.

A  roham ok  m artius 18-dikáig, m íg a  beteg  ko ródánkon ta r­
tózkodott, többé nem  lép tek  fel.

A prilis 2-dikán a beteg  nő  ú jra  felvételre je len tkezett alsó 
vég tag ja inak  nagyfokú vizenyő je m iatt. A  fenn tebb iekhez hasonló 
roham ok  k in t léte a la tt sem m utatkoztak . D e légzése á lta lában 

nehezebb l e t t ; a szív tá jon  fá jda lm akat érez. A b ő r á lta lában  véve 

cyanotikus. A  nyaki v iszerek, fő képen  a jobb  oldalon, erő sen duz­
zadtak , de a m ellkason is tágu lt v iszérhálózat lá tható . Az erő sen 
tágú lt jo b b  vena jugu laris-ra nyom ást gyakoro lva alsó részlete nem  
ürü l k i te ljesen ; lük te tést azonban nem  m utat. A  szívcsű cs a  közép­
vonaltó l 12 cm -nyire tap in tható , gyenge. Szív tom pu lat jobb  felé a 
szegycsont jobb  széléig terjed . A  szívcsúcson systolikus tom pa- és 

dyasto likus kettő s hang, a tr icusp idalisnak  m egfelelő leg erő s sys­
to likus zörej és dyasto likus kettő s hang hallható . M indkét nagy 
edény fe le tt a  systolikus hang tiszta, a dyasto likus kettő s, a pu l­
m onalis nem  ékelt.

Ism ét digita lis fő zet a lka lm azta to tt, s a beteg, m iu tán szív­
m ű ködése rendező dö tt, s az érverés 7 6-ra szállott, az alsó végtagok 
vizenyő je eltű n t, ap ril hó 29-d ikén javu ltan  hagyta el kó ro dánkat.

*) A  sz ív m ű k ö d é s , az é rv e ré s  é s  a  lég z és  sz á m á b a n  elő fo rd u ló  v á l to ­

z á s o k a t  lá s d  a  m e l lé k e l t  tá b lá z a to n .

E zen viszonylagos jó llé t, e ltek in tve a nehezebb m unkánál 
fe llépő  szívdobogástól, Septem ber hó ele jé ig  e lta rto tt. E k k o r azon­

ban  újból igen heves szívdobogás, nehézlégzés, gyomor-érzékenység, 

hányási és hasm enési roham ok  lép tek  fel, m elyek kényszerítették , 

hogy 6-d ikán a s z .  R ókus-kórházba vétesse fel m agát, honnan 12-dikén 
k ó ro d án k ra  hozatott.

A  je lená llapo t az ap ril 3 -dikán felvettő l csak annyiban m utat 
e ltérést, hogy a cyanosis m ég nagyobb fokú, s az alsó végtagokon 
is k itágú lt v iszerek láthatók . V izenyő  nincs.

S eptem ber 13-d ikán dé lu tán  2 ó rako r ism ét fe liépet a február 

hóban ész leltekhez hasonló roham . Csakhogy m ost a  szívlökések 
szám a 160-ig em elkedett. A  szív tom pu lat felfelé a 3-dik, jobb  felé 
a  jo b b  parasternalis-vonalig , k ifelé a  szívcsúcslökés helyéig hatolt, 
m ely a középvonaltó l 14 cm -nyire tap in tható , k icsiny, lágy, k iha­
gyó. A tü dő határok  szintén le jebb  szálltak. A  hasi tünetek  igen 

hevesen lép tek  fel, úgy hogy a beteg  nő  ezen 1 1 j2 nap ig  tartó  

roham  a la tt 8-szor hányt. A  cyanosis igen nagy fokot é r t e l ; a 

vena jugularis, fő kép a jobb  o lda lon  hüvelykújj vastagságra tágúlt.
E zen roham  15-d ikén reggelre m egszű nt. A  pulsus azonban 

á llandóan  igen kicsiny, lágy és szapora (1 3 0 — n o  között) m aradt. 
A cyanosis csak keveset engedett. A  szívcsúcs csak egy cen tim éterre l 
jö t t  beljebb. A  szívtom pulat felfelé és jobb fe lé változatlan  m aradt.

S eptem ber 2 7-dikétő l az érverés rendetlen , a szívcsúcslökés 

alig tap in tható . Az alsó végtagok m ind inkább növekvő leg  vizenyő ­
sek lesznek, ső t k isebb  fokú ascites lép fel. A  nehézlégzés á llan­
dóan nagyfokú, a  nélkül, hogy a tüdő k  ha tá ra i nagyobb terü le ten  
észleltem ének.

29-d ikén d. u. 3 ó rako r m ég egyszer heves szívdobogás, 
tüdő tágu la t és hányás m utatkozik , m ely azonban csak este 8 óráig 

ta r to tt  és a m ely a la tt a szív összehúzódások száma 198-ig em el­

kedett.
O c tober i- jén  heves köhögés m elle tt a  tüdő  in farctusát 

jellző  erő s vérköpés je len ik  meg. A  szívcsúcslökés alig  érezhető , 
érverés nem  tap in tható . A  cyanosis és a  hydrops m ind inkább  nő . 
A  beteg  fullad. A  tüdő k  fe le tt k ite rjed ten  nagyszámú nedves szörty- 
zörej hallható. V égül 4-d ikén d é le lő tt 10 ó rako r a b e teg  oedem a 
pu lm onum  tünete i közt m eghalt.

E z e n  e s e tb e n  a  k ó r is m e  fe lá l l í tá s a  s o k k a l  n a g y o b b  

n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z ö t t ,  m in t  e lső  e s e tü n k b e n .

A  j a n u á r  3 1 -d ik én  fe lv e t t  je le n á l la p o t  t ü n e te i :  a  

n e h é z lé g z é s , a  s z ív to m p u la t  h a r á n t  i r á n y ú  m e g n a g y o bb o ­

d á s a , a  s z ív c s ú c s o n  h a l lh a tó  p ra e s y s to l ik u s  z ö re j, a  tü d ő -  

ü té r  2 -d ik  h a n g já n a k  é k e l ts é g e  és a  m á j m e g n a g y o b b o­

d á s a  se m m i k é ts é g e t  se m  h a g y n a k  az  i rá n t ,  h o g y  a  b al  

v isz e re s  s z á ja d é k  s z ű k ü le té v e l  v a n  d o lg u n k .

E h h e z  az  á p r i l is  2 -d ik á n  fe lv e t t  je le n á l la p o t  tü n e te i  

s z e r in t  a  h á ro m h e g y ü  b i l l e n ty ű  e lé g te le n s é g e  tá r s u lt ,  m e ly  

e lé g g é  b iz o n y í t ta t ik  a  s z e g y c s o n t  a la p já n  h a l lh a tó  e rő s  

s y s to l ik u s  zö re j je le n lé te  és a  tü d ő ü té r  é k e l ts é g é ne k  h i á ­

n y a  á l ta l ,  v a la m in t  a  n a g y fo k ú  c y a n o s is  és a  n y a k i  v isz e ­

r e k  e rő s  d u z z a n a ta  á l ta l  is, m e ly e k b e n  u g y a n  lü k te té s  

n e m  lá th a tó  v a g y  ta p in th a tó ,  d e  m é g is  ö s s z e n y o m á sn ál 

a ls ó  r é s z le tü k  te l t  m a ra d .

A  ro h a m o k b a n  fe l lé p ő  s z a p o ra  s z ív m ű k ö d é s t , a  

h e v e n y  tü d ő tá g u la to t ,  v a la m in t  a  g y o m o r  és  b é lh u z a m 

ré s z é rő l  fe lm e rü lő  tü n e te k e t  a z o n b a n  se m  a  b a l  v isze re s  

s z á ja d é k  s z ű k ü le té b ő l ,  se m  a  h á ro m h e g y ü  b i l le n ty ű  elé g ­

te le n s é g é b ő l  n e m  fe j th e t jü k  m e g . M in d e z e n  tü n e te k e t c s a k  

a k k o r  é r te lm e z h e t jü k , h a  a  b o ly g - id e g  h ü d é s é t  v e s szü k  fel.

A  h ü d é s  h e ly é n e k  m e g h a tá r o z á s á n á l  a n n a k  c e n trá l is  

e re d e té t  k iz á r h a t tu k ,  m e r t  sem m i tá m p o n tu n k  n in c s , m e ly  

a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r  b á n ta lm á r a  u ta ln a .  S  m in th og y  

a  la r y n g e a l i s  b o ly g id e g - á g a k  ré s z é rő l  sem  é s z le l te tte k  

tü n e te k ,  a  h ü d é s  h e ly é t  a  m e l lü rb e n  k e l le t t  k e re s n ün k .

A  b o ly g - id e g  h ü d é s é n e k  o k á t  a z o n b a n  m e g h a tá ro z n i  

n e m  le h e te t t .  M e r t  f e lh o z a tn a k  u g y a n  K r e d e l ,  G e r h a rd t
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és L a n g e r  á l ta l  s z ív b á n ta lo m  m e l le t t  h a s o n ló , a  v a gu s -  

h ü d é s é b ő l  é r te lm e z e t t  tü n e te k , m in d a z o n á l ta l  ezen  es e te k  

b o n c z o la t r a  n e m  k e rü lv é n , a  b o ly g - id e g  h ü d é s é n e k  o ka  is 

h o m á ly b a n  m a ra d t .  I l y  v is z o n y o k  k ö z ö t t  a  h ü d é s  o k á ra  

n é z v e  e g y s z e rű e n  c s a k  m in t g y a n ú t  fe je z tü k  k i, m id őn  

fe l te t tü k ,  h o g y  ta lá n  ezen  e s e tb e n  is, m in t  a z  e lő bb i  és 

Tuczek á l ta l  é sz le lt  e se tb e n , m e g d u z z a d t  b ro n c h ia l is  m ir i­

g y e k  g y a k o r o ln á n a k  id ő n k in t  n y o m á s t  a  b o ly g - id e g re , s 

h o z n á k  lé t r e  a n n a k  á tm e n e t i  h ü d é s é t . E z e n  g y a n ú t  is c s a k  

a z o n  a la p o n  fe je z h e t tü k  k i, m e r t  a  b e te g  n y a k á n  g ö rv é -  

ly e s  h e g e k e t  é sz le ltü n k .

A z  é lő b e n  fe lá l l í to t t  k ó r is m e  a z  o e to b e r  5 -d ik é n  v ég e ­

z e tt  b o n c z o la t  á l ta l  te l je se n  m e g e rő s í t te te t t .  E n n ek  tá m o ­

g a tá s á r a  a  b o n c z je g y z ő k ö n y v b ő l  c s a k  a z o n  a d a to k a t  sza- 

k í t to m  k i, m e ly e k  b e n n ü n k e t  k ö z e le b b rő l  é rd e k e ln e k .

»A szív 10 cen tim eter széles, kü lönösen a jobb  o ldali szív- 
gyom rocs és p itvar tágu lása által. A  szív izom zata barnás, m érsé­
ke lten  töm ött. A  jobbo lda li szívgyomrocs fa lzata felével vastagabb, 
ü re  m ajdnem  2-szer,. a p itvaré m ajdnem  3-szorra tágu lt. A  kéthegyű  
b illen tyű  v itorlá ji, kü lönösen a belső  v itorla, vastagultak, röv idü ltek  
és egym ással úgy összenő ttek , hogy a bal v iszeres szájadék csak a 
kis újj 3-dik  percze szám ára já rh a tó  át. A  három hegyű  b illentyű  

szabad széle igen erő sen vastagodott, m ajdnem  porcz-szerű leg m eszes 

alapú, a lap ja egy szalmaszál vastagságú fehér töm ött geren d át bocsát 

ki, m elynek szabad szélén a három hegyű  b illentyű  inhura i végző d­
nek. A  jo b b  viszeres szájadék felével tágúlt. A  to rko lati v iszerek 
b illen tyű i látszólag épek, A  szív üre iben, kü lönösen  jobb  oldalt, 
sok lazán a lvad t sötét-veres vér«.

»A jo b b  olda li bolyg-ideg épen o tt, ho l a jo b b  ku lcs-a latti 
iité r m ellső  fe lü le té t á th idalja, egy m egtöm örü lt, fekete, körü lbelü l 

dióny i ny irkm irigy  álta l fedett és vele elég erő sen összenő tt«:

E z e k b e n  v o l t  sz e re n c sé m  a  k é t  e se t k o r tö r té n e té t ,  a 

m e n n y i re  a  c o m p l ic a l t  tü n e te k  e n g e d té k , ö ssz e v o n v a  u g y a n , 

d e  m é g is  le h e tő le g  o ly  v i lá g í tá s b a  h e ly e z v e  e lő a d n i, h o g y  

a  k ó r le f o ly á s  h o s s z a d a lm a s s á g a  m ia t t  a n n a k  é r te lm e , r ö v id ­

s é g e  m ia t t  p e d ig  a n n a k  h ű s é g e  n e  sz en v e d jen .

S  m o s t  e n g e d je  m e g  a z  i. t . o r v o s e g y le t ,  h o g y  a z o n  

tü n e te k  é r te lm e z é s é t  k isé r ts e m  m e g , m e ly e k  a r r a  v e ze t te k , 

h o g y  e s e te in k b e n  a  b o ly g - id e g  h ü d é s é t  á l la p í ts u k  m eg , s 

h o g y  k iz á r ju k  m in d azo n  k ö r f o ly a m a to k a t ,  m e ly e k  a  b oly g -  

id e g  b á n ta lm a iv a l  k ö z e le b b i  v a g y  tá v o la b b i  v is z o n y ba  

h o z a tn a k .

A  k o r tö r té n e tb e n  fe ls o ro l t  tü n e te k b ő l  lá th a t ju k ,  h og y  

e s e te in k b e n  ro h a m o k  m u ta tk o z n a k ,  m e ly e k  ú g y  a  v é r - 

k e r in g é s i ,  m in t  a  lé g z é s i  k é s z ü lé k b e n  v e z e tn e k  e g y id e jű le g  

m ű k ö d é s i  és p h y s ik a l is  v á l to z á s o k ra .  H a  c s a k  a  sz ívb e n  

e lő jö v ő  z a v a r o k a t  te k in t jü k  : a n g in a  p e c to r is - ra  g on d o lh a ­

tu n k . H a  c s a k  a  lé g z é s i  v á l to z á s o k a t  v e s sz ü k  s z e m ü gy r e : 

a s th m a  b ro n c h ia le - t  k e l l  f e l té te le z n ü n k . E s e te in k re a z o n b a n  

e g y ik  e ln e v e z é s  sem  é r té k e s í th e tő .

A  m i az  a s th m a  b ro n c h ia le - t  i l le t i , je le n  v a n  u g y a n 

a  je l le m z ő  tü d ő tá g u la t ,  ső t ez s z e m ü n k  e lő t t  r o h a m os a n  

fe j lő d ik  k i , c s a k h o g y  m íg  e s e te in k b e n  a  lé g z é s i  ty pu s  

in k á b b  m e l lk a s i ,  s ú g y  a  b e -  m in t a  k i lé g z é s  n e h e z íte t t  : 

a d d ig  a s th m a  b ro n c h ia le -n á l  f ő k é p  k i lé g z é s i  n e h é z lég z é s  

m u ta tk o z ik .  E h h e z  já r u l ,  h o g y  a s th m a  b ro n c h ia le -n á l a  

lé g z é s i  sz á m  r i t k á n  h a la d ja  tú l  a  re n d e s  h a t á r t : e se te in k ­

b e n  az  fe l tű n ő  s z a p o ro d á s t  m u ta t .  E z  u tó b b i  e l té ré s é r te i ,  

m e z ő sé re  t a l á lh a tn á n k  u g y a n  n é m i tá m p o n to t  az  e g y ­

id e jű le g  je le n le v ő  s z a p o ra  s z ív m ű k ö d é sb e n , d e  e z en  fe lv é ­

te l  n e m  e lé g í th e t  k i  b e n n ü n k e t .  A  s z a p o r a  sz ív m ű k ö dé s  

m a g á b a n  n e m  k é p e s  n e h é z lé g z é s t  e lő id é zn i. B iz o n y í t já k
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e z t az  a n g in a  p e c to r is  a z o n  e se te i, m e ly e k n é l  d a c z ára  az  

ig e n  s z a p o ra  s z ív m ű k ö d é sn e k  a  lé g z é s b e n  sem m i v á l toz á s  

n em  é s z le lte te t t .  D e  b iz o n y í t já k  ez t m á s  k ö r fo ly a m ato k  

is, h o l  (m in t p l. a  B a se d o w - fé le  b e te g s é g n é l )  a  s z ap o ra  

s z ív m ű k ö d é s  m in d e n  n e h é z lé g z é s  n é lk ü l  á l l  fen n .

H a s o n ló k é p  v a g y u n k  a z  a n g in a  p e c to r is s a l  is. E z  

is r o h a m o k b a n  fe l lé p ő  b á n ta lo m . I t t  is ig e n  s z a p o ra a  

s z ív m ű k ö d é s . C s a k h o g y  m íg  i t t  a  sz ív m ű k ö d é s  z a v a rá n 

k ív ü l  e lfo g ó d á s , a g g o d a lo m , f á jd a lm a k  a  s z ív tá jo n , m e ly e k  

a  b a l-  és e s e t le g  m in d  a  k é t  k a r r a  s u g á ro z n a k  k i, mu ta t ­

k o z n a k  : a d d ig  e s e te in k b e n  m in d e z en  a la n y i  n e h é z s é ge k  

h iá n y o z n a k .

E g y é b i r á n t  n em  ta g a d h a tn i ,  h o g y  a  s te n o c a rd ia  

f o g a lm á h o z  k ö tö t t  d e f in i t ió k  ig e n  k ü lö n b ö z ő k , s m a ga  a  

k ó r k é p  a  k isé rő  tü n e te k  á l ta l  g y a k r a n  a n n y i r a  z a v a rta t ik ,  

h o g y  k ö z te  és az  a s th m a t ik u s  r o h a m o k  k ö z ö t t  so k s z o r 

a l ig  le h e t  é les  h a tá r t  v o n n i. S  v a ló b a n , te k in tv e  a b e te g ­

s é g  le i rá s á t ,  ta n u lm á n y o z v a  a  p o n to s a b b a n  é sz le lt es e te k ­

b ő l  c s a k  n e h á n y a t ,  b e lá th a t ju k ,  h o g y  a  s te n o c a rd ia  e ln e ­

v e z é s  a la t t  a  le g k ü lö n b fé lé b b  fo ly a m a to k  f o g la l ta tna k  

össze. S  ezen  n em  is c s o d á lk o z h a tu n k , h a  szem  e lő t t t a r t ­

ju k  a  sz ív  c o m p l ic a l t  b e id e g z é sé t , s a z o n  k ü lö n b ö z ő u ta ­

k a t ,  m e ly e k  d i re c t  v a g y  re f le c to r ic e  a  sz ív  m ű k ö d é sé re  

b e fo ly n a k .

í g y  T ro u s s e a u  az  a n g in a  p e c to r is t  e p i le p t i fo rm is  

id e g z s á b á n a k ,  R o m b e r g  a  p le x u s  c a rd ia k u s  tú lé r z é k e ny ­

s é g é n e k  te k in t i .  B a m b e rg e r  te k in te t te l  a  m o z g á s i  z av a ­

r o k r a ,  a z t  h isz i, h o g y  tú lé r z é k e n y s é g g e l  ö s s z e k ö tö tt  k ó ro s  

iz g é k o n y s á g  v a n  je le n . M á so k  e l le n b e n , m in t S to k e s , sz ív ­

g y e n g e s é g e t  * v e s z n e k  fe l, z s íro s  e lfa ju lá s  á l ta l  lé t r e ­

h o z v a , m e ly  á tm e n e t i le g  fo k o z ó d n é k , s h o z z á  tú lé r z ék e n y ­

s é g  c s a t la k o z n a . I s m é t  m á s o k , m in t  C. G e r h a r d t ,  tá ma s z ­

k o d v a  a  b o n c z ta n i  le le te k re , m e ly e k  k iv á ló la g  a  k o ro n a  

ü te r e k  és az  a o r ta  b á n ta lm a i r a  u ta ln a k ,  ta g a d já k ,  ho g y  

a z  a n g in a  p e c to r is  a k á r  a  g e r in c z a g y i ,  a k á r  az  a g y i id eg - 

re n d s z e r  b á n ta lm a i tó l  fü g g e n e . S ő t  a  t is z tá n  id e g e s, f u n c ­

t io n a l is  e s e te k e t  is h a j la n d ó b b  G e r h a rd t  az  ü te r e k  g ö r c s ö s  

ö s s z e h ú z ó d á s á ra  v e z e tn i  v issz a .

A z  ú ja b b  é le t ta n i  k u ta tá s o k  a la p já n  E u len b u rg x) az 

a n g in a  p e c to r is n á l  fe lm e rü lő  m o z g á s z a v a ra i t  a  s z ív ne k  

n é g y fé le  u tó n  g o n d o l ja  s z á rm a z o t tn a k , a  sz e r in t  t . i. a  

m in t az  a u to m a t ik u s , S y m p a th ik u s , r e g u la to r ik u s  sz ív id e ­

g e k , v a g y  az  e d é n y m o z g a tó  id e g e k  b á n ta lm a z ta tn a k .

H a  E u le n b u r g  ezen  fe lo s z tá s á t , m in t  a z  é le t ta n  je len ­

le g i  á l lá s p o n t já n a k  le g in k á b b  m e g fe le lő  a la k o k a t  a la p u l  

v e ssz ü k , s e s e te in k re  a lk a lm a z z u k : ú g y  m in d e n e k e lő tt  a  

S y m p a th ik u s  i z g a tá s á r a  g o n d o lh a tn á n k .  E z  is, m in t  Z u n k e r3) 

e s e te  m u ta t ja  je le n té k e n y  s z a p o ra  é rv e ré s s e l  já r .  Cs a k h o g y  

e m e l le t t  m é g  m á s  o ly a n  tü n e te k  is  m u ta tk o z n a k  (t. i. 

p u p i l la - tá g u la t ,  e g y e s  b ő r ré s z le te k  v ö rő sö d é se )  m e ly e k  

e s e te in k b e n  h iá n y o z n a k .

U g y a n e z  á l l  az  a u to m a t ik u s  és v a s o m o to r ik u s  id e ­

g e k k e l  sz e m b e n  is. E l te k in tv e  a t tó l ,  h o g y  m in d e z en  id e ­

g e k  b á n ta lm a in a k  fe lv é te lé re , —  m á so d ik  e s e tü n k  k ivé te ­

lé v e l, h o l  a  b a l  és  jo b b  v isz e re s  sz á ja d é k , i l le tő le g  b i l l e n ­

t y ű  b á n ta lo m  v a n  je le n  —  se m m i tá m p o n tu n k  n i n c s : az 

e s e te in k b e n  é sz le lt  h e v e n y  tü d ő tá g u la t  á l ta lu k  e g y ál ta lá n  

n e m  m a g y a rá z h a tó k .

*) L e h r b u c h  d e r  N e rv e n k ra n k h e i te n .  I I .  k ia d á s . I I .  rész.

2) B e r l in ,  k i in .  W o c h e n s c h r i f t .  1 8 7 7 . 48 . és 4 9 . sz.
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A  s z a p o r a  s z ív m ű k ö d é s  é r te lm e z é s é n é l  te h á t  c s a k is  

a  v a g u s -h ü d é s é re  g o n d o lh a tu n k .  S  ez é r te le m b e n , a  me n y ­

n y i re  e s e te in k  az  a n g in a  p e c to r is  k e re té b e  s z á m í t tatn á n a k ,  

az  E u le n b u rg  á l ta l  ú . n . r e g u la to r ik u s  a la k h o z  ta r to z n a k .

í g y  m a g y a r á z tá k  T u c z e k  és u tá n n a  K r e d e l  is e se ­

te ik e t, m e ly e k n é l  fe lv e t té k , h o g y  a  s z a p o ra  sz ív m ű kö d é s  

a  sz ív  m o z g á s a i t  s z a b á ly o z ó  v a g u s -h ü d é s e  á l ta l  v a n  f e l té ­

te le z v e . í g y  k e l l  é r te lm e z n i a  m i e s e te in k e t  is, m ely e k n é l , 

k i v á l tk é p  a  m á s o d ik n á l ,  a  b o ly g - id e g  h ü d é s é n e k  fe lvé te le  

a n n y iv a l  jo g o s u l ta b b ,  m e r t  a  sz iv é n  k ív ü l  m é g  m á s  a 

v a g u s  b e fo ly á s a  a la t t  á l ló  s z e rv e k  ré sz é rő l  is ta lálu n k  o ly  

k ó r tü n e te k e t  (m in t h e v e n y  tü d ö tá g u la to t ,  h á n y á s t ,  gy o -  

m o r tá g u la to t ,  h a s p u f fa d á s t ,  h a s m e n é s t)  m e ly e k  a  k ísé r le t i  

k ó r ta n  t a p a s z ta la ta iv a l  jó l  ö s s z e e g y e z te th e tő k .

A  m i a  s z ív to m p u la t  n a g y o b b o d á s á t  i l le t i , m e ly  a  

k ö z ö l t  e s e te k  m in d e g y ik é b e n  é s z le l te te t t ,  ig e n  jó l  m a g y a ­

r á z h a tó  a  sz ív  k i tá g u lá s á b ó l ,  m e ly  v a g u s -h ü d é s n é l, l e g ­

a lá b b  ré s z b e n , a z  ig e n  s z a p o ra  sz ív m ű k ö d é s  á l ta l  idé z te ­

t ik  e lő . A z  e g y e s  s z ív ö ssz e h ú z ó d á so k  u g y a n is  o ly  röv id  

ta r ta m ú a k ,  h o g y  a  g y o m ro c s o k  n em  ü r í th e t i k  k i  t a r t al ­

m u k a t  te l je se n  az  ü te r e k b e  és a  p i t v a r o k  a  g y o m ro c so k b a . 

A  v é r  e g y  ré sz e  te h á t  v is s z a m a ra d  a  g y o m ro c s o k , i l le tő ­

le g  a  p i tv a r o k b a n .  E z e n  v é r p a n g á s  m in d e n  s y s to le -v al  n ő , 

s  íg y  la s s a n k in t  a  sz ív  k i tá g u lá s á r a  v e z e t. E z e n  H u p p er t*) 

á l ta l  h a n g o z ta to t t  n é z e t a z o n b a n  m a g á b a n  n em  e le g e nd ő  

a  s z ív to m p u la t  n a g y o b b o d á s á n a k  é r te lm e z é s é re . I s m e re te ­

s e k  az  a n g in a  p e c to r is  és a  B a s e d o w -fé le b á n ta lm a k na k  

ese te i, m e ly e k n é l , d a c z á ra  a z  ig e n  s z a p o ra  sz ív m ű k öd é s ­

n e k , a  s z ív b e n  v a g y  sem m i, v a g y  c s a k  je le n té k te le n  tá g u -  

l a t  m u ta tk o z ik .  A  v a g u s -h ü d é s é n é l  a z o n b a n 'n e m  c s a k  s z a ­

p o r a  a  sz ív m ű k ö d é s , h a n e m  e g y s z e rs m in d  az  e g y e s  ö ssz e ­

h ú z ó d á s o k  e ré ly e  is g y e n g ü l ,  ú g y  h o g y  ez u tó b b i  m o zz a ­

n a t  is, s ta lá n  m é g  jo b b a n  m in t  a  s z ív m ű k ö d é s  s z a p ora -  

s á g a , b e fo ly  a  v é r  fe lh a lm o z ó d á s á ra , s ez á l ta l  a  sz ív n e k  

k i tá g u lá s á ra .

H a  a  g y o m ro c s o k ,  s n e v e z e te se n  a  b a l  g y o m ro c s , az  

ö ssz e h ú z ó d á s o k  rö v id  t a r t a m a  és g y e n g e s é g e  m ia t t  n em  

ü rü lh e tn e k  k i  e g é sz e n  az  ü té r r e n d s z e rb e  : az  é rv e rés  k i ­

c s in y , l á g y  és k ih a g y ó  lesz . H a  a  p i t v a r o k  n em  ü r í th e t ik  

k i  t a r t a lm u k a t  a  g y o m ro c s o k b a  : a  v is z é r re n d s z e rb e n p a n g á s  

fe j lő d ik , m e ly n e k  k i fe je z é sé t ta lá l ju k  a  c y a n o s is b an , a  n y a k i  

v is z e re k  te l ts é g é b e n  és h u l lá m z á s á b a n .

E z e n  a  v é rk e r in g é s i  k é s z ü lé k  ré s z é rő l  fe lm e rü lő  tü ne ­

te k  a  b o ly g - id e g  h ü d é s é b ő l  k e l lő le g  le v e z e th e tő k , s m a ­

g y a r á z a tu k  te k in te té b e n  a z  e g y e s  é sz le lő k  k ö z ö t t  a lig  v a n  

e lté ré s .

M á s k é p  á l l  a  d o lo g  a  lé g z é s i k é s z ü lé k b e n  m u ta tk o z ó  

tü n e te k re ,  s n e v e z e te s e n  a  h e v e n y  tü d ő tá g u la t  é r te lm e z é ­

sé re  n ézv e .

A  h e v e n y  tü d ö tá g u la to t  Tuczek és u tá n n a  K redel, 

B ie rm e r  é r te lm é b e n , a  tü d ő i  v a g u s - r o s to k  i z g a tá s á r a v e z e t­

té k  v issz a , s fe lv e tté k , h o g y  m íg  a  s z ív m ű k ö d é s  z a va ra i  

a  sz iv e t s z a b á ly o z ó  v a g u s - ro s to k  h ü d é s e  á l ta l  id é z te t ik  

e lő  : a d d ig  a  h e v e n y  tü d ő tá g u la t  a  tü d ő i  v a g u s - ro s to k  

i z g a tá s á b ó l  e re d . A  h ü d é s , i l le tő le g  az  iz g a tá s  h e ly é t  a  

m e l lü rb e n  k e re s ik ,  s o k á t  a  b o ly g - id e g  n y o m á s á b a n  ta l á l ­

já k , m e ly  m e g n a g y o b b o d o t t  h ö r g k ö rü l i  m ir ig y e k  á l ta l 

h o z a t i k  lé tre .

*) B é r i .  k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1 8 7 4 . 3 I .  sz.

N e m  le h e t  ta g a d n i ,  h o g y  ú g y  a  ta c h y c a rd ia ,  m in t a  

h e v e n y  tü d ő tá g u la t  le g k ö n y e b b e n  m a g y a r á z h a tó  ezen  

ú to n  é s  m ó d o n . D e  b á rm i ly  te ts z e tő s  le g y e n  is ezen  m a g y a ­

r á z a t  k é t  k é rd é s  e lő l, m e ly e k  ö n k é n t  m e rü ln e k  fel, n e m  

té r h e tü n k  k i.

M in d e n e k  e lő t t  k é r d e z h e t j ü k : m ik é p e n  é r te lm e z h e tő , 

h o g y  a  v a g u s  e g y  o ld a l i  h ü d é s e  v a g y  i z g a tá s a  m in d  ké t  

tü d ő b e n  h a s o n ló  v á l to z á s o k a t  k é p e s  lé t re h o z n i?

E z e n  k é rd é s  Pelizaeus á l ta l  v e t t e te t t  fe l, s r e á  k e l lő ­

le g  m e g fe le ln i  n em  lé v é n  k é p e s , e l le n té tb e n  T u c z e k ke l ,  

h a j la n d ó b b  e g y  o ly  o k o t  fe lv e n n i, m e ly  á l ta l  a  tü d ői  és 

a  sz iv e t s z a b á ly o z ó  v a g u s - r o s to k  a  k ö z p o n tb a n  iz g a tta t -  

n á n a k ,  i l le tő le g  h ü d e t tn é n e k .  D e  ezen  k ö z p o n t i  o k o t k ö z e ­

le b b rő l  m e g h a tá ro z n i  n e m  k é p e s . I ly e n  h o m á ly o s  k ö z po n t i  

o k  fe lv é te le  a z o n b a n , m in t ez t K red e l ig e n  h e ly e s e n  m e g ­

je g y z i ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  a  la r y n g e a l i s  v a g u s - ro s to k  va g y  

m á s  id e g k ö z p o n to k  is a  b á n ta lo m  k e re té b e  n e  v o n a tn án a k ,  

m é g  k e v e s e b b  jo g o s u l ts á g g a l  b i r ,  m in t  T u c z e k  fe lv é te le .

E g y é b i r á n t  ezen  e l le n v e té s  n em  is á l lh a t  m e g . I s m e ­

r ü n k  é le t ta n i  és k ó r ta n i  té n y e k e t ,  m e ly e k  e lv i tá z h at la n u l  

b iz o n y í t já k , h o g y  a  b o ly g - id e g n e k  ú g y  iz g a tá s i ,  m int  h ü d é s i  

tü n e te i  a  s z ív b e n  és m in d k é t  tü d ő b e n  lé t re jö n n e k  a kk o r  

is, h a  az  i z g a tá s  v a g y  a  h ü d é s  e g y  o ld a l i  v o lt.

Á l ta lá b a n  ism e re te s  Czerm ák1) k ís é r le te , k in e k  á l l a n ­

d ó a n  s ik e rü l t  a  b o ly g - id e g  e g y  o ld a l i  n y o m á s a  á l ta l a  

n y a k o n  az  é rv e r é s t  la s s ú b b á , s a  lé g z é s t  n y ú j to t tá  és 

m é ly e b b é  te n n i . T u d v a  v a n , h o g y  Schiff*), Ludw ig , 

H o ff  a*) é s  m á s o k  k é p e s e k  v o l ta k  b é k á k n á l  az  e g y ik  b o ly g -  

id e g  i z g a tá s a  á l ta l  a  sz ív  ö s s z e h ú z ó d á s a i t  m e g s z ü n te tn i .  

S ő t  k ís é r le te k  b iz o n y í t já k  a z t  is, h o g y  a  k é t  b o ly g- id e g  

n em  e g y e n lő e n  h a t  a  sz ív  m ű k ö d é s é re , h o g y  a  sz ív  m oz ­

g á s a i t  s z a b á ly o z ó  v a g u s - r o s to k  e g y e n lő t le n ü l  v a n n a k e l ­

o s z tv a  a  k é t  b o ly g - id e g b e n . Á l ta lá b a n  a  k ís é r le te k  l e g ­

n a g y o b b  s z á m a  a  jo b b  o ld a l i  b o ly g - id e g  b e fo ly á s a  m el le t t  

szó l. í g y  Czerm ak, E ic kh o rs t4), A. B. Meyer*) és m á s o k  

c s a k  a  jo b b  o ld a l i  v a g u s  m e c h a n ik u s  i z g a tá s a  és á tme t-  

I szése  á l ta l  v o l ta k  k é p e s e k  á l la to k n á l  h a tá s t  e lő id ézn i. E z t  

b iz o n y í t ja  Scheck6) e se te  is, m e ly n é l  e g y  a  k o p o n y a a l a p ­

já n  sz é k e lő  d a g a n a t  e g y é b  id e g e k e n  k ív ü l  a  b a l  v a g o-  

a c c e s s o r iu s t  is c o m p r im á l ta ,  s o rv a s z to t ta  és m é g  is az  é r  

v e ré s  á l la n d ó a n  8 0 — 90  k ö z ö t t  in g a d o z o t t .  A  jo b b  o lda l i  

b o ly g - id e g  p r a e v a le n t iá ja  m e l le t t  szó l Tuczek e se te , v a la ­

m in t a  m i k é t  e s e tü n k  is, m e ly e k b e n  a  b o n c z o la t  a  jo b b  

b o ly g - id e g  n y o m á s á t  m u ta t ta  k i.

D e  h a  a  f e ls o ro l t  a d a to k  k e l lő le g  b iz o n y í t já k  is, ho g y  

a  b o ly g - id e g  e g y o ld a l i  b á n ta lm a  m a g a  is k é p e s  a  sz ív  

m ű k ö d é s é b e n  és a  tü d ő b e n  v á l to z á s o k a t  lé t re h o z n i ,  mé g  

m in d ig  fen n  m a r a d  e g y  m á s ik  k é rd é s  : m ik é p e n  fe j th ető  

m e g , h o g y  e g y  m e g d u z z a d t  m ir ig y  u g y a n a z o n  id e g tö r z s­

b e n  e g y id e jű le g  h ü d é s t  és i z g a tá s t  h o z z o n  lé t r e ?

E  k é rd é s n e k  jo g o s ú l ts á g á t  a z t  h isz e m  k é ts é g b e  v o n n i 

n e m  le h e t , d e  r e á  e l f o g a d h a tó la g  m e g fe le ln i  m é g  k e vé sb é . 

M e r t  n e m  is m e rü n k  é le t ta n i  és k ó r ta n i  a n a ló g iá k a t ,  m e ly e k  

á l ta l  b iz o n y í th a tn á n k ,  h o g y  e g y  id e g tö rz s b e n  le fu tó ro s to k ,

‘ ) J e n a is c h e  Z e i ts c h r i f t  fü r  M ec lic in  u n d  N a tu rw is s.  I I .  k .  3 8 4 . 1. 1 8 6 6 .

2) A r c h ,  fü r  p h y s . H e i lk u n d e .  V I I I .  k . 182  1. 1 8 4 I .
3) Z e i ts c h r i f t  f. r a t .  M e d . I X .  k . 116  1. 1850 .
4) D ie  t r o p h is c h e n  B e z ie h u n g e n  d e r  N n . v a g i zu m  H e rz m u s k e l .  

B e r l in .  1879 .
5) D a s  H e m m u n g s n e rv e n sy s te m  d e s  H e rz e n s . I8 6 9 .
s) D e u ts c h . A r c h .  f. k l in .  M e d ic in . 18 7 8 . X X I I I .  k .
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b á r h a  é le t ta n i  r e n d e l te té s ü k re  n é z v e  e g y m á s tó l  k ü lön b ö z ­

n e k  is, e g y  k ö z ö s  o k  á l ta l  o ly a n  v á l to z á s t  s z e n v e d je n e k , 

h o g y  k ó r ta n i l a g  k ü lö n b ö z ő  h a tá s t  g y a k o ro l ja n a k .

H ering1) ism e re te s  k ís é r le té b e n  ta lá lh a tn á n k  u g y a n  

n é m i é le t ta n i  a n a ló g iá t ,  d e  e n n e k  is m ás  a  m a g y a r á za ta .  

H e r in g  u g y a n is  k u ty á k o n  v é g z e t t  k ís é r le te in é l  a z t  ta lá l ta ,  

h o g y  h a  a z o k  tü d e jé t  m e s te rs é g e s e n  fe l fú v ta , ú g y  h og y  

a  tü d ő i  le v e g ő  fe s z ü lé s é n e k  n ö v e k e d é s e  á l ta l  a  v é rny o m á s  

c s ö k k e n é s e  á l lo t t  e l ő : a k k o r  a  s z ív lö k é se k  sz á m a  s za p o ­

r o d o t t ,  s a  re n d e s n e k  3 -sz o ro s á t  is tú lh a la d ta .  A  sz iv lö - 

k é s e k  s z á m á n á k  ezen  s z a p o ro d á s a  a z o n b a n  n e m  a  sz ív  

f e lü le té re  n e h é z k e d ő  n ö v e k e d e t t  lé g n y o m á s  k ö v e tk e z mé ­

n y e , n e m  is ta lá n  a  m e g v á l to z o t t  v é rk e r in g é s i  e l le ntá l lá s , 

s  a  lé g c s e ré n e k  m e g v á l to z o t t  v isz o n y a i á l ta l  id é z tet ik  e lő , 

h a n e m  v iss z a h a j lá s  ú t já n , a  b o ly g - id e g  k ö z v e tí té s e  á l ta l  

s z á rm a z ik . M e r t  h a  a  n y a k o n  m in d  a  k é t  b o ly g - id e g e t 

á tm e ts z e t te ,  a  tü d ő k  f e lv u v á s á n á l  a  sz ív lö k é se k  .szá m á b a n  

se m m i s z a p o ro d á s t  n e m  é sz le lt, m é g  a k k o r  sem , h a  a  

b o ly g - id e g  k ö r n y i  c s o n k ja i t  i z g a t ta .  H a  a z o n b a n  c s ak  az  

e g y ik  b o ly g - id e g e t  m e ts z e t te  á t,  s a  m á s ik  s é r te t len  m a ­

r a d t  : a k k o r  a  tü d ő k  fe lv u v á s á n á l  m in d ig  s z a p o r a  szív ­

m ű k ö d é s  lé p e t t  fel. E z e n  v isz o n y t  H e r in g  ú g y  m a g y a ­

rá z z a , h o g y  a  tü d ő k  fe l fu v á sa  k ö v e tk e z té b e n  a  tü d ő k 

é rz ő  id e g ro s t ja i  i z g a t ta tn a k .  E z e n  iz g a tá s  á l ta l  a  sz ív e t 

s z a b á ly o z ó  id e g r o s to k  a g y i  k ö z p o n t já n a k  iz g é k o n y s á ga  

le fo k o z ta t ik .  E z e k  s z e r in t  a  tü d ő k  é rz ő  id e g ro s t ja i a  sz ív  

m ű k ö d é s é t  s z a b á ly o z ó  id e g k ö z p o n th o z  o ly  v is z o n y ­

b a n  á l la n á n a k ,  m in t a  n. d e p re s s o r  r o s tá i  á l l a n a k  az  

e d é n y m o z g a tó  id e g e k  a g y i  k ö z p o n t já h o z , t. i. h o g y  az o k  

e z en  id e g k ö z p o n to k ra  n é z v e  a k a d á ly o z ó  ro s to k n a k  te kin ­

te n d ő k .

H a  te h á t  e s e te in k e t  H e r in g  k ís é r le te in e k  é r te lm é b e n 

a k a r n á n k  m a g y a rá z n i ,  fe l k e l le n e  v e n n ü n k , h o g y  a  m eg ­

d u z z a d t  m ir ig y e k  á l ta l  a  b o ly g - id e g  tü d ő á g a i  iz g a t ta tn á -  

n a k ,  m e ly  i z g a tá s  a  k is e b b  h ö r g ő k  g ö r c s é re ,  a  h ö r g ők b e n  

n ö v e k e d e t t  n y o m á s ra  és t ü d ő tá g u la t r a  v e z e tn e . E z á l ta l  

i s m é t  a  tü d ő k  é rz ő  id e g e i i z g a t ta tn a k ,  s ezen  iz g a tá s  

h o z n á  lé t r e  v iss z a h a j lá s  u t já n  a  s z a p o ra  sz ív m ű k ö d és t.

E s e te in k  é r te lm e z é s é re  a z o n b a n  ezen  é le t ta n i  k ís é r le t  

se m  a lk a lm a z h a tó .  M e r t  h a  a  h ö rg ő k ö n  b e lü l  n ö v e k e d et t  

n y o m á s  o k o z z a  a  s z a p o ra  s z ív m ű k ö d é s t : a k k o r  ez t az  a s th m a  

b r o n c h ia le  m in d e n  e s e té b e n  k e l le n e  é s z le ln ü n k . T é n yle g  

a z o n b a n  a  d o lo g  ú g y  á ll , h o g y  c s e k é ly e b b  fo k ú  t a c h y­

c a rd ia  fe l lé p  u g y a n  m in d e n  a s th m a  b ro n c h ia le n á l ,  d e 

o ly a n  fo k b a n , m in t a  m in ő b e n  ez e s e te in k n é l  és m á s ok  

á l ta l  k ö z lö t t  e s e te k n é l  é s z le l te te t t ,  so h a . E g y é b i rá n t ,  e l­

te k in tv e  a  s z a p o ra  sz ív m ű k ö d é s tő l, e s e te in k  k é p e  a nn y i r a  

e lü t  az  a s th m a  b r o n c h ia le  k é p é tő l ,  h o g y  ezze l ö ssz e­

z a v a rn i  e g y á l ta lá n  le h e te t le n .

A z  e lő a d o t ta k  sz e r in t  a  sz ív b e n  és a  tü d ő b e n  e g y ­

id e jű le g  fe l lé p ő  z a v a r o k a t  H e r in g  é le t ta n i  k ís é r le te i  a l a p ­

já n  sem  m a g y a r á z h a t ju k ,  d e  e g é sz e n  T u c z e k  n é z e té h e z 

se m  c s a t la k o z h a tu n k ,  m e r t  ez, n e v e z e te s e n  a  t ü d ő tá gu la t  

m a g y a r á z a tá t  i l le tő le g , k é ts é g k ív ü l  e rő l te te t t  és hy p o -  

th e t ik u s .

N e m  m a r a d  te h á t  m ás  h á t r a ,  m in th o g y  fe lv e g y ü k , 

m is z e r in t  e s e te in k b e n  a  m e g n a g y o b b o d o t t  r iy i r k m ir igy e k

*) U e b e r  d e n  E in f lu ss  d e r  A th m u n g  a u f  d e n  K r e is la u f.  I I .  k ö z lé s  ; 
U e b e r  e in e  re f le c to r is c h e  B e z ie h u n g  z w isc h e n  L u n g e  u n d  H e rz .  S i tz u n g s ­
b e r ic h te  d e r  k a is . A k a d .  d e r  W is s e n s c h . 6 4  k . 333  1. (C z itá lo m  K r e d e l  u tán ) .

á l ta l  id ő n k in t  n e m c s a k  a  sz iv e t s z a b á ly o z ó  v a g u s - ros to k  

n y o m a t ta k  és h ü d e t te k , h a n e m  e g y s z e rs m in d  a  tü d ő i  va g u s -  

r o s to k  is u g y a n íg y  b á n ta l m a z ta l a k .  S  té n y le g  O. F rey1) 

k ís é r le te i  b iz o n y í t já k , h o g y  a  b o ly g - id e g  k ö rn y i  izg a tá s á n  

k ív ü l  a n n a k  h ü d é se  is k é p e s  a  tü d ő k b e n , s n e v e z e te se n  a  

k ö rn y i  sz é le k e n  tá g u la to t  lé t re h o z n i . D e  h a  a  tá g u la to t  is a  

b o ly g - id e g  h ü d é s é re  v e z e t jü k  v issz a  : a k k o r  az  á l lato k o n  

v a g u s -á tm e ts z é s e k  á l ta l  v é g e z e t t  k ís é r le te k  a la p já n e s e te in k ­

b e n  sz in té n  v á r h a tn o k  a  lé g z é s i sz ám  c s ö k k e n é s é t  és a  l é g v é ­

te le k  m é ly s é g é n e k  n ö v e k e d é s é t, s e s e t le g  a  tü d ő  sz öv e té n e k  

lo b o s  b e s z ü rő d é s é t . E z e n  v á l to z á s o k  a z o n b a n , m in t  má r  e lő ­

a d á so m  e le jén  fe lh o z ta m , e m b e re k n é l  c s a k  ig e n  r i t k án  é sz le l­

t e t te k  és fő k é p e n  c s a k  a k k o r ,  h a  a  h ü d é s  k ö z p o n t i  vo l t. E z t  

b iz o n y í t já k  Q n in ke2) és Czermak k ísé r le te i  is, k i k  a  b o ly g - id e g  

n y o m á s a  á l ta l  c s a k  k iv é te le s e n  tu d ta k  a  lé g z é s b e n  vá l to ­

z á s o k a t  lé t re h o z n i , s ő t  ez az  e s e te k  tö b b s é g é b e n  m ég  

a k k o r  is  v á l to z a t la n  m a ra d t ,  m ik o r  m á r  a  s z ív m ű k ö d és  

m e g sz ű n t.

I l y  v is z o n y o k  k ö z ö t t  az  e s e te in k b e n  é sz le lt  s z a p o ráb b  

lé g z é s  sem  a  b o ly g - id e g  iz g a tá s a , sem  a n n a k  h ü d é s é bő l  

n e m  s z á rm a z h a to t t .  E n n e k  o k á t  e lső  e s e tü n k b e n  a  tü dő k  

lé g fe lv é te l i  k é p e s s é g é n e k  n a g y fo k ú  c s ö k k e n é s é b e n  k er e s ­

h e t jü k , m e ly e t e lé g g é  m e g fe j tv e  ta lá lh a tu n k  a  tü d ő kn e k  

b o n c z o la t  á l ta l  is k im u ta to t t  n a g y fo k ú  és ig e n  k i ter je d t  

sz ö v e t i  e lv á l to z á s a ib a n . M á so d ik  e s e tü n k b e n  p e d ig  a sz a ­

p o r a  lé g z é s  a  k is  v é r k ö r b e n  je le n le v ő  v é r p a n g á s  k ö ve t ­

k e z m é n y e , m e ly e t  a  b a l  v isz e re s  s z á ja d é k  n a g y fo k ú  sz ű ­

k ü le te  v o n t  m a g a  u tá n .  E z e n  fe lv é te lü n k e t  k e l lő le g  tá m o ­

g a t ja  a z o n  é sz le le t, h o g y  a  lé g z é s i sz á m  és a  lé g v éte le k  

m é ly s é g e  a  ro h a m  a la t t  is c s a k n e m  u g y a n o ly a n  m a r a d t,  

m in t  a  m in ő  a  s z a b a d  id ő k ö z b e n  v o lt.

A  m i v é g ü l  a  h a s i  s z e rv e k  ré s z é rő l  fe lm e rü lő  tü n e ­

te k e t  i l le t i , e z e k e t  sz in té n  a  b o ly g - id e g  b á n ta lm a zo t ts á g á -  

v a l  k e l le t t  o k b e l i  v is z o n y b a  h o zn i.

F ő k é p e n  a  g y o m o r  a z o n  sze rv , m e ly b e n  v a g u s -h ü d é s  

m e l le t t  a  le g tö b b s z ö r ,  s m o n d h a tn i  á l la n d ó a n  é s z le lte t te k  

z a v a ro k . E z e n  z a v a r o k  a  g y o m o r  é rz é k e n y s é g e , h á n y á si  

in g e r  és h á n y á s  á l ta l  je le z te tn e k . H e v e n y  g y o m o r tá gu la t ,  

a  m i m á s o d ik  e s e tü n k é n  k ív ü l,  a z  i r o d a lo m b a n  e d d ig elé  

m é g  n e m  je g y e z te te t t  fel.

A  b é lh u z a m  ré s z é rő l  c s a k  e g y e s  e s e te k b e n , s ezek - 

I b e n  sem  á l la n d ó a n  é s z le l te t te k  v á l to z á s o k , n e v e z ete s e n  

h e v e n y  h a s p u f fa d á s  és h a sm e n é s . Ú g y  h o g y  m in d e z en  

tü n e te k  n a g y o b b ré s z t  c s a k  e s e t le g e s e k n e k , s a  b o ly g- id e g  

h ü d é s é v e l  sem m i ö s s z e fü g g é sb e n  n em  á l ló k n a k  te k in tetn e k . 

T é n y le g  n em  le h e t  ta g a d n i ,  h o g y  az  ú . n . h a s i  tü n e te k  

az  e s e te k  e g y  ré s z é b e n  v a g y  e g é sz e n  h iá n y o z ta k ,  m int  a 

m i e lső  e s e tü n k b e n  is, v a g y  n e m  v o l ta k  á l la n d ó k , v ag y  

j  v é g ü l  o ly a n  te rm é s z e tü e k n e k  m u ta tk o z ta k ,  m e ly e k  m á s 

o k o k b ó l  is k ö n y e n  le v e z e th e tő k  v o l ta k . M in d a z o n á ltal ,  h a  

a z o k a t  á l la n d ó a n  ú g y  é sz le l jü k , m in t m á s o d ik  e s e tü nk b e n  ; 

h a  fe l lé p é s ü k  a  s z a p o r a  s z ív m ű k ö d é sse l és  a  h e v e n y  tü d ő - 

tá g u la t t a l  e g y id e jű le g  r o h a m o k b a n  t ö r t é n i k ; h a  e l tűn é s ü k  

a  r o h a m  m e g sz ű n é sé v e l tö k é le te s e n  ö s s z e e s ik : a k k o r  a l ig  

k é te lk e d h e tü n k ,  h o g y  ezen  h a s i  tü n e te k  is a  b o ly g - id e g  

h ü d é se  á l ta l  id é z te t te k  e lő , s je le n lé tü k  é p  o ly  d ia g n o s t ik u s  

é r té k ű ,  m in t m a g a  a  s z a p o ra  sz ív m ű k ö d é s.

*) D ie  p a th o lo g . L u n g e n v e rä n d e ru n g e n  n a c h  L ä h m u n g  de s  X . v ag u s. 
L ip c s e .  1877 .

2) B e r l in e r  k i in .  W o c h e n s c h r i f t .  1 8 7 5 . *5 * sz -
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E z e k b e n  v o l t  s z e re n c sé m  a  b o ly g - id e g  h ü d é se in é l  

fe lm e rü lő  tü n e te k  é r te lm e z é sé t, a  m e n n y i re  n e k e m  h oz z á ­

fé rh e tő  v o l t ,  az  o rv o s i  i ro d a lo m  fe lh a s z n á lá s á v a l  kiem e ln i.

S  h a  m o s t v é g ü l  a  fe ls o ro l t  t ü n e te k e t  rö v id e n  ö ssz efo g la l­

ju k , a k k o r  a  b o ly g - id e g  h ü d é s é n e k  k ö v e tk e z ő  je l le g ző  

k ó r k é p é t  á l l i th a t ju k  f e l :

1. A  b á n ta lo m  ro h a m o k b a n  m u ta tk o z ik  s z ív d o b o g á s  

és  k is e b b -n a g y o b b  fo k ú  n e h é z lé g z é s  a la n y i  é rz é se  k öz b e n .

2. S z a p o ra  s z ív m ű k ö d é s  ( ta c h y c a rd ia )  lé p  fe l, a  sz ív ­

m ű k ö d é s  g y e n g ü l ,  a  s z ív to m p u la t  m in d e n  i r á n y b a n  n ő .

3. A z  é r  v e ré s  k ic s in y , l á g y  és k ih a g y ó  lesz .

4. N a g y f o k ú  c y a n o s is  fe j lő d ik , a  n y a k i  v is z e re k  m e g­

d u z z a d n a k  és h u l lá m z a n a k .

5. A lé g z é s  v a g y  e g y á l ta lá b a n  n e m  m u ta t  e l té ré s t, 

v a g y  c s a k  m é rs é k e l t  f o k b a n  n e h e z í te t t .

6. H e v e n y  tü d ő tá g u la t  é sz le lh e tő .

7. G y a k r a n  g y o m o ré r z é k e n y s é g , h á n y á s i  in g e r ,  h á ­

n y á s  és h e v e n y  g y o m o r tá g u la t  m u ta tk o z ik .

8. N é h a  h e v e n y  h a s p u f fa d á s  és h a s m e n é s  lé p  fe l.

9. E z e n  r o h a m o k  v a g y  c s a k  n e h á n y  ó rá ig ,  v a g y  

tö b b  (2— 3) n a p ig  t a r t a n a k ,  s ú g y ,  a  m in t  k e le tk e z tek  

rö g tö n  m e g  is s z ű n n e k .

A  v i d é k i  g y a k o r l a t b ó l .

I I I .  A d a t a croupos tüdölobnak a szokottól eltérő  rövidebb 
lefo lyásáró l és ritkább já ru léko s bántalmáról.

D é r i  Z s i g m o n d  tr - tó l  A p o s ta g o n .

A vidék i gyakorla tban  a hely i v iszonyok azon esetben, ha 
az il le tő  b eteg  egy m ásik, nem  épen közeli helységben lak ik , a rra  
u ta lják  az orvost, hogy a  leg inkább k ife jezett tüneteke t figyelembe 
véve, beavatkozását nyom ban ezek ellen irányozza. Ilyképen az 
észlelés ú tján  nyert eredm ény korán tsem  leh e t m indig oly m érv­
adó, m in t a  ko ró d ák o n  tö r tén t észlelés eredm énye, mely eszközök 
segítségével m inden irányban kiegészíthető . Az épen m ondo ttak  
leg inkább a ritk áb b  és k ivételes kó resetek re  vonatkoznak, m elyek  J 
nehezen kórism erhető k . H a azonban a lkalm unk van ily betege t 
kezdettő l fogva lehető leg  tüzetesen észlelni, s ha a kő rlefo lyásban 

m inden figyelem rem éltó m ozzanatra ügyelünk, úgy a  nehézségek 
daczára várakozásunkban ritk án  fogunk csalódni.

A  croupos tüdő lob  azon kóra lakokhoz tartozik , m elyekben a 
typ ikus lefo lyást m egszoktuk, így nem  is gyakori, s épen m eglepő  
eset lehe t az, hogy az orvos betegén, a  k ihez ennek roszúllevése 
u tán  azonnal kérték  ő t, s a  k in  a tüdő lob  tünete it észlelte, a 
m ásod ik  nap estéjén a  m eg tám ado tt tüdő lebenynek  m egfelelő leg 
észlelt physicalis tü n e tek  m ellett rendes hő fokot talál. Csakugyan 
azt lehetne ilyenkor hinni, hogy az elő ző  napon ta lá lt tünetcsopor- 
tozat csalódáson alapú i, ha nem  vo lnának je len  m ég akko r is a 
tüdő lob  il le tő  idő szakának  m egfelelő  helybeli jelenségek.

A  szokottó l e ltérő , röv id , m ajdnem  egynapi hő em elkedéssel 
já ró  tüdő lobo t ephem ernek  (tünékeny) szokták nevezni, s m egbíz­

ható  észlelő ktő l van az irodalom ban  nehány  hasonló  eset feljegyezve, 
m ilyen W underlich  esete, ú jabban  ped ig  ilyenek  L eube és W eil 

esetei. A  kő reset, m elyet a lább  közlő k, a hő fok m agatartására 
nézve hason lít az ephem er tüdő lobhoz.

S. J., 1 1 éves, kereskedő  fia, lak ik  D .-Egyházán. Három  
éves k o ra  ó ta  gyakran beteges, s környezete nem  képes ugyan k iá l­

lo tt betegségeirő l kellő  fe lv ilágosítást a d n i ; annyi azonban elbeszé­
lésükbő l k ivehető , hogy ango lkórban is szenvedett, m elynek 
nyom át pectus carinatum  képében  azonnal észrevehettem . F igyelem re­
m éltó azon körü lm ény, hogy évek ó ta  igen gyakran m ajdnem  
csilap íthatlan  spon tan  orrvérzésben  szenved és ko ronk in t fellépő  
szívdobogási roham ok  m iatt gyakran  vo lt kény telen  orvoshoz for- 
dúlni. Je len  betegsége elő tt m in tegy 10 nappal három  nap a la tt 
lefo lyt kanyaró t á llo tt ki, m ely u tán  m ég három -négy nap ig 
köhögött, azután ped ig  igen jó l érezte m agát és fennjárt. 1883. 
m ájus hó 7-én este fe jfájásról panaszkodott, a  szokottnál ko rábban

feküdt le, s többször fe lébredve, to rk á t m ondta fá jd a lm asn ak ; néha 
köhécselt, s nagy m egerő lte téssel volt képes habos nyáko t k iü rí­
ten i. M ájus 8-án reggel m ár a  m ellkas balo lda lán  m ajdnem  elvisel- 
hetlen  szúrófájdalm ai voltak . Én dél tá jban  kérettem  a beteghez, 
s ő t megvizsgálva, a  következő ket ta láltam  :

A korához képest roszúl fe jlett, igen gyenge testa lkatú  figyer- 
m ek bő rsz ine fe ltű nő en h a lav á n y ; a b ő r áttetsző , igen vékony, 
redő kbe em elhető , s he lyenk in t kékes viszér-hálózatot m utat; tap in ­
tásko r m ajdnem  égető . Az izom zat satnya, a  cson trendszer gyengén 
fejlett. A po rczhártya fénytelen, a k ö thártyák  halaványak , a láták  

egyenlő en tá g a k ; az orrszárnyakon lihegő  mozgás észle lhető , s az 
ajkak  állandóan ny itva vannak  és cserepezettek . A  száj- és gara tü r 

nyákhártyá ja halavány ; a nyelv oldalszélei k issé szárazak, a nyelés 
szabad, a szomj fokozott. A  nyak  vékony, részarányos; a  to rko lati 
árokban  lük tetés lá tható . A  ku lcs-csont fe le tti és a la tti tá jak  kissé 
b em ély ed tek ; a  m ellkas sajátságos a lko tású ; a  szegycsont m arko la ta 
kissé besülyedt, középrésze ped ig  k iboltosu l, s a középső  b o rdák  
porczai szintén részt vesznek a k id o m b o ro d ásb an ; az alsó bo rdák  

porczai továbbá kifelé állók, s így a m ellkas egészben véve pectus 

carinatum ra em lékeztet. M élyebb légvéte lkor a bal mellkas felső  
része alig e m e lk e d ik ; a légvevések szaporák, szám uk perczenk in t 
40 . Szívlüktetés a ba l m ellkas fe le tt jó l lá th a tó ; a szívcsúcslökés 

; a  ba l 5-ik bo rdaközben  a  b im bóvonalban, de ettő l k ifelé, s m in t­
egy 11j2 cm-nyire tap in tható , elég széles, em elő . A  has m érsékel­
ten  feszült, nyom ásra nem  fájdalmas.

K o p o g ta tá s : A  jobb  tüdő  fe le tt lényeges kopog tatási eltérés 
nincs. A  bal tüdő  fe le tt ped ig  anny iban  van eltérés, hogy a  m áso­
d ik  bord aközben  a  b im bóvonalban ü resebb, míg a  harmad ikban  
a b im bóvonalban tom pú lt; továbbá a mellső - és közép hónalj vonal­
ban  a  harm ad ik  és negyed ik  b o rd a  m agasságának m egfelelő leg 

tom púlt, dobos a  kopogtatási hang; hátu l ped ig  a  lapocz-szeglet 

a la tt és a lapocz-közti tá jon  szintén tom pú lt. A  szív tom pulat a bal 

negyed ik  és ö töd ik  bo rdaközben m integy 1 1/2 p lessimeternyire 
kopog ta tható  k i; sem  ki- sem  befelé m egnagyobodva nincsen. A 
máj és lép tom pu la t rendes. H a llg a to d z ás : A  jobb  tüdő  fe le tt ér­
des légzés huru tos zörejekkel, a bal tüdő  fe le tt a le írt tom pú lt 
kopogtatási te rü le tnek  m egfelelő leg határozatlan  be- és kilégzés 
hallható , k o ronk in t szercsegéssel. A szívhangok tiszták, azonban 
idő nk in t fuvó-zörejéktő l k isértetnek . Az érlökés kis-hullámú, puha, 
szapora, perczenk in t 108. Beteg hő foka 40-4 ; ra jta  nagyfokú elesett- 
ség, soporosus á llapo t vehető  észre, gyak ran  köhög, s m indanny i­
szor szúró fájdalm at érez a  m ellkas bal o ldalán . A  köp et nagyon 
tapadós, nyákos. Ez vo lt teh á t a vizsgálat eredm énye, s én  azután 
a betegnek  lázellenes szerül salicylsavas nátrium ot rende ltem  ^ g r a m ­

m os adagokban, ba l m ellkasára ped ig  hű vös borogatást. Az idő köz­
ben je len tkezett hányási inger m ia tt b eteg  az em líte tt szert be nem  
vehette, s így azt fé lre ke lle tt tenni a következő  napra, nem  is 
sejtve azt, hogy szükség töb b é nem  lesz reá.

M ájus 9-én betegen következő  változás vo lt ész rev ehe tő : a 
nagyfokú légszomj, m ely a fennt le írt tünetekben  van kifejezve, 
m egszű nt, s a beteg  sokkal könyebben üríti ki a  nagyon tapadós, kissé 

sáfrányszerű , helyenk in t sö tét-barnás nyáko t; a köhögés r i tk á b b ; 
hő foka =  3 8 '6 ; szúrófájdalm ai m egszű ntek. A  bal tüdő  fe lett az 
em líte tt terü le teken , a ho l edd ig  határozatlan  be- és kilégzés vo lt 
hallható , m ost k ife jezett hörg i jellem ű  a légzés, a kopogtatási hang 
ped ig  tom pa. A szívm ű ködés rendetlen , ary thm ikus. Csak a  vé letlen­

nek köszönhető , hogy a  család k ivánatá ra  e betege t kétszer kel­
le tt napon ta látogatnom , s így tö rtén t, hogy ugyanazon napon  este 

ú jbó l m eg látogattam  ő t, a  m idő n m eg lepetésem re a  hőfoko t 3Ö‘8- 
nek  találtam , egyéb tünetek  ped ig  ugyanazok voltak . Az edd ig ie­
k e t elem ezve, m ég ped ig  m indeneke lő tt a  kóre lő zm ényi adatokbó l 
k itű n ik , hogy beteg  gyakori spon tan  és nehezen csilap ítható  o rr­
vérzésben szenved. M iu tán nekem  nem  vo lt a lkalm am  betegnél e 
vérzést észlelni, egyéb tünetek  h iányában  környezete elbeszélésébő l 
k izárhattam  a  W erlhof-kórt, a sülyt, a csúzos tarjago t (pelio­
sis rheum atica) és vérzéssel já ró  egyéb bajokat, s így vérzékeny­
ségre (hám ophilia) gondo ltam , noha a család egy tagja sem  szen­
ved  hasonló bajban. Szokás a  vérzékenységnél elő fordúló vérzése­
k e t gyakoriságuk szerin t sca lában összefoglalni, s ezen sca lában az 
orrvérzés első  he lyet foglal el. E  gyakori vérveszteség érte lm ez­
hető vé te tte  a  betegen  észrevehető  vérszegénységet, a  szív fe le tt hall­
ható  zörejeket, nem különben a  gyakori szívdobogási roham okat is.
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Szervi szívbaj e betegnél sem m i esetre sem  volt je len , m ert hogy 
a szívcsúcslökés kissé ki vo lt helyezve, az tek in tetbe alig jöhet, 
m enny iben  ez rendes körü lm ények között is elő ' szokott fo rdu ln i 
gyerm ekeknél (E ich h o rs t') ;  m ásrészt e rre  a je len  esetben a m ellkas 
sajátságos alko tása is befolyással volt. E  szívdobogási roham okat 

ideges szívdobogásnak (palp itatio  cord is nervosa) ke lle tt tartanom .
(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Ueber H yster ie  u n d  deren B ehand lung  von P ro f. C. L ie ­

bermeister in  Tübingen. Sam m lung k lin ischer Vorträge. N r.

•236. N agy 8 -ad, 20 lap.

A kis m unka fő bb vonásokban, m eg lehető s hézagosán tá r­
gyalja a hysteriát. M ellő zve m inden  rendszert, az edd ig  á lta lánosan 
ism ert do lgokat inkább  a  szép irodalom ban dívó »csevegési a lak ­
jáb an  ad ja  elő  a szerző , s a várakozást, m elyet ahhoz kötünk, nem  
elégíti ki egészen.

E lm ond ja , hogy a hysteria  functionalis m egbetegedés, m ely 
du rvább  anatóm ia i a lapo t nélkülöz. Székhelye a  szürke állom ány­
ban  van, e lté rő leg  azok  nézetétő l, k ik  azt az idegrendszer több  
részeibe helyezik, s bizonyos körü lm ények közt az egész ideg rend ­
szert m eg betegedettnek  tek in tik . Psych ikus m egbetegedés, anélkül, 

hogy a tu la jdonképen i elm ebánta lm ak kö rébe tartoznék . V onatkozik  

ped ig  az alsóbb rendű  psychikus functiók bán ta lm ára, s így fő leg 

az érzés, hangu la t és ösztön az, m ely szenved. L eg több  betegnél 
az érzés rendellenességei tú ln y o m ó k : fá jdalm ak, kellem etlen érzés, 
hyperaesthesia, paraesthesia, id iosyncrasia , a nélkül, hogy a m eg­
felelő  hely i tü n e t m eg volna. _A hangulat, és ösztön za v a ra i: szeszé­
lyességben, ingerlékenységben, az é let irán t e lkeseredésben, egyes 
szem élyek vagy tárgyak  irán t ped ig  kü lönös sym pathia-, vagy anti- 

path iában , nagyfokú  egoism us folytán tek in tetnélkü liségben, továbbá 

m aguk  irán t szánalom  felébresztése czéljából tú lha jtás és hazugságra 

hajlam ban, s bizonyos ero tikus je llegben ny ilatkoznak.
A  k ife jlő dö tt roham ok, az anaesthesiák, görcsök  és bénu lások 

is psychikus befo lyások a la tt állván, h irte len  á llha tnak  elő , s h ir­
te len  tű n h etn ek  el.

A  hysteria  sú lyosabb esete iben a m agasabb szellem i functiók  
rendesen  ham ar elvesztik u ra lm ukat az alsóbb rendű ek  fe lett. A 
felfogás, s gondo lkodás m ind inkább k isebb té rre  szorúl, m i a la tt a 
b eteg  figyelm ét saját személye foglalja el. Az akarat, vágy, tö rek ­
vés eltom púl. N éha az ak a ra tn ak  egyoldalú ny ilatkozata önfejű séggé 
fajulhat. E gyes esetekben a hysteria valód i e lm ebetegséggé válhatik.

Ily  b etegekke l szem ben az o rvosnak fé lre kell tenn ie a  simu- 
la tiónak  nagyon is közelfekvő  gondo latát, s a  beteg b iza lm át tö re ­
k ed jék  m egnyern i. A  gyógykezelés —  m iu tán  sok tek inte tben  psy­

chikus —- nagy tap in tato t, nyugalm at és tü re lm et igényel.
E lső  so rban  a causalis ind icatióknak  kell e leget tennünk . A  

sexualis bán ta lm ak , m elyekkel összefüggésbe hozható, m egfelelő  
m ódon kezelendő k, b á r ezek  r itkábban  szerepelnek a hysteria  kórok- 
tanában, m in t sem  régebben  h itték , s a kap o tt nevet m egérdem elné.

L eg fon tosabb ind icatiók  a je len levő  táp lá la ti és a lkati zava­
rok  m eg szű n te tése : a chlorosis, anaem ia, á lta lános atroph ia, s 
em észtési réndellenességek. Igen jó  hatásúak  lehetnek  az ásványvi­
zek, fürdő k , hegyes vidékek . A  tüb ingen i kó rodán  rendszeres fü rdé­

sek igen jó  eredm ény t hoztak  létre . E le in te R  22— 2Ó°-kal kezdik  
azt, s napon ta  1 —  */4— 1/2 °-al le jebb szállítják a hő m érséket egész 
R  i5 °-ig , s a beteg  10— -15 percz ig  m arad  a fürdő ben. T erm észe­
tesen hosszú ide ig  használandók azok.

‘) L e h rb u c h  d e r  p h y s ik a lisc h en  U n te rsu c h u n g sm e th o d en . I I .

A  psych ikus hatányok  közül nem  m ind vezet eredm ényre , 
ső t ném ely ik  közülük inkább  elő idézi, m in t szünteti a b a jt ( i jed t­
ség, h irte len  beálló  gond). A hypnotism us is lehet jó  hatású, b ár 
a szerző  hangsúlyozza, hogy ez könyebben  teszi az egészségeset 
beteggé, m in t a be tege t egészségessé.

P rophy lactikus szem ponthói sokat teh e t a nevelés, a m idő n 
fő leg a kö telességérzet és akaraterő  fe jlesztendő  az érzés, kedé ly ­
hangu lat és ösztön ellenében.

A  roham ok a la tt a hysterikusok ö n tudata  n incsen felfüg­
gesztve. E zek  a la tt észrevehető  a b eteg  nagy Óvatossága, m elynél 
fogva m agát soha sem sérti m eg nagyon. H irte len  bekövetkező  
ingerek  m egakaszthatják  a roham ot. E zek  közé tartozik  a villam- 

áram  is, m elynek  czélszerű  alkalm azásátó l s ikert láttak . A  beveze­
tési áram  sarkai a k é t ku lcscsont tá ján  a plexus b rach ia lisra , vagy 
a térdha jla tba , a ta lp ra  helyeztetnek . Az áram ot add ig  kell fokozni, 
m íg a roham  teljesen megszű nik. H eveny esetekben egy roham  el­
vágása a teljes m egszű nést eredm ényezheti.

Moravcsik tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1. G e n y e s  h a s h á r t y a lo b ,  h a s m e ts z é s ,  g y ó g y u lá s .

A m enny ire  a nem  egészen tökéletes kóre lő zm énybő l kivehető , 

2 1 éves, kü lönben erő s-testalkatú  beteg  4 és 1/„ hó e lő tt 

v isszatérő  lázban szenvedett és a reconvalescentia  a la tt heves 
visszaesésben b e teg ed e tt m eg collapsus tü n e te iv e l ; ezután izzad- 
m ány képző dö tt a hasürben, mely lassankint, esteli hő em elke­
désekkel egybekötve, tovább  fe jlő dö tt. V égre a has ad  m axim um , 
de egyenletesen k itágúlt, s a  hasfalak, nehány bő rv iszér k itágu lását 
k ivéve, nem  változtak. E  kopogtatási hang m indenü tt üres. P róba- 
szúrcsapolás álta l híg, genyszerű  szinezettel b iró  fo lyadék nyeretett. 

E ré lyes tap in tásnál több  helyen, nevezetesen a  máj és kö ldök  

tá ján  egyenetlenségek tap in ta ttak , m elyeket dagoknak  ta rto ttak . A  
m ű tét szigorúan fertő ztelen ítő leg  h a jta to tt végre. H osszú m etszés 
e jte te tt a kö ldök tő l a fan ív ig ; körü lbelü l 5 fontnyi geny k iü rítése 
u tán  a hashártyaüreg  á ttap in tható , s a  lágyéktáj és a máj kénye l­
m esen e lérhető  v o l t ; m iu tán az egyetlen  egy genytömlő t képez. A 
m esenterium ok visszahúzódása álta l a belek  egész a gerinczoszlopig 
vo ltak  vonva, (periton itis dorsalis). G ondos drainezés, L ister- 
k ö té s ; a  hasű r nem  ö b lítte te tt ki. S im a lefolyás. Beteg egészen 
m agához jö tt, s csak idő rő l idő re fellépő  bélgörcs-roham ok által 
háborgatta tik . (S chm idt A. W ratsch . 1881. 51. 52.)

N — 1. H a s m e ts z é s  b é lz á r ó d á s n á l .

4 0  éves férfi, m ár 7 év ó ta b ir  k is jo b b  oldali lágyéksérv ­
vel, m ely m indig igen könyen visszam ent és sérvkötő á lta l vissza­
tarta th a to tt. A kórodán való felvétel e lő tt 4 nappal a sérv a sérv­
kötő  m elle tt k inyom últ, s a beteg  á lta l csak nagyobb erő ­
feszítéssel nyom atha to tt vissza. E zen  p illanattó l kezdve a hasban fáj­
dalm ak  lép tek  fel, m íg a tovább i lefo lyásban a  belső  k izárodásnak  
oly nagyfokú jelenségei, hogy Gallozzi a  hasm etszést vég reha j­
to tta . Bem etszés a linea a lbába a kö ldök  a l a t t ; a bé lkacsok  e rő ­
sen fe lfuvódottak  és vérbő vek ; a  jobb  csípő tájon érzi a  m ű tő  
m in t resistensebb pon to t, a k izárodásnak  helyét. G allozz i ezen 

bé lhu rko t k ih ú z ta ; a  bélkacs m egtöre tési helye tágult és egy 
füző dési b arázdá t m utat. A  beha jlo tt bélkacs k inyu jtása u tán  
repositio . A  hasseb bezárato tt. F ertő zte len ítő  m ű tét. A  m ű téti nap  
estéjén  bő  szék le té te l- je len tk eze tt; hanem  a nagyon e lgyengü lt 
beteg  igen gyorsan összeesett, s az éj fo lyam ában meghalt. H as­
hártya lob  nem  volt jelen . (II M orgagni. 1882. 8.)

H e ti s z e m le .

B u d a p e s t , 1884. január 24-dike.

—  A  m a g a s a b b  r a n g ú  g e r in c z e s  á l la t o k  e l e m i  v e s é i 
( n e p h r i d i u m a i ) .  Mihalkovics Géza tn r. f. hó  21-d ikén ta r to tt  aka­

dém ia székfoglaló ját azon kezdette, hogy a kiválasztó készüléknek

ébrény-helyzéke a közép lem ezekben  van, a  m enny iben  ez szo lgáltatja 
az összes k iválasztó készülék fe jlő désére szolgáló ösvese-csövet (Wolff- 
féle csövet). A  középlem ezek je lentő sége az am n io ták  közül csak 
a  rep til iáknál m utatkozik  jó l, m elyek igen fiatal pé ldánya inál b e­
bizonyosodik , hogy a  felső  és alsó o ldallem ezek m edialis részei a la­
kú inak á t középlem ezekké, a m enny iben ezek a  testszelvényektő l

T A R C Z A.
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kifelé bizonyos távolságban egym áshoz feküsznek, s a test szelvé­
nyeinek  m egfelelő  számú hó lyagokká (szelvényhólyagokká) fű ző dnek 

le. A  szelvényhó lyagok közö tt v isszam aradó részek fele lnek m eg a 
több i am nio ták  középlem ezeinek ; a szelvényhó lyagoknak m egfelelő  
hasadékok  a középlem ezekben em ezeknél szintén elő fordú lnak (ú. n. 
középlem ez-rések), de csak durványosan  m utatkoznak . E redésre 
nézve a  középlem ezek valód i m esoderm a-részletek, így a k ivá­
lasztó készülék hám ja m esoderm ából szárm azik, s ez egy oly indiffe­
rens talaj, m elybő l hám ok ép úgy szárm azhatnak , m int a több i 

csirlevelek bárm ely ikébő l.
A  középlem ezek háti részébő l válik le igén ko rán  (2— 2 1jí 

mm. hosszú gyík, 1 ‘/a napos tyúkébrény) az ő svese-csatorna töm ör 
seftpálcza képében, a 4-d ik  tej szelvénytő l a 7-dikig terjedve, s m ellül 
egy gom bban em elked ik  ki. H a  egyszer levált, akko r d ista lis irány­
ban , összefüggés nélkü l a középlem ezekkel, önnön m agátó l nő  tova. 

14— 15 szelvénnyel b iró  ébrényben kezd üreges lenn i a közepén, 

a  m ire m ind m ellfelé, m ind hátra fe lé fo ly tató lag egyrétegű  henger- 
hám falakkal b iró  csato rnává a lakú i át. E le in te az ec toderm a a la tt 
fekszik, de m ár 3 napos tyúkébrényben a testszelvények magvá- 
bó l k inyom uló sejtek  azt felülrő l betem etik , a m inek  eredm énye 
az, hogy az ő svese-csatorna közeli szom szédságát a  zsiger-üreg 
m ed ialis hám ja m elle tt tovább ra is m egtartja. U gyanekkor a közép­

lem ezek á llom ányának fe lszaporodása álta l a  zsiger-üreg felé b e­

em elkedő  d o m b : a  húgy-ivardomb, helyesebben m ondva húgy-ivar- 
lécz keletkezett, m elyet a zsiger-üreg hám ja bo rít, s belse jében  az 
ő svese-csatornát, e fe le tt ped ig  a ko rán  kife jlett fő -viszeret ta rta l­
mazza. V ázzá (ú. n. Wolff-féle b lastem a) göm bö lyded indifferens 

sejtekbő l áll, s ezek m edialis felé a testszelvények m agvával ha tá ro ­
sak. Az ő svese-csatorna prox im alis vége ele in te e nyak  közepén 

(4-dik  szelvénynél) van, de innen  elő tte  fe jlő dő  több  szelvény, vala­
m in t e lsorvadása foly tán visszahúzódik, s a m ellkasi rész legm aga­
sabb pon tjára  jut.

A z ő svese-csatorna képezi az ú. n. nephrid ium okuak  kivezető  
csato rnáját. Ilyen van k ettő  : a  fej vese (pronephros) és az ő svese 

(m esonephros s. co rpus Wolffii).
A  fejvese a  legő siebb kiválasztó készülék. Jó l k ifejlő dve csak 

anam niák  álczáiban fo rdúl elő , de je len  van durványos állapo tban  
az am n io tákban is. E zálta l a kapocs az am nio ták  és anam niák  
közö tt benső bb lesz. T yúkébrényben  a 3. nap  ele jén a 10— 12. 
testszelvény tá jékában  a húgy-ivardom b hám jábó l 2— 3 üreges be- 

tü rem lés nő  be a  Wolff-féle b lastem ába az ő svese-csatorna felé, s 

ezzel falai, sejtje inek  fellazulása u tán  ny ílt közlekedésbe lépnek. 

Ezen csövek fejlő dési m ód jukat ille tő leg m egfelelnek a  czápafélék 
hashártya i tö lcsére inek  és ő svese-csöveinek, míg hüllő kben a fejvese- 
csöveinek. A  betü rem lések  m ed ialis o ldalán, a  bélfodor gyökerének 
szom szédságában a testü reg  felé k iá lló szabad edénygom olyok fej­
lő dnek  egy sorozatban, szám ra nézve 4— 5 (ludaknál több). Ez a 
test m egfelel teljességben a hü llő k  fej vesé jének ; ugyanis vannak 

benne a zsiger-üregbő l k iindu ló , s az ő svese-csatornával összefüggő  

hím-csövek és a  testü regbe becsüngő  szabad edénygomolyok. Az 
am n io tákban  e készülék azonban m in t k iválasztó készülék kom oly 
szám ba nem  jön , m ert csövei tyúk-ébrényeknél m ár a 4-d ik  nap 
ele jén, gom olyai ped ig  az 5— 6. napon elsorvadnak. így  it t  az á t­
örök lés ú tján  az alsóbb rangú gerinczesekbő l a m agasabbakba á t­
szárm azott ő si szervnek egy régi pé ldája áll elő ttünk . A  fejvese je len ­
lé te ide jén az ő svese-csatorna szolgál k ivezető  c söv é ü l; azért 
helyesen nevezhető  fejvese-csatornának. 34  szelvénynyel b iró  tyúk­
éb rényben  (4-dik  napon) d ista lis vége eléri a bélcsato rna háti 
o ldalsó falát, s ebbe nyílik, m iu tán m egelő ző leg a bé lcsa to rna k é t 
szárat (k loakaszárat) kü ld ö tt ellenébe. Prox im alis vége a  fejvesén 
tú lte rjed , s a  4-dik nap tó l kezdve több  lefű zött darabbó l áll, m elyek 

késő bb (6— 8 nap) elsorvadnak.
A  12-dík szelvénytő l d istalis felé kezdő d ik  m eg a fej vese el­

sorvadási idején 3. nap végén, (jobban a 4 -d ik  elején) az ő svese 
vagy Wolff-féle test fejlő dése. E nnek  h a rán t csövei sem  az ő svese- 
csato rna fa laibó l való k itü rem lés (W aldeyer ellen), sem  a  zsiger- 
üreg! hám nak beburjánozásábó l (K ö lliker stb. ellen) nem  keletkez­
nek, hanem  helybelileg d ifferentiá lódnak k i a Wolff-féle blastem á- 
ból. A  4-d ik  nap ele jén a  fej vese-csatorna m edialis o ldalán , nagyobb 
szám ban m in t a testszelvények, a  Wolff-féle b lastema sejtjeinek tö ­
m örü lése folytán göm bölyded halm azok, ú. n. ő svese-bim bok ke le t­
keznek. A  b im bók kéregrészében a sejtek  m egnyúlása á lta l sugaras

szerkezet, m ajd  hó lyagalak áll elő . E zen osvese-hólyagok (megfelel­
nek  a rep tiliák  szelvényhólyagainak) felső  (háti) fala azután be- 
sű pped, oldalsó végük az ő svcse-csatornához hozzáfekszik, a sejtek 
o tt fellazúlnak, s m ost a kettő s-hom orú harán t ő svese-csatorna ny ilt 
közlekedésbe lép az ő svese-csatornával. Az ő svese-bim bók kidiffe- 
ren tiá lása a Wolff-féle b lastem ából proxim al-distalis irányban h a lad  
tova, úgy hogy m ellül m ár jó l k ife jlett ő svese-csöveket ta lá lunk, 
m idő n  hátu l a  b im bók épen elő állanak. így  az ő svese-csatorna 
m ed ialis falán egy sorozatban első rendű  ő svese-csövek indú lnak  el. 

E zeknek  íovább i k ifejlő dése abban  áll, hogy a  m erítő -kanálalakú 
cső , középső  részén m egnyúlik és csavarod ik , a b ehajlo tt vége 
ped ig  M alpighi-féle lesz. A  m erítő -kanál hom oru latában levő  töm öt- 
tebb  kötszövetben véredények  keletkeznek, s a fő érrel röv id  águk  
ú tján  közlekedésbe lépnek, így beiő lük  egy-egy gom oly keletkezett. 
Felszínét a kaná l hom oru latának  hám ja fedi, —- kü ijebb  a  Bowman- 
féle tokká alakuló  külső  hám réteg  következik . A cső fe ltekeredése 

igen szabályszerű en következ ik  b e : felül (háti o ldalon) egy keskeny 
cső  m egy el az ő svese-csatornátó l, m ely azután lehajlik , m iközben ki- 
tágúl, s a  szű k cső vel párhuzam osan o ldalvást halad, m ajd ism ét 
befelé hajlik, s a szű k cső  a latt, bunkó t képezve, lefelé kanyarod ik  
a  M alpighi-testecshez.

Az i .  rendű  ő svese-csövek fe le tt azután 2-od és 3-ad rendű  
ő svese-bim bók keletkeznek , egészen önálló lag a  Wolff-féle blastem á- 

ban. E zek  szintén átalaku lnak  ő svese-hólyagokká, m elyek egye­
sülésbe lépnek az ő svese-csatornával. 6 — 7 napos tyúkébrények ő s­
veséjének beszúrt m etszetein  jó l látni, hogy a Wolff-féle csato rnába 
3 rendbeli csövek nyílnak, m elyek  ism ét b e ik ta to tt csöveket vesznek 
fel, a  m i á lta l az ő svese szerkezete ez idő ben  m eg lehető s bonyo- 
lú lt lesz. D e csak a 2 0 — -30-dik testszelvény tá jékában  ilyen az. 

E ttő l p roxim alis felé csak  első  és m ásodrendű ek , végre kö rü lbelü l 
14. a  18-dikig csak e lső rendű  csövek  vannak. E z u tóbb iak  a lakú i­
nak  á t  u tóbb  a m ellékhere fe jében levő  ondókivezető csövekké 
(és a  m ellék-petefészek csöveivé), s így ezeknek ü rege teszi az ő s­
vesének  ú. n. ivari részét, m íg az ő svesének több i, ú. n. húgy­
szervi része m ajd  egészen elsorvad. H itvány  m aradékai képezik 
h ím ekben a G iraldé-féle szervet (nő stényekben a  paroopharon t).

—  A  f o g á s z a t  F r a n c z ia o r s z á g b a n .  Ez idő  szerin t a  fogá­
szat a  franczia orvosi k ö röke t nagyon foglalkoztatja, m ire kü lönös 
oko t szo lgáltat annak  tan ításának  É szak-A m erikában éz A ngo lország­
ban  elő rehaladása, nem kü lönben az, hogy a  rendezés szükségét 

F rancziaországban fe le ttébb nagyon érezik .

A m i a tan ítást és képesítést illeti, e tek in te tb en három  m ód 
áll nyitva, ú. m. elő ször az, hogy a fogászat gyakorla ta, s így 
annak  rendszeres tanu lása csak orvosoknak engedtessék  m eg ; m ásod­
szor, hogy azoknak , k ik  e szakm ával foglalkozni akarnak , m egfelelő  
vizsgálat u tán, az állam  á lta l fog-sebészeti (C h irurg ien  dentiste) ok levél 
szo lgáltassák k i ; harm adszor vég tére, hogy az a szabad tanítás terén 

rendeztessék.
M idő n e három  m ódo t tek in tjük , azt h innő k, hogy F rancz ia­

országban, a  ho l az állam  m inden t kezébe ragad, s szigorúan szabá­
lyoz, a  fogászati tan ítás és képesítés ügyét szintén  kezébe fogja 
ra g a d n i ; in tézkedése ped ig  az lesz, hogy a fogászat gyakorla tához 
az o rvostudori ok levél m inden esetre meg fog kívántatn i, m elyet 
orvosi faku ltáson m egejte tt v izsgálatok alap ján a közoktatásügy i 
m in ister szo lgáltat ki. A zonban  egyálta lában nem így van a  dolog.

Sok szól a  m ellett, hogy a fogászati gyakorla t csak orvos­
tudo roknak  engedhető  m eg, k iknek alapos orvosi képzettségük van, 
s k ik  egyedül lehetnek  h ivato ttak  arra, hogy a  fogászati teendő k  
végzéséhez a  szükséges ism ereteket és ügyességet elsajátíthassák , 
így ped ig  a gyakorlathoz m egkívántató  különös képességeket m eg­
szerezzék. N álunk ez idő  szerin t e rendszer le tt hallgató lag el­
fogadva, hallgató lag m ondjuk, m ert a do lgok term észetes fe jlő désére 
le tt bízva, hogy az beváljék, s tek in tve viszonyainkat, annál helye­
sebbet cselekedn i nem  is leh e t; F rancziaországban azonban m ás állás­

pon ton  vannak.
Az orvosok nagy többsége F rancziaországban azon álláspon­

to t foglalja el, hogy m indadd ig , míg az egész orvosi tan ítás é s 
képesítés szabaddá nem  lesz, a fogászatot sem  lehet k ivételes álla 
pó tb a  helyezni, hanem  a fogorvosi gyakorla tra ugyanazon képessége-" 
k é t kell követeln i, m elyek az orvosi gyakorla t többi ága itó l m eg­
követel tetnek , vagyis fogászattal csakis az foglalkozhassék, k inek
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orvos- és sebésztudori oklevele van. Ennélfogva h a  az állam  az 

orvosok képzését és képesítését keze közt tartja , gondoskodn ia kell 

a fogászat tan ításáró l és vizsgálásáról is, épen úgy m in t ezt a több i 
orvosi tan o k ra  nézve teszi. Ezenk ívül azt m ondják , hogy a fogászat 
g yako rla tára  az o rvostudori ok levélen kívül m ás ok levélre szükség 
nincs, s ha az állam , jó p é ld á t m utatva, a fogászat tan ításáró l g o n ­
doskod ik , a  tanu lók  a legnagyobb hévvel fognak a  fogászati tan ­

terem ben  m eg jelenn i, valam in t a k ó rodán  a  szükséges gyakorla to t 

m egszerezni. Ú gyszintén nagy számm al lesznek m ég külön tanfo lya­
m ok is, m elyekben a fogászat tan ítta tn i fog, m elynek  hallgató i —  
tek in te tte l a jövő beli rem ényteljes k i lá tá so k ra —- mind ig  je len tékeny  
szám m al lesznek. D e az orvosi közvélem ény F rancziaországban sem 
döntő , legalább  ez ügyben nem  az ; m íg a  páris i orvosi fakultás, s 
a- korm ány  is, sem m it se akar tudn i a fogászat tan ításáró l és vizs­

gálásáró l. A zok it t  szin tén  azon ellenállást fe jtik k i, m elyet m ás­
k o r is k ife jte ttek , m idő n  m ás orvosi szakm ákkal szemközt, ezek­
nek  elism erésérő l és tan ításáró l vo lt szó. Ü gy az egyik m in t a 
m ásik a fogászat tan ításá t m agára k íván ja hagyni, a do lgo t akkén t 
fogva fel, hogy h a  életképes az, m agában is m ajd  m eg él, s 
tovább  fe j lő d ik ; ellenkező leg nem.

L e  F o r t tan ár vo lt az, k i azon  vélem ényét fejezte ki, hogy 
az orvosi k a r  és a  ko rm ány  a fogászat tan ításával ne foglalkozzék 
ugyan, hanem  csak a gyakorla tra  jogosítást ta rtsa  kezében, s a 
je lö lteket m egvizsgálva, ezeket a vizsgálat elfogadása esetében 
»C h iru rg ien  dentiste« (fog-sebész) oklevéllel lássa el, ekkén t 
m egfelelő  gyako rla tra  jogosítva. E  javasla t e llenében azonban á lta ­
lános volt a szörnyű ködés, azon felfogásból indú lva ki, hogy  az 
állam  m ily a lapon igényelheti a jogosítás m egadását, m idő n a m eg­
felelő  ism eretek  szerzéséhez önm aga hozzá nem  járu lt, m iálta l egy­
szersm ind e szakm a sem m ibe vevésének ad ta  tanúje lét. A zután 
m iért is óha jtanának  az o rvostudorok  sebészekké lenni, így k isebb 
rang  u tán  já rn i m in t m ilyen nek ik  m ár m eg van, s m ely ő k e t az 
életben  kö rü lbelü l egy felszínre sü lyesztené azokkal, k ik  a fogsebészi 
czím hez o rvostudori szigorlatok és oklevél nélkü l ju to ttak  el. Le 
F o rt te rvé t F rancziaországban m ár csak azért is e lvetendő nek  tek in ­
te tték , m ert az m ind inkább elidegen itené az o rvosokat a fogászattól.

Ily körü lm ények  közö tt nem  m arad t m ás h á tra  m in t a sza­
bad  tan ítás és képesítés rendszerének  m eghonosítása, s m eg le tt 
a lko tva P árisban  az első  szabad fogászati oskola, mely e hónap 
ele jén ünnepélyes közü lést ta rto tt. H arm ad ik  vo lt ez m ár, s nagy 
szám m al ad a ttak  k i ok levelek és osztattak  ki ju talmak. Az ülés 

je len tő ségét Y erneu il tan á r nagyban em elte, k i o tt az elnöki 
széket fog la lta el. Ez alkalom m al L ecaudey  az osko latanács elnöke 
a hallgatóság szám ának folytonos gyarapodásáró l, nem különben a 
tudom ányos és gyakorla ti tan ításban  e lért k ie légítő eredm ényekrő l 
te tt  je len tést.

E zen  osko lába fe lvétetik  m indenk i, ki g ram m atika i osztályo­
k a t jó  s ikerre l befejezte, vagy h a  ennek  h iányában az osko latanács 

elő tt elégséges érdem jelle l felvételi v izsgálato t állo tt ki. A  felvevés 
ezen m ód já t az a lap ítók  követelik, m ert ezek azt a fogászat é rd e­
k ében  te ljesen  szabadnak  óhajtják . T an ítta tik  ped ig abban  a boncz- 
tan , é le ttan  és az á lta lános k ó rtan  ; továbbá a fogak boncztana és 
kó rtana , a  fog-m ű téttan, a vendégfogak készítése, az a lkalm azott 
vegy tan, s végül a fogászati k ó roda és gyakorlat. Szóval a tan terv  
kifogás a lá alig  eshetik.

A z első  isko la m in tá jára Párisban  m ár egy m ásod ik  van 
keletkező ben, s m in thogy a jó  pé lda nagyobb v idék i városokra is 
e lragadt, nem  lehet kéte lkedn i a felett, hogy a fogászat tan ítása 
F rancziaországban nagy len dü le te t fog nyerni, s tisztán  m agánúton 
az ország tanú it fogászokkal bő ven el lesz látva. Ez a lapon rem é­
lik  a francz iák  a reá juk  szórt azon vád  m egszű nését, hogy az ú j­
ko ri fogászatban  m ég nagyon h á tra  vannak.

A  s z í n e s  v é r s e j t e k  s z a p o r o d á s a .  Az, hogy a  színes vér­
sejtek  m ikén t szaporodnak , edd igelé e ldön tve egyálta lában nincs, 
ám b ár e kérdéssel m ár sokan, m ég ped ig  tüzetesen foglalkoztak. 
1881-ban  Bizzozero, m ajd  azután Perem eschko  te t t  ide vonatkozó  
v izsgálatokat, m elyek szerin t azoknak  szaporodása közvete tt osztó­
dás u tán  tö rténnék , mely a la tt a ch rom atikus m agállom ány nagyob- 
bodássával és m egváltozo tt rendezkedésével egybekö tö tt szétválást 
kell érten i, Legközelebb ped ig  B izzozero J. tn r. és A. A. T o rre  
tr. közö lnek V irchow  A rch iv -jának 95. kö te tében  értekezést, m ely­

nek  nyom án m egnő tt á lla tokban  a színes vérsejtek  a fiatal a lakok­

nak  ugyancsak  közvete tt osztása ú tján  folyton szaporodnak , m i külö­

nös szervekben, m egy ívéghez, m ég ped ig  az em lő seknél, m adarak ­
nál, a hü llő knél és a farkatlan  kété ltüekné l a csontvelő ben a far­
kas am phib ium oknál ellenben a lépben, míg a halaknál, a lépen  
k ívü l azon lym phoid  gyurm ában is, m ely náluk  a veséknek kisebb 
nagyobb részét teszi. Ezenkívül m eg kell jegyeznünk, hogy a 

k ife jlő dö tt em lő sek és m adarak  vérében  csak  rég i vérsejtek  vannak; 

m íg a hü llő k , k é té ltű ek  és a halak  vére olyan m in t a gerinczesek 
éb rény i vére á lta lában  véve, vagyis a rég i színes vérsejtek m ellett 
f ia ta lok  és szaporodásban levő k is vannak  bennük, csakhogy az 
u tób b iak  az e lő bb iekhez képest csekélyebb számmal ta lá lhatók , 
m in tsem  ez a vérsejt-képzésre szolgáló szérvekben elő fordúl. V égül 

ezen álla tok  vérében az ébrény i vérsejtek  ism ételt vérbocsátások  

u tán  nagyohb számm al lépnek  f e l ; m íg szám uk csökken, vagy épen 
el is tű nnek  ezek, ha az álla tok  kop la lnak, vagy fogságban ta r ta t­
nak, szóval ha oly körü lm ények közö tt élnek, m elyek az anyagfor- 

; galom  korláto lásával járnak .

—  Ö n k é n t e s  s z í v r e p e d é s .  Az önkéntes szívrepedések nem  
épen gyakoriak, m inélfogva érdekesnek  ta rtu n k  egy ilyen eset m eg­
em lítését, m ely a  párisi C harité-ben  H ardy  osztályán fo rdú lt elő , s 
a société anatom ique egyik ülésén a m últ évben közöltetett.

A  be tege t D uverne-nek  h itták , 52 éves és h ivatalnok volt, s 
arró l panaszkodott, hogy egy hó  ó ta  betegesked ik , az elő zm ények­
ben  azonban nála valam i betegségre nem  leh e te tt találni, hanem  
sokat nélkü lözö tt, nyom orúságos hygienikus viszonyok közt élt, s 
kü lönös lépcső kön járásko r nehézséget érzett. O rvosa m ell-anginát 
v e tt fel nála, s v ize le tében sok fehérnyét, valam int kevés czukro t 
ta lá lt. A  szívben zöre jek, továbbá a  tüdő kben  rendellenességek nem  
észle lte ttek. Az alszárak kevéssé duzzadtabbak , de nyom áskor újj- 
nyom ok nem  m arad tak  vissza. A  felvevő -nap estéjén  a légzés 
kevéssé nehezebb, a  test hő m érséke ped ig  4 0 0 volt. M ásnap reg­
gel felkelt, s m in t ism ét le ak a rt feküdni, nehány erő szakos lég- 

I zést téve, összerogyott és m eghalt. B onczoláskor a szívburok a lvad t 
vérre l vo lt tele, s a bal gyom or fa lában m ellül, a sövénnyel p á r­
huzam osan, a  tüdő íitértő l 38 m m-re, 42 mm. hosszú átható  seb 
vo lt, m elynek  alsó vége a  szív csúcsátó l 52 mm. távo lságra állo tt. 
A  szív kö rü l sok vo lt a zsírszövet, a  fal ped ig  m eg vo lt vékonyodva, 
s részben szemcsésen, részben zsírosán elfajúlva. A szívbillentyű k 

épek. A fő ér és a bal koszorúü tér fala kásaszerű en elfajúlt, az 

u tóbb iban  ped ig  töm eszt ta lá ltak , m ely a  falhoz erősen oda volt 

tapadva. A  m ájban c irrhosis ca rd iaca  volt, m íg a vesékben in ter­
stitia lis gyuladás a kötszövet túlképző désével.

— th. A  g y e r m e k e k  e l ő h a la d ó  i z o m s o r v a d á s a .  Lan-
douzy és D ejerine a  következő kben terjesztik  elő  v izsgálata iknak 
eredm ényét a franczia tudom ányos akadém ia elé. I. A gyerm ekek 
elő haladó  izom sorvadásánál a  gerinczvelő  és a körzeti idegek  épek, 
ezen kórform a tehát az izm ok bán talm azottságán alapszik. II. A  
gyerm ekek  em e elő haladó izom sorvadása az ism eretek  m ai állása 
szerin t a  következő kben kü lönbözik  a  fe lnő tteknél Aran-D uchenne 
á lta l le írt hasonló kórform ától. 1. A  sorvadásnak az arcz-izm okon 
tö rténő  első  fellépte állandó a gyerm ekek bajáná l; ez a legjellem zete- 

sebb kü lönbség a k é t bán talom  közt, m enny iben  a fe lnő ttek  ily 
m egbetegedésénél hiányzik. 2. A  gyerm ekek elő haladó izom­
sorvadásánál e bán ta lom  keletkezésében az idegrendszer sem m i szere­
p e t sem  já ts z ik ; ellenkező leg van ez a fe lnő ttekné l, k iknél az 
izom -idegrendszer egész lefolyásában bántalm azva van. 3. E zért is 
jó l m eg kell kü lönböztetn i a fe lnő ttek  m yelopath ikus elő haladó 
izom sorvadásátó l a gyerm ekek  m yopath ikus terjedő  izom sorvadá­
sát, noha a kettő  közt a kó roda i hason lat sok. F é lreértések  el­
készülése végett ő k ezen m egbetegedést m yophatikus haladó sorva­
dásnak nevezik.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1884-diki január 24-dike. A k. orvosi könyvki­
adó társulat részére fizettek lapunk  szerkesztő ségénél 1 8 8 3 -ra : 
T á tray  G ergely, szepesi orvos-gyógyszerészegylet, Tö rök  János, 
E rre th  Lajos, Jellach ich  K á ro ly ;—  1 8 8 4 -re : T éry  Ö dön, W eitzen- 
berger, G ré f István, G rünhut E de, N iko lsburger K ároly , M adarász 
Rezső , L endvay  Benő , Cseh K áro ly , H ornya i Ferencz, B ogdán

*
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T iv a d a r, K övesy Ferencz, M argonyay  G yula, M eczner Ágoston, 

Felszegi János 8—-8 frto t, S inger M átyás i o  frtot.
—  A  kir. o rvosegy letnek f. hó 26-diki rendes ülésén Antal 

Géza tú r. beteg -bem utatásokat tesz a húgyszervi bán ta lmak  k ö ré­
bő l, Scheiber Sámuel tr. ped ig  a  bécsi nem zetközi v illamgyógyá- 

szati k iá llításró l e lő adást ta r t m ű szerek bem utatásával.

—  Az orvosi segélyegylet részére ű zettek  lapunk  szerkesztő ­

ségénél 2— 2 f r to t: T éry  Ö dön  tr. és Szarvassy M iksa tr.
—  Az orvosi segélyegylet pénzt o k á b a jan. 18— 25-ig köv e t­

kező  befizetések tö r té n te k : Bodzey László, M .-Sziget 1 o f r t . ; 
D om bai T ádé , E g er xo f r t.;  A m bró  János, Pozson 8 frt. —  

E g yenk in t 6 f r to t : K ró n b erg er A dolf, B a rc s ; V örös István, G y ő r ; 

S ch u b ert János, S zegszárd ; F ux  József, M iskolcz; D zián K álm án, 
B udapest. — • E gyenk in t 5 f r to t : A rgai István, G y ő r ; K áro ly i Gyula, 
Ercsi. —  E gyenk in t 4 f r to t : T akács A lajos, N yíregyháza ; VVeiss Sán­
dor, A ra d ; K ohn G ábor, P ak s; B arts József, Ó -B éba; C lem entisz 
Géza, P ro m o n to r ; Szmolay V ilmos, V inga ; Bányai L ipó t, E szter­
gom  ; A d ler M ór, Szülök. —  E gyenk in t 2 f r to t : D eutsch Illés, Czeg- 

lé d ;  D em bisz V ilmos, Ó -M orav icza; V en tu ra  Sebestyén, T .-T ep licz; 

R évész B ernát, T o b ; T y ro le r A rnold , Túrócz-S zt.-M árton; H avassy 
Béla, K is-C ze ll; Jelencsik  K áro ly , P r iv ig y e ; G yürk i Lajos, K ö le s d ; 
Szigeti M árton, A lb erti- I rsa ; C hrenke D ánie l, B án falva ; B rünauer 
A m bró, E g e r ; Sam ek Jakab, B u d a p e s t; F riedm an Sándor, B uda­
pest ; A paticzky  Sándor, B u d a p e s t; L adány i István, B u d a p e s t; 

H u ray  István, B u d ap est; Ziffer K áro ly , B u d ap est; V arga László, 

B u d a p e s t; G lück H enrik , B u d a p e s t; H irsch  M iksa, B u da p e s t; 
L udw ik  E nd re , B udapest; V ajda Ignácz, B udapest; Pilisz Ignácz, 
B u d a p e s t; C zukor Lajos, N ag y -K áro ly ; G em ál László, T ih a n y ; 
K á d á r László, R ahó  ; K o h arits  János, S z ig e tv á r; B rajjer K orné l, 
N .-Szt.-M iklós ; P attan tyús Im re , D u n a fö ld v á r ; B auer M árton , 
A p o s tag ; M argonyai Gyula, Á ro k szá llás; Szarvasi M iksa, A baúj- 

S z in a ; T é ry  Ö dön, S e lm eczbánya; K ozm a Sándor, K ő rösm ező ; 

R éthy  Sándor, Ö k ö rm e z ő ; N agy József, S o l t ; W einer Vilmos, 
B aán ; B oldizsár Im re, N yírbáto r. Összesen 176 frt. T o rd ay  F erencz 
tr. h. pénztám ok. V III. kér. K erepesi-ú t 1. sz. A  nem zeti szín­
ház bérháza.

—  Lorinczi Ferencz tr-tó l »Függelék« je len t m eg »V ezér­
könyv a közegészségügyi szo lgálat terén«  czím ű  m ű höz, m elyet 
annak  ide jében  ügy fe leinknek aján lo ttunk , s e z t  tesszük az e lő ttünk  
fekvő  »Függelék«-kel is. Összesen 281 kis 8-rét lapra te rjed  ez, 
s m agában  foglalja nem csak azon tö rv ényeket és szabály rendele te­
ket, m elyek a »V ezérkönyv« m egjelenése ó ta  érvénybe lép tek, 
hanem  m ég oly szabály rendele teket is, m elyek ko rábbi ke ltű ek  és 
onnét k im arad tak , úgy hogy a  k é t m unka együttvéve, m ely gond­
dal van kiállítva, teljes, s nála (B udapest, IV , L ipót-u tcza 20. sz.) 

szerezhető  meg.
—  Saint-Paul V icto r és neje m últ évben 250 0 0  frankot 

ad o tt pá lyadíjra , m elyet az kap o tt volna, k i a diphtheritis ellen 
b iztos szert tud  a já n la n i; a francz ia académ ie de médec ine azon­
ban, k i annak  odaité lését m agára válla lta, a  ju ta lmat senk inek se 
ad h a tta  ki, m inélfogva azt 1884-re ú jra kitű zte. N em zetiség i 
kü lönbség nélkü l m indenk i pályázhat, legyen b á r orvos, vagy nem , 
A dd ig  pedig, míg a pályad íjra  valaki érdem esíten i fogja m agát, 
annak  kam ata ibó l k é t évenk in t buzd ításképen ju ta lm azhatók  azok, 
k ik  a  d ip h theritis  kö rébe tattozó  leg jobb m unkát írtak , vagy 
vizsgálatokat tettek . 1883-ban ily buzdító  ju ta lm at kap o tt Páris- 
ban  L elo ir, k i az á lhártyák  keletkezésérő l je les értekezést írt.

—  Koch tr., s vele a ném et cholera-vizsgáló b izottság  
decem ber 11 -d ikén C alcu ttába ért, ho l a cholera-halá lozások 

novem ber végén m in im um ra alászállo tták ; szám uk azonban decem ­
b e r e le jén ism ét em elkedn i k ezdett, úgy hogy teljes rem ény van a 
cho lera-ku tatások  sikeres fo ly tatására, m ire  vonatkozó lag a m unka- 
p rogram m  m eg is á llap ítta to tt. K o ch  és a  vizsgáló bizo ttság  ú tköz­
ben C o lom boban és M adrasban idő zött. C o lom boban, s á lta lában  

Ceylon szigetén m ár ö t év ó ta  n incs cholera. M adrastó l délré  
azonban M aduraban és T an jo reban  a  cho lera  hevesen pusztít.

— th. G ib ier tr. k ísérle teket te t t  a foghagym ával és a  pilocar- 
pinnal veszettségnél, hogy azoknak állító lagos jó  ha tásá t k ip róbálja . 
A  k ísérle tek  m acskákon és patkányokon té te ttek , m elyek veszett 
ku tyáknak  vízben szétdörzsö lt agyá llom ányával o lta ttak  be. A  beo l­
to tt á lla tokat részin t erő sen foghagym ás hússal táplá lták , részint 
nagy adag  p ilocarp in t fecskendeztek  bő rük  alá, azonban m inden

hatás nélkül, m enny iben a veszettség náluk  csak úgy k ife jlő dö tt 
m in t m áskor.

f  Vulpian tnr., Párisban , röv id  betegség u tán  m eghalt. Az 
e lhúny t java k o rában  levő  férfi volt, s a  tudom ányos buvária t 
te rén  m ég sokat leh e te tt tő le v á rn i. A  k ísérle ti kó rtan i v izsgálato­

k a t a kóroda i észlelésekkel nagy ügyességgel tu d ta  egyesíteni, s e 

téren  az ú ttö rő k  közé tartozott.

S z e r k e s z t ő i  l e v e l e z é s .

Sz. K . tr. ú rn a k : A  »Szemészet« m ellék letet, lapunk csonkí­
tása nélkü l, n incs m ódunkban  kü lön k ü ld e n i ; a m ú ltra  nézve s e m ; 

csak az O H L . rendes elő fizetési d íja  iránt.

H b t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz . R ó k u s h o z  c z ím z e t t  k ö z k ó r h á z b a n  1 8 8 4. ja n .  1 7 - tő l  e g ész  
1 8 8 4 . ja n .  2 3 - ig  á p o l t  b e te g e k r ő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  n a g y -v á ra d i  m . k . b á b a k é p e z d é n ,  a  f. é . m á rc z iu s  i - é n  m e g ü re s e d ő , 
5 0 0  f r t .  év i f iz e té ss e l s s z a b a d  la k á s s a l  ja v a d a lm az o t t  ta n á rs e g é d i  á l lo m á s ra  
e z e n n e l  p á ly á z a t  h i r d e t t e t i k .

A z o n  o r v o s tu d o r  u ra k ,  k ik  e z e n  á l lo m á s t  e ln y e rn i  ó ha j t já k ,  f. é. 
f e b ru á r  5 - ig  k ü ld jé k  b e  a ló l í r o t th o z ,  a  k e l lő le g  f els z e re l t  s a  m . k .  v a l lá s -  
és k ö z o k ta tá s ü g y i  m in is te r iu m h o z  c z ím z e tt  fo ly a m o d vá n y u k a t ,  m e ly b e n  
v i lá g o sa n  m e g e m lí te n d ő , h o g y  fo ly a m o d ó  b í r ja -e  a  rom á n  n y e lv e t .

K e l t  N a g y -V á ra d o n ,  1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  1 5 -én .
M a g y a r  k ir á ly i  bábaképezde.

B á c sm e g y e  B uk in k ö z s é g é b e n  m e g ü rü l t  k ö z sé g -o rv o s i á l lo m á s ra  e z e n ­

n e l  p á ly á z a t  h i r d e t ik .
E z e n  o rv o s i t is z tsé g  4 0 0  f r t .  év i f ize té sse l j á r ; na p p a l i  l á to g a tá s  4 0  

k r . ; é j je l i  8 0  k r . ; h a lo t t lá to g a tá s  20  k r . ; h á z b a n i r e n d e lé s é r t  20  k r .
K i l á tá s b a n  v a n  h e ly e z v e  a  sz o m sz éd  k ö z s é g b e n  is a gy ó g y g y a k o r la t .

T a r to z ik  a  m e g v á la s z to t t  k ö z sé g i  o rv o s  k é z i - g y ó g y tár t  ta r ta n i .
P á ly á z h a tn a k  c sa k  tu d o r i  r a n g fo k o z a t ta l  b i r ó  o rv o sok , s p e d ig  f. é. 

f e b ru á r  2 8 - ig  ta r to z n a k  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y u k a t a  n é m e t-p a lá n k a i  sz o lg a -  

b i ró s á g h o z  b e te r je s z te n i .
K e l t  B u k in b a n , 1884 . j a n u á r  2 0 -á n .

Dübb D á v id , b iró .

A  borcs-jenöi já r á s i  kórház o rv o s i  á l lá sa  ü re s e d é s b e  jő v é n , a r ra  e z e n ­

n e l  p á ly á z a t  n y i t ta t i k .
P á ly á z ó k  c sa k  o r v o s tu d o ro k  le h e tn e k ,  a  k ik  le g a lá b b k é t  év i o rv o s i  

g y a k o r la to t  ig a z o lh a tn a k .
A z  o rv o s  év i f ize té se  6 0 0  f r t , s z a b a d  la k á s  és 10  öl  k e m é n y  tű z ifa .
F e lh iv a tn a k  e n n é l fo g v a  p á ly á z n i  ó h a j tó k ,  h o g y  e b b e li  fo ly a m o d v á ­

n y a ik a t  fo ly ó  év i f e b ru á r  h ó  5 -é ig  a ló l í r o t t  k ó rh á zi  e ln ö k h ö z  (A ra d -m e g y e , 
B o ro s -J e n ő )  a n n y iv a l  is i n k á b b  b e m u ta s s á k , m iv e l az azo n  id ő n  tú l  b e fo ly t  

fo ly a m o d v á n y o k  t e k in te tb e  n e m  fo g n a k  v é te tn i .

B o r o s - J e n ő ,  1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  2 -á n .
3 — 3 C zárán, k ó rh á z i  e ln ö k .

B é k é s -m e g y e , sz a rv a s i s z o lg a b iró i  já rá s h o z  ta r to z ó  S z t .-A n d rá s  n a g y ­
k ö z s é g b e n , az o rv o s  e lh a lá lo z á s a  f o ly tá n  a  k ö z sé g i o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  

h i r d e t ik .
E z e n  h a lo t tk é m i  te e n d ő k k e l  is  ö s s z e k ö tö t t  o rv o s i  t is z t , év i i l l e tm é ­

n y e  5 0 0  f r t .  k é sz p é n z , s e z e n  f e lü l  a  k ö z sé g i  k é p v is e le t  á l ta l  e g y es  g y ó g y í­

tá s o k é r t  s z a b á ly o z o t t  d í j ja k .
P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k  fe ls z e re l  t  k é rv é n y e ik  a ló l í r t s z o lg a b iró s á g h o z  f. 

év i f e b ru á r  T-éig b e a d n i .
O rv o s tu d o ro k n a k  az 1 8 7 4 . X I V .  t .  ez. 14 3 . § . é r te lmé b e n  e lő n y  

b iz to s i t ta t ik .
S z a rv as , 1 8 8 4 . j a n u á r  h ó  8 -á n .

3 — 3 Sa lacz Ferencz, s z o lg a b iró .
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V a d á s z , T a lp a s ,  B e l-Z e rm a  és A p á t i  k ö z s é g e k b ő l  a la kí to t t  X I X .  
sz á m ú  Vadász-k ö z sé g  sz é k h e ly ly e l  b í ró  e g é sz sé g ü g y i k ö r b e n  az o t t a lk a l ­
m az v a  v o l t  o rv o s n a k , j á r á s i  o rv o ss á  tö r té n t  m e g v á lasz tá s a  k ö v e tk e z té b e n i  l e ­
m o n d á s a  f o ly tá n  a  k ö ro rv o s i  á l lá s  ü re s e d é s b e  jő v é n , a n n a k  v á la sz tá s  ú t já n i  
b e tö l té s e  f. é v i f e b ru á r  b ő  4 -é n  d .  e . 10 ó ra k o r  V ad á s z  k ö z s é g h á z á n á l  fo g  
e sz k ö z lé s b e  v é te te tn i .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1 8 7 1 . X V I I I .  t. ez. 7 4 . § -a  

é r te lm é b e n  fe ls z e re l t  a m a g y a r -  és ro m á n -n y e lv  tu d ás á t  ig a z o ló  o k m á n y n y a l  

e l l á to t t  k é r v é n y ü k e t  f. év i f e b ru á r  h ó  3 - ig  a  K is - je n ő i  sz o lg a b iró i  h iv a ta lh o z  
a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e ,  m iv e l az  e z e n  h a tá r idő n  tú l  b e é rk e z ő  k é r ­
v é n y e k  f ig y e le m b e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á s a  a n é g y  k ö z s é g tő l  6 0 0  fr t .,  b e te g lá to g a ­
tá s é r t  e s e te n k in t  2 0 — 4 0  k r . ,  v é g re  V a d á s z -k ö z s é g b e n m in t  az  e g ész sé g ü g y i 

k ö r  s z é k h e ly é n  a  h a lo t tk é m i  v iz s g á la to t  te l je s í te n i k ö te le s  lé v é n , e z e n  v izs ­
g á la to k  u tá n  e s e te n k é n t  20  k r .  d i j ja z á s t  n y e r .

K is - J e n ő ,  1 8 8 4 . j a n u á r  8 -á n .

3 — 2 Péczely, s z o lg a b iró .

A  sz e g e d i  m . k i r .  b á b a k é p e z d é n é l  r e n d s z e re s í te t t  és f. év i m á rc z iu s  
h ó  I - tő l  2 év  ta r ta m á ra  b e tö l te n d ő  ta n á rs e g é d i  á l lom á s ra , m e ly lv e l  5 0 0  f r t . 
é v i f ize té s , s z a b a d  la k á s , fű té s  és v i lá g í tá s  v a n  öss z e k ö tv e , e z e n n e l  p á ly á z a t  

h i r d e t te t i k .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t ,  50  k r -o s  b é ly e g ge l  e l l á to t t  és a  n a g y m é ltó ­

sá g ú  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü g y i  m . k ir .  m in is te r iu m ho z  in té z e t t  fo ly a m o d v á ­

n y o k  f. év i f e b ru á r  h ó  l - i g  h o z z á m  n y ú j ta n d ó k  b e .

B u d a p e s t ,  1 8 8 4 . j a n u á r  1 0 -én .

D r . M a n n  J a k a b, a  sz e g e d i  m . k i r .  b á b a k é p e z d e  ig a z g a tó - ta n á ra .

B á c s -B o d ro g h -v á rm e g y e  fe lső  I I .  s z o lg a b iró i  já rá s á ho z  ta r to z ó  B . 
M a d a ra s -k ö z s é g b e n  le k ö s z ö n é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  kö z sé g  o rv o s i á l lo m á s ra  
e z e n n e l  p á ly á z a t  h i r d e t te t i k .  —  E z e n  á l lo m á s  jö v ő  18 8 4 . év i f e b ru á r  h ó  
n - é n  d . e . 10  ó ra k o r  a  k ö z sé g h á z á n á l  m e g ta r ta n d ó  v ála sz tá s  ú t já n  fo g  
b e tö l te tn i .

A z á llom ássa l egybekötött ja v a d a lm a z á s:

1. É v i  k é sz p é n z f iz e té s  4 0 0  f r t .
2. L á to g a tá s i  d í j  (húsz  k ra je z á r )  2 0  k r .
A  p á ly á z ó k  f e lh iv a tn a k , h o g y  az 1 8 7 6 . év i X I V .  t. ez. 143 . § -a  

é r te lm é b e n  fe ls z e re l t  f o ly a m o d v á n y a ik a t  1 8 8 4 . é v i  f e b r u á r  hó  Q-ik n a p já ig 
b ezá ró la g a ló l i r o t th o z  b e k ü ld jé k .

A lm á s , 1 8 8 3 . d e c e m b e r  h ó  3 1 -é n .

3 — 2 D eák Zsigm ond, s z o lg a b iró .

H a jd u -D o ro g v á ro s á n á l  ü re s e d é s b e  j ö t t  p á rh u z a m o s  e g y ik  o rv o s i  

á l lo m á s ra  p á ly á z a t  n y i t t a t i k :  —  f ize té se  a  v á ro s i  pé n z tá rb ó l  k é sz p é n z  4 0 0  

f r t .,  to v á b b á  h á z n á l i  lá to g a tá s é r t  n a p p a l  50  k r . ,  éjje l  I  f r t .  A  fe ls z e re l t  

f o ly a m o d v á n y o k  H a jd u - D o r o g  v á ro s  p o lg á rm e s te r i -h iv ata lh o z  ez  év i f e b ru á r  
h ó  2 0 -á ig  b e te i je s z te n d ő k .

K e l t  H a jd u -D o ro g o n ,  1 8 8 4 . év i ja n u á r  8 -á n  t a r t o t t  ké p v is e lő i  t e s tü ­
l e t i  k ö z g y ű lé sb ő l .

3 — 2 N a g y  M iklós, p o lg á rm e s te r .

H I R D E T M É N Y E K .

ITBOSCHIIL ALAJOS,
JB zzcL czp esten , v c z c z z -z z tc z c z  £ 7 .

o r th o p a e d ia i g é p e k -, k ö ts z e r e k - ,  g y ó g y -  é s  b e te g á p olá sh o z  v a ló 
k é sz le te k  g y á r a , a n a tó m ia i m ű lá b a k

V a n  sz e re n c s é m  b e c s e s  f ig y e lm é t a  le g ­
ú ja b b  sz e rk e z e tű  m ű lá b a im ra  fe lh ív n i ,  m e ly e k  e 
té r e n  a le g tö k é le te s e b b n e k  b iz o n y ú l ta k  ; ezen  
m ű lá b  f e lü lm ú l  m in d e n  e d d ig i  s z e rk e z e tü k e t ,  

m e r t  m o z g á s a ib a n  a n n y ir a  tö k é le te s ,  h o g y  a 
v a ló d i  l á b a t  te l je s e n  p ó to l ja  és m in d e n  ta g ­
h iá n y n á l ,  az  a lsó  v a g y  fe ls ő  c z o m b n á l  is 

a lk a lm a z h a tó .  E z e n  e lm é s és a l e g k is e b b  r é ­
s z e k b e n  g o n d o s a n  ö s s z e á l l í to t t  s z e rk e z e tű  
m ű lá b a k a t  8 —•10 év i j ó tá l l á s r a  is  k é p e s  v a ­

g y o k  k é s z í te n i .

M in d en  o rszá g b a n  s z a b a d a lm a ­
zo tt. A z  a r a n y -é r e m m e l d i ja z ta to t t .

A  sz ü k sé g e s  g ip s z le n y o m á s o k  n á la m  d í j-  
t a l a n ú l  k é s z í t te tn e k .

E g y e n e s  t a r t ó k ,  o r t h o p a e d i a i  f ű z ő k ,  

l á b g é p e k ,  h a s k ö t ő k  é s  m i n d e n n e m ű  s é r v ­

k ö t ő k  a  l e g ú j a b b  s z e r k e z e t  s z e r i n t  s a j á t  

g y á r a m b a n  k é s z í t t e t n e k .

K ü lö n ö s e n  a já n lo m  a je le n le g  ig e n  k e d ­
v e ln é  v á l t  s a já t  ta lá lm á n y é  r u g a n y o s  s é r v ­

k ö tő im e t ,  m e ly  a le g e ls ő  o rv o s i  t e k i n té l y e k tő l  c z é ls z e rű n e k  ta lá l ­
t a to t t .

S z á l l í t h a t ó  p n e u m a t i c u s  k é s z ü l é k e k b ő l  — D r . 
W a ld e n b u r g -  é s  D r . T o b o ld - f é lé t  D r . K e le m e n  á l t a l 
m ó d o s í t v a  m in d ig  n a g y  r a k tá r t  ta r to k .

N a g y  v á la s z té k  m in d e n n e m ű  se b é sz i  m ű s z e re k ,  g u m m i-árú k  
és k ö ts z e r e k  ; ú t i  g u m m i- tá rg y a k  és g u m m i- k ü lö n le g es s é g e k b ő l .  .

D r. B A T I Z F A L V Y ,
e g y e t e m i  m a g á n t a n á r ,  2 4  é v  ó t a  s z a k a d a t l a n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  

e g y e n é s z e t i ,  b e l o r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y i n t é z e te ,  v á ro s l ig e t i  f a s o r  51. 
sz . a ., s a já t  é p ü le té b e n ,  á rn y a s  p a r k  k ö z e p é n , a  téle n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  

k ö z ú t i  v a s p á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  s z e m b e n, az  o rv o s i  tu d o m á n y  

le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i  k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z , m é r te n  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t e s t  i d o m t a l a n s á g a i -  

b a n ,  e l g ö r b ü t é s e i b e n ,  s e b é s z i -  é s  i d ü l t  b e l b a j o k b a n s z e n v e d ő k  f o ly to n o s a n  
f ö lv é te tn e k .  A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e t e m i  t a n á r o k  é s  h í r ­

n e v e s  g y a k o r l ó  o r v o s o k  á l t a l  i s  g y ó g y k e z e l t e t h e t ő k . S e b é sz i m ű te v é s t  ig é n y ­
lő  b e te g e k  g o n d o s , s z a k é r tő  á p o lá s ra  és c s e n d e s e b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az 

in té z e tb e n ,  m in t  az  é j je l -n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -s z ál lo d á k b a n . A z  in té z e t  

s o h a  s in c s  fe lü g y e lő o rv o s  n é lk ü l .  A z  a r t é z i - k ú t  k é n e s  h é v - v i z e ,  v a l a m i n t  

a  h i d e g  z u h a n y f ű r d ő k  az  in té z e t  h e ly is é g e ib e n  h a s z n á l ta tn a k .  A z in té z e t  s e ­

g é ly é t  2 4  é v e s  f e n n á l l á s a  ó t a  1 0 ,3 9 4  s z e n v e d ő  v e t t e  i g é n y be .  Ü d ü l ő  b e t e g e k  

is  f ö l v é te tn e k ;  m e r t  a  v á ro s l ig e t ,  s z a b á ly o z á s a  és a z  ö n tö z é s  re n d s z e re s í té s e  
ó ta  ig a z i  ü d ü lő h e ly .  T e l j e s  e l l á t á s ,  u . m . la k á s ,  é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s ,  
fű té s , v i lá g í tá s , sz o lg á la t ,  á g y -  és sz o b a n e m ű  k e r ül  n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t 
sz e r in t  —  2 f r t - tó l  6 í r t ig .  o . é. T e s t e g y e n é s z e t i  c z é l o k b ó l  s v é d - g y ó g y t e s t -  

g y a k o r l a t r a  b e j á r ó  g y e r m e k e k ,  v a la m in t  az  in té z e t  1 8 5 9 -b e n  t ö r t é n t  m e g ­

n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o s t  is e l f o g a d ta tn a k .  R e n d e l é s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g .

f
K 1

SBSHSHffaSHSHSiSHSffiSHSHSÉSHSHSHSHSBSHSíSHSHSHSaSEi

IIY I
Cs. kir. szabadalmazott

M E B I

D r .  G rö lis-tő l.
E dd ig  m ég u tó i nem é re te t t  h a tá sá ra  nézve az emész- 3  

tés és vértisztítás te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. [jj 
E zá lta l n ap o n k in t kétszeri és so k á ig  fo ly ta to tt  használata Üj 
m elle tt valód i g y ó g y sze rré  válik  szám os m ég m akacs b e te g ­
ség ek b en  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság,

. valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
ffi köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen  és g y ö ­

k e res  szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy  eze lő tt, m in t annak  használata 
a la tt , valam int u tó lag o san  g y ógyszerü l is k itű nő  szo lg á la ­
to t tesz.
E g y  nagy  sk a tu ly a  á r a :  1 fr t. 20  k r . E gy  kis sk a tu ly a  80  kr. 
F ő ra k tá r  P e s te n . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  g y ó g y szerész  ú rná l.

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelm ez­

te tek  m indenk it, hogy  a valódi egyetemes 
\emésztő por D r. Gölispecsétjével van e lzárva, 
rs m inden sk a tu ly a  a v éd b é lj 'eg g e l, s k í­
v ü lrő l ily czím mel van e l lá tv a : 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállitóhely : Becsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJ).

s a sa sH sa sH s iF a sa sa sa sÉ sa sa sE s

ansp la tz b . (Z w ettlh o J ). in

a s H s a s É s a s H s a s H s z s a s H s a ía ^
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Z>i’. B ollinger Gyula, egyetemi magántanár 'Ä

testegyenészeti magángyOgyintézete, f
H iid a p e s t ,  V I I I . k é r . z e r g e - ú t e z a  6 . s z .  a . f

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; i .  A  g e r in c z o s z lo p  f e rd ü lés e i.  2. J» 
C s ig o ly a s z ú . 3 . A  m e l lk a s  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5. ¥ 

A  v é g ta g o k  e l g ö r b ü l é s e i : d o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b ,  k a m p ó lá b , g a -  r  

eső s té r d ,  a  c sö v e s  c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  w  

sé g  és íz lo b o k . A

P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .  ?

F É R  B R A V A I S
a .  l e g j o T o t )  e r ő s í t ő

a z  e g y e d ü l i  v a s o l d a t  s a v  n é l k ü l .

K iv o n a t  a  „ B r i t i s h  M e d ic a l J o u r n a l “  1 8 7 7  m a r t .  3 -k i  s z á m á b ó l

„V as
„a  vas jó  hatásáva l b ir  a nélkü l, hogy  

szé k rek ed ést v ág ) em észtési zav art okozna. 
Nem feketíti a fo g ak a t.

E g y  londoni k iváló  o rvos ír ja  : 
„M eg k ísé rte ttem  az t sok  ese tb en , s oly 

b e teg ek n ek  ad tam , k ik  nem tű r té k  vo lna 

a v asa t m ás a lak b an . E z a leg jobb  vas 
készítm ény, m elyet ez ideig  ism erek “ .

Á ra  egy üvegnek  : 2 fr t. 50  k r . ; fél ü v eg n ek  1 fr t. 75 k r. 
az a d a g  m inden üvegen  ki van tü n te tv e .

j B u d ap est: T ö rö k  Józse f k irá ly  u. 12.

I P áris : B ou tron  et C ie, ru e  S t.-L a z a re  40.

í i

( tö n ié n y  
v a s  c s e p p e k )

R a k tá ra k  :

NA A A A A A ^ A A A A A A Á A .° y '\A ^ A A A A A A A A X A /<.< W .  Á .XAA A /V fk  M A *  '.A A A ^ - X M  M A *  Í * A * * A A *  * A A * * X A * . AA.VSA.

©  £ «  T  ©  -  A  m  T  J k  G -

12 év  ó ta  M e ré n y b e n , S z e p e s -m e g y é b e n  (p o s ta i  és tá vi rd a i  

á l lo m á ssa l)  fe n n á l ló  m a g á n - in té z e te m b ő l  a  h im lő n y i rk  m e g i f j í tá s á ra , 

re g e n e rá lt  é s  l iu ii ian isá lt o l tó -n y i r k  f r is s e n  és m e g b íz h a tó a n , 
fo g a m z á s i jó tá l lá s  m e l le t t ,  m in d e n k o r  k a p h a tó .  E g y  ü v e g c se  á ra  fú v ó ­
c ső v e l f a to k b a n  I f r t .  o . é . B u d a p e s te n  k a p h a tó  E g re ssy  R . S z t.-  
I s tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n .  V . N á d o r - ú tc z a 3 -d ik  sz.

K v e i c h e l  A n d o v , o rv o s -s e b é sz  tu d o r .

/VWWYVYVYWVVYkÁíVYWVYyVVVVtíyvyV̂WY'̂ vYVVYV'AVVV)' » vvvryoofvwvvviofyvy-ifyvvYVVVv

R O ZSN Y A Y  M Á TY Á SN A K

a  m a g y a r  o r v o s o k  és te rm é s z e tv iz s g á ló k  f iu m e i n a g yg yű lése  áltat, 
f i  á lyako  szór ű zö tt k é s z í tm é n y e i ,  n- m .

C h in in  c h o c o lá d e  
C h in i  n c z n k o r k a

io o  db . 4 ír té rt.

io o  d b . 4  ír té rt. 

M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á :  
V a s a s  c h in in c z u k o r k a  (P a s t i l l i  t a n n o c h in in i  f e r r a t i,  m e ly b ő l  

m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  é s  u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t  t a r t a l ­
m az ) 1 0 0  d b . 4  f r t .

V a la m in t  te l j e s e n  i z e d e n

C h in in u m  ta n n ic u m  in s ip id u m
a  c h in in s u l f á t  id ő s z e r ű  á r á n a k  k ö r ü lb e lü l  5 5 — 6 o ° /0-a é r t  k a p h a tó .

R ozsnyay  M á tyá s  g yó g yszerészn é l A ra d o n, v a la m in t  á l ta la  a 
b i r o d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és  g y ó g y s z e ré s z e in é l.

M iv e l  k é s z í tm é n y e im  e l is m e r t  je le s s é g ö k  á l ta l  k ö z e lis m e ré s ­
n e k  ö r v e n d e n e k ,  és tö b b f é le k é p  u tá n o z ta tn a k ,  m e ly  utá n o z a to k  

k ivéte l né lkü l k ö z ö n s é g e s  c h in in ta n n a t ta l  v a g y  c h in id in  ta n n a t ra l k é ­
s z ü ln e k  és kesernyés izüek ; k é re m  a  re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m e g ­
g y ő z ő d n i,  h o g y  c sa k  a  teljesen édes és kellem es izii R o zsn ya y -fé le p á ly a -  

k o s z o rú z o t t  k é s z í tm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  te ljes m értékű  és tiszta ch in in t.
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A  M O H A I

F O R R Á S
hazánk eg y ik  legszén sav d ú sab b

s j k - v j k n s r y c r v i :

k itű nő  szo lg á la to t tesz fő leg  az em észtési zav aro k ná l, s a 

g yom ornak  az id eg rendszer b án ta lm ain  a lap u ló  ba ja iban . 

Á lta lában  a víz mind azon kó ro k n á l k iváló figyelm et érd e­

mel, m elyekben a szervi é le t tám o g a tá sa  és az id eg rendszer 

m ű ködésének  fö lfokozása k ív án a to s .

B o r r a l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k e d v e lts é g i­

n e k  ö rv en d .

1883. é v b e n  1 m i l l ió  p a la c z k  s z á l l í t t a t o t t  e l .
F r i s  t ö l t é s b e n

m in d e n k o r  k a p h a tó

É  d e ST ű *
m . ld r .  u d v .

á s v á n y v íz - s z á l l í t ó n á l  B u d a p e s t e n .

Ú gyszin tén m inden g y ó g y sz e rtá rb a n , fü szerk eresk ed ésb en  
és v en dég lő kben .
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- C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R I  OSSIAN tan ár , a páris i o rvosi akadém ia tag já tó l. 

Valódi kinahéj-bor spanyo l b o rb ó l.
Az o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az  o rv o s n a k  n a g y  b iz to s sá g o t  

n y ú j t ,  s az  a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e s e rű ,  h a ­

n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig e n  e lő n y ö s e n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­
m e k e k n é l ,  g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a  k e s e rű  s z e re k e t  ro ss z ú l  tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ia s ta s is )  m ia t t ,  m e ly  b e n n e  f o g la l ta t ik .  Á ra  egy üvegnek  ti f r t .

Vastartalmú kinahéj-bor, m alag a b o rra l, v ilanysavas vassa l 
s erjenynyel (d iastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó s s á g é  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­

te t  a lk a t ré s z e ir e ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú .  E z e n  a la k b a n  

h a s o n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t  ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 

h a tá s a  m é g is  b iz to s .  —  I g e n  e lő n y ö s  a  s á p k ó r  s v é rsz e g é n y sé g  
e l le n , ú g y s z in te  sú ly o s  b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m in d - 
a n n y iz z o r , h a  a v é rk é s z í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te r ő t  em e ln i  és az id e g -  
r e n d s z e r t  s v é r k e r in g é s t  s e r k e n te n i  a k a r ju k .  —  A r a  eg y  üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o s o k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  e z e n  bo r b a n  ííl 

k ö n y e n  m e g  fo g já k  é r te n i ,  h a  a z o n  f o n to s  s z e re p re  go n d o ln a k ,  H  

m e ly e t  az  e m é sz té sn é l  j á ts z ik .  j{]

Iblanyos kinahéj-bor. (V inum c o r t. ch inae joda tum .) ni
A z  ib la n y  e k é s z í tm é n y b e n  H e n r y  sa já tsá g o s  k e z e lé s e fo ly tá n  r3  

ú g y sz ó lv á n  m y s t ic u s  m ó d o n  v a n  e g y e s ítv e  a  k in á v a l ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  nJ 
v e le  ö s s z e k ö t te té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  s z ü k s é g es , m iv e l  e z e n  k é t  H  
a n y a g  v e g y i le g  e g y m á ss a l  ö ssze  n e m  fé r .  A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é -  }Q 
sz í tm é n y n y e l  a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö s e n  l e h e t  h atn i  az  ú . n .  g ö r -  

v é ly es b á n ta lm a k  e l le n ,  m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 

h e ly e t te s í t i  a  c su k  am  á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a s z o nn a l  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  

g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k .  —  E z e n  2 k é s z í tm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és v a s  f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sz e rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­
v án  ö n m a g u k b a n  v év e  e lé g í th e t ik  k i az  o rv o s t  a  m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a  v é rs z e g é n y s é g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg ­
nek 2  f r t .  5 0  kr.

P E S T E N  a m agyaro rszág i fő ra k tá rb a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
g y ó g y sze rtá rá b an , k irá ly -ú teza  12. sz.
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B u d a p e s t  1 8 8 4 . Kh ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya-u tcza 14. sz.)
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SZEMÉSZET.
M ellék let az „O R V O S I H E T IL A P “ 4-ik szám ához. Szerkeszti S ch u lek  V ilm o s  tan á r.

1. SZ. V asárn ap , jan u á r 27-ikén. 1884.

T a r t a l o m : O ttava / .  d r .  T a p a s z ta lá s o k  a h y d r .  o x y d . f lav u m o s s z e m k en ő c s rő l .  —  D r .  S zil i  A . A g g h á ly o g n a k  ö n k é n y te s  fe lsz ív ó d ása . — D r. K a ra fiá th  31.
A rc z o rb á n c z b ó l  k e le tk e z e t t  p e r io r b i t i t i s  e g y  e s e t e ; e x o p h th a lm u s , c o m e a fe k é ly ,  i r id o k y k l i t is  és h á ly o g-k é p z ő d é s . G y ó g y u lá s . (V é g e .)  —  
D r .  Szabó G y. V iz s g á la to k  a  g e r in c z e se k  id e g h á r ty á já n a k  f e s te n y es  e p i th e l iu m á ró l .  (F o ly ta tá s  és vége.) —  K l in ik a i  kö z le m é n y e k . D r .  K a ra ­
fiá th  M . H a v iv é rz é s  e lm a ra d á sa  á l ta l  f e l té te le z e t t  m e g v a k u lá s , h e v e n y  p a p i l lo - r e t in i t is s e l .  —  S z e m o rv o s o k  g y ű lése  H e id e lb e r g á b a n .  K ö z l i  
O ttava d r .  —  S z e m e lv é n y e k .

M e l l é k l e t  : R a jz m e l lé k le t  S z a b ó  G yö rgy ., d r .  c z ik k é h e z .

T a p a sz ta lá so k  a h yd r . o x y d . f la v u m o s sz e m ­
k en ő csrő l.

K .ö z l i : O t t a v a  I .  d r . ta n á rse g é d .

A hydr. oxyd. flavum ot nagyon gyakran alkalm azzuk a szem- 

gyógyításnál, kü lönösen  az ú jabb idő ben it t  is oly jó  hatásúnak 

b izonyú lt m ásságéval összekötve. Je len  értekezésem  czélja a hydr. 

oxyd. flav. szem kenő cs alkalm azásánál az egyetem i szem klin ikán 
szerzett tapasztalásaim at ism ertetn i, ho l azt edd ig ungventum  emol- 
lienssel ren d e ltü k  s m ég m ost is v idék i co llegáink nagy része ezzel 
rendeli.

A  kenő csö t m in t erő sen izgató t a szem héjakra x— 2 °/0, a 
szem re 1/2 °/0 a lakban  alkalm aztuk. M ár szokássá vált a  betegnek 
m egparancso ln i, hogy a szem héjakra alkalm azott kenőcsbő l a szemre 
nem  szabad ju tn i, m ert az erő sen csíp, ső t ke llem etlen  gyula- 
dást okoz.

Ú jabban  az ungventum  em ollienst a vaselina lassan kiszorí­
to tta . Kaposi a hatvanas években aján lo tta  a vaselinát m in t igen 

jó  veh icu lum ot a bő rkenő csöknél. Seely C incinnatiban a hydr. oxid. 
flav. szem kenő csöt m ár 1865-ben vaselinával rendelte. E urópában  
A d le r (C en tra lb la tt f. A. 1878, pag. 125) a ján lo tta elő ször, hogy 
a  hydr. oxyd. flav. szem kenő csöt, vagy a m in t m ég  máig is ne­
vezzük sárgakenó'csöl, vaselinával rendeljük . U tána K le in  S. (W iener 
m ed. P resse 1880 . év 50. és 51. sz.) d icséri a  v aselin á t; vannak  
szemészek k ik  . az atrop in , sulf.-t is vaselina-kenő csben rendelik . —  
K lin ikánkon  1 a/2 év ó ta a szem kenő csöket á ta lában  vaselinával ren ­
deljük.

Szem héjszéleket vaselinával készült 2— 3 °/0 sárgakenő cscsel 
m assageozva, fe ltű nt, hogy a szemrésbe és a szemre ju to tt kenő cs 
csípést és fá jást nem  okozott. E zen eset á lta l bátorítva  elő ször ki- 
sérle tképen, késő bb rendszeresen  alka lm aztam  m ásságénál a szemre 
2— 4°/0 kenő csöt, a  leg jobb  sikerrel. A beteg  sohasem  panaszko­
d o tt egyébrő l, m in t néhány  perczig  tartó  könnyezésrő l.

Egyszer vé letlenü l ungventum  em ollienssel készült 1 °/0 kenő cs 
jö tt k e z e m b e ; m ásságékor, de kü lönösen u tána a beteg  szeme erő ­
sen könyezett s a beteg  szavait a d v a : »m a a  kenő cs nagyon 
csíp«. A  kenő csben  h iba nem  v o lt: o ly jó l vo lt eldörzsölve, m in t 
a  vaselinával készült.

E zen eset á lta l figyelmessé té te tvén  számos k ísérlete t te ttem  
s azt ta p a sz ta lta m : a hányszor a kenő cs ungventum  em ollienssel 
vo lt készítve, az m ind ig  erő sen izgato tt s a betegnek  több  órá ig  
fá jda lm at okozott. V o lt betegem  a k i az ungventum  emollienssel 
készült Va°/0 sárgakenő csö t nem  tű r te :  6— 10 ó ra  m úlva is oly 
csípő  fá jdalm ai vo ltak , hogy m unkáját nem  végezhette, a szem 
erő sen könyezett, ső t ciliaris in jectio  6 óra  u tán  is volt. H ű vös 
bo rogatásokat ke lle tt rendelnem . U gyanennél a betegnél 3 °/0 sár­
gakenő cs vaselinával sem mi kellem etlenséget sem o k oz o tt ; fél ó ra 
m úlva m ár nyom a sem  volt az irritatiónak.

A kenő csben  az irritá ló  m indenesetre a hydr. oxyd. flav. és 
ped ig  közvetlen  érin tkezés által. E rre  vonatkozó lag k ísérle te t te t­
tem  nyu lakon . A  lehető  finom an eldörzsölt hydr. oxyd. flav. p o r­
bó l igen keveset h in te ttem  ecsette l a nyu lak alsó átm eneti redő - 
jére . A z irr ita tio , ső t a gyuladás úgyszólván szemem  e lő tt kezdett

k é p z ő d n i: a beh in tés u tán  a con junctiva erő sen k iv örö sö d ö tt; a 
szem ek erő sen k ö n y ez te k ; 2 ó ra m úlva nagy chem osist ta lá l ta m ; 
a szem héji con junctivát szürke hártya boríto tta . M ásnap az egyik 
nyúl corneájának  felső  fe lében 4 m m eter széles genyes infiltra tum  
v o l t ; a con junctiva szemhéji részét és az átm eneti red ő t vastag, 

nehezen leválasztható, fehér-szürke hártya boríto tta . A  következő  

napon a csarnok félig genynyel te lt meg. A szem tönkrem ent. 
T öbb  nyúlnál a hártyák  leválása u tán  erő s hegedések képző dtek  a 
con junctiván.

I t t  kívánom  azt m egjegyezni, hogy téves azon nézet, m ely 
szerin t a hydr. oxyd. flav. a könyek ch lö rnatrium ával corrosivum m á 
lenne és ez irritá lna. A könyek  ch lo rna trium a nem  bír befolyással 
a hydr. oxyd. f lav .-ra : 18 °j0 ch lo rnatr. o ldatban  7 2 órá ig  álln i
hagytam  a sárgaport s a corrosivum nak nyom a sem vo lt az ol­
datban .

A hydr. oxyd. flav. gyors és erélyes hatásá t a rra  használjuk 
a szem gyógyításnál, hogy to fp id  lefolyású gyuladások, vagy azok 
u tán  v isszam aradt káros anyagok (hom ályok) a bő vebb vérto rlódás 
s gyorsíto tt anyagcsere m elle tt eltávo lod janak és élettan i részekkel 
póto ltassanak , szóval gyors rep ara tió t czélozunk. Ezen esetekben 
szükséges tehát, hogy az erélyes izgato ttság röv id  ide ig  tartson , de 
ekkor az izgató anyag teljesen távo lod jék  el, kü lönben ú jabb gyu- 
ladást kapunk. Czélunk  az, hogy a kóros anyagokkal telt, tápanya­
got szállító ú tak  az erő s vérto rlódás álta l k itisztítassanak, m in t a 
városok csato rnái jó  zápor vize által. Innen van azon szabály, hogy 
irritá ln i csak add ig  szabad, míg ciliaris in jectio nem  m utatkozik.

A  sárgakenő csnél teh á t olyan veh icu lum ot kell alkalm aznunk, 
m ely a ható  anyagot ér in tkezésbe hozza az il le tő  szövetekkel, de 
erő s beburko ló  képességével ism ét gyorsan távolítsa el. Ilyen  tu la j­
donsága van a  vaselinának, de n incs az ungventum  emolliensnek.

A vaselinát, m elyet elő ször A m erikából hoztak  hozzánk, a 
petró leum nak (állító lag egyéb rokon  anyagokból is) átpáro log ta tá- 
sánál nyerik  (300  foknál). K ékesszürke, áttetsző  ; összeállása a kö­
zönséges hő m érséknél olyan, m in t a jó  sertészsíré; Celsius 33°-nál 
kezd  h íg u ln i ; vízzel nem  kevered ik  ö ssze ; közöm bös v eg y h a tású ; 
levegő n nem  rom lik m e g ; higanynyal, vagy nehéz fémsókkal, de 
egyéb anyagokkal is finom  kenő cscsé d ö rz sö lh e tő ; a vele készü lt 
kenő csök hónapok ig  is használhatók. Szaga nincs. E dd ig  m ég nem  
közism eretű  anyaggal ham isítják  is. Á llító lag vele m érgezések is 
tö rtén tek  már. V an sárga és fehér. A  sárga állító lag nem  oly tiszta, 
m in t a fehér.

Az ungventum  em olliens készítésekor sperm acétét (2 0) ; cera  
a lbat (1 0 ) ; oleum  am ygdalarum  du lc ium ot (80) összeolvasztanak 
és ehhez rózsavizet adnak  2O°/0-ot (Balogh kom m entár). D e ez 
u tóbb it, m in t gyógyszerésztő l hallo ttam , úgy m érlegelik  csak, hogy 
a  fennt em líte tt anyagok összeolvadásakor, add ig  öntenek  rózsavizet 
hozzá, m íg az egész erő sen habzó m assává lesz, —  inkább  többet, 
m in t kevesebbet s az ungventum  em olliens készen van. A  fennt 
em líte tt zsírok m ár m agukban is m egavasodnak, de különösen  víz 
je len létében. Innen van, hogy az ungventum  em olliensen nyáron, 

h a  néhány  napos, m ár észle lhető k az avasodás je le i s m iu tán a 
gyógyszerész kénytelen egyszerre nagyobb m ennyiséget készíteni, 
csak  véletlenü l kapunk  o lyan t a  m ely nem  a v a s ; de nem  is k íván­
hatjuk  azt, hogy m inden egyes szem kenő csnél nekünk  kü lön 5
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grin. ungv. em ollienst készítsen. Az ily zsírral ren d e lt higanyt, 
vagy ennek  vegyü lete it a zsírsavak m egtám adják, az u tóbb iakat 

fe lbontják  és zsírsavas higany képző d ik . Az ungventum  emoll. vizzel 
könnyen összekeveredik . E rrő l m eggyő ző dhetünk könnyen : tegyünk 
ta lán  i o  grm. ungventum  em oll.-t egy k is pohárba, tegyünk hozzá 
8— io  grm . vizet és keverjük  gyorsan üveg, vagy fa pálczikával, 

ekko r a  víz lassan eltű n ik , összekeveredett az ungventum  emolli- 

enssel és kapunk  szép fehér m assát.
V aselinát hasztalan kevertem , ráztam  így az a vízzel nem 

keverede tt össze1).
E zek  u tán  térjünk  át annak  fe jtegetésére, m iért csíp, m iért j 

okoz ó ra  hosszáig fá jdalm at és könyezést az ungv. em ollienssel ké- j 
szü lt sárgakenő cs?

1. A  benne foglalt zsírsavak erő sen és hosszú ideig izgatják 

a  con junctivát és a c o rn e á t ; rég ibb  kenő csnél a zsírsavas-higany is 
teszi azt.

2. Az ungv. emoll. rázás, dörzsölés, vagy kavarás álta l köny- 
nyen  kevered ik  (és ez á lta l m in tegy hígul) a vizzel, úgy hogy 
m ásságénál a  bő ven öm lő  könyek a hydr. oxyd. flav. szemcséit 
be lő le  m in tegy  kimossák. Ez u tóbb iak  a  kö tő hő rtya redő ibe és j 
egyenetlenségeibe befészkelik m agukat és m indadd ig  izgatnak, m ig 
egy nyálka czafat nem  ragad  hozzájuk  s m iu tán  a  beteg  az irr itá lt 
szem ét dörzsölni, vagy tö rö lgetn i szokta, ezen m ozgásnál a nyálka- 
czafat is elto latik , m agával ragadván a szem csét is, m ire a bő ven 
képző dö tt könyek m indkettő t a  belzugba, vagy m ás helyre so d o r­

ják , a  honnan aztán  a beteg  képes azt letörö ln i. V olt betegem  a 
k it csak ily k ísérle t czéljábó l m assiroztam  ungv. em ollienssel ké­

szült sárgakenő cscse l; m indig m arad tak  vissza szemcsék, m elyeket, 
h a  szabad szemmel nem , nagyítóval m indenkor m egtaláltam . D e az 
in te lligens beteg  m aga is figyelm eztetett, hogy m elyik helyen ke­
ressem . D e a tisztelt o lvasó ne gondolja, hogy a kenő cs rosszul 
vo lt eldörzsölve, ezért irr itá lt; a  kenő csben h iba nem  v o lt; m ikros- j 

koppal v izsgáltam.
V aselinával készült sárgakenő csnél ezt sohasem  tapasztaltam , 

m it csak úgy m agyarázhatok, hogy a  vaselina erő sen beburko lja  a 
sárgapor szemcséit, m ásságénál azok  nagy része szabaddá lesz, ér in t­
kezik  a  con junctivával és a corneával, erő sen irritá l, de csakham ar 
jön  egy darab  vase lina töm eg, dörzsö lésnél a szem csét körülveszi, 
az irríta tiónál képző dö tt könyár a vaselinát s vele a  sárgapor szem­

csét is k im ossa s az irríta tiónak  vége szakad.

Ezekbő l látjuk , hogy az ungv. em olliensnek  a vaselina fe lett 

nincs egy elő nye sem. M ert az is kétséges, hogy az ungv. emol- 
liensben a p o r elosztása fionm abb lenne.

A vaselina elő nyei teh á t e z e k : i . közöm bös vegyhatású m in­
d ig ; 2. a benne foglalt ható  anyag nincs reá sem mi hatássa l; 3. 
nem  rom lik  el hónapok ig  s e m ; 4. a  vele készült kenőcs a beteg- | 
nek  fá jda lm akat nem  okoz; 5. a kenő cs gyógyító  hatása, ha nem 
jobb , úgy m indenesetre olyan, m in t az ungv. em ollienssel k ész ü lté ; 
6. olcsóbb.

Enny i elő nynél aján ló , hogy szem kenő csöknél m ind ig  a vase­
linát használjuk.

A g g h á ly o g n a k  ö n k é n y te s  fe lsz ív ó d á sa .

D r . S z n .l ADOI.F-tÓl.

A ritkaságok  közzé tartoz ik , hogy szürke hályogtó l a lá ta 
terü le te  külső  beavatkozás nélkü l anny ira  m egszabaduljon, hogy 
va lóban látásra  alkalm as fénytö rést szolgáltasson. Az- ilyen viszo­
nyokat többny ire a  m agára hagyo tt hályognak késő bb i átváltozásai 
hozzák létre , m elyek azonban többé-kevésbbé tökéletlenek  és mu- 
lékonyak  is szoktak  lenni. A  hályog visszafejlő désének ilyen typusos 
m eneté tő l a következő  eset anny ira  e lü t, m eg azonkívül a  spontan 
visszanyert lá tóképesség tökély foka á lta l anny ira kitű nik, hogy 

leírásra m éltónak tartom .
D r. F. ko llega, fő városi orvos hivata los állásban, je len leg 

65 éves. K itünő en  lá to tt a távolba. 16 év e lő tt kezdett olvasásnál 
gyenge -f- üvegeket használni. 8 év e lő tt jo b b  szemét, m ert gyen­
gülni érezte, szem orvos álta l m egv izsgáltatta, k i szürke hályog  kép­

*) E m l í ts ü k  m é g  a z t  is , h o g y  a  v a se l in á b ó l  10 g r. hé t  k ra je z á r ,  az  

u n g r . e m o l l .-b ő l  9  (v á ro s i g y ó g y sz e rtá r ) .

ző dését kórism ézte. K örü lbe lü l 3 l/a év e lő tt a  hályogot ére ttnek  
ny ilván íto tták . —  A bal szem akko r m ég tökéletesen  ép volt, a 
távo lba élesen lá to tt, o lvasásnál + 2 2  (régi sz.) használt.

3 év e lő tt egyszer ebéd  után, m inden feltű nő  ok  nélkül, 
igen fájdalm as (hányással és émelygéssel összekö tött) lobos roham  
lep te m eg a  jobb  hályogos szemén. Beteg 4 m ajd 8 pióczát raka­

to tt  a ha lán ték ra  és h ideg borogatásokat a  szem ére, m ire  ez ném i­

leg m egnyugodott. M idő n  azonban hatod  nap ra a fá jdalom  új erő ­
vel lépett fel, szem orvossal tanácskozott, ki heveny glaucom ás 
á llapo to t kórism ézett és a szivárványhártya-csonkitást a já n lo tta 1). 
Beteg azonban arra  határozta el m agát, hogy m ég egyszer h ideg 
bo rogatásokat és m orph ium ot kísérel m e g : —  harm ad ik roham  
csakugyan nem  jö t t  létre.

A szem csak 6 hétnek  elte lte u tán  le tt ugyan egészen fáj­

dalom m entes és h a lv án y ; de nem sokára rá  a beteg  m ég azt is 
észrevette, hogy vele ú jra  látn i kezd. A felv ilágosodás lassan, de 
folyton fokozódott, m íg végre a  m últ té len  azon eredm ényhez ve­
ze te tt, a m elyet a  következő  le le tben  leírok .

É p  kinézésű  sz e m ; mély m ellcsarn o k ; a szürkéskék szivár­

ványhártya erő sen re z e g ; a szű k láta kerek  és jó l reagál. Benne 
áteső  és o ldalagos v ilágosságban nehány finom, többny ire függélyes 
irányú szürke sávocska. Lefelé (a vizsgáló álla felé) irány íto tt 
tek in tetnél, a pup illának  egy keskeny  vízszintes sectora-ként, szürke, 
velerezgő  töm eg m erü l föl a  sz ivárványhártya m ö g ö tt; a  v izsgáló 
m ellére  irány íto tt tek in tetnél körü lbelü l a  fél lá ta, a  beteg  sa ját 
té rd jé re  irány íto tt tek in te tné l az egész lá ta a hályogm aradvány  
á lta l el van zárva. M inden egyéb irányban a  látábó l a  szem tükör­

re l szép vörös fény verő d ik  vissza. H á tté r középszerű en m ajdnem  
egyenletesen festenyze tt; k issé szélesbedett kötő szövetgyű rű . H = i  1 D, 
V 5/9, olvas + 1 5  D-vel Sn o '5 -ö t kényelm es távolságból.

H a m agyarázni akarnám  azt, a mi ezen szemmel tö rtént, 

kénytelen vagyok első  so rban  spontan lencsetok-repedésre gondo ln i. 

K issé kényes ugyan ezen kórism e m ellett az, hogy az annak idejé­
ben egy fö lö tte m egbízható szemész á lta l g laucom ára k im ondo tt 
kórism e m inden tovább i észrevétel nélkül le tt felállítva. Meg azon­
kívül az irodalom  is ilyform a észlelésekben, m elyek spontán  to k ­
repedésre vonatkoznak, nagyon szegény. Saját ism ereteim  nem  te r­
jed n ek  tovább m in t Ulrich -nak  köz lem ényére*) * 2) és az o tt sa ját ese­
tén  kívül fe lhozott p á r  an a ló g iá ra ; továbbá m eg egy esetre, m elyet 
A rit  1881 -ben a  heidelberg i szem észegyesületnek b e m u ta to tt3). 

Egyéb biztosíték a rra  nézve, hogy vájjon spontan tok repedés elő ­

fordulhat-e, rendelkezésem re nincsen.
De saját esetem nél k é t fontos körü lm ény t találok , a m elyrő l 

azt hiszem, hogy fe ltevésem et tám ogatja. Az egy iket m ár em líte t­
tem , az am a lassank inti hályogfogyás, m ely a heveny glaucom ás 
á llapo tta l beköszöntö tt. N agyon is figyelem rem éltó, hogy m inő  bé­
késen m agátó l elm últ ez a glaucom a. E lső dleges g laucom a nem  
tű n t vo lna el ú g y ; de a belnyom ásnak olynem ű  gyarapodása sem, 
m ely egyszerű  (tok repedés nélküli) hályogficzam nak következm énye 

le tt volna.
A m ásik körü lm ény, m ely visszakövetkeztetésem nek tám pontú l 

szolgál, az a  m ásik szem nek edd ig  még fel nem  em líte tt sorsa. 
E z a  szem, m in t m ár em lítettem , régebben  jó  láterő vel b írt és 
m esszelátó volt. K örü lbelü l 16 hónap elő tt a beteg  legelő ször vette 

észre, hogy evvel a  bal szemével igen távoleső  tárgyakat kettő sen  
l á t ; m ár a m últ tél kezdetién  a  lá tás fe ltű nő en rosszabbúlt, kü lö­
nösen a  távo lba, —  de a  közelben is a szokott szemüveg nem  
elég íte tte  ki többé, és erő sebb convex-üvegek sem  te ttek  jobb  szol­
gá la to t : ső t végre k iderü lt, hogy  betegünk  épen szemüveg nélkül 
m ég leg jobban tud  olvasni és hogy a távo lba való látásra concav  
üvegek kellenek. Je len leg a  65 éves úr tek in te tbe nem  véve a 
jobb ik  aphak iás szemét, m ely elegendő  optikai igazítás m ellett sok­
kal jobb  lá tásra  képes m in t a bal, egy orrszorító t h o rd  —  4 D-vel 
(V 6/3 0, szabadon olvas o -8 Sn-t 10— 15 cm nyi távolságban). Ezen 
szem nek m ellcsam oka nem  fe ltű nő en szű k, a  lá ta a  jobb  szemével 
egyenlő . Á teső  világításnál finom ca ta rac ta  co rticalis  posterio r lát-

*) D r .  B la u  I s tv á n  ú rn a k ,  k i  a k k o r  k é t  íz b e n  l á t ta  a  b e te g n e k  sz e m é t, 
sz ív es k ö z lé s é é r t  n a g y o n  le  v a g y o k  k ö te le z v e .

2) R u p t u r  d e r  L in s e n k a p s e l.  K l in is c h e  M o n a ts b l .  f. A u g e n h lk .  X X .  

(1882 ) 2 3 0 . 1.
3) C e n tra lb l .  f. p r .  A u g e n h lk .  18 8 2 . m á rc z iu s i  fü z et, 8 0 . 1.
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h a tó ; a  h á tté r  olyan, m in t a  jobb  szemen, csakhogy m ás nagyítási 
v iszonyok a la tt m utatkozik. —  Látjuk tehát itt oly hályogképző dés- 
nek kezdetét, mely rendkívül hatalmas lencsepujjfadással együtt já r .

H a a  lencsetoknak  spontán  repedése egyálta lában a lehet- 
ségek közzé tartoz ik , akko r az tarta lm ának  tú lfokozódott kóros 

gyarapodása m elle tt m ég a  leg jobban lesz érthető . Em lítésre m éltó, 
hogy Zander és Geissler is (D ie V erletzungen  des Auges) a lehcse- 
állom ány dagadása következtében lé tre jövő  spontan tok repedésnek  
lehető ségét elfogadták . É s m in thogy betegünknek  jo bb  szem ében a 
há lyogképző dés a  legnagyobb valószínű séggel hasonló m ódon m ent 
végbe m in t a ba lo lda liban , ta lán  m egengedhetem  m agam nak a fel­
tevést, hogy az em líte tt kóresem ény nála valahogy csakugyan m eg­

tö rtén t : fő leg m iu tán ra jta  oly tünem ények foly tak le, a m inő k 
szándékosan v ég reha jto tt discissio u tán  is fe lm erü lhettek  volna. A 
je lenvo lt há lyog kü lönleges m inő ségének köszönhető  valószínű leg a 
fo lyam atnak szerencsés k im enetele is. —  (A trop in -o ldato t becsep­
pen ten i a beteg  nem  engedett. A  jobb  szemen ped ig  szerettem  
volna ezt tenn i, a neta lán  jelen levő  synech iák  k iderítése és a 

hályogm aradvány  köze lebb m egtek in tése cz é ljáb ó l; a bal szemnél 

szívesen m ellő ztem , félvén hogy h atása á lta l a Fontana-fé le ű r elzá­
ródhatnék .)

A rc z o r b á n cz b ó l k e le tk ez e tt  p er io rb it it is  e g y  e s e te  ; 
e x o p h th a lm u s, co r n e a  fek é ly , ir id o k y k lit is  é s  h á ­

ly o g -k é p z ő d é s . G y ó g y u lá s .

K ö z l i  D r .  K a r a f i á t h  M ., e g y e te m i  sz e m k l in ik á i  g y a k o rn o k .

(Vége.)

Igazolják -e ezen fe lfedezések Gráfé gyanúját, vagy álta lában  
csak a  szem ürben e lter jed t gyu ladási fo lyam at m agában véve sze­

repel-e ind ító  ok gyanánt az egyelő re m ég függő ben m arad. —  

G räfe nézete arczorbáncznál te tt észleléseken alapú i, m elyek szerin t 
a  m egvaku lás a szemüri zsírszövetnek kis fokú, ső t néha k i sem 
m utatható  kó ros változásai m elle tt is beá ll. D e tekin te tb e  kell 
vennünk , hogy a  szem üri m egbetegedések összefüggése arczorbáncz- 
czal oly arány ta lanú l gyakori más aeth io log ikus m ozzanatokkal szem­
ben, hogy nem  csodálkozhatunk , ha épen arczorbáncz m ellett 
észlelünk gyakran  am blyopiát. Fronmüller is közö lt idevágó 13 
esetet, de ezek egyike sem ad  fe lv ilágosítást a lá tó ideg  kóros el­
változásának  te rm észetérő l1).

H elyesen jegyzi m eg Berlin »nem függhet-e a  m egvakulás a 
lá tó ideg  valam ely  részének m egbetegedésétő l, m ely része épen 
helyi okoknál fogva különös sérü lékenységgel b ír« . É s ezen b izo­
nyos része az idegnek  a  foram en op ticum ban látszik helyet fog­
lalni. E m elle tt szól Horner* 2 3) is, k i az am aurosis okának  a látó­
idegre a  fo ram en op ticum ban gyakoro lt nyom ást tartja. V élem é­
nyét boncztan i és górcső i le letek re alapítja , m elyeket egy exopht- 
halm ust elő idéző  periostitis  folytán m eningitisben elha lt egyén lá­
tó idegén  talált. Az idegnek  a foram en op ticum ban fekvő  része 
összenyom ott, d im ensió iban m eg k iseb b e d e tt; saját szövetében sehol 
gyu ladás nyom a ta lá lható  nem  volt, de a  külső  és belső  b u rka  
közö tti laza kö tő szövetben ú jonnan képző dött, fe jlődésük m inden  
idő szakát m u tató  sejtek egész töm ege foglalt helyet. E zen  esetben  
az am aurosis függetlenü l a  m eningitistő l, jóva l annak  keletkezése 
e lő tt á llo tt be, m aga a  periostitis ped ig  nem  orbánczbó l eredt.

B erlin m elle tt szól Samelsons) közlése is, m elyszerin t o rb ita ­
lis lob fo lyam attó l független, am blyop ia centrálissal já ró  re trobu l­
baris neuritisnél szintén a foram en op ticum nak m egfelelő  ideg­
részleten  vo ltak  legkifej ezettebben észle lhető k a  kóros elválto ­
zások.

H ogy  épen a  foram en op ticum ban fekvő  látó idegrészlet 
p raed isponá lha t kóros folyam atokra, az elvégre m ár a  boncztan i v i­
szonyoktó l is nyer támaszt. Ez az egyedüli hely, m elyben  az ideg  

szű k és szilárd falú  csa to rna álta l vé te tik  k ö rü l ; szem üri gyuladá- 
soknál egyszer-m ásszor épen ezen szű k cson tcsato rna kép lete i es­
he tn ek  a  fo lyam at alá, lobos in filtratio ped ig  a térv iszonyokat it t

*) B e r l in  : K r a n k h e i te n  d e r  O r b i ta .  G rä fe -S ä m isc h  : H a n d b .  d . p r a k t .  
A u g e n h lk .  1 8 8 0 . V I .  k .  X I .  f. 5 2 8 . 1.

2) H o r n e r : 1.  c .  7 1 . h

3) S a m e lso n : G rä fe  A .  f. O . 1882 . X X V I I I .  k . I .  f.

fe lette kedvező tlenekké teheti. H ogy ped ig  o rbáncznál arány lag 
gyak rabban  fo rdu lhat elő  ezen körü lm ény, azt nem  csodálhatjuk  
m ert épen az orbáncznál gyakran van diffus, a szem ürnek m élyébe 
hato ló  gyuladás.

M ég egy észlelést em lítek  azon nézet m ellett, hogy nem  

specifikus tényező  befo lyásának kell tu la jdon ítan i az o rbáncznál k e­

le tkezett am aurosist. U gyanis gyakran vaku ltak  m eg szemek a felső  
fogak cariesébő l k iindu lt szemüri ph legm onénál, annélk íil, hogy 
u tóbb i orbánczos je llegű  le tt v o ln a1). I t t  a fogcariese és az am au- 
rosisnak együttessége feltű nő , és m ég sfbcs okunk itt specifikus 
tényező ket keresn i, m ért tegyük  ezt éppen az orbáncznál, a  hol 

sokkal köze lebb álló m agyarázato t találunk. Tillmans-váá ta lá lható  

egy esete fíulchinson-nak szin tén kétessé teszi ezen specificum  
befolyását. H . esetében az arczorbáncz m indkét szemre m ent át, 
a beteg  delirá lt, a lefolyás súlyos vo lt és 6 hét múlva a jobb  sze­
m en látó idegsorvadás teljes am aurosissal fe jlő dö tt ki, m íg a bal 
szem m egm enekü lt. M indkét szem tehá t látszólag egyenlő en volt 

m eg tám adva és csak az egyik szem re h a to tt vo lna a veszélyes 

specificum, míg a m ásikon nyom okat sem hagyott h á tra?

V égül m egem lítem  még a  prognosisra nézve legkedvezőtle­
nebb  szövő dm ényeket az agy és burka inak  részérő l.

A szem üri cson thártya gyu ladása kü lönösen a  szem ür felső  
falán, boncztan i v iszonyoknál fogva könnyen  vonhatja  a  körfo lyam at 
kere tébe  a koponyaiir ta rta lm át is. A szemüri zsír és sejtszövet 
gyu ladása az idegburkok  ú tján  az agyburkok ra te r je dh e t ; a vena 

oph thalm icában th rom bus képző désre ad h a t alkalm at, m ely tova te r­

jed h e t az agy venosus s in u sa ib a ; m ening itis, agy tá lyog  stb. fejezik 
be a gyuladási fo lyám at lánczolatát.

Bayer*) közö l egy ily esete t, m elynél arczorbáncz következ­
tében  két o ldali ph legm one-orb ita lis, és ennek a  vénák m entében 
való tovaderjedése folytán halálos m eningitis keletkezett.

Hornernek fen tebb em líte tt esetében —  m ely nem  vo lt o r­

bánczos e redetű  —  csonthártyagyu ladás a  szem ür felső  falának 
cariesét s ennek kapcsán m ening itist hozott létre.

A  gyógykezelést ille tő leg a  cson thártyagyu ladás és phlegm o- 
nera vonatkozó ism ert á lta lános szabályok érvényesítendő k.

Gräfe*) e p on tra  nézve következő  tanácsod  ad : »ha heveny 
cson thártyagyu ladás okozza a tekének  nagyfokú p ro trusió já t, akko r 
az m ind ig  suppurativ  term észetű  s ilyenkor kedvező tlen  k im enetek  

m ia tt —- m in t m inő  a  szem ű ri csontfa lak  k ite r jed t cariese, nem  
szabad haboznunk a genyüreg m egny itásával, illető leg a szem ű r 
m élyébe ejtendő  próbabeszurásokkal. H a e llenben a  zsír- és sejt­
szövetnek genuin  in filtratió ja van je len, nem csak tanácsos beköve t­
kezendő  szétoszlás rem ényében elhalasztan i a m egnyitást, hanem  
m egengedhető  a  várás ha b iztosan beb izonyú lt is, hogy  a genyedés 
m ár beá llo tt, m ivel ily m ódon legczélszerű bben választhatjuk 
m ajd  a  m egnyitás helyét, ak á r a  kö tő hártyatasak , akár a  bő rfe lü­
le t felő l.«

H ogy éles eszközzel járván  a szem közvetlen szom szédságában 
kellő  elő vigyázattal legyünk, az m agátó l érthető . Erre  vonatkozó 
p é ld ák a t ta lá lunk Berlin m unkájában Scott-tó\ k i egyik nagyobb 
szem üri v erő ere t m etszett á t és Bénául-tói k i a szem tekét szúrta 
meg. —- E zért vezessük a kést úgy hogy lap ja az o rbicu laris izom 
rostjaival párhuzam os legyen, hegye és éle ped ig  ne a szem teke 
felé irányuljon, m ert a beteg  valam ely m ozdulatáva l legkönnyebben 
sérthetnő k  m eg legdrágább szervét.

Gräfe tanácsát követve inkább  m egfelelő  borogatások , fel- 
szivók alkalm azása által, fő leg ped ig  nyom ókötéssel igyekezzünk a 
lob term ények  eloszlására és fe lszívódására hatn i. A nyom ó kö tés 
kettő sen  aján lható , m ivel észszerű en alkalm azva je len levő  lagoph- 
thalm usnál a co rneát káros kü lbehatások  ellen véd i, m ásrészt leg­
erélyesebben h a t az exophthalm us visszaterelésére.

H ely i vérelvonástó l sokan, m in t pl. Berlin is nem  nyerték  a 
várt eredm ényt. Klein és m ások ellenkező leg nyilatkoznak. M inden­
esetre az egyes esetekben más-más javalla t forogván fenn, a vér­

elvonás sem  fogja m indenü tt az óha jto tt eredm ény t nyújtan i. Igen 
heves, nagyfokú gyuladásos tünetek  m elle tt m egk ísérthetjük  a

*) S c h w en d t: U e b e r  O r b i ta lp h le g m o n e  m it  c o n s e c u t iv e r  E r b l in d u n g.  
In a u g . D iss . B a se l.  18 8 2 . r t f .  C . f. A .  1 8 8 2 . 516 . la p .

2) B a y e r : 1. c.

3) G r ä fe: K I .  M . f. A. I .  50. 1.



halán ték tá j nadályozását, de csak heveny esetekben. U gyanez áll a 

h ideg  alkalm azását illető leg.

E setünk  a k ö v e tk ező :
P ir inger B orbála, 35 éves, m ár több  ízben szenvedett arcz- 

orbánczban. M. évi jun iushó 20-ikán ú jra arczorbánczö t kapott, 
nagy fo rróság érzete és láz k ísére tében. K é t nap lefolyása u tán  az 
o rbáncz a szem héjakra is te r jed t át, ezeken oly nagy duzzanato t 

ke lte tt, hogy azok spontán ny itására kép te len  volt. Az orbáncz 

m integy 7— 8 nap ig  m arad t a szem héjakon, m elyeken borsónyi, 
m ajd  m ég nagyobb hóíyagok  em elkedtek , fe lfakad tak , és m eg­
lehető sen  sok genyt ü ríte ttek . A  duzzanat, fá jdalom- és lázzal együtt 
egy h é t m úlva leszállt, ekko r azonban a  jobbo lda li felső  szemhéj 
a latt, közel a belső  zughoz egy kis, borsónyi, kem ény göb tám adt, 
m ely m aga csak kissé, a szom szédságában levő  csontszél azonban 

igen  fájdalm as volt. Ezen göböcske a  közelebb i h é t lefolyásában 

m ár az egész felső  szemhéj a la tt lá tszo tt e lterjedni, azt feltű nő en 

kidom borítván. A  szem héji duzzanat, m ely nem  tű n t vo lt el egé­
szen, m ost ú jra  fokozódott, m idő n  a szem teke fe ltű nő  m ódon m ind 
k ijebb  tó d u lt az o rb itábó l, k iveresedett, a  szem ű rben és jobbo lda li 
hom lokfélen  a koponyatető re s a to rká ig  kisugárzó tom pa, m ajd 
fe lette éles fá jdalom  á llo tt be, m ely m ia tt a  vizes dézsát nem  
v ihette fején, m in t edd ig  szokta volt, lá tása ped ig egyre és fe ltű ­

nő en fogyott.
Á llapota orvos és kuruzsló  kenő csei e llenére sem  akart 

javu lni. Ju lius 9-ikén  m eleg pépek  több  napon á t  való használata 
u tán, a felső  szemhéj a ló l kevés sű rű  sárgás geny kezdett szivárogni.

Julius n - ik é n  lá ttuk  elő ször a betegét. A rczán a  lefo ly t o r­
báncz nyom ai friss rózsaszínű  hegek  alak jában  m ég lá tha tók  voltak , 

szin túgy a szem h é jak o n ; a jobbo lda liak  azonban duzzad tak , piszkos 

veresek, kü lönösen  a felső , m elyen m élyebbre terjedő , a  b ő rt kissé 
redő ző , fehéres, ren d etlen  hegek látszo ttak . A  vastag  felső  szemhéj 
a  nagy m értékben k iá lló tekén  lecsüng, de nem  fedi azt te ljesen ; 
spontán  nem  em elkedik . A  teke és szem üreg felső  fala közö tt egy 
kem ény, nyom ásra nem  igen fá jdalm as s a  m élyben  némi hu llám ­

zást gyaníttató , nem  m ozgatható, nagy m ogyoróny i, kö rü lírt daga­

n a t foglal helyet. A  szem ű r felső  szélére gyakoro lt nyom ás, vala­
m in t a teke h á tra  to lásának k ísérle te igen  fájdalm as.

A  szem héjak szétfeszítésekor leg jobban győ ző dhetünk m eg 
arró l, hogy a  szem teke nagy m értékben  k ito d u lt üregébő l, és a 
szem üreg tengelyétő l eltérve lefelé irány ítja a  co rnea csúcsát. K ö tő ­
hártyá ja va lam in t a  szem héjaké is sű rű én belövelt, savósan duz­

z a d t;  a co rnea felü lete bágyadt, alsó fe lében közel a vízszintes 

déllő höz, a ny ílt szem résnek m egfelelő  helyen ep ithelfoszlást m utat, 

szürkésen borús.
A  felső  szem héjnak  fe lem elésénél a  teke felé k idom borodó, 

vaskos, sö tétvörös k ö tő hártyán  alig  gom bostű fejnyi ny ilást leh ete tt 
észrevenni, m elybő l egy csepp sárgás geny szivárgott ki.

A nő  járóbe tege ink  rendelő  ó rá ján  je lenvén meg, behatóbban  

nem  v izsgáltato tt meg. Az em líte tt daganat m élyében genyt gyaníto ttunk, 

m ely m ár készíte tt m agának elfolyásra ú tat, de a szű k nyíláson 
elég gyorsan és te ljesen nem  ü rü lhete tt ki.

U tó b b it teh á t késsel k itág íto ttuk , d e  geny helyett csak vér, 
nyom ásra véres savó je len t meg.

A  beteg  azonnal nem  m aradhatván  k lin ikánkon, b ekö tött 
szemm el bocsá to ttu k  el, azon utasítással, hogy  m ég az nap jö jjön  
vissza; m i azonban csak  julius 22-ikén lá ttuk  m eg újra.

A  p róba  beszúrás u tán  fá jdalm ai kissé enyhü ltek  volt, de 
m idő n  az exophthalm us nem csak hogy nem  szű nt, ső t ellenkező leg 
fokozódott, látása ped ig  fe ltű nő en rosszabbodott, ezzel együtt ped ig  
a  fá jdalm ak ú jra hevesebbek  lettek , következő  á llapo tta l jö t t  k lin i­
kánkra.

A szem héjak sö tétebb  vörösek, vastagabbak  m in t első it t­

lé tekor, a szem ű r felső  széle a la tti daganat nem  k is e b b e d e tt; a 
szem rés nyílt, kö tő hártyák  sötétvörösek posztószerűek, a  tekén  a 
co rnea felső  szélét fö ldhányászerű en bo rító  chem osis. A  co rnea 
fe lü le te bágyadt, vízszintes déllő je a latt, egy harán tu l a belső  cor- 
neaszéltő l m ajdnem  a  külső ig  terjedő  jóko ra  m ély, szürkésen infil- 
t rá lt a lapú  és szélű  fekély. A  csarnok  rendes, d e  zavaros csarnok- 
v izet tartalm az. Az iris szövete duzzadt, szálazata elm osódott, színe 
szenyes, a  pup illa  szű k, szögletes, fényre nem  h a t vissza, a  terü le­
tében  lá tható  lencse szürkésen zavaros.

A  p ro tru d á lt szemgolyó v isszato lásának m egkisértése fá jdalm at 

okoz, szintúgy az o rb ita  felső  szélére gyakoro lt nyom ás is, de 
k isebb -m értékben.

Jobb  szem csak 2 m éterrő l olvas ujjakat, bal szem visusa 

=  6/e , E.
G yógykezelési e ljárásunk  következő ben  állott. A  beteg  szembe 

nap jába 5-ször csöppen te ttünk  egy-egy csepp i 'U -o s  atrop ino ldato t, 
szürke h iganykenő csöt alkalm aztunk a hom lokra, s m ivel itt ekzé- 

m át okozott, késő bb csak a szem héjalatti daganatra, m ásságéval 

egybekötve, és nap jában  3-szor egy-egy óráig m eleg szegfű téás 

borogatást a szemre, m elyet az tán  kö tés alá helyeztünk.
K ét nap m úlva a p ro trusió  szem látom ást leapadt, a chem o­

sis m egszű nt, a  co rnealis fekély feltisztúlt, a pupilla ped ig  fel- és 
lefelé felszabadulván a lencse mellső  tok járó l, ezen irányban m eg­
nyú lt négyszögalakot nyert. Julius 31-ikén a  p ro trusió  teljesen 

eltű n t, a szemhéji v izenyő  leapad t, a d aganat kis borsóny i göb ig 

fe jlő dött vissza, a  co rnealis fekély széle reperá ló folyam atnak indu lt 
a co rnea körü l csekély  cil. in jectió  m ég látszott. M ost csak a kö­
tést és a trop inbecsepeg te tést foly tattuk. A ugusztus 8-ikán a fekély 
helyén m ár heg képző dött, m ely a szélek felé e lm osódott; az izgalom 
a tek én  te ljesen m egszű nt, de a  pup illa  nem  ak a rt táguln i. A  szem 
m ost és kötés a la tt m arad t, a felső  szem héjra azonban, m ely még 
m indig lom hán lecsüngött és m ozdu latlan  veratrin -kenő csöt a lkal­

m aztunk, em ellett 2 °/„ -os Pagenstecher-kenő cscsel m assiroztuk a 
corneát, a hom ályok feltisztulása czéljából. A ugusztus 19-ikén a 
betege t hazabocsáto ttuk . A  p ro trusiónak  nyom a sem vo lt jelen , a 
felső  szemhéj m ég vaskos, lecsüngő , de m ár csekély pislogó m oz­
gást végez. A  felső  orb itaszé l a la tti d aganat helyén, porcz kem ény, 

lapos lem ezszerű , k iem elkedő  kép let tap in tható . A  kö tő hártyákon  

huru t, a co rnea vízszintes déllő je a la tt m integy 4 mm. hosszú, 

2— 3 mm. m agas sű rű  szürkésfehér, szélei felé m ind inkább elm o­
sódó, v ilágosabb szürke, fénylő  fe lületű  h e g ; az iris színe piszkos­
szürke, a pup illa  ped ig  az e lő bb le írt hosszúkás négyszögalakjában 
fényre nem  re a g á l ; a  lencse szürkésen zavaros. A szemfeszülés 

rendes. A  látóélesség fe ltű nő en javu lt, =  6,36.

K éső bb, aug. 27-ikén betegünk  újból fe lvé tetett a klin ikán 

ptosis m ű tét végett, mely E versbusch szerint, ném i m ódosítással, s 
egy i s mm. m agas bő rlebeny  kim etszésével Szabó tanársegéd  á lta l 
végeztetett. M inthogy azonban a m élyebbre terjedő  hegek prim a 
in ten tió ra  kedvező tlen  v iszonyokat nyú jto ttak , az eltávo líto tt lebeny  
sebhelyének  összevont szélei a varra tok  kivétele u tán  m integy  
*/s cm nyire szétváltak. A  seb sarjadzásnak indu lva késő bb elhegedt, 

de a ptosis is m egm arad t.

E zóta beteg  hetenként többször b e jár m assag e ra ; a felső  

szemhéj m ost elég jó l em elkedik , úgy hogy rendes nézésnél nem  
takarja  el a pup illá t egészen, azonban a  szem héjnak a hegedés és 
széle közti része vörös és oedem ásan  duzzadt. L átóélessége jobb  
szemén szept. 30-ikán =  6/36.

A  le írt esetben, m ely m integy  m ását képezi H otz em líte tt 

esetének , az elő zm ények tek in tetbe vétele m ellett a k ó r m egism e­

rése nem  ü tközö tt nehézségekbe.
Az em líte tt daganat az orbánczos tünetek  elm úlása után  ke­

le tkezett ; helye, fejlő dése, a  vizsgálati le let kétségen kívül helyezték, 
hogy itt a szem ű r felső  szélének cson thártyá ja van bántalm azva, 
anná l inkább, m in thogy az egész folyam at a szemürszéli periostitis 
typ iküs képét m utatta . M idő n betege t elő ször lá ttuk, a cson thártya- 

gyuladás a te tő pon tjá t m ár e lérte  volt, a genyképződés be vo lt 
fejezve, a geny m ár ú ta t tö r t  vo lt m agának a kö tő hártya-tasakba. 
H ogy csak kis tályog vo lt je len , azt részin t beteg  kim ondásábó l 
következtethetjük , m elyszerin t alig észrevehető  genyszivárgást ész­
lelt, m ásrészt azon körü lm énybő l, hogy a felső  szemürszél a la tti 
daganat nem  k isebbedett meg. U gyancsak  ez és a d aganat fe lett 
tap in to tt álhullám zás b á to ríto tt bennünket arra , hogy a  tá lyog­
áttö rési helyén m ély p róbabeszurást ejtsünk. V árakozásunk , a h á tra ­

m arad t geny kiürü lése, nem  teljesedett.
A  folyam at azonban nem  érte vo lt m ég végét, s lehet, hogy 

a beszúrás m echanikus ingerü l Szolgált annak  tovaterjedésére. A 
periostitishez nagyobb k iterjedésű  zsír- és kötő szövetgyu ladás szegő ­

dö tt, m elynek  jellegző  tü n e te i : a szemhéj kö rének  sötétvörös színe, 
a 'n a g y o b b  pro trusió , chem osis, fokozott fá jdalom  félrem agyarázha- 

tók  nem  voltak . É p en  a  p ro trusió  ezen fokozódása növelte ä lag- 
oph thalm ust i s . ipely a  m áris m egtám adt co rneán  nagyobb k itérje-



désű  fekélyesedést v o n t m aga után. A  fekélyesedés következm ényei 
csakham ar á l lo ttak  be ; m idő n a beteget újból lá ttuk  az iridokykli- 
tis és lencsehom ály  m ár k i vo lt fejlő dve.

A  kezelés m ost tehát m ár nem  irányu lt egyébre m in thogy 
ezen u tóbb  ke letkezett ba jokat m egállapodásra s a szemüri phleg- 
m onet v isszafejlő désre bírjuk.

V érelvonás, h ideg alkalm azása m ár nem  volt helyén, m ert 

id ü lt fo lyam atta l á llo ttunk  szem ben, ezért egyrészt felszivókhoz, m e­
leg  borogatás, higanyhoz fordu ltunk, kö tés a lá te ttü k  a szemet, 
m ásrészt bő ven nyú jto ttunk  atrop in t, egyebet a  teke mellső  részén 
lefolyó b án ta lm ak  ellen nem  tehettünk .

A  szép eredm ény, m elyet kezelésünkkel elértünk, ösztönzött 
a rra , hogy esetünk  közlésével egy ú jabb ada tta l já ru ljak  a szemüri 

gyu ladásos bán ta lm ak  nem  épen dúsgazdag statistikájához.

V iz sg á la to k  a g e r in c z e se k  id eg h á r tyá já n a k  fe s te - 
n y e s  ep ith e liu m áró l.

D r. Sz a b ó  G y ö r g y , szem észeti k lin ik a i tan á rseg éd tő l.

(F o ly tatás és vége.)

M ivel összehasonlító v izsgálataim ban ke ttő re  ta rto ttam  szük­
ségesnek m indenekfelett figyelni ú. m. a fuscinnak a  sejtalapban 
való topograph icus fekvésére s a nyúlványoknak hosszúságára s 

ille tő leg ezek csúcsa és a  lim itans ext. közti távolságra, —  ezért 

gondosan ügyeltem  rá , hogy csak m inden elto lódás nélkü li m et­
szetek  szo lgáljanak tanu lm ányozás tárgyáú l. Ily készítm ények na­
gyon r itkák , m ert a beágyazó fehérnye leg többször beto lakod ik  a 
cho rio idea  és re tina  közzé. K ülönösen  szükséges ezen elő vigyázat 
a  világosban  ta r to tt á lla toknál, m ert a sejtek  pro top lasm ás részével 
összeolvadt tojásfehérnye igen könnyen csalódásokra vezethet a 

sejtbasis m agasságának m egítélésében.

A világosban tartott galamb re tiná jábó l készült m etszetek 

jo b b an  s ikerü ltek  m in t a  sötéti galam béi, m ert a sejtek  m agva ső t 
egy esetben  m ég a neurokeratin  kalap ja is jó l lá tható . A  sejtba­
sis a festeny tő l m egüresedett, legfölebb kevés rögös szemcse m a­
ra d t b e n n e ; a p ro top lasm ának  m egfelelő  szemcsés terü le t k issé szé­
lesebb m in t a sö té tben  ta r to tt  galam bnál, de legszem betű nő bb a 
kü lönbség a  nyú lványok elrendező désében.

F inom  m etszeteken (4. rajz) a nyúlványok ele in te csak finom 

tű k  a lak jában  je lentkeznek , aztán m ind inkább szaporodva egy or­
sóalakú vastagabb köteggé csoportosulnak , mely a színes golyók 
felé elvékonyu l s vékony hegyes szálban végző dik, de a go lyókon 
csak r itk án  h a to l tú l. E zen nyalábok rendesen a sejt hosszúsági 
tengelyében feküsznek (ra jz ); m áskor úgy tetszik  m in tha a  sejt 

k é t o lda lán  ha ladnának , a  sejt tengelyében ped ig  vékony szálak 
foglalnának helyet. Ily m ódon teh á t a  nyúlványok kötegsorozato t 
képeznek. E gy  sejtnek egy vagy k é t nyaláb  felel meg. A  sejtek  
közö tt eösin á lta l vö rösre feste tt széles hézagok marad tak , m elyek­
ben  csak itt-o tt lá thatók  egyes nyulványdarabok.

Az 5. ra jz m ár e lü t az e lő bb itő l, m ert it t  a nyúlványok 
kezdettő l végig hosszú, egyform a szálakból állanak, a  sejt egész széles­
ségében egyenletesen vannak elhelyezve, m i á lta l a  sejt igen szabályos 
a lako t n y e r ; végső  finom szálakra egyen letesen oszolnak szét s a  több i­
nél e lő bbre hato ló  finom fonalkák  nem  igen láthatók. A  színes 
golyók  csak alig  fedvék. A  sejtek közö tt széles közök lá thatók . A 
sejtek  szélessége a kalap  m agasságában 0 -0 0 4 —-0-005 mm. A sejtbasis- 

ban  nincs festeny. A  6. ra jz (vörös folt) egy nagy fekete galamb 
re tiná jábó l Vett m etszete t m utat. F eltű nő  ra jta  a  sejtek  erő s fes- 
tenyzettsége és rendkívü li hosszúsága. (Ö sszehasonlító táb lázat 5.) 
N oha több  hasonló praegnans készítm ény nincs gyű jtem ényem ben 
azt hiszem ez is eléggé bizonyítja , hogy a vörös folton a- festeny- 
sejtek jóval gazdagabbak  fuscinban m in t a re tina  egyéb v idékén s 
hogy azok hosszúsága a re tina vastagságával arányosan  növekedik. 
A  vörös folton a  chorio idealis festeny is tö m eg ese bb ; s egyenletes 
fekete  m ező t képez.

Csarnokvízben v izsgált teljesen friss készítm ényeken a fes- 
tenynyu lványok egy egyenletes fekete m ező t képeznek m ind sö­
té tben  m ind  világosban ta r to tt galam bnál, —  a  m elybő l legfölebb 
igen  ku rta  nyú lványokból álló erdő  nyúlik  ki, m ely azonban vagy 
éppen nem , vagy  csak félig fedi a  színes golyócskákat. A körzetrő l

v e tt tép e tek  nem  sokat kü lönböznek  a  cen trá lisak tó l legfö lebb ab ­
ban, hogy ra jtok  a  nyúlványok kifutó végei nem  lá tha tók  a m i a 
körzet erő s festenyzettségébő l könnyen érthető . (7. és 8. rajz.)

A körzetrő l a  sejtek  festenygazdagságán kívül azok különféle 
furcsa alakú elto lódásáró l kell em lítést tenni. N oha m ár Michaelisl), 
B ru ch2) és Wittich k im ondta , hogy zápfog-, gyökér-, cserépzsindely- 
alakú e lto lódások techn ica l h iba m ia tt gyakoriak, Angeluccis) m égis 

úgy akarja  a cserépzsindely  a lakú  se jtrendet (»staffelförm ige V er­
sch iebung«) felfogni m in t a m ely az oldalró l beeső  sugarak  fel­
do lgozására vagyis a  re tina  körzete op ticai tökéletlenségének ki- 
egyenlítésére van berendezve. H ogy ez tévedés —  úgy hiszem 
fölösleges —  bizonyítgatni.

A galambnál tehá t anny i kétség te lenü l constatá lható , hogy 

a vörös folton —  hol a  re tina  vastagabb —  a festenysejtek —  a 
m akroskop icus v izsgálattal m egegyező leg —  jóval több f es tényt 
tartalmaznak mint a centrum többi részein. —  A nyú lványok  hosz- 
szúsága azonban te ljesen egyform a sö tétben  és világosban ta r to tt 
példányokon.

Sötétben tartott tyúk. A  tyúk  re tiná ja  á lta lában  vastagabb 

m in t a galam bé. A  festenysejtek  viszonya a látósejtekhez épp olyan 
m in t a galam bnál m in t ez a 9. ra jzbó l m egítélhető . A  10. rajz 
alapj okró l leszakadt festenynyulvány kö tegeket ábrázo l, m elyeknek 
p ro top lasm ája a  chorio ideán  m aradt. A  készítm ény m űterm ény 
ugyan, de m égis erő sen bizonyít a  m ellett, hogy a sö téti tyúknál 
a  festeny egy része a  hasisban halm ozód ik  fel, annyival inkább, 

m ert hasonló m etszeteken  hason lón festenyzett se jtalapo t v ilágosban 

ta r to tt  tyúknál nem  láttam . A  körzet a tyúknál is jóval festeny- 
zettebb  m in t a centrum .

Világosban tartott tyúk. A  festenysejtek pro top lasm atikus része 
egyen letes finom an szemcsés töm eget képez a chorio idea üvegle­
m eze és a  festeny felső  határa  közti té r valam ivel szélesebb, m in t 
sö té tben  ta r to tt ty ú k n á l; a sejtek  szélessége 0 -005— 0'O o8 mm. A 

festenynyulványok e lrendező dése egészben véve olyan m in t a ga­

lam bnál. A 12. rajz (a re tina  felső  részébő l) fe ltűnik a  sejtalap  na­

gyobb fokú m egüresedése m iatt. A  nyú lványok  azonban, m elyek 
egy-egy sejtnek  m egfelelő leg 2— 3 vékonyabb kö teggé vannak  ösz- 
szecsapódva —  nem  haladnak  tú l a színes golyókon. Ez a ren ­
des. N éha keskenyebbek  a  sejtek, közökkel vannak egym ástól 
elválasztva, a  nyúlványok sű rű  erdő ben  végző dnek, melynek  szá­
lai ném ileg fed ik a golyókat. V égre a 11. ra jzon m ég jobban  

takarják  a  festenysző rök a  go lyókat s épp ezért ezek —  
noha a sző rök a la tt átcsillám lanak —  a rajzból k i is h a­
gyattak. E  ra jzo t a több iekkel összem érve, észrevehető  a kü lönb­
ség a  nyúlványok csúcsa és a lim it. ext. közti távolságot illető leg. 
E  rajz a  re tina  felső  részébő l készült, a m i ném ileg  fe ljogosít 
azon föltevésre, hogy a  tyúknál a retina fe lső  részében elő bbre nyúl­
nak valamivel a festenynyulványok mint a centrum egyéb részein. 

R endszerin t azonban a  tyúknál sincs lényeges kü lönbség  a  festeny­
nyulványok hosszúságában a sö téti és világosi példányok  között, s 
a színes golyókon tú l it t  se látn i festenysző röket. A  sejtek változó 
szélessége onnan van, hogy azok részarányos hatszöget képeznek 
—  h ab ár nem  is o lyan  alakúak, m in t a  hogy ő ket B o ll4) ra jzo lja  —  

s kü lönböző  síkban vannak  metszve.
Friss készítm ényeken sincsen semm i kü lönbség a sö tétben  

és v ilágosban ta r to tt tyúk festenyes ep ithelium a közt, a nyúlványok 
hosszúságát illető leg (13. és 14. rajz).

Sötétben tartott gyík. (15 . rajz.) A  gy ík  fuscinja fe ltű nő leg 

fekete, feketébb m in t a tyúké és galam bé. A  festenynyulványok 
sokkal érzékenyebbek , tö rékenyek, a m it abbó l lehet következtetn i, 
hogy finom m etszeteken m indig látn i a  lá tósejtek  közt szétszórva 
apró  festeny-tö rm elékeket oly helyeken, hova azok a festenynyulvá­
nyok helyzeténél fogva csak m esterséges ú ton  ju thattak . A  festeny­
sejtek  szorosan érin tik  egym ást, hézagok köztök  nem lá thatók . A 
sejt felső  részérő l edd ig  m ondo ttak  a  gy ík ra is te ljesen illenek. A * *)

*) M ich a e lis : U e b e r  d ie  R e t i n a  b e s o n d e rs  ü b e r  d ie  m a c u la  lu te a  

e tc . V e rh a n d lu n g e n  d . k a is . L e o p o ld -C a ro l .  A k a d .  19. B d . T a b .  X X X V .  

F ig .  9 . és  F ig .  10 .
*) - B ruch-: U n te r s u c h u n g e n  z. K e n n tn is s  d . k ö rn ig e n  P ig m e n te s  d . 

W i r b e l t h i e r e  1 8 4 4 . 12. 1. » I s o l i r te ,  u m g e le g te  Z e l le n  h a b e n  m it  ih re n  W u r ­
z e ln  u n d  F o r ts ä tz e n  e in e  rü b e n fö rm ig e  G e s ta l t .  F ig . 10 . c. d .«

8) Ang-elucci: 1. c. 3 7 6 , T.
*) B o l l :  1. c. 3 7 . 1.
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nyúlványok elrendező désében azonban van ném i eltérés a  tyúk  és 
galam bbal szemben. U gyanis a színes golyók felé a nyúlványok a 

csapok k é t oldalán vastagocska köteggé csapódnak  össze s ilyen 

alakban finom an k ihegyesedő  csúcsban a go lyócskáknál le jebb 
csaknem  az ovaleig érnek, a  csapokon ped ig  vékonyabb szálak 
feküsznek, m elyek rendszerin t valam ivel k u rtábbak  s nem  hato lnak  
túl a g o ly ó k o n ; a  nyúlványok nagy töm ege ped ig  a golyókat sem 
éri el. Az egyes nyúlványok erő sen tapadnak  a csapokon, kü lönösen 

végeik, m ert számos finom festenyzsinórka m arad  a csapokon, 

ha a nyúlványokbó l k iszak íttanak. A  se jta lapban  felhalm ozott 

festeny darabosabb  m in t a tyúk  és a g a lam b n á l; a chorio i­
dea és a festenyes alap közö tti távo lság k isebb m int a világosi 
gyíknál, noha nagyon kevéssel.

A világosban tartott gyík (16. rajz) re tiná jában  a  festeny 
felső  ha tá ra  va lam ive l' le jebb kezdő d ik , teh á t a basis ü resebb, a 

nyúlványoknak kötegés elosztódása m ég h a tározo ttabb s legvégső  

csúcsaik m ég elő bbre , —  sokszor egész az ovaleig  leérnek . A  kö- 

tegek k é t o ldalró l veszik körü l a csapokat s m eg lehető s szabályos 
közökben következnek egym ásra. M egközelítő leg m ondhatn i, hogy 
a nyú lványok külső  fele egyen letes fekete m ező t képez, belső  fele 
ped ig  nyalábokbó l áll. A  fonalak hegye és a lim it. ext. közti 
távolság k isebb m in t a  sö téti gyíknál. A  m etszetekbő l teh á t azt le­
hetne következtetn i, hogy a világosban ta r to tt gyíknál a fuscin elő re 
vándoro l, azonban a  f r iss  készítmények éppen az ellenkező  m ellett 

szólnak. (17. és 18. rajz.) E zeken ugyanis soha egyetlen festenysző - 
röcske sem  lá tható , m ely a színes golyóknál elő bbre é r n e ; ső t ezek 
egész színpom pájokban tü n d ö k ö ln ek ; legfö lebb a legkülső  sor 
go lyócska re jtő z ik  néha félig a  nyúlványok alatt. Nincs teh á t fes- 
tenyvándorlás a gy íknál sem.

E  negatív  eredm ények  u tán  nem  lesz érdek te len  egy positiv  

ad a tta l szolgálni a  re tina  fuscinjának ism ere téh ez : hogy t. i. a fe s ­
teny a holt retinában vándorol a napfény behatása alatt. L egelő ször 
a gy íknál észleltem , hogy a  frissen leö lt á llat re tiná jában  8— 10 
perczczel a  halál u tán a festenynyulványok legfinomabb végein 
egyes igen  vékony tű szerű  darab k ák  to lódnak  e lő re a csapok ol­

da lán . E zt 2— 5 perez m úlva ism ét m ások követik , s a m egindu lt 
töm egecske ú jabbakka l szaporodva, —  hegyes kúp  alakjában  las- 
sank in t egész a lim itansig  vándorol. E gy idejű leg az ism ert göm b­
alakú  puffadás -m utatkozik a  sejtek  p ro top lasm áján  s hasisuk  leg­
felső bb részén. A  csapok  ekkor m ég m eg lehető sen épek. K éső bb  
a  csapok puffadásával kezd  a festeny a  nyú lványokból o ld a l felé 

is terjeszkedn i, m íg végre a  teljes felbom lás stád ium ában egy fe­

héres híg anyagban úszkáló festenytöm eg lá tható  csak a  látóm ező ­

ben. Szép napfényes idő ben  erre  elég 2 0 — 25 perez. A galam b 
és tyúknál valam ivel lassabban tö rtén ik  hason ló  viszonyok közt 
ugyanez.

A disznó re tiná jábó l sem kem ényített sem  friss készítm ények 
nem  sikerültek. N éhány  m eg tarto tt készítm ényen úgylátszik, hogy 

a  re tina hullám os görbe vonal a lak jában m indig leválik a chorio i- 

deáró l, a  festenynyulványok vagy egészen hiányzanak, vagy csak 
kú rta, sű rű  sző rök á lta l vannak  képviselve, m elyek az á llat 
ism eretes hosszúságú látósejtjeinek  csak a leg tetején  ülnek.
A festenysejtek jó k o ra  ovalis m aggal b írnak , m ely alkoho l­
ban  sokkal kevésbbé duzzad m eg, m in t a m a d a ra k é ; a  sejt- 
basis m ellfelé dom ború  s erő sen festenyzett. A  nyu lványtalan 
sejt teh á t alacsony  cylinder-, vagy m agasabb cub icus ep ithelium  

alakjával bír.

A tengeri nyúl, patkány, egér, bagoly és ölyv szem ein nyert 
észleleteim  m egegyeznek a  fen teb b iek k e l; részletes leírásba eresz­
kedni azonban nem  akarok , m ivel ezen álla tokbó l csak nehány pél­
dányt v izsgáltam. —

Az edd ig  m ondottakbó l az tű n ik  ki, hogy a gyík, galam b 
és tyúknál nincs lényeges kü lönbség a  festenyes nyúlványok hosz- 
szúságában a  m egvilágíto tt és sö tétbe zárt példányok  között, vagyis 
hogy nincs festenyvándorlás oly érte lem ben, a  m in t azt Kühne a 
békáró l és ném ely  halak ró l beb izonyítá. Á llításom  igazolására ösz- 
szehasonlító m éréseket végeztem , a  festenynek a  chorio idea üveg­
lem eze és a  lim it. ext. közti té rben  hosszúsági irányban elosztódá- 
sát ille tő leg s azok eredm ényét az it t  következő  táb lázatban  á llíto t­
tam  ö ssze :

1 2 —

Összehasonlító táblázat a festenynek a sejt kalapja és a limitans 
externa közt hosszúsági irányban eloszlódásáról.
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S ö té tb e n  ta r -
i . ? 0 -026 0*023 0*02 C e n tru m . (?)

g a la m b
2. 0*003 0 -026 0 -0 3 6 0*02 V ö rö s  fo l t .  (r)

3 - 0*003 0-025 0 -033 0 -0 1 6

4 - 0*01 0-025 o-o  18 0 -013 o * i6 . C e n tru m .

5 - 0*01 0-025 0 -018 0*02 0*26. V ö rö s  fo l t .
V i lá g o s b a n 6. 0 -3 0 . V ö rö s  fo l t .  N a g y , fe -

t a r t o t t  g a la m b 0 -005 0-05 0-03 0*023 k e te  g a la m b .

7 -

0OOÖ

0-03 o-o  18 0*02 ( ? ) .  V ö rö s  fo l t .
8. 0 -005 0-025 0 -015 0 -013 o - l6 . C e n tru m .

9 - o-o  06 0-025 0 -0 1 6 0-013 0 -2 0 . K is s é  k i fe lé .
10 . 0 -005 0-033 0 -0 2 6 0*013 0 -2 0 . C z e n tru m tó l  k is sé  k i -

S ö té tb e n  ta r -
0 -0 1 6

fe lé .

t o t t  ty ú k
i i . p 0*021 0 - 0 1 3 ! 0*20. C z e n tru m tó l  k issé  b e -

12 . ? 0-033 0 -026 0*013
fe lé .

(?). K is s é  fö lfe lé .

13- 0 -008 0-025 0 -0 3 ? 0 -0 1 6 (?). K is s é  fö lfe lé .

1 4- 0 -0 0 3 3 0 -0 3 0 0 -016 0 -016 0 -2 0 . 2 m m n y ire  az  o p t ic u s -
tó i  fe lfe lé . -

1 5- 0 -005 0 -0 2 6 0 -0 1 6 0 -0 1 6 o - i 6 .  1-5 m m n y ire  az  o p t i -

V i lá g o s b a n  
t a r t o t t  ty ú k

l 6 . 0 -008 0-033 o - o i6 0 -016  !
c u s tó l  k ife le .

0 - l6 .  P e r ip h e r ia  (k ife lé).

i 7 - 0 -0033 0*025 o-o 16 0 -013  i o - i8 .  K is s é  ( i  m m .) le fe lé
az o p t ic u s tó l .

18. ? 0 -0 2 6 0 -0 1 6 ? (?) C e n tru m tó l  k issé  fö lfe lé .
19. 0 -0 0 8 0 - 0 3 3 0 -0 1 6 0 -0 1 3  i 0*20 . K is s é  k i fe lé .

S ö té tb e n  fa r- 20 .'0*003 0*01 0*001 0 -005 0 - l6 .  C e n tru m .
t o t t  g y ík 2I.J 0 -0 0 2 0*012 0*007 0 -005 0 - l 6 .  C e n tru m .

V i lá g o s b a n 22 . 0 -0 0 5 0 -0 1 6 0*001 0*007 (?) C e n tru m .
t a r t o t t  g y ík 23- 0 -0 0 5 0 -018 0*001 0 -005  10*13. C e n tru m .

D isz n ó 24. 0*005 ? 0 -023 0*023 ||'(?). C e n tru m .

H a  ezen táb lázatbó l a gyík ad a ta it veszszük fel, példáú l kö­

vetkező  arányszám okat nyerünk  a 3 első  h a sá b b ó l:

Sötétben tartott g y ík:
2 : 10 : 07 
3 : 1 2 : 1 0  

Világosban tartott g y ík:
5 : 16 : 10 

5 : 18 : 10 

V agy 2-vel reducá lva:

Sötét: {

Világos : I

i

ES
3 , 5

2 - 5

2 , 5

a m i körü lbelü l azt m ondja, hogy a festenyzett rész 3/5-ét futja be 

a basis és lim itans közti távo lságnak, m ig a nyulványvégek és a 

lim itans közti festeny télén té r  ugyanannak  z/5-ét teszi. S ezen viszony 

m inim ális kü lönbségeket nem  tek in tve —  állandó m ind a  sötéti 
m ind a világosi á lla toknál. A  festenynek a hasisban való elhelye- 
ző désében sem igen van k ü lö n b ség : annak m egtelése sötéti á lla tok ­
nál, s m egüresedése világosiaknái a táb lázat ada ta i szerin t nem  
olyan, hogy belő le feltű nő  té rbe li kü lönbségek szárm aznának. Egyes 

téte lekbő l it t  is m u ta thatók  ki apró  kü lönbségek különösen  a ga­

lam bnál, de ezeket dön tő  bizonyítékú l felhasználn i annál kevésbbé 
szabad, m ert kem ényített p raeparatum okró l szárm aznak, m elyeknél 
a  techn ica —  különösen  a  m eleg és az alcoho l —  befolyását k i­
zárn i nem  lehet.

V izsgálataim  eredm ényeként továbbá a következő ket mond­

hatom  :
1. A  fuscin színe egyform a sö tétben  és világosban ta r to tt  á l­

la toknál, csak vastagabb ré tegben  tetszik  feketébbnek. A gyík fus- 
c in ja azonban feketébb m in t a  m adaraké.

2. A  körzeten  egyálta lában s a  galam bnál a vörös folton 
töm egesebb m in t a  centrum ban.

3. A  festenysejtek  nagysága az á lla t nagyságával, festenytar- 
ta lm a ped ig  a  m adaraknál a  to llazat színével is összefügg : fekete 
to llúaknái több  a fuscin. A  vörös folton (galam b) a sejtek  rendesen
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valam ivel szé lesebbek s oly festenyzettek, hogy ha tá ra ik  m ég vé­
kony  m etszeteken sem  látszanak.

4. A  festenynyulványok vagy egyen letes sű rű  e rdő  vagy vé­
konyabb vastagabb nyalábok alak jában hato lnak  a lá tósejtek  k ö z é ; 
az  elő bb i gyakoribb  sötéti, —  az u tóbb i v ilágosi álla toknál, de 

szigorú szabály nélkül.
5. A  nyú lványok friss készítm ényeken sohasem  érnek túl a 

színes golyókon. Csak a  tyúk- és galam bnál látszik valószínű nek, 
hogy a cen trum ban  a retina felső  felében (hol a  festeny is több) 
hosszabbak  va lam icskével a  nyúlványok, m in t egyéb helyeken.

6. A  galam bnál és gyíknál, kü lönösen a  világosban ta r to tt 
pé ldányokon úgy látszik gyakori a  nyúlványoknak orsószerű  nyalá­

b o k b a szedő dése a lá tósejtek  két oldalán. Ezekrő l nem  lehet állí­

tan i hogy m ű term ények, m ert nagyon gyakoriak  jó l s ikerü lt m et­
szeteken i s ; e lő állásokat m agyarázni bajos. K evés valószínű ség szól 
azon föltevés m ellett, hogy ily helyeken a látósejtek  külső  tagjai 
lehu llo ttak  s a  hézagot k itö ltő  nyúlványok összecsapzottak. Sokkal 
e lfogadhatóbbnak  tartom  azt, hogy ezek a látósejtek külső  tag ja i­

nak  m echan ica i izgatására, dörzsölésére, teh á t a  fényérzés elő idézé­

sére szo lgá lnak1) s e tek in tetben  a  Boll nézetét vallom, ki post­
hum us do lgozatában a látósejtek  külső  tag ját ny ilvánítja a fényér­
zés első  forrásának. K ühne2) is m egem líti ugyanezen feltevés lehe­
tő ségét, de szerin te »mégis valószínű bb, hogy a festenynek elő re- 
hato lása inkább  a csapokra b ír jelentő séggel.«

N ém i bizonyítékú l felhozható  ezen feltevés m ellett az, hogy 

a  pálcz ikák  külső  tag ja in  —  ha a festenyerdő bő l k iszakadtak  —  

igen gyakran  látn i je len tékeny  festenyzettséget. Ezzel szem ben a 
gyíknál az ovaleig leérő  egyes finom szálak —  m in t a  belső  tag 
m elle tt szóló érvek —  alig  jö hetnek  figyelembe.

(V. ö. Kühne'. Fortges. U ntersuch, aus d. phys. L aborat. 
H e ide lberg  Bd. II. 1. 102. 1. és Bd. II. 4 1 1 — 422. 1.)

A  ra jzok  m a g ya rá za ta  : I .  ra jz . A  fe s te n y  to p o g ra p h ik u s  e lp s z tó d á s a  

a  g a la m b  re t in á já b a n .  —  2. S ö té tb e n  t a r t o t t  g a la m b . C e n tru m : S z á ra z  r e n d ­

sz e r . H a r tn a c k  O b je c t  9 . O c u l  3. T u b u s  k ih ú z v a . —  3. S ö té tb e n  t a r t o t t  
g a la m b . V ö rö s  fo l t .  S z á ra z  re n d sz e r . H a r tn a c k  O b je ct  9 . O c u l  3 . T u b u s  
k ih ú z v a . -— 4 . V i lá g o s b a n  t a r t o t t  g a la m b . C e n tru m . S z á ra z  re n d sz e r . H a r t -  
n a c k  O b je c t  9 . O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . —  5. V i lá g o s ba n  t a r t o t t  g a la m b . 
C e n tru m . S z á ra z  re n d sz e r . H a r tn a c k  O b je c t  9. O c u l  3. T u b u s  k ih ú z v a . —  
6 . V i lá g o s b a n  ta r t o t t  g a la m b . V ö rö s  fo l t . S z á raz  ren d sz e r . H a r tn a c k  O b je c t  9. 

O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . — 7. V i lá g o s b a n  t a r t o t t  g a la m b . V ö rö s  fo l t .  S z á ra z  

re n d s z e r .  H a r tn a c k  O b j .  7. O c u l. 3. T u b u s  k ih ú z v a . C sa rn o k v íz . — 8. V i lá g o s b a n  

t a r t o t t  g a la m b . P e r ip h e r ia .  S z á raz  re n d sz e r . H a r tn ac k  O b j .  7. O c u l. 3 . T u b u s  

k ih ú z v a . C sa rn o k v íz . —  9 . S ö té tb e n  ta r t o t t  ty ú k .  C en tru m . S z á raz  re n d sz e r . H a r t ­
n a c k  O b j .  9 . O c u l .  3 . T u b u s  k ih ú zv a . —  10. S ö té tb e n t a r t o t t  ty ú k . P e r ip h e r ia .  
•Száraz re n d s z e r .  H a r tn a c k  O b je c t  9 . O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . —  I I .  V i lá ­
g o s b a n  t a r t o t t  ty ú k . C e n tru m . S z á raz  re n d s z e r .  H a r tn a c k  O b je c t  9. O c u la r  3. 
T u b u s  k ih ú z v a . —  12. V i lá g o s b a n  t a r t o t t  ty ú k .  P e r iph e r ia .  S z á ra z  re n d sz e r . 

H a r tn a c k  O b je c t  9. O c u la r  3 . T u b u s  k ih ú z v a . —  13. Sö té tb e n  t a r t o t t  ty ú k .  

C e n tru m . S z á ra z  re n d sz e r . H a r tn a c k  O b je c t  7 . O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . C sa r ­

n o k v íz . —  14. V i lá g o s b a n  t a r t o t t  ty ú k . C e n tru m . S z ára z  re n d sz e r . H a r tn a c k  
O b je c t  7. O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . C sa rn o k v íz . —  15. S ö té tb e n  ta r t o t t  ty ík  

( L a c e r ta  ag il is ) . C e n tru m , S z á raz  re n d sz e r . H a r tn a ck  O b je c t  9 . O c u l 3 . T u ­
b u s  k ih ú z v a . —  16 . V i lá g o s b a n  ta r t o t t  g y ík  (L a c e r ta v sr id is ) . C e n tru m . S z á ­
ra z  re n d sz e r . H a r tn a c k  O b je c t  9 . O c u l 3. T u b u s  k ih úz v a . —  17. S ö té tb e n  
t a r t o t t  g y ík  ( L a c e r ta  ag il is ) . P e r ip h e r ia .  S z á raz  re n d s z e r .  H a r tn a c k  O b je c t  7. 
O c u l  3 . T u b u s  k ih ú z v a . C sa rn o k v íz . —  18. V i lá g o s b a n t a r t o t t  g y ík  (L a c e r ta  

v ir id is ) . C e n tru m . S z á ra z  re n d sz e r . H a r tn a c k  O b je c t 7 . O c u l. 3 . T u b u s  k i ­
h ú z v a . C sa rn o k v íz . -— A  ra jz o k  m in d  ra jz o ló  h a s á b b al  k é sz ü lte k .

K lin ika i k ö z le m é n y e k .

H a v i v é r z é s  e lm a r a d á s a  á l t a l  f e l t é t e l e z e t t  m e g v a k u lás ,  h e ­

v e n y  p a p i l l o - r e t i n i t i s s e l .  K özli D r. Karafiáth M., szem klinikái
gyakornok.

A havi vérzés rendetlen  m egjelenésével összefüggésben levő  
látási zavarokró l m ár régebben volt tudom ásuk a  szem észeknek. A  
m últ század író inál bő ven akadunk  erre vonatkozó m egjegyzésekre. 
M indezek azonban csak a tény constatá lására szorítkoznak, a  két 
tényező  közötti oki összefüggést nem  ta lá lták  m eg, de nem  is 
jö h e tte k  rá , kellő  é lettan i és bonctan i ism eretek  hiánya folytán. 
M ég A rit  nagy  könyvében sem ta lá lunk  többet, m in t Beer-nél, és 
csak  az u tóbb i év tizedekben fo rd íto ttak  egyesek nagyobb figyelm et 
ezen érdekes jelenségre. N agy érdem eket szerzett közöttük  Mooren,

1) V .  ö .  B o l l :  1. c .  3 1 ,  3 2 .  1.

2) K ü h n e : F o r t g e s .  U n t e r s u c h ,  a u s  p h y s i o l .  L a b o r ,  z u  H e i d e l be r g .  

B d .  I I .  i .  1 2 4 .  1.

ki évek hosszú során á t te tt észleletek szép és tanulságos eredm é­
nyét néhány  év  e lő tt közölte Knapp A rchívum ának X I. kö tetében 
és az 1882-ben  m eg jelent »V. L ustren ophthalm . W irksam keit«  
czímű  könyvében.

Ő  ke lte tte  fel a figyelmet e tárgyra s je len leg szaporod ik  a 
hasonló esetek  száma, m elyek közül érdekesek  Galezowsky köz lem é­

nyei a R ecueil d ’ophthalm olog ie utolsó 3— 4 évfolyamában. Moo­
ren fő érdem e az, hogy a m éh és függelékeinek k im u tatható  kóros 
elváltozásainak, sok szem bajjal való összefüggését fe lderítette . H ogy 
helyén van-e ezen összefüggés m agyarázata, mely szerin t az ovariális 
vagy m éhi és m éhkörü li reflexizgalom  átcsapván a vagusra, a  fejben 
névszerin t a szem ben vérbő séget kelt, azt eldön ten i nem  ezen rovat 
kere tébe való, ép oly  kevéssé azon állítás m egbírá lása, hogy »a venosus 

torlódás á lta l az occip italis lebenyekben okozott nyom ás terjedelm e 
és in tensitása elegendő  a hószám elm aradása u tán keletkező  ful- 
m ináns m egvakulás esete it m egm agyarázni«. I t t  csak azt jegyezzük 
m eg, hogy vannak esetek, m idő n ezen m agyarázatok nem  elégítenek 
ki, s m idő n m ás ú ton  kell a  szem bántalom  keletkezését összefüg­

gésbe hozni a nemző  részek functionalis zavaraival.
E zt tanusíja a m i esetünk is.
B. J. 20 éves hajadon N agyfaluról (A rvam egye) havi ba já t 

15 éves korában kap ta  m eg elő ször, m ely azóta m ind ig  rendesen, 
4 hetenkén t 6— 8 nap i tartam m al je len tkezett, fá jda lm ak vagy 
egyéb feltű nő  m ellékes tünetek  nélkül. Folyó évi augusztus hóban 

tisztu lását m egelő ző leg ném i szédülés és fejfájás fogta el, de ez 

egy-két nap m úlva következm ények nélkül ism ét szű nt. Szeptem ber­

ben ezen tünetek  nem  ism étlő dtek  a tisztuláskor.
Csúzos bán ta lom ban sohasem  szenvedett.
V a llom ásai szerin t ok tóberhó  19-ikéig jo b b  szemével ép oly 

jó l lá to tt, m in t a  m ásikkal. A  nevezett nap ra várta tisztu lásának 
m egjelenését. A  vérzés nem  állo tt be, este felé azonban nagy szé­
dülés, forróság és heves szúró fejfájás fogta el a  leányt, k i az 

egész d é le lő ttö t kenyérsütéssel tö ltö tte  volt. Szülei az ájuldozó 

be tege t lefek tették , h ideg  bo rogatást rak tak  fejére, m ire a szédü­
lést nyugodt álom  vá lto tta  fel. R eggelre  fe lébredvén nagy ijede­
lem m el vette észre, hogy jobb  szem ére m egvakult.. Orvos nem  lévén 
a közelben, egyelő re azzal v igaszta lta m agát, hogy baja m ajd csak 
m egszű nik annálinkább m in thogy a gyakran ism étlő dő  szédülési roha­
m ok 21-ikén reggel a tisztulás m egjelenésével többé nem  ism étlő dtek, 

noha ez két nap m úlva ism ét m egszű nt. M inthogy azonban a jobb  
szem látása m ost sem  akart helyre álln i, a legközelebbi orvoshoz 
fo rdu ltak , k i a szem tükörrel m egejte tt v izsgálat u tán  3 nadá ly t raka­
to tt a jobb  halán ték ra és sö tét szobában való tartózkodást rende lt el.

M indez m itsem  használván a  szülő k végre elhozták lányukat 
B udapestre  az egyetem  szem klinikájára.

Felvéte lekor (okt. 27-ikén) következő  je lená llapo tot ta­

lá ltunk  :
A  szem eken külső  m egtek in tésnél sem m i rendellenes nem 

vehető  é sz re ; a szem tekék állása rendes, a co rneák  tiszták, á tlá t­
szók ; a jo b b  o ldali pupilla  valam ivel tágabb és lassabban reagál 
fénykülönbségekre, m in t a  balo ldali. A jobb  szem tekére, valam in t 
az o rb ita  szélekre gyakoro lt nyom ás fá jdalm at nem  kelt.

Balszemm el lát s/6, Hm. 0 ^ 5 01) V = %  ; k ö z e lp o n t: 130 
m m.-ben olvas Schw eigger I. számot.

Jo b b  szemm el a  kézm ozgást csak sejti közvetlenül a szem 
elő tt, a  fényérzés azonban m ég jó, míg a lá tó té r felfelé m eg­
fogyott.

A  jobb  szem látóképességének ezen nagyfokú rom lása m a­
gyarázatá t a szemfenéki kóros elváltozásokban lelte, m elyek igen 
érdekes és fe lette r itk a  képet nyú jto ttak  s a  fény törő  közegek tel­
jes ép vo lta m ellett igen jó l vo ltak  m egfigyelhető k.

A  jobb  o ldali pap illa  kékesfehér, duzzad t, határa i elmosó- 
d o t ta k ; a vénák a  papillán közepes tágak  cen trá lis  végük m ind in­
kább  v ék o n y o d ó ; a  verő erek  igen vékonyak, de nem  fonalszerű ek 
a pap illa szélének m egfelelő leg a középponttó l egyenlő  távo lban  
h irte len  m egszakadnak és a duzzadt, sű rű  kékesfehér re tinában  
e ltű nnek ; ezen helyeknek m egfelelő leg a vénák is vékonyabb vagy 
vastagabb fátyolla l el vannak födve. A pap illa  edényein  lük tetés 
nem  észlelhető .

A  re tina  fel és kifelé a  szem teke legnagyobb fron tál á tm é­
rő jé ig, le és befelé nem  oly nagy k iterjedésben szürkésfehér, sávo­
sán duzzadt, kü lönösen peripap illaris  része, m elyben a verő erek
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és k isebb vénák nyom  nélkü l elenyésznek, úgy hogy csak kisebb- 

nagyobb távo lban a  pap illátó l tű nnek  ism ét elő  finom szürkés le­

pelbe bu rko lva. A  verő erek  a peripheriában , ho l a  re tina duzza­
n a ta  és sű rű  szürkésfehér színe m ár-m ár e lm osód ik , valam ivel vas­
tagabbaknak  látszanak m in t a p a p i l lá n ; fe ltű nő en észlelhető  ez a 
tem pora lis verő erek^n . A  nagyobb vénák  középes tágak , ívszerű  
hajtással té rn ek  a pap illá tó l á t a re tinára , ennek peripap illaris  ré ­

szén sű rű bb, körny i részén vékonyabb lepelle l e lb o rítv á k ; le fu tá­
sukban . nagy kanyaru la tokat m utatnak . A  sárga fo lt v idékén a re ­

tina  fehér színébő l élesen kirívó, 1/s . pap illa  átmérő ny i hosszú, 
harán t irányban m egnyúlt to jásd ad  alakú, jó l h a tá rolt sötétvörös 
folt látszik, mely középpontja felé kevésbbé sö tét és m integy be- 
m élyedve látszik  lenn i a vaskos re tinába. A sárga folt körü li edény­
ágacskák  nem  láthatók .

A  bal szem fenék ép.

K éső bb m egfe jtendő  okokbó l m egvizsgáltuk betegünk  lég­

zési és vérkeringési szerveit is, de azokban rendellenest nem  ta­

lá ltunk , k ivéve, hogy az arte ria  pu lm onalis fe le tt ha llható  m ásod ik  
hang kissé ékelt vo lt, s a szív tom pu lat te rü le te  a  rendesnél je len ­
ték te lenü l nagyobbnak  látszott. A  szívm ű ködés ta lán a nő  izgékony 
á llapo tábó l k im agyarázható lag  felm agasztalt.

A  vizelet, m elyet D r. M átra i élet- és kórvegytan i tanárse­

géd ú r volt szíves elem ezni, szin tén sem mi rendellenest nem  m uta­

to tt. É p  úgy a test egyébb szervei valam in t azok functió i épek-, 
zavarta lanoknak  ta lá lta ttak .

A gyógykezelés következő kben á l lo t t : a b eteg  jobb  halán té­
k ára  6 pióczát alkalm aztunk , azután 3 nap ig  abso lu t sö tétségben 
ta r to ttu k  s levonókat rendeltünk.

O k tóber 30-ikán  rendszeres bedörzsö lési kú rá t kezdett m eg 
(napi adag  2 grm. ungvt. hydr. cin.), kapcso la tban  p ilocarp innak  

m ásodnaponk in ti b ő r a lá fecskendésével (adag 1 cgr. piloc. 
m uriat.).

A  beteg  m indvégig  úgy a  higanyt, m in t a p ilocarp in t 
jó l tű rte.

. Az első , 5 napi, bedörzsö lési cyclus u tán  a  szemfenéki kép 

következő képen változott m e g : a  pap illa  kékesfehér, laposabb kü­
lönösen külső  fe le ; szélei kezdenek  e l ő t ű n n i a  verő erek  valam ivel 
szű kebbek, a  vénák v ilágosabbak-de azért m ég m ind ig tágak . A  re tina  
m ár nem  kékesfehér, hanem  szennyes szürkés árnyalatú , kevésbbé duz­
zadt, peripap illaris  része te tem esen le a p a d t ; ra jta elszórtan igen finom, 
alig  tű szúrásnyi sárgás, erő sebb fénytörésű  pon tocskák  lá th a tó k ; az edé­

nyeket fedő  lepel m indenü tt r itkább , kü lönösen a pap illa  szélei kö rü l ho l 

le fu tásuk a lepel a la tt m ár k ö v e th e tő ; a  p eripheriában  m ég m ost is 

vastagabbaknak  látszó verő erek  m entében a re tin a  m ég a fentebb 
észlelt kékesfehért színét m eg tarto tta . A  sárga folt v idékén az em ­
líte tt vörös folt felényivel nagyobb m in t eleinte, halaványabb, elm o­
sódó szélű , ra jta  egy-két v ilágosabb sz ige tecske ; kö rü lö tte  a re tina 
világosabb kékesszürkés, nagy fokban duzzadt, egyenetlen felületű  
sánczszerű  k iem elkedést képez, m ely felül sokkal k ife jezettebb, m in t 

a lu l ; a sárga folthoz haladó  ap róbb  ágai a tem pora lis arté riáknak  
m ár láthatók.

N ovem ber 8-ikán este csekély fejfájás és szédülésről panasz­
k o d o tt m ásnap beá llo tt havivérzése, rendes m ennyiség és m inő ­
ségben, 5 nap ig  e l ta r to tt ;  m egjelenésével a  fejhez való vértódu lás 
tünete i szű ntek.

E kközben végezte a Il- ik  bedörzsölési cyclust. A  nov. 1 o-ikén 

m egejte tt v izsgálatnál b eteg  szemével m ár 1 m éterről képes vo lt 
kézm ozgást észrevenni. A szem tükri le le t k ö v e tk ez ő : a  pap illa  hal­
ványabb, lelapult, kü lső  fe lében nagyobb fo k b a n ; a lam ina crib rosa 
m ár hom ályosan elő tű n ik , edények m in t a z e lő t t ; a pap illa  szélei 
határozo ttabbak . A  re tina  szennyes szű rke, borús, az edényeket még 
m ind ig fátyolszerű en borítja, a  verő erek  a peripheriában  m ost is 

tá g a b b a k ; a  re tinán  észlelt sárgás pon tocskák  m ost halványabbak. 
A  sárgafo lt ha lványabb rozsda színű , szem csézett k inézésű ; az em lí­
te tt halvány szigetecskék sárgás színű ek, jobban  e lő tű n n e k ; a folt 
körü li sáncz m ár nem  oly duzzadt, fe lülete gerinczes.

N ovem ber 17-ikén a  III-ik bedörzsölési cyclus u tán  a szem­
fenéki kép  változásai csak a pap illá ra  és a sárga folt v idékére szo­
rítkoztak . E lő bb i m ég jobban  lelapult, fe h é re b b ; u tóbb in  m ár 
jó l csillogó elzsirosodási góczok lá thatók , a  le írt sáncz ped ig  nagy 
m értékben  lelapult.

A  IV -ik cyclus és 12-ik Piloc. in jectió  u tán  következő ket

jegyeztünk fel novem ber 22 -ikén : A pap illa  le lapult, fehér, ra jta  a 

lam ina crib rosa likai igen jó l és élesen tű nnek  e lő; az edények 

a pap illán  sz ű k e k ; a pap illa  szélei m ég kissé borúsak. A  re tinán  

n incs feltű nő  változás, a pap illá tó l k ife lé sugárszerű en széttörő  
finom szürkés csiko lat m utat, legk ife jezettebben a sárga folt fe lé ; 
re tina lis edények m in t föntebb. A  sárga folt v idékén levő  halvány 
rozsdaszínű  folt nem  tű n t el, ra jta  3 csillogó sárga kis gom bostű - 
fejnyi g ó c z ; ezek fe lett, az összezsugorodott sáncz helyen k é t igen 

élénken csillogó fehér (cho lestearin ) gócz.

A látás nem  javu lt, fényérzés 6 m éterben  kissé bizonytalan, 
a p ro jec tió  körkörösen m egfogyott.

A beteg  m ásnap elhagy ta k lin ikánkat, részünkrő l b iztatás 
képében  ném i u tasításokkal ellátva. O azonban felvétette m agát az 
itten i izraelita kórházba, ho l kezelés alá is vették.

E setünk igen érdekes azon r itk a  szem fenéki kép m iatt, m ely­

hez hason ló t csak Reussx) és Atken* 2 3) egy köz lésében ta lá ltam , s a 

m elynek  keletkezésének  közvetlen okát nem  könnyen sikerü l fel­

fedezni. H ogy a hav i vérzés elm aradása következtében keletkezett 
koponyabeli vérto rlódás vo lt k iindu lási pon tja  és így végső  oka a  
szemen és annak  functió ja körü l ta lá lt elváltozásoknak, az tagad­
hatatlan , de a h irte len  beá llo tt teljes am aurosis, annak m egm ara­
dása a  szemfenéki kóros kép visszafejlő dése m ellett, és végre a 

pap illo -retin itis oly gyors keletkezése, kü lönösen a re tina lis duzza­

natnak  oly nagy f o k a : m ás közvetlen oko t kényszerít felvennünk. 
Mooren m agyarázata ez esetben cserben hagy, m ert az épen fel­
soro ltak  a m ulékony  congestióból nem  szárm azhattak, a m in t ezt 
azon sok eset bizonyítja , m elyet erre  vonatkozólag a szakiroda- 
lom ban találtam . Egy esetben sem  ta lá ltam  ily rap id keletkező  és 
oly k ife jezett kó rképet, valam enny iben ped ig  az am aurosis kellő  

kezelés m ellett, h a  te ljesen  nem , legalább részben hónapok  m úlva 

is javult.
E zért véltük e lkerü lhetetlennek  a  beteg  egyébb szerveinek 

v izsgálatát, hogy ezáltal a  vérkeringési rendszer valam ely  kóros 
fo lyam atát esetleg fe lderítsük, m ely a szem bántalom keletkezésére 
fényt vessen.

A vizsgálat eredm ényét közö ltük , az n e g a tiv ; m aga a beteg  
soha oly tüneteke t nem  v e tt észre, m elyekbő l szívbánta lom ra lehetne 
következtetn i. M indazonálta l p er absolutum  nem  állíthatjuk  a vér­
keringési szervek te ljes ép vo ltát, m ert lehetséges hogy valam ely 
kóros folyam at je len  vo lt, anélkü l hogy tünete i azon idő  alatt, 
m elyben a be tege t észleltük észrevehető k le ttek  volna, s m ivel m in t 

em líte ttük  a szív tom pu la tá t a rendesnél k issé nagyobbnak  találtuk,

Reuss esetében, m ely a m ienkhez m ajdnem  teljesen hasonló, 
em bolia a rte riae cen tra lis vo lt jelen , s a feltű nő  hasonlatosság 
bennünket is ezen diagnosis felvételére b ír t volna, h a  a beteget 
e lő bb lá thatjuk  s ha a re tina lis duzzanat szokatlan nagy foka az 
em bóliátó l fe ltéte lezett helybeli vérkeringési zavarból k im agyaráz­
ható  le tt  volna.

M indezek ind íto ttak  arra, hogy m ás okot keressek, mely 

egyarán t elő idézte a  gyors m egvakulást, r itk a  nagyfokú papillo- 
re tin itist és állandósulása következtében  m ozdíto tta  elő  az atroph ia 
oly gyors kifejlő dését.

így azon eredm ényre ju to ttam , hogy véröm lés a látó ideg  
re trobu lbaris részében, vagy- ennek heveny lob ja fejtheti csak meg 
a le írt kó rkép  keletkezését.

M indkét feltevést egyarán t elfogadható érvek tám ogatják .
N euritis re trobu lbarisnál a látásnak gyors tönkrem enése nem  

szoka tlan ; az e lha lt Graefc*) és m ások észlelései szerin t elégséges 
erre  nehány ó ra lefolyása is. E setünkben ez csak 1 o —  12 órával 
az agybeli vérbő ség keletkezése u tán  tű n t fel a b e tegnek ; k i ezen 
idő  a la tt eszm életlen á llapo tban  volt. N em  tudhatjuk  tehát, hogy 
h irte len  állott-e b e  az am aurosis, a  m i persze inkább a m ásik fel­

tevés m ellett szólana.

A  re trobu lbaris látó ideggyu ladás gyors tovaterjedése a  p a­
p illá ra és a  re tiná ra  m ás esetekben is ész leltetett. Igaz hogy a 
re tina  ily nagy duzzadása az á lta lam  ism ert esetekben hiányzott, 
de el lehet képzeln i, hogy az ideg in terstitia lis kö tszövetének 
nagyfokú lobos duzzadása az edényeket com prim álva okozta a

‘) R e u s s : A .  f. O . X X V I I .  I. 2 1 . L
2) A tk e n : A .  f. A .  X I .  4 9 4 .

3) G ra e fe : A .  f. O . X I I .  114 .
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re tina  o e d e m á já t; ugyanezen ok m agyarázhatná a beá llo tt a tro p h iá t 
az ideg rostok ra  gyakoro lt nyom ás következtében . H ogy ped ig  

neuritis re trobu lba ris  csak ó rák ig  ta rtó  koponyabeli vérto rlódások  

m elle tt ke letkezhetik , azt egyenesen tagadn i m ég nem  tud juk, és 

vannak  esetek  —  péld . Schulek tan á r ú r  egy esete, m elyet vo lt 
szíves velem  közö ln i -—  m elyeknél az ideg lob keletkezésének, csak 
ezen m agyarázata á llha t helyt. Szintúgy m elle tte  szólhat, hogy edd ig  
többny ire  fiatal lányoknál észlelték, ső t néha hószám i zavarok  mel- 

m e t t , ')  csakhogy m ajdnem  m indenkor m indkét o ldalt. Azon ese­

tekben , hol Graefe az egyoldali fulm inans m egvakulást neuritis 

re trobu lbarisbó l m agyarázza daczára az em bolia a rteriae centra lis 
ism ert k é p é n e k : Leber u tóbb inak  je len lé té t állítja.

A  m i az ideg  szem tekén kívüli o rb ita lis részében történ t 
véröm lést ille ti, ez csak kevés esetekben ész leltetett. M agnus* 2 3 *) sze­
r in t gyako ribb  volna, m ert ő  sok, em bolia czím a la tt közö lt esete t 

helyesen következtetve véröm léstő l függő nek állít.

A  vér m ajd  a hüvelyközti ű rbe  öm lik e l és orsószerűen 
tág ítja  k i a külső  b u rk o t [Meyra), K n a p p á ', m ajd  az idegtörzs­
ben , a m elyben kisebb-nagyobb terjedelm ű  roncso lást hoz létre  
[.Leber5 6), Hirschberg

H ogy  a m i esetünkben szintén ily lá tó idegbeli vérömlés jö tt 
lé tre  az nem  valószínű tlen. A  nagy congestió  m elle tt lé tre jö h e te tt 
anná linkább , h a  a nagyobb szív tom pu lat csakugyan valam i szívbán- 

ta lom nak  je le. A  gyors m egvakulás, ha h irte len  k e letkezett is, csak 
m elle tte  szólna ezen m ag y aráza tn ak ; szintúgy a r i tka  nagy re tina lis 
duzzanat, m ely hason lóan  a v iszerek re gyakoro lt nyom ás folytán 
k e le tkezett nagy vérpangásbó l ered h ete tt, és h am arább  m in t neu­
ritis re trobu lbarisnál. Az a troph ia  fő leg oly gyors kifejlő dése ped ig  
egyszerű bben m agyarázható  m eg szin tén azon m echanikus behatásbó l, 
m elyet a véröm leny részin t nyom ás részint roncsolás álta l idézhet 
elő . É p en  ezen gyors kifejlő dése az atroph iának  támogatja  nagyon az 
idegbeli edény repedés fe lvételét, m ely m elle tt m ég  a verő ereken 
észlelt lum en-különbség és a  sárga folt v idékén  jelen levő  hae­
m orrhag ia is szól. U tóbb i a beteg  első  m egtek in tésénél oly benyo­
m ást te tt  ugyan, m in tha csak színcontrast volna, de a késő bb i 
lefo lyásban észlelt szemcsésedés, elzsírosodási góczok keletkezése, a 
rozsdabarna szín m egm aradása a re tin a  fehér színének elenyészése 
daczára, m ind inkább haem orrhag ia m ellett szólott, ez ped ig  az 
a rte r ia  cen tra lis  em bóliá jánál, és lá tó idegbeli vérzéseknél gyakran 
szoko tt ész leltetni.

T ek in te tb e  véve a m egvakulás egyo ldali keletkezését a szem- 
fenéki k é p e t7) és, hogy congestióhoz m égis köze lebb áll az apop lex ia 
k e le tk ezése : inkább  ezt vagyok hajlandó esetünkben felvenni a tü ­
n etek  m agyarázatára.

M indenesetre egyedü li fe lv ilágosítást csak a  bonczolás nyú jt­
hatna, m elyet em berbará ti érzelm eink nem  engednek kívánni.

S z e m o r v o so k  g y ű lé s e  H e id e lb er g á b a n , 1883-ban .

Szeptem ber 10-ikén Horner tn r. elnökölt.
Nieden (Bochum ) beteg  nő t észlelt, k inek  a koponya jobb  

o lda lának  hátsó  része sérülvén, balo ldali hem ianop ia és hem ip leg ia 
tám adt. T repanátióva l cson tszá lkákat távo líto ttak  el, m elyek az agy 
kérgét sé r te tté k ; javulás á llo tt be. N -nek sikerü lt ez esetben a 
lá tócen trum  he lyét m eghatározn i.

Schmidt-Rimpier (M arburg) hasonló esete t észlelt, azonban a 
hem ip leg ia hiányzott.

Berlin (S tu ttgart) 15 egyénnél képes volt beb izonyítan i, hogy 
a balkezű ek Írási m ű veleteiné l is azon szabály áll, m in t a jo b b ­
kezű  éknél. B. azt találta, hogy a látóvonal és az alapvonal 89— 9 0 ° 
szöget képeznek.

Laqueur (Strassburg) a Javal-féle oph thalm om éterre l te t t  vizs­
gá latok  eredm ényét ism erteti. L . m ind ig  a co rneák  széli részének 
egyenetlen  laposodását ta lá lta, m ely felfelé legk isebb. A  szem héjak

*) L e b e r : H n d b .  d . g . A u g e n h .  V . 2. 8 1 0 .
2) M a g n u s : D ie  S e h n e rv e n b lu tu n g e n . L e ip z ig .

3) l g .  M e y r : B e i t rä g e  z. A u g e n h e i lk u n d e .  W ie n ,  1 8 5 0 . S . 24 .

*) K n a p p : C a n n s ta d ts  J a h r e s b e r i c h t  1 8 6 4 , I V .  S . 1 5 8 .
5) Leber : A .  f. O . X I V .  2.

6) H irs c h b e rg : K l .  M o n a ts b l .  1 8 6 8 . S. 4 2 6 ;  1 8 6 9 , S . 74 .
’) E s e tü n k b e n  ez c sa k  k e v é s b e n  t é r  e l a  M a g n u s  le í rá s á tó l .

erő s m egfeszítésénél Ast. tám ad, a verticalis irányban görbülés- 
nagyobodással és a  horizontá lis irányban gö rbü lés-kisebbedésse l; 

ez u tóbb i 2— 4 d io p tr iá t is tehet. A  corneális és len ticu laris as- 

tigm. fő déllő i leg többször egyazon irányúak. G laucom ánál a  cornea 
lapu lását nem  ész le lte ; újszü lö tteknél a  görbülési sugár nagyságában 
kü lönbség  nem  volt. A lkalm azkodási hüdések  és izom bénulások, 
úgy szin tén a strabo tom ia n incsenek befolyással a co rnea görbü lé­
sére. G raefe-extractiók u tán tám ad t Ast. 2— 3 hónap m úlva ném i­
leg k isebbed ik .

Zehender (R ostock) eszközrő l értekezik , m elylyel subjectiv 

ú ton lehet az Ast. fő déllő it m eghatározn i. E gy  cső ben fo rgatható  
üveglem ezen k é t egymással keresztező dő  vonal-rendszerek vannak 
m egerő sítve. Jav ító  üvegek alka lm azása m ellett az üveglem ezt add ig  
forgatjuk, míg egy ike a vonal-rendszereknek tisztán látszik.

Heitzmann (New-York) az üvegtest és a  lencse sejtközti anya­

gának hálószerű  szerkezetérő l értekezett.

Berger (G raz) panoph thalm itis  u tán  ph th isicus szem et m u ta­
to tt, m elyben  a Tenon-tok , a  gyu ladásban részvétel u tán ,' elzáró­
d o tt ; továbbá szem et m u tato tt, m elyben  a sérü lt lencsetokon belü l 
csont k é p z ő d ö tt ; továbbá k é t r i tk a  je lenséget ca ta rac ta  fib rosanál 
m u ta to tt be.

K uhnt (Jena) glaucom ás tünetekke l tám ad t id iopath ikus teno- 

n itisnél a  T enon-tok  teljes e lzáródását észlelte.

Hippel (Giessen). Jequ irityve l gyógyítás kedvező tlen  eredm é­
nyeirő l értekezik . H . az oph thalm ia jequ irit. nem  ta rtja  in fectiós 
betegségnek , m ivel n incs incubatió  stád ium a és az átp lán tá lhatás 
m ég n incs bizonyítva. H . ugyanolyan m ikroorgan ism usokat ta lá lt a 
borsó  in fusum ában m in t S attle r a  jequ irity  in fusum ban.J)

Sattler (E rlangen) a fenn tem líte ttek re semm i súlyt sem fek­
te t, m ert nem  az a lak  és a festő -anyagokra reagálása a  fő , hanem  a 
bacillusok átü ltethető sége. S. inocu latió  álta l a jeq u ir ity  oph thalm iá t 
képes vo lt ép  szem re átvinn i, Az incubatió  röv id , 6— 10 óra, de 
sohasem  hiányzik.

Wicherkiewitz (Posen). Jequ irity  u tán  cornea-genyedést és 
m aradó  hegeket észlelt.

Hippel csak igen rég i pannusoknál észlelt kedvező  eredm é­
nyeket jequ irityvel. A  gyógyulás ideje 2— 4 hónap. Hason lóan 
ny ila tkozo tt Just (Zw ickau) és Mayweg (Hagen).

Pflüger (Bern) új szerkezetű  refractiós szem tükrö t m utat. 
Rekoss-féle alsó korongban J  1. 2. 3. 4. D ;  a felső ben J  8. 
16. 24. 1/2 d iop triás üvegek vannak. A  13 üveg 65-féleképen 
com binálható . A  világ ító  készülék H irschberg  m ód ja szerin t készült. 
R o u lo t Párisban  gyártja.

Leber szerin t a  hem eralop iával párosu lt con junctiva-xerosist 
bacterium ok  okozzák. A vesékben is az ep ithe lnek  hason ló  des- 
quam atió ja elő fordul s it t  is ta lá lhatók  bacte rium ok. L . szerin t a 
hem ara lop iá t a ligha egyenesen a bak térium oknak  kell tu lajdonítan i.

Schleich (T üb inga) ugyanazon betegségnél hason ló t észlelt. 
E x trac tiók , xero ticus con junctiva m ellett, jó l gyógyultak.

Uhthojfl (Berlin) lapos, m etastaticus carc inom ákat m u tat a 
chorio ideán  s egy tum or cavernosust szintén a  chorio ideában.

Berlin (S tu ttgart) eszközt m utat, m elylyel a lónak stereoskó- 
pos lá tásá t észlelhetni.

Pagenstecher (W iesbaden) hem yósző rre l sérült szem et m utat, 
m elynek  corneáján  in filtrátum  és az irisen  tubercu lum okhoz hasonló 
csom ók voltak.

Benson (D ublin) több  szem tükri képe t m utat, m elyek  a re tina  
edényeinek  csavarodását, a cilio -re tinális edények szabadon hagyá­
sával az a rte r ia  centralis em bó liá ját és az a rte r ia centra lis re tináé­
nak  egy visszafutó ágát ábrázolják .

A  G raefe A rch ívum ában az 1 8 7 9 — 81. évek lefolyása a la tt 
m eg jelen t leg jobb m unkáért a W elz-féle d íja t a  b íráló  bizo ttság  
G udden m ünchen i tan árn ak  Ítéli oda  a  lá tó idegrostoknak  a chias- 
m ában keresztező désérő l szóló m unkájáért.

Szept. 11-ikén. D r. Brettauer (T riest) e lnökölt.
Becker (H eidelberg ) az em ber és az álla ti lencse rostoknak  

lefu tásáró l alakos vázakat m utat (1 m árkjával készíti Jung, H e id e l­
bergában).

h  H a s o n ló t  ta lá l tu n k  k l in ik á n k o n  b o rs ó , és k ü lö n ö s en  b a b in fu s u m -  
b a n .  R e f .
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Becker azon vélem ényen van, hogy azon tan , m ely szerin t 
a  röv id látás az em beriség közö tt m ind inkább szaporodnék még 
nincs bizonyítva. A  M annheim i kerü le tben  az 1858. évben a  k atona­
köteles egyének közö tt több  röv id lá tó t ta lá ltak , m in t most. B ecker 
szerin t a m yopia nő  az egyénben, de nem  az em beriség 

között.
Mcyweg (H agen) ugyanazon vélem ényben van, m yopianál a 

fő sulyt a  jó  v ilágításra fekteti.
Ju st (Z ittau) ez ellen azt állítja, hogy a m ost jó l beren d e­

ze tt zittau i gym násium okban több  röv id lá tó t ta lá lt, m in t a  rég i 
sö tét épületekben.

Sattler ism erteti k ísérlete it, a szem észetben használt antisep- 

tikus anyagok értékérő l. »A k i a sebbán ta lm akat in fectiós m egbe­

tegedésnek tartja, annak  azt an tisep tice kell kezelni« . S. azt ta­

lá lta, hogy 0*2 ° / o  sub lim át o ldat 3 perez a la tt a  bacterium ok  fej­
lő dését m egszünteti. A  sublim át hatásá t m egközelítik  a resorc in  és j 
a hydroch inon. C oncen trá lt salicy lo ldat ugyanazt teszi 2— 3 perez 
alatt. G arbó inak 2— 2 '/2 °/o o ld a ta  3 perez m úlva ha t ;  gyöngébb 
o ldatok  hatástalanok. Bórsav a  bacterium ok  szaporodását 5 perez 

a la tt hátrá lta tta . T hym ol (1 p. m.) hatásta lan. Jodofo rm  5 perez 

m úlva sem  akadályozta m eg a  bacterium ok  fejlő dését. C arbol-spray  
egészen hatásta lan. M in t leg jobb és legolcsóbb an tisep ticum ot, a 
sub lim áto t a jánlja (1 : 5000). U lcus serpensnél is jó  hatását ta ­
pasztalta.

Schmidt-Rimpler hasonló eredm ényre ju to tt á llatokon  te tt 

k isérlete inél. B lennorrhoea sacci v á lad ék á t inocu lálta s ezeken tanu l­

m ányozta a kü lönféle an tisep ticum okat.

K uhnt u lcus serpensnél a  cornea m ellső  lem ezeit fe lhasítja 
és izzóvasat alkalm az. K . tapasztalta , hogy nem  m inden ca ta rac ta  
operá lt tű ri a  sub lim átot. N ém ely esetben  erő s in jectió  tám ad  a 
con junctiván. K . az ex tractió  e lő tti napon sub lim áto t cseppen te tt a 
szembe k isérletképen .

Förster (B reslau) 60  egyént észlelt, k i m yop iáját tú l jav ító  

concav  üveget v iselt évekig, m inden k á r n é lk ü l ; ő  nem  hiszi, hogy 
a tú l jav ító  üvegek az alkalm azkodás igényelése m iatt károsak  vol­
nának. K áros befolyása van a nagyobb összetérítéseknek, s hogy 
m yopia ne tám ad jon, p rophy lac ticum  gyanánt K a llm an boroszlói lát- 
szerész egyenes ta rtó já t ajánlja.

Horner nem  ta rtja  b izonyítónak  F. állítását, m ert n incs ki­
m utatva, hogy a  m yop ia nem  volt-e a pápaszem  választásakor ! 

m ég k isebb ?
Fuchs (L ü ttich ) azt véli, hogy a  m yopia fe jlő désére bizonyos 

disp isitió kíván tatik . Ész le lt eseteket, m elyekben a m yopia kifejlő ­
désére m inden gondo lható  káros befolyás összem ííködött, de m yopia 
m ég sem  fejlő dött.

Uhthoff W estpha l k lin ikáján 550  betege t szem tükrözött s j 
változásokat ta lá lt:  hely i m egbetegedésnél 6 4'% ; paralysis progrs. 

5O°/0 ; chron. alcoho lism usnál 41 "/0 1 ep ilep tikusoknál 12 °/„ ; egyéb 
psychotikusoknál 10 °/0. Progressiv  paralysisnél ő  is ta lá lt o ly reti- 
n itist, m ilyent K le in  ism ertetett, de az edények  egyenetlen tágu­
lását nem  ta lá lta. Iszákosoknál 19 % -ban hasonló le let ta lá lható , a 
pap illa  külső  fe lének elhalványulásával.

Eversbusch (M ünchen) a  p lica sem ilunarisban ang iom át észlelt, i 
E gy esetben  a  p lica sem ilunaris oly erő sen vo lt fejlő dve, hogy 
erélyes összetérítéskor a co rneát egészen e ltakarta. 2 lueticus 
egyén plica sem ilunarisán  condy lom át láto tt. Egy egyptom i egyén 
p lica sem ilunárisában a G iacom in i á lta lt ism erte te tt porezo t ta lá lta.

Meyer (Paris) hasonló syphilitikus betegséget észlelt a p lica | 
sem ilunárison.

Donders k ísérle teket tett, hogy m ilyen m értékben  kell a 
thallium  zöld vonalát a  lith ium  vörös vonalával kevern i, hogy a  j 
natrium  sárga vonalát adja. D. saját szem élyére 1 : 2 '5. E ngelm annra | 
1 : 3 ;  gyönge szín látókra 1 : 1^04, egész i 'o ó i - ig  m enő t talált.

Eversbusch ese te t em lít, m elyben  egy kötő szövet-zsineg hú­
zódo tt az üveg testen keresztü l a  lencséhez. V élem énye szerin t ez 
fejlő dési rendellenesség a 4-ik hónapbó l volt.

Schmidt-Rimpler 1876-ban bonczo lt egyénnél, k inek  o p h th a l­
m om alacia an ter io rja  volt, a sym path ikusban selerosist és az agyban 
g liosarkom át ta lá lt. Sch. röv id  idő vel ezelő tt hasonló ese te t ész­
le lt ptosissal, m yosissal és a  halán ték tá j lesoványodásával; az 
ugyanazon o ldali fül edényei erő sen telve v o l ta k ; hem ip ares is ; rög­
tön i halál. Schottelius elszínesedést ta lá lt a thalam us opticusban.

F rerichs festenyes változásokat ta lá lt a sym path ikusban . A  k é t szem 
k ö b tarta lm a közö tt 1 '/s köbcen tim éter kü lönbség  volt. A  szem üri 
zsírszövet m egfogyott. Más esetben  a hem ispherákon chron. m enin- 
g itis t talált. (C en tra lb la tt f. A. 1883 , pag. 333 .) Ottava dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  T a b e s  d o r s u á l i s n á l  a  s z e m e n  e lő f o r d u ló  k ó r o s 

v á l t o z á s o k .  Schmeichler dr.-tól. —  I. A  lá tó ideg  bántalm ai. A 
látó idegsorvadás gyakori és korán  fellépő  tünete a tabesnak, 
m elynek egyéb tünetei néha csak évek m úlva állnak  be az op ticus- 
a tro p h ia  kifejlő dése után. A  hátsó kö tegek  kife jezett ha ladó  scle- 
rosisánál kezdő dő  látó idegsorvadás nem  észlel t e t e tt ; az u tóbb i, szerző  
szerin t, a tabes esete inek 40°/„-ban fo rdu l elő .

R endesen m indkét pap illa  —  kü lönböző  in tensitásban —  
m u tat változást. Tellegző  a pap illa  szű rkéskékes vagy zöldesfehér, 
soha tiszta fehér, elszínesedése, és inkább gyöngyházfénye, éles ha- 
táro ltsága, késő bb a lam ina erib rosának  feltű nő  éles rajzolata.

A fo lyam atnak b izonyos e lő reh a lad o tt fokán, m idő n  a látó­

élesség tetem esen m egfogyott, a  harán tu l m enő  edények  gyérültek- 

nek látszanak a függélyesen m enő ken  nincs változás. K éső bb kü ­

lönösen a lefelé haladó  k ékerek  fokozatosan tágulnak , a rendesnek  
kétszeresére is. É vek  u tán  a pap illa  k iterjedése k isebb lesz, az 
edények ped ig  szű kebbek.

A  látóélesség fogy de nem  m ind ig egyenes arányban  a szem- 
tük ri le lettel. A  teljes am aurosis ritka. Jellem ző  a lá tó té r concen­

tricus szű külése. Fon tos tünete  a diagnosisnak a  színérzék fogyása. 

E le in te  a zöld, késő bb a vörös és sárga szín lá tása vész el és csak 
a kék  színé m arad  meg.

Subjectiv  tünetek  közö tt jellem ző  a  látó idegsorvadás kezde­
tén  az ideig lenes ködlátás, á llandó  borulatról r itkán  panaszkodnak 
a  betegek.

A  látó idegsorvadás és tabes közö tti v iszonyt ille tőleg szerző  

egyéni d ispositió t vesz fel, m ely szerin t ha va lak iné l a  hátsó kö ­

tegek  selerosisa bekövetkezik , e ttő l függetlenü l a lá tó idegek  is m eg­
betegednek  vagy m eg fo rd ítv a ; ezt tám ogatja C harco t állításával, 
m ely szerin t a  lá tó ideg  szerkezete feltű nő  hason lóságot m utat a 
központi idegrostokéval. A  górcső  a la tt az a troph ikus látó idegen 
hason ’ó elváltozásokat ta lá lt, m in t a  sc lero tisá lt hátsó kö- 
tegeken.

E lő bb  a velő állom ány esik szét kö tszöveti fibrillákká, a  ten­

gelyfonal csak k é ső b b e n ; innen a látóidegfő  elszíntelenedése, még 
csak lényegte lenül m egfogyott látóélesség m ellett. Az idegállom ány 
sorvadása következtében a tágulékony  kékereknek  tágu lásra bő  tér 
nyílik, innen azok lum en jének  feltű nő  nagyobbodása, m ely a re ­
tina körny i részlete iben elenyészik.

II. Pupilla. Jellem ző  ta b e sn é l: 1. a pup illa  reflectoricus m e­
re v sé g e ; 2. a to ta lis pup illam erevség; 3. m yosis; 4. a pup illák
egyenlő tlensége. Jellem ző  szerinte, hogy spinalis myosisnál az atrop in  
á lta l középtágra hozo tt pup illa  csak 4 —-5 h é t a la tt szű kű l ismét 
anny ira m eg, m in t a m inő  az atrop inbecsepegte tés e lő tt volt. 
L eggyakoribb  a m yosis és m ásodsorban a reflectoricus pup illa­

m erevség.
Ezen változások okát a reflex cen trum ban  véli kereshetn i, 

m elynek  székhelyét azonban m ég nem  ism erjük, s m ely valószínű ­
leg ezen központ m egfogyott ingerlékenységén alapúi.

III. Szem izmok. A  szem izm ok részérő l tabesnél egyes vagy 
valam ennyi izm ok paresise észleltetik. E z vagy együtt áll be a 
tabes első  tüneteivel vagy ezeket évekkel elő zi meg. Ezen tünet 
m agyarázatában A dam kiew iczet követi, k i k im uta tta , hogy a tab e­
ticus sclerosis ú tja  a  verő erek  lefu tása álta l határoztatik  meg. Az 
a rte r ia  vertebra lis ágai a hátsó kötegeket, de a szemizmok ideg- 

duezait is látják  el vérrel.
E zt látszik tám ogatn i a lá tható  szenlizom hű dés fokozatos 

kifejlő dése. A  hű dés lassank in t ism ét e lm ulhatik , de a scleroticus 

fo lyam at ú jabb  exacerbatió jánál ism ét beállhat.
A  tárgya ltak  kapcsán 17 á lta la észlelt esete t közöl, m elyrő l 

a  fent le írtaka t levonta. (A rch. f. A. X II. k. 4. f.) D r. Karafiáth.

—  A  s z e m ű r  f e l s ő  fa lá n  k é p z ő d ö t t  o s t e o p h i t á k  k ö ­

v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t  s z e m k i t o ló d á s  e s e t e ,  a  s z e m ű r f e l e t t i  
tá j  p n e u m a t o s i s á v a l ,  Birnbacher dr.-tól. —  Szerző  a rende lke­
zésére álló fo rrásokban esetéhez hason ló t nem  talált.



A 1 7 éves férfibeteg tom pa fejfájásban szenvedett a hom lok­
tájon. É rin tésre  a felső  szemű ri csontszél fájdalm as nem  volt. A  
ba l teke elő re tolva, de k itérései rendesek , lob tünetek  sehol nem  
voltak . Látóélesség 6/e , H m  =  '/24 m indkét szemen. Szerző  egy év 
a la tt következő  változásokat észlelt az egyén bal szeme k ö r ü l : A  
p ro trusió  5 m m.-rő l 7 m m.-re n ő t t ; a felső  szem ű ri szél m egvas­
tag o d o tt ; az inc isura orb ita lis táján k é t éles szélű , a ny ilirányt követő , 
alsó szélével a szem teke felé tek in tő  cso n tlécz ; idő vel ezektő l kifelé 
egy harm ad ik  a lacsonyabb, velő k párirányos csontlécz képző dött, 
m ely a  tek é t lefelé to lta . A  szem teke k itérései m ind inkább ko rlá­
to ltak . M integy 8 hónap m úlva orrfuvásnál a jo b b  szem öldök a la tt 

egy dag an at keletkezik , m ely e le in te m agátó l elm úlik, de késő bb 
csak nyom ás és dörzsölésre enyészik, nem  fájdalm as, a  legközelebbi 
3 hét a la tt á llandóvá lesz, dobos kogogtatási hangot ad, és próba- 
punctiónál levegő t ü rít ki.

M indezek fejlő dése a la tt a szemfenéki lelet, a lá ta nagysága, 
fényre v isszahatása s a látóélesség a bal szem en rendes m arad t, de 

H m  ^/24-bő l M '/„o lett.
Szerző  m ű téte t végez. K özvetlen a szem öldök a la tt futó 

m etszéssel a csonthártyá ig  hatol, m ely egy sötétesen  áttetsző  ű r 
fe le tt feszül. E zt m egnyitja , ta rta lm át levegő , s az em líte tt 3 lécz 
képezi, m ely vörösesszürke szivacsos cson tállom ánybó l áll, s 2 cm.- 
ny ire  nyú l h á tra  a  szem ű rbe. A  léczeket véső vel eltávolítja, a 

cson thártyán  és az orb ita lis falon ta lá lt ap róbb  csontk inövéseket 

lep raepará lja , az ű rt 2°/0-os carbo lo ldatta l k ifecskendezi, a cson t­

h ártya sebszéleit ca tgutta l, a bő rsebet selyem m el egyesíti, a belső  
sebzugba d ra incsövet helyez. N egyedfél hónap m úlva gyógyu lás; 
az exophthalm us teljesen megszű nt, a látóélesség % , a refractió  
H m  V

A  górcső i le le t azt m utatja , hogy osteophy ta-képző dés vo lt 
je len , m elynek  oka a hom lokű r valam ely gyuladásos, de nem  ge- 
nyedő  afifectiójában re jle tt, mely a hom lokcsontra  és az o rb ita  felső  

fa lának  cson thártyá jára  átterjed t. E  m elle tt szól a tom pa hom lok­
tá ji fá jdalom  és a pneum atosis.

M ű tét közben a  le írt ű rnek  a hom lokű rrel való közlekedése 
nem  vo lt ugyan fellelhető , de az ele in te váltakozva beálló  és elm úló 
légdaganat je len léte m elle tt s z ó l ; annál inkább m ert a m egbetege­
dés fo lyam ában a régi csontszövet felszívódása következtében a 
közlekedés lé tre jöhe te tt, késő bb osteophita-képző dmények álta l 
azonban ism ét e lzáródhato tt. A  m yopia keletkezését szerző  a tekére 
gyakoro lt nyom ásból m agyarázza, m elynél fogva a szem tengelye 
0 '8 3  m ill im éterre l m egnyúlhatott. (A rch. f. A. X II. k. 4. f.)

D r. Karafiáth.

—  A  j o d o f o r m  t h e r a p iá s  é r t é k é r ő l  s z e m b e t e g s é g e k n é l .

Alker H . segédorvostó l G iesse n b en .— A. észlelései 200  esetre te r­
jed n ek  ki, s belő lük  azon következtetést vonja le, h o g y : 1. A
b etegek  többsége jó l tű ri a jodofo rm ot, bárm ily  a lakban  is a lkal­
mazzuk. 2. K itű nő  eredm ény t érhetn i el vele a cornea m inden  
fekélyesedési folyam atainál, kü lönösen fertő zésen alapu ló  hypopyon- 
keratitisnél, hab ár egyes esetekben a jodö fo rm  ép oly kevéssé aka­
dályozhatja  m eg a co rnea teljes e lgenyedését m in t Saem isch h a­
rá n t m etszése. 3. Sebészi vagy m ás ú ton  ke letkezett friss sebzé­
seknél nem csak m in t antiseptikus hanem  m in t aseptikus szer is 
igen jó  hatású. E m lít ké t esetet, m elyben ex tractió u tán  ke letke­
zett genyes in filtratió ja a  cornealis sebszélnek jodofo rm -ráh in tések 
m elle tt röv id  idő re m egállapodott, m ire rendes gyógyulás á llo tt be.

4. H a tá rozo tt jó  befolyással van pannus scrophulosus és m élyebben 
fekvő  in fi ltratum ok feltisztulására.

A jodo fo rm ot részint finom po r a lak jában használta behin- 
tésre, részint közvetlen a beteg  helyre a lkalm azta kenő cs alak jában 
(1 r. jo d o fo rm : 15 r. vaselin). (G raefe A. f. O. 29. kö te t 4. f.)

D r. Karafiáth.

—  A  lá t ó i d e g  n y ú j t á s á h o z .  D r. Landesherg-X.ö\ P h ilade l­
ph iában. —  L. 13 betegen 21 idegnyu jtást végzett, 16-t W ecker 
szerin t a belső  egyenes izom átm etszésével ny itván  m agának ú ta t 
a  Tenon-féle tokba és így az ideghez, 5-t K üm m el szerin t a co r­
nea külső  alsó szélénél ny itván m eg a  T enon-toko t izom átm etszés 
nélkül. W ecker eljárása b iztosabb. E lő ször csak oly esetekben 

a lkalm azta k isérle tképen  az idegnyujtást, m elyekben m ár csak m eny­
nyileges fényérzés volt jelen. M iután tapasztalta , hogy az ideg  és

az agyburkok  felöl reactiv  gyu ladástó l nem  kell tartan ia , oly ese­
tek re is terjesztette  ki k ísérlete it, m elyeknél némi tárgylátás még 
m egvolt.

14 esetben az e redm ény  sem mis, 3-ban ném i javulás beá llo tt 
ugyan, de röv id  idő re ism ét hanyatlás m utatkozo tt, 4 esetben  elég 
szép eredm ényre vezetett a nyújtás, de vá ljon állandó m aradt-e  
az, azt nem  tu d ju k ; egyik esetben  az ujjak olvasásának távola 
i '- ró l i i  ‘-ra em elkedett. —  L. azt hiszi, hogy az atroph ikus látó­
ideg  nyú jtása érdekes k ísérlet, m ely inkább csak a tudom ányos 
érdek lő dés k ie légítésére, m in tsem  hasznavehető  eredm ényekre vezet. 
(G raefe A. f. O. 29. k. 4. f.) D r. Karafiáth.

—  A d a lé k o k  a  lá tó id e g  b o n c z ta n á h o z . D r. Vossius A.- 
tó l K ön igsbergben . —  V. em ber- és állatszem eken te tt  boncztan i 
és górcsöv i ku tatása inak  eredm énye következő  pon tokban  vonható  
ö ssze :

1. A  lá tó ideg  tengelyedényeinek belépési helye 10— 12 
mm.-re fekszik a bu lbustó l az ideg  harán tm etszetének  alsó-külső  
negyedében.

2. Az edények  belépési helye teh á t helyzetváltozást szenve­
d e tt tek in te tte l az ébrénykori v iszonyokra, m ert az edények belé­
pési helyének m egfelelő  ébrény i szem hasadék a lá és befelé fekszik. 
A  lá tó ideg  csavarodása, m ely á lta l ezen helyzetváltozás feltételez- 
te tik , 9O 0-nyi szögnek felel meg.

3. Az edények  ezen helyzetváltozása tám ogatja Manz néze­

tét, m elyszerin t a m acula m aradványa az ébrény i szemhasa- 

déknak.
4. A  látó idegen  kívül a szemgolyó is szenved forgást, m it a 

felső  egyenes izom nak azon helyzetváltozása bizonyít, m elyet az 
ébrény i k o r ó ta elszenvedett, m ert míg u tóbb iban  inkább  oldalvást, 
fe lnő ttnél a felső  o rb itafa l közepe a la tt fekszik.

5. Az ideg  koponyaürbeli részének edényei fő leg az a rt. 

co rporis ca llosibó l erednek. A  canalis op tikusban  dús edényző dés 

és in terstitia lis kötő szövetképző dés lelhető . Az arteriosus edények 
az oph thalm icábó i vagy ennek izom ágaiból szárm aznak; törzseik az 
ideg alsó fe lü letén  fekszenek. A  viszeres vér a  vena cen tra lis pos- 
te rio ron  á t ju t a sinus cavernosusba. A  v. cen tr. p. az id eget köz­
vetlen  a can. op tikusba való belépésénél hagy ja el.

6. Az ideg  orb ita lis részének hátsó fe lét az art. centr. re ti­
náénak egy m eg lehető s nagy, hátrakanyarodó  ága látja e l ; az ezt 
k isérő  vénaág a vena centr. re tin áéb a ömlik.

7. Az ideg  táp lá lkozási s vérkeringési v iszonyai a  canalis op ­
tikusban, az itten i dús kötő szövet gerendezet, az ideg törzsek közti 
csekély  távolság, azoknak  laza m eningealis kö tő szövet á lta li össze­
kö tte tése, alkalm assá teszi a helyet lob fo lyam atokra, re tro b u lb aer 
neurítisre, m ely m indkét idegtörzset egyidő ben, ille tő leg gyorsan 
egym ásután tám adhatja  m eg, vagy egy ik rő l a  m ásik ra  te r jed h e t á t 
a ch iasm a kikerü lésével. H ogy a lobfolyam at te tő fokát éppen  a 
harán tm etszet közepében éri el, m elyben  a  m acu la rostja i feksze­
nek, s ezért ezen idegkö tegek  m ű ködését jobban  zavarja meg, 
m in t a  körny iekét, azt V. onnan m agyarázza, hogy a p eripheriában  
a behato ló  edények  törzsei, a középben  ped ig  ezeknek csak ca­
p illaris e lágasodásai te rü lnek  el. (G raefe A. f. O. 29. k. 4. f.)

D r. Karafiáth.

—  A  je q u i r i ty -o p h th a lm iá ró l .  Hippel tnr.-tó l G iessenben. 

—  H . do lgozata Wecker ném ely á llításait dön ti m eg és kétségessé 
teszi Sattler nézetét, m ely szerin t a jequ irity  által okozo tt gyula- 
dás m icroorgan ism usoktó l té te lez te tnék  fel.

A  jequ ir ity  m ag hé jának  je len léte nem  változtat a  kivonat 
hatásos voltán. H atásos infusum csak h ideg  vízzel készü lhet, és 
legalább i"/o-os legyen. 7 >/s —  i o 0/»-os készítm ény hatása kevésbbé 
erélyes m in t 2 u/„ -ő sé.

A zon té r hő m érsék le te, m elyben  a  m aceratió  készül, nincs 
befolyással a  készítm ény hatására, m elyre a m aceratió  idő tartam a 
csak je len ték te lenü l foly be.

Frissebb készítm ények hatásosabbak  m in t rég ibbek. Míg a 
vizes k ivonat hónapok  m úlva jellem ző  hatásá t elvesztette, add ig  
cárból- vagy salicylsavas o ldatok  m ég ak k o r is ta rtják  meg 
erejüket.

L eghatásosabb a szer, ha közvetlenül a lkalm azta tik  a  k ifo rd íto tt 
szem héjak kö tő hártyá já ra.
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' A  gyuladás annál erélyesebb, m ennél tovább és gyakrabban 

hat b e  a szer a kö tő hártyára , s m ennél vérdúsabb  és fe llazu ltabb 

ez u tóbbi. A  gyu ladás lefolyása u tán, nehezen érhetn i el azt ú jra , 

ism ételt bekenések  által.
Az. alkalm azás u tán i első  napon  nyúlnál m egvizsgálta H . a 

szemhéj átm etszeté t, m elyen azt ta lá lta, hogy a k ö tő hártyán  nem  
rostonyás lerakodás, hanem  d iph theritikus je llegű  in filtratió van je ­

len, mely a m élyebb szövet-rétegekre is h a t és a m etszfe lü letnek 

szalonnás, fénylő , m ajdnem  edény te len  kü lső t kölcsönöz. G órcső  
a la tt rostonyás izzadm ányon k ívü l k is kerekse jtek  és m agvak dús 
beszürem kedését és igen gyakran szám talan coccust ta lá lt kü lönö­
sen a con junctiva fe lületes ré tegeiben.

N agyfokú gyu ladásoknál nyú lnál a 2-ik— 3-ik napon a co r­
nea bágyadt, füstszerű en zavaros lesz, nehány nap ra rá  a corneá- 

ban  a genyes in filtratió  kész, m elle tte  iritis, hypopyon lehet jelen. 

Az in filtra tió késő bb soha fel nem  tisztúlt. N yu laknál nem egyszer 

panophthalm itis , ph th isis bu lb i staphylom a, Sym blepharon és en­
trop ium  m arad t vissza.

E m berné l sohasem  tu d o tt H . jellegzetes o p h tha lm iá t elő ­
idézni, ha a  kö tő h árty a  el vo lt hegedve. O ly trachom ánál, m elyhez 
a szem ölcstest hatalm as duzzadása szegő dik, erő s palpebra lis duzza­

dás és in jectió  beá ll ugyan, de a szem héjak puhák  maradnak , és 
a  vékony  fehéres lepedék  gyorsan lekop ik  anélkü l, hogy a k ö tő ­

hártya sim ábbá válnék.
H . igen gyakran  tapaszta lt a corneán fekélyképző dést, infil- 

tra tió t, m ely rendesen igen kellem etlen  hom ályokat hagyo tt hátra . 
K ivéte l né lkü l oly trachom a-eseteknél tapaszta lta  ezt, ho l a co r­

nea edd ig  m ég abso lu t ép volt.
Pannusnál nem  tapaszta lt káros következm ényeket, m ég ak­

ko r sem, h a  fekélyek is vo ltak  m elle tte  jelen , ellenkező leg elő zetes 
dús edényképző dés u tán  m eglehető sen tisztu ltak  fel a  zavaros 
corneák.

E zekbő l láthatn i, hogy a jequ irity  oph thalm ia  nem  oly ab ­
solut veszélyte len, s hogy ind icatió ja  sem oly tág  kö rre  k iterjedő , 

m in t a hogy Wecker állítja. E rő s conjunctivalis hyperaem iával já ró  

friss g ranu la tiók  sohasem  fe jlő d tek  v issza ; it t  a rég ibb therap ia  
egyedül Ígérhet sikert. Id ü lt trachom ánál azonban, ho l a k ö tő hártya 
halvány  és nagy k ite rjedésben  kem ényebb sárga k iem elkedő  gra- 
nu la tiókka l van ellepve o tt hely t áll a jequ ir ity  ophthalm ia, a g ra­
nu latiók  súlyos esetekben is e ltű nnek  és a  kö tő hártya az am y lo id  
degeneratio  képét ö lti m agára, d e  soha oly röv id  idő  alatt, m in t 

Wecker k ö z ö l te ; rendesen  3— 4 vagy több  hónap te lt bele.

Szintúgy igen jó  eredm ény t é r t el H . lefo ly t trachom ánál, 

ho l a zsugorodo tt so rvad t kö tő h árty a  m elle tt sű rű  pannus vo lt je ­
len ; a co rnea je len tékenyen  feltisztult, anélkül hogy az oph thalm ia  
jellem ző  tünetei k ife jlő d tek  volna. Egy esetben 12 napon keresztül 
napon ta alka lm azta a  szert, m íg a zsugorodott k ö tő hártya és a pan­
nosus co rnea edényző dése kellő  fokot el nem  ért.

Sattler állítását, hogy a  jequ ir ity  oph thalm ia  fertő ző  b eteg ­

ség volna, következő kkel ingatja m eg H . :
1. A  fertő ző  betegségek incubatiós stad ium ja a jequir ity  oph- 

thalm iánál hiányzik.
2. H ason ló  k ó rk ép et lehet nyú laknál sub lim at-o ldatta l (1 : 6000 ) 

elő idézni.
3. Szám talan k ísérlete i daczára sohasem  sikerü lt H .-nek sem 

em bernél sem  nyúlnál a jequ irity  oph thalm iá t váladék  segélyével 
ép szembe átp lántáln i. E nnek  Sattler szerin ti m agyarázata, m ely 
szerin t a  vá ladékban  csak egyes bac illusokat lehe t találn i, szin tén 
fertő ző  betegség ellen  szól.

4. H ason ló  bacillusok széna és borsó in fasum okban is fo r­

du lnak  elő .

5. 2, i — 1l2°lo-°s cárból-, 1l3— 1U°l0-os salicyl- és 4 °/o‘os 
borsavas o ldatta l készült jequ irity -k ivonat, m ég ha io ° /0-os vo lt is, 
hónapokon  á t m en t vo lt bac illusokbó l és m égis e lő idézte az ism e­
re tes ophthalm iás kórképet.

6. A  tisztán tenyésztett jequ irity -bac illus a gyuladás egyik 
jellem ző  tü n e té t : a szem héjak hatalm as duzzadását és deszkaszerű  
kem énységét nem  idézte elő , m íg széna és borsó infusum m al is több  
ideig  tapadva m aradó  szürkés lepedékke l já ró  erő s con junctiv itist 
lehe t elő idézn i. (G raefe A. f. O. 29. k. 4. f.) D r. Karafiáth.

-—- N e p h r i l i k u s  h á ly o g ró l .  Deutschmann tr. 1879-ben a 
Graefe-féle fo lyó ira tban egy új a lkati hályogalak  felá llítását közölte,

t. i. a nephritikust. B ecker, k i éppen a lencsérő l szóló nagy m un­

káján  dolgozott, ezen feltevést kétségbe von ta  m ondván, hogy a 
nephritis és a  ca ta rac ta  közötti összefüggés egye lőre nem  b izonyít­
ható  be. D e ú jabban m eg jelent m unkájában B ecker is tesz közzé 
oly tapasztalatokat, m elyek szerin t 1881-ben a há lyogban operá ltak- 
nak  2 °/0 , 1882-ben i8 ° /0-nál a v izeletben fehérnye ta lá lta to tt.
D eutschm ann a középszázaléko t 9 '5 -re becsü li; közöl továbbá 
négy idevágó typ ikus ko rtö rténe te t, m elynek egyike, 19 éves leányé, 

m inden kétséget k izár a ca ta rac tának  nephritikus eredete  fölött. 
B eteg  14 nap ig  vo lt kény telen  ágyban feküdn i lábainak  feldaga- 
dása, fejfájás, hányás és hasm enés m iatt, m idő n azután jobban  
érezte m agát s do lgozni kezdett, észrevette hogy edd ig i jó  lá tása m ost 
olyan m in tha »poron á t nézne«. G yors m enés alkalm ával a vese­
tá jakon  fá jdalm ak s légzési nehézségek je lentkeztek. O rvosi v izsgá­

latnál k iderü lt, hogy a szív ba l p itvara tú ltengett s a lbum inuria 

van jelen. G órcsövileg kevés, keskeny hyalin-henger ném ely  elzsí- 

ro so d o tt sejtekkel és sok nyákhenger, a vesem edenczébő l elzsíroso- 
d o tt fe lhám sejtekkel ta lá lta to tt. D iag n o s is : nephritis in terstitia lis 
ch ron ica. S zem tü k ö rre l: finom úszkáló üvegtesthom ályok, a  lencse 
hátsó tok jának  gyű rű szerű  elhom ályosodása a hátsó po lus szom­
szédságában, m íg e llenben az aequato r felé sugaras csíkok láthatók . A  
szem fenékbe m ég jó l lá thatn i, az ép. L átás j.sz . 15— 16-ról ujjak, E. 

Jaeger 16. sz ; b. sz. V  = 2% 0, E., Jaeger 6. sz. Szerző  rem ény li, 
hogy közlése álta l sikerü l szaktársainak figyelm ét ezen p o n tra  vonni, 
s hogy ő k  is statistikai ada tokka l fognak e kérdés biztos e ldön té­
séhez járu ln i. (G raefe’s A rch iv  X X IX . 3. 191— 204. 1.)

Creniceanu dr.

—  E p i le p t ik u s  r o h a m  u tá n  k e le tk e z e t t  k é to ld a l i  sy m - 
m e tr ik u s  s z a ru h á r ty a h o m á ly  ré s z le g e s  t r ig e m in u s -a n ae s -  
th e s iá v a l .  Vossius dr.-tól. —  35 éves ep ilep tikus egyén utolsó 
roham a u tán  3 nap i eszm életlenségbő l fe lébredve, élénk fá jdalm at 
érez m indkét szem ében. 3 hétig  fölö tte heves fe jfájásban szenved, 
végre orvoshoz fordul. —  M indkét cornea alsó belső  negyedében 
aláfelé convergáló  négyszögalakú, helyenk in t sű rű bb fo ltokkal tarká- 
zott, kékesfehér hom ály  a m élyebb ré tegekben, m ely fö lö tt a  hám  

ép, de m inden  érzékenység elveszett. A  szem ek egyéb részletei 

m ind  épek.
K özlő  nem  nyilatkozik, kö rny i vagy központinak  tartja-e a 

bán ta lom  eredeté t, de E rb-bel szem ben lehetségesnek ta rtja  u tób ­
b it is, mi m ellett az érzéketlen  te rü le t határo ltsága szólna. Em líti 
G raefe és H aase esete it, m elyekben szintén központi volt a  bántalom  

székhelye. A  baj lényegét M eissner-rel a trigem inus első  ágának 

tro ph ikus rostja inak  valam ely  bán ta lm ában  keresi. — Feltű nő  ese­
tében  az ep ithel ép m aradása, m it kü lönben keratitis  neuroparaly- 
ticáná l nem  ta lálunk . —  (K iin. M önbl. f. Augh. 1883. Juni).

D r. Karafiáth.
—  R o s tk e r e s z te z ő d é s  a  c h ia s m á b a n  é s  a  t r a c t u s  o p ­

t i k u s b a n .  Burdach, egyetértve a b úvárok  legnagyobb részével, 
elism eri a részleges keresztező dést az em bernél s arra  u ta l, hogy 

a ch iasm a és a trac tus keresztezettlen  kö teg je ire  vonatkozó vizsgá­
la tok  m ég n incsenek  teljesen befejezve. H ozzájáru l ő  is egy esette l 
ezen kérdésnek  tisztába hozatalához, m elybő l az tű nik  ki, hogy a 
sorvadás a bu lbustó l fo lytató lagosan egészen a tractusok  belsejé ig  
követhető  és ezen ú ton  k ideríthető  a keresztezett és keresztezettlen  
kö tegek  következő  helyviszonya i s : a keresztezettlen  kö teg  keskeny 
velő nélkü li öv gyanánt tű n ik  fel a külső  felső  negyed felső  és 
széli o ld a lán  és az alsó negyed széli o ldalán. A  keresztezett kö teg 
ped ig  keskeny so rvad t csík gyanánt m utatkozik  az alsó szél m en­
tén ékalakú szélesedéssel a belső  alsó negyedben.

Ezen eset m eg lehető s pontossággal csatlakozik  a B aum garten 
(C entra lb la tt f. d. m ed. W issenschaft. 1878. 31. sz.) és M archand  
álta l le írtakhoz (G raefe’s A rch iv  X X V III. 2.), és varia tió  a keresz- 
tezetlen  kö tegek  topográfiá jára  nézve csak anny iban van, a m eny­
ny iben ezen esetben  a sorvadás az egyeno ldalú  trac tusban  inkább 
lefelé terü l el és kizáró lagosan az idegkorong széli részlete in  puha­
to lható  ki, m íg B aum garten esetében az inkább a felső  szél m en­
tén  halad , azonkívül m in t részleges velő sorvadás a felső  külső  ne­
gyedben  je len tkez ik , —  M archandnál csak közel a  felső  szélnél 
halad . Az ellenkező  trac tusnak  sorvadása ugyanoly alakú  és fek­
vésű  m in t B. ésM . esete iben. (G raefe’s A rc h iv X X IX . 3. 135— 142. 1.)

, Creniceanu dr.

B u d a p e s t  1 8 8 4 . Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (D orottya-utcza 14. sz.).
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