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A tüdő lob kóroktana.
A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet­

tudományi társulatban tartott elő adások után 

P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r .  e g y e tem i ny . r. ta n á r tó l .

(Folytatás.)

Nem kevésbé tetszető sek azon indokok, m elyek a kórodai 

tünetek  csoportjából lettek  a m ellett felhozva, hogy a tüdő gyuladás 

nem  helybeli, hanem  általános megbetegedés. Nem terjeszkedhetem  

itt ki m indannyinak felsorolására. Legfontosabb ezek között m inden­

esetre az, hogy a  bántalom  egész tartam a alatt az általános és 

helybeli tünetek  egymással arányban nincsenek, a kettő  között tehát 

okozatos összefüggés nem  is le h e t ; hogy az általános tünetek h ir­

telen megszű nnek anélkül, hogy a lobos tüdő ben oly gyorsan vala­

mely megfelelő  változás jö tt volna lé t re ; hogy a tüdő lob oly typi- 

kus lefolyással b ir, m int pl. a  heveny küteges bántalm ak.

Ezen érvelések oly tetszésben részesültek, hogy Jürgensen 

m unkájának m egjelenése óta, —  ha itt-o tt ta lálkoztak is, k ik egyes 

pontjait m egtám adták (Lepine), —  m ondhatn i általában el lettek  

fogadva és m inden, e tárgygyal foglalkozó, azóta m egjelent m unka 

m integy devise-ül hom lokán hordta. S m indezen érvelések, m elyek­

kel oly biztosan véltük a m eghülési elm élet védő inek tám adásait 

ellensúlyozhatni m a Litten-n e k 1) a  m últ évben m egjelent figyelemre­

méltó közlem énye által, melyben a m ellkast érő  heves rázkódtatás 

által okozott tüdő lobokat ír le, s m elyeket ő  kizárólag a rázkód- 

tatással járó  physikai folyam atra vezet vissza. A tárgy új vo ltánál 

és fontosságánál fogva legyen szabad Litten közlem ényeinek ide 

vonatkozó részét szószerint id ézn i: »ezen bántalom  a tüdő szövet 

lobosodásának egy nem ét illeti, m elyet én ,,rázkódtatásitüdó'lohnak“ 

nevezek és kóroktan i szempontból m egkülönböztetnék azon tüdő ­

loboktól, m elyek d irect sértés, szúrás, vagy lövés által keletkeznek, 

és joggal neveztetnek „ traumatikus tüdoIoboknaku. Míg tehát u tóbb i 

oly lobosodásnak tek intendő , mely közvetlen valam ely tüdő sértéshez 

(akár szúró, akár metsző  eszközök, akár lövet behato lása által van

*) Ü b e r  d ie  d u rc h  C o n tu s io n  e rz e u g te n  E rk ra n k u n g e n  d e r  B ru s to rg a n e  
m it  b e s o n d e re n  B e rü c k s ic h t ig u n g  d . C o n tu s io n sp n e u m on ie . Z e i tsc h r . f . k l in .  
M e d ic in . 1882 . B d . V . I .  H e f t .

az feltételezve) tá rs ú l ; a  rázkódtatási tüdő lob, a tüdő t érő  heves 

rázkódtatás által van feltételezve és valószínű leg ezen szerv rázkód- 

tatásával járó  physicalis fo lyam atokban találja alapját. A legfeltű ­

nő bb ezen bántalom nál am a tény, hogy karélyos, croupos (vagy 

rostonyás) tüdő lobok, mint a mellkast érő  behatások következményei 

léphetnek fe l  anélkül, hogy a mellkas fa l a sértésnek csak legcsekélyebb 

nyomát is mutatná. A rázkódtatási tüdő lobot —  annak daczára, 

hogy irodalm ilag jó form án mitsem  tudunk ró la —- nem szabad 

valami nagyon ritka jelenségnek tartani. E llenkező leg gyakrabban 

fordúl az elő , m int hinnő k, de felismerése, különösen kórházakban, 

a dolog term észetében re jlő  akadályokkal jár.«

»H a t. i. a tüdő bántalom  m ellett külső  sértések (mint bo rda­

törés stb.) vannak jelen, a  sérte tt a  sebészi osztályra kerül, hol a 

belső  bántalom  a külső  m iatt term észetesen háttérbe szorúl, vagy 

a külsértések oly term észetű ek, hogy a pontos vizsgálatról a  beteg 

érdekében le kell mondani. H a ellenben külsértés hiányzik, úgy a 

beteg a belgyógyászati osztályra kerül u g y an ; tüdő lob ját azonban 

a legtöbb esetben nem  tartják  rázkódtatási, hanem  genuin (meg­

hülési) tüdő lobnak, m iután a beteg a szenvedett traum át nem  tartva 

—  a még hozzá nehány nap múlva fellépő  —  tüdő lob ja okának, 

azt az orvos elő tt el is hallgatja. M inden esetre szokatlan lesz 

hallani, hogy nekem  az itteni (Berlin) egyetem i kórodán tö ltö tt 6 

évi m ű ködésem  alatt 320, észlelés alá kerü lt tüdő lobos eset közül 

nem kevesebb, m int 14-szer (azaz 44°/0-ban) volt alkalm am  azt 

contusio által fe ltételezettnek m egállapítani. Ezen bántalom  lefolyása 

és kim enetele különbözik a genuin tüdő lobétól, de csak kevés aláren­

delt pontban, melyek legjelentékenyebbje —  az oktani viszonyoknak 

megfelelő leg —  a haemorrhagikus jellegben áll. A betegség 2— 3 

nappal a  baleset után erő s rázó hideggel szokott kezdő dni, mely 

hosszan tart, de nem  ism étlő dik. Egyidejű leg felem elkedik a 

hő m érsék nehány óra a la tt 3 9 0 C felé és egyideig még em elke­

dik, míg legnagyobb m agaslatát e lé r te ; más esetekben ezt csak 

2-ik, 3-ik nap é r ie k  Ösmeretes, hogy a láz m ár jelentékeny magas- 

latú lehet és huzam osabb ideig állhat fenn, anélkül, hogy physicalis 

eszközökkel a tüdő lobos beszű rő dés ki volna m utatható. L eg­

gyakrabban az 5— 7-ik napon, o lykor m ár 3— 4-ik napon kezd a 

beteg láztalan lenni, m i m ellett a  leheviilés rohamosan történik.
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G yakran elő ztetik ez meg a hő nek és az érlökesek számának 

jelentékeny em elkedése —  az ú. n. pertu rbatio  critica —  által' 

A rázkódtatási tüdő lobnál a  leheviilést megelő ző  napon olykor 

pseudocrisisek is észlelhető k, m elyek a la tt a  hő m érsek átm enetileg 

a  rendes hő fokig száll alá. A hő m enetet illető leg tehát ezen tüdő ­

lobok a genuin tüdő loboktó l lényegileg nem  különböznek, ső t az 

esetek nagyobb számát illető leg még annyiban is megegyeznek, 

hogy a lehevülés m ár m egtörtént, m idő n a tüdő n a beszű rő dés 

jelei még tovább fennt állanak. A ránylag gyakrabban m int a 

genuin tüdő lobnál vo lt alkalm am  a rázkódtatási tüdőlobnál am bula­

torius alakokat észlelni. T öbbny ire az alsó lebeny volt a betegség 

székhelye, néha még akkor is, m idő n a beható erő  a m ellkas 

azon részét illette, mely a felső  lebenynek felelt meg. A beható 

rázkódtatás m ódja szerint egy vagy két o ldali volt a  tüdő lob. A 

köpet többnyire egészen hasonló a genuin tüdő lobéhoz, csakhogy 

oly esetekben, m elyekben egyidejű leg tüdő zúzódás is volt jelen, a 

betegek tiszta vért köptek kizárólag, vagy rozsda-szinű  köpettél 

keverve. H a a rázkódtatás következtében a tüdő ben véröm lenyek 

is jö ttek  létre, melyekhez karélyos tüdő lob csatlakozott, akkor a 

vérköpés rendesen rozsda-szinű  köpetbe megy át. T öbb napi fenn­

állás után a beszürő dm ény többny ire felszivódik, m iután a láz crisis 

útján leesett. A crisis egyéb tünetei is (izzadás, érlökés gyérülése 

fennálló szaporább légzés m ellett, nagyobb mennyiségű  húgysavas 

sóknak kiválása a vizelet szaporodása m ellett és ajk-sömör, ha m ár 

elébb je len nem volt) csak úgy kerü lnek észlelés alá, m int a  genuin 

tüdő lobnál. A bonczolatnál a vörös m ájasodás képét találtuk. A 

górcső i vizsgálatnál a légsejtek és helyenkint még a lebenykeközti 

kötszövet is vörös vérsejtekkel vo ltak kitöltve, mi által a  vörös 

m ájasodásnak górcső i képe szintén jó l ki volt fejezve. Az épen le­

írt rázkódási tüdő lobon kívül, m elyet a  tüdő re hatott heves rázkód­

tatás következm ényének kell tek intenünk, a m ellkast érő  súlyos 

sértések után, még oly tüdő lobok is fordúlnak elő , m elyeket kelet­

kezési m ódjuk szerint másodlagosaknak kell tekintenünk. Míg az 

elő bbi kizárólag a rázkódtatás következm énye, s azon csontvelő ­

lobbal (osteom yelitis) hasonlítható össze, mely a csontok rázkódta- 

tása u tán  lép fel anélkül, hogy az u tóbb iak egyidejű leg traum atikus 

sértést szenvedtek volna, a másodlagos tüdő lobok azon csont- és 

csontvelő  lobokhoz hasonlítanak, m elyek a csontnak sérüléséhez 

(törés, horpadás, szálkásodás) társéinak. Az e m ellett fellépő  csont­

hártyalob megfelel a m ellhártyalobnak. A tüdő  sérülései ily körü l­

m ények között rendesen sekély repedésekben és szakadásokban álla­

nak. M iután ezen tüdő lobok rendesen csupán a tüdő sebre, s ennek 

közeiére szorítkoznak, különös veszélyt ezen szövő dmény nem  in­

volvál. A m ondott oktani befolyások között látn i o lykor a m ásod­

lagos tüdő lobnak oly alakjait, m inő k genuin m ódon, ism eretlen be­

folyások, különösen bizonyos idő járási viszonyok következtében, ső t 

o lykor járvány alak jában fordú lnak elő , értem  a pneum onia m igrans 

alakját.«

»Ha a m ellkast érő  heves behatás után a tüdő lobos beszürő d- 

m ényt gyorsan látjuk  terjedni, úgy hogy a  tüdő  nagy részét fog­

lalja el, fő leg, ha ez oly m ódon történik, hogy a beszű rő dés ép 

részleteket hagyva m aga között, m integy ugrásokat tesz, akkor 

biztosak lehetünk, hogy a tüdő  egy, vagy több felületes sérülést 

szenvedett. A pneum onia m igrans, m int ism eretes, az orbánczczal 

le tt összehasonlítva, ső t a  francziák m ég tovább m entek, a  m ennyi­

ben a tüdő lobot á ltalában a tüdő  orbánczának nevez ték ; bár, 

m iként álljon azonban a dolog, a traum atikus pneum onia migrans 

és a bő r sebeit, ső t annak horzsolását k isérni szokott orbáncz 

közti hasonlat m inden esetre feltű nő .«

Litten saját szavait nem csak azért idéztem  oly terjedelm esen,

m ert az általa leírt tények új volta figyelmünket teljes m érvben 

m egérdem li, hanem  különösen azért, m ert leírásának részletei 

k iválóan alkalm asak annak kim utatására, hogy az ő  rázkódtatási 

tüdő lobja tökéletesen összevág a mi közönséges croupos tüdő lo- 

bunk szokott kórképével. A kettő  hasonlatossága —  a m int a t. 

hallgatóság m eggyő ző dhetett —  oly nagy, hogy azt hisszük, nem 

m ondunk sokat, ha akként nyilatkozunk, m iszerint a tüdő lob spe­

cifikus term észetét védelm ező knek alig lehet többé —• u tóbb inak  

bizonyítása czéljából —  a bántalom  typikus lefolyására hivatkozni. 

Jürgensennek ezen specificitás bizonyítására elő bb felhozott m on­

data, hogy croupos tüdő lob elő idézésére az összes közönséges 

lobgerjesztő k, akár csekély akár nagy m érvben jussanak érvényre, 

nem képesek, s hogy egészen sajátszerű  tu lajdonokkal b iró valami 

kívántatik, —  ép úgy, m int a  typhusnál, —  Litten észleletei által 

élénk csorbát szenvedett. Vagy nem kisérletezett-e a véletlen, a 

term észet? Igaz, nem az e czélra általunk használni szokott á lla ­

tokon, s nem laboratórium okban lett a k ísérlet végrehajtva, de vál­

jon veszit-e a k ísérlet értékébő l azért, m ert em berek szolgáltatták 

a k isérleti anyagot, s m ert a véletlen, a term észet vette át szere­

pünket ?

K órboncztani szempontból sem engedhető  meg továbbra azon 

ellenvetés, hogy a croupos tüdő lobnál észlelt bonczi változásokhoz 

hasonló fo lyam atok k isérlet útján elő idézhető k nem  volnának. 

Nem értem  azon kísérleteket, m elyek részben nem is e czélból 

lettek  megejtve, m int a vagus átmetszése után fellépő  tü d ő lo b o k a t; 

nem Baloghnak') k ísérleteit, m elyeknek sikerült hurutos tüdő lob 

váladékával állatoknál ugyanazon fo lyam atokat elő idézni. Bayer1 2) 
m aga elismeri, hogy ide vonatkozó kísérletei czélhoz nem vezettek 

és oda nyilatkozik, m iszerint m echanikus úton sohasem  sikerült 

croupos, hanem  m indég csak hurutos izzadm ányt e lő idézn i; Sommer- 
brodt3), Heidenhain4) k ísérlete it sem értem , kik közül u tóbb inak 

feltű nő  alacsony és magas hő m érsékű  levegő nek belégeztetése által 

sem sikerü lt croupos izzadm ányt term eln i; ép oly kevéssé h ivatko­

zom Klebs5) kísérleteire, k inek állító lag sikerült pneum onikus váladék­

nak nyúl szemébe tö rtén t beoltása által tüdő lobot elő idézni, mely 

k ísérletek azonban eddig más oldalró l megerő sítve nem  lettek, ellen­

ben Veraguth6) által negativ eredm énynyel ism ételtettek; de u tóbb i­

nak kísérleteit sem érthetem , m iután dolgozatának végén követ­

kező leg nyilatkozik: »elő bbi vizsgálatok nem  tartanak  igényt arra, 

hogy am a homályt, mely az em bernél elő forduló croupos tüdő lobot 

fedi, megvilágítsák. M ár a kóroktan i mozzanat, mely e czélra alkal­

mazva lett, em bernél csak a legritkább esetekben jöhetne szám í­

tásba. Azt is jól tudjuk, hogy a croupos tüdő lob m indig egész 

karélyokra terjed, míg mi, kísérleteink által m indig csak rendetle­

nül lebenykékre k iterjedő  croupos izzadm ányt voltunk képesek elő ­

idézni«.

A nnak bizonyítását illető leg, hogy k isérlet után a m ellkas­

nak m egrázkódtatása által, bár az nem e czélból és nem  szándé­

kosan lett elkövetve, a croupos tüdő lobnál ism ert kórbonczi term ék­

hez és kórodai lefolyáshoz tökéletesen hasonló folyamat elő idézhető , 

Littennek Frerichs koródáján észlelt, Virchow in tézetében bonczolt 

és croupos tüdő lobnak elism ert eseteire utalok.

M indezek után eddigi álláspontunkkal szemben el kell fogad­

nunk azt, hogy külső , nevezetesen a m ellkas rázkódtatásával járó, 

de a tüdő t fo lytonosságában legtávolabbról sem sértő  hatányok

1) O rv o s i H e t i la p .  1880.
2) A rc h . f. p h y s io lo g . H e i lk .  1868 .
s ) V i rc h o w  A rc h . 1872 .
4) V i rc h o w  A rc h . B . 70 .

3) 1. c.
°) V i rc h o w  A rc h .  1882 .
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segélyével csakugyan lehet kórbonczi term ékére és typikus lefolyá­

sára nézve jó l jellem zett tüdő lobhoz m indenben hasonló körfo­

lyam atot e lő idézn i; ezzel egyszersm ind le kell mondanunk arról, 

hogy a croupos tiidő loboi ezen tünetek alapján a fényit kifejtett 

értelemben fajlagos megbetegedésnek tartsuk.
De ha egyszer oda ju to ttunk, hogy megengedjük, m iszerint 

külső , physicalis Ratányok segélyével a közönséges tüdő lobhoz 

hasonló m egbetegedést elő idézni képesek vagyunk, —  mi felett 

kételkedni m indaddig, míg Litten eseteinek helytelenségét ki nem 

m utattuk, nincs jogunk, —  akkor lehetetlen meg nem  em lékeznünk 

egy másik physicalis hatányról, mely a  közel m últig a tüdő lobnak 

csaknem  kizárólagos kóroka gyanánt szerepelt, s mely h itelét nagy­

ban tu lajdonkép csak fiirgensen érvelése folytán veszítette el, t. i. 

a meghű lésrő l. E zt figyelmen kívül hagynunk annál kevésbé lehet, 

m ert m int k im utattuk, Litten észleletei által fürgensen érvelése úgy­

szólván alap nélkül m aradt.

H ogy a  tüdő lob m eghülési betegség, az hosszú idő n át ép 

oly dogm a volt az orvosoknál, m int az m a a nagy közönségnél, a 

m int ezt Hildebrandt következő  szavai is »Frigus unica Pneum oniae 

causa est.« bizonyítják. Tudom ányunk jelesebbjei, mint Cullen, 
Sydenham, Laennec, Skoda, Trousseau, Traube küzdöttek ugyan 

ezen felfogás ellen, a nélkül azonban, hogy több szerencsével te t­

ték volna ezt az orvosokkal szemben, m int tesszük mi azt ma a 

laikus közönséggel szemben.

Ú jabb idő ben azonban a m eghű lés m int kórok sokkal mosto­

hább  bánásm ódban részesült. Úgy látszik, hogy inkáhb sejtették, 

m int sem tud ták , hogy a m eghű lés m indannak, a mivel vádoltatik , 

oka nem lehet, s vagy egyszerű en tagadták, vagy, ha ellene a bizo­

nyítási eljárásig bocsátkoztak, úgy látszik az érveket nem  m érle­

gelték nagyon, s m iután meg voltak győ ző dve, hogy a m eghű lés a 

tüdő lob kór-oka nem  lehet, a  látszatot csakham ar bizonyítottnak 

tek intették.

Mi e kérdést alig hisszük m egoldhatónak, ha azt nem így 

tesszük fel: meghülési betegség-e a tüdő lob, vagy nem? a m eghű lést 

a  szokott népies értelem ben véve és a meghülési betegség alatt 

helyi m egbetegedést, azaz oly betegséget értve, melynél a helybeli 

elváltozások képezik az általános tünetek kiindulási pontját ellen­

tétü l az általános betegségekhez, m elyeknél a helyi és általános 

tünetek között egyenes viszony sem létezik. Legyen megengedve, 

m iszerint mellő zzem azon kérdést, hogy váljon általában létezik-e 

m eghülési betegség, s ha igen, m iben áll annak lényege. H a 

értekezésünk folyamán ezen kérdés taglalásának szükségessége fel 

m erülne, b izonyára nem fogunk elő le kitérn i.

Szabatosabban tehát kérdésünk így fog hangzan i: a tiidő - 

gyuladás meghülési, illető leg helyi megbetegedés-e, vagy nem?
Az első  p illanatban azt lehetne hinni, hogy mi sem könyebb, 

m int ezen kérdésre kórelő zm ényi adatok  alapján m egadni a választ. 

H ogy ez nem  áll, kitetszik a különböző  szerző k adataiból, kik 

épen ezen eljárás következtében oda ju to ttak , hogy egyik részük a 

m eghű lés kórokbeli szerepét egészen tagadja, a m ásik elfogadja, míg 

harm adik rész azt a tüdő lob bizonyos alakjaira nézve elfogadja 

ugyan, de a  több iekre nézve tagadja. H a m eggondoljuk, hogy mily 

nehéz néha nem csak a laikusnak, de az orvosnak is valamely 

kór-ok horderejének  kellő  m érlegelése, s ha m eggondoljuk, mi 

m indent lehet, a legnagyobb tárgyilagosság m ellett, egy betegbe 

be, vagy abból k ikérdezni, fő leg ha az, hozzájárulásunk nélkül, 

észreveszi, hogy nem  vagyunk érdekeieden fél, akkor nem  lehet 

csodálkozni, hogyha az ilynemű  vizsgálatnak oly kevéssé össze- 

hangzó le tt az eredm énye.

Sokkal inkább gondoljuk ezen kérdést m egoldhatni, ha a

tüdő lobok nagyobb idő re k iterjedő  fellépési m ódját, s ugyanazon 

idő  alatt elő forduló, úgy fertő zési, m int meghülési —  tehát nem 

fertő zési —  betegségeket vesszük vizsgálat alá, s keressük egyszersmind 

azt, hogy mily viszonyban vannak ezek bizonyos külső  befolyások­

kal, m elyeket a betegségekkel általában, de a tüdő gyuladással kü lö­

nösen szoktak okbeli viszonyba hozni.

Mi tehát a kolozsvári »K arolina kórház «-ban io  év alatt 

azaz 1873— 1882-ig elő fordúlt croupos tüdő lobokat, hagym ázt, 

m aláriát és a m eghülési betegségeket, (m elyekhez m ellhártyalobot, 

heveny torok-, gége- és hörghuru to t számítottuk) vettük vizsgálat 

alá, elő bbieket külön-külön, míg az utóbb iakat egy rovat alá foglalva. A 

m ondott idő  alatt az összes betegállom ány 20587-et te tt ki, s ezek 

közül esett tüdő lobra 947, typhusra 438, m aláriára 1 3 0 0 ,sa fe n n t 

részletezett meghülési betegségekre 1014, m elyeknek idő beli elosz­

tását évek és hónapok szerint, következő  táblázatok m utatják :

I. 1873—1882-ig a kolozsvári „ Karolina“ kórházban elő fordúlt
tüdő lobok.
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Ö sszes
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lé t ­

szám

1873 12 9 26 17 12 3 3 2 1 8 8 2
i

103 2241

1874 14 9! 14 6 10 6 1 1 1 1 4 7 7 4 1 8 9 5

1875 4 12 26 10 14 4 5 4 — 2 4 7 92; 1746

1876 17 17 17 9 6 3 1 1 2 5 6 5 89 1622

1877 14 14 16 7 3 4 1 3 1 8 10 8 89 2 1 3 6

1878 16 14 29 23 9 2 10 7 2 2 8 7 129i 2 1 5 4

1879 5 6 14 11 9 2 1 1 2 5 16 16 8 8 2 1 4 4

1880 2 6 27 2 8 25 15 9 5 2 4 8 5 1 0 164 2 1 8 4

1881 9 11 10 7 5 3 3 2 2 3 1 4 60 2 1 7 5

1 8 8 2 11 7: 7 4 11 3 1 1 1 4 4 5 59, 2 2 9 0

H a v i

összeg 1 128 126  í 187 119 94 39 31 2 4 16 4 6 66 71 947 2 0 5 8 7

% 1 3 '5 1 3 3 1 9 - 7 1 2 -5 9 - 9 4 T 3 2 2 - 5 1 -6 4 '8 6 -9 7 -4

E g y
n a p ra 4 -1 4 5 6 3 9 3 1 - 3 1 0 -7 7 0 - 5 1 - 4 8 2 - 2 2 '2 9

1L. 1873—1882-ig elő fordúlt ú. n. meghülési bánt álmák.
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1 8 7 5 7 2 16 17 8 3 7 7 3 9 8 6 93

1 8 7 6 3 14 7 8 7 7 4 4 4 12 14 16  1 00

1877 21 8 11 10 7 3 4 3 9 12 12 1 8  118

1878 11 9 18 21 8 5 16 8 9 21 15 10  151

1879 13 10 9 18 6 9 6 8 8 6 11 11 115

1880 11 10 10 3 7 — 4 3 8 4 9 9 78

1881 12 11 8 6 6 5 4 9 3 4 11 12 91

1 8 8 2 12 9 11 9 7 5 7 4 5 3 8 4  84

H a v i  ö sszeg 106 9 8 120 120 77 4 8 60 50 5 5 80 1 00 9 9  1014
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ILI. 1873— 1882-ig elő fordúlt hagymáz esetek.
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IV. 1873—1882-ig eső fordúlt malaria esetek.
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1882 6 3 5 8 1 6 3 3 4 5 3 48
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A  croupos tüdő lob ezen idő  alatt az összes m egbetegedések 

4 '5°/o-át teszi ki, tehá t sokkal nagyobb szám m int Bécsben (2*6 °/0)» 

Berlinben (2'5 % ), S tu ttgartban (2 °/0) ;  ellenben valam ivel cseké­

lyebb, m in ta  kiéli policlin icum on (5 % ). Nem  állanak ugyan rendel­

kezésem re az egész itten i népesedésre vonatkozó összm egbetegedési 

adatok, de azon benyom ás után, m elyet itten i m ű ködésem  alatt 

nyertem , azt vagyok hajlandó hinni, hogy ezen arány az itt á ltalá­

ban  elő forduló tüdő lobok arányának megfelel.

Az első  táblázatból k itű nik , m iszerint úgy, m int azt Ziemssen 
W. *) ó ta á ltalában felveszik, az esetek 2/s -a december egész 

májusig, ellenben a nyár és ő szre az eseteknek csak 1/3-a e s ik ; 

ső t K olozsvárra nézve ezen arány még feltű nő bb, m iután decem ber 

egész m ájus 725 esettel =  76 ‘4°/0, míg junius egész novem ber 

222 =  35*5 °/o esettel van terhelve. Ez, m int m ondottuk, m ár 

rég ösm eretes, s E urópának egyes v idékei csak annyiban m utat­

nak, kü lönben m ár szintén Ziemssen által ism ert eltérő  m agatartást, 

hogy a continentalis clim ában a tüdő lobok m axim uma m artius egész 

májusi, míg m inimum a Septem ber egész novem beri idő közre e s ik ; 

insularis clim ában pedig a m axim um  decem ber egész február, a m ini­

mum junius egész augustusi idő közre esik. H a ezen adatoka t a 

kolozsvári viszonyokkal összehasonlítjuk, úgy m eggyő ző dhetünk, hogy 

a m axim um ra nézve a continentalis clim a m agatartásával egyezik 

(400), míg a minimum junius egész augustusra (94) esve, az insu­

laris elírnának felel meg. Ziemssen szabályától hasonló eltéréseket 

m ár annyiszor észleltek, hogy valóban nem  tudjuk, hogy ezen

beosztással tu lajdonkép m it akarunk elérni. M inden esetre je len té­

keny tudom ányos értékkel b írhat, s ezt kétségbe vonni legtávolabb­

ról sem akarjuk, de m ásrészt nem  hagyhatjuk em lítetlen, hogy sze­

rény vélem ényünk szerint a croupos tüdő lob kóroktani viszonyainak 

tisztázását vajmi csekélyét, vagy talán épen nem mozdította elő . Ez 

m áskép nem is lehet, m iután az évnek ilynemű  subdivisiója 

elvégre egészen önkényes eljárás, mi m ár onn'ét is kitetszik, hogy 

egyes szerző k más, az évnek 3 hónapjánál nagyobb, vagy kisebb 

részletét tartalm azó felosztást követnek. I ly  önkényes praem issákból 

vont következtetéseknél, egészen a véletlen tő l fog függni az, hogy 

általánosításuknál a tényeknek meg fognak-e felelni, vagy nem. H a 

m ár egyszer a tüdő lobok idő beli elosztását számba akarjuk venni, 

—  a m int annak szükségeségét késő bb még külön fogom hang­

súlyozni, —  akkor sokkal helyesebb azt abstrahálni, a mi ezen 

betegség idő beli lefolyását illető leg önként, úgyszólván m inden 

kényszer nélkül adódik. H a a tüdő lob idő beli lefolyását figyelem­

mel kisérjük, akkor azt látjuk, hogy azok egy, az egész évet 

m agukban foglaló cyclust képeznek, úgy hogy m indenütt, a honnét 

je lentéktelen eltérések k ikerülése végett nagyobb számok állanak 

rendelkezésünkre, az t látjuk, hogy a tüdő lobok egy minimumtól 

kezdve, lassanként emelkedve érn ek el egy maximumot, honnét ismét 

a minimumhoz sülyednek, m ire a já ték  ú jra kezdő dik. A maximum 

és m inimum  e m ellett kü lönböző  tájakon az évnek különböző  

részeire e s ik ; a betegségmenete, typusa azonban mindenütt ugyanaz. 

Igen szem betű nő en m utatja ezen viszonyokat a következő  (V.) 

tábla. E  m ellett azonban m ég a következő ket tartjuk megjegyzen­

dő knek : 1) a tüdő lobok szaporaságának esése februárban, továbbá 

azoknak ugrásszerű  em elkedése februárról m arti usra, illető leg esése 

m artiusról aprilisre sok helyen, hol ezen idő szak épen a tüdő lobok 

szaporodási idejével esik össze, arra  vezethető  vissza, hogy a 

február legkevesebb nappal b i r ; leginkább k itű nik  ez abból, hogy 

a folytonos em elkedés és esés (Kolozsvárra nézve) sokkal egyen­

letesebb, hogyha a m egbetegedéseket napokra számítjuk ki, a mint 

azt az I. táb lázat utolsó rova ta  m u tatja ; 2) hogy a m int m ár azt 

fenntebb em lítettük, szabály ta lanságok az idő beli eloszlásban annál 

kevésbé fordúlnak elő , m inél nagyobb számú és m inél nagyobb 

idő re terjedő  esetek állnak rendelkezésünkre, m iután így, az ilyen 

k im utatásoknál soha el nem  kerülhető  za varó körülmények inkább 

lesznek kiegyenlítve.

V. Egyes városok tüdő lob forgalma hónapok szerint rendezve.
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J e g y z e t

K o lo z sv á r 128 126 '1 8 7 119 94 39 31 2 4 16 4 6 66 71

I

947
M ü n c h e n 195 1 72 2 17 172 172 1 23 9 5 71 73 1 00 107 135 1662' H . v . Z ie m sse n  A n n á l  d .  s t. K ra n k e n h ä u s e r .  1881 .
D re z d a 106 109 128 114 n o 7 4 56 65 8 8 81 79 59 1049: W .  Z ie m sse n  A rc h .  d . p h y s .  H e i lk u n d . 1857 .
G re ifsw a ld 53 62 69 55 4 5 3 5 4 2 24 21 19 3 9 64 528 H . Z ie m s s e n :  P le u r i t i s  u . P n e u m o n ie . 1862 .
W e s e l 23 31 5 0 4 9 49 31 13 12 8 11 19 25 321 K ö h n h o rn .  V ie r te l ja h rs c h r .  f. g e r ic h t.  M e d ic in .
B e r l in 3 3 8 3 53 4 61 3 7 0 3 42 2 62 2 3 4 175 181 197 2 3 8 341 3 4 9 2 W .  Z ie m sse n  1. c.
Z ü r ic h 555 5 61 724 b 6 ö 551 2 88 163 1 2 3 123 191 2 8 0 4 1 0 4 6 3 5 W .  Z ie m sse n . 1. c.
B écs 6 50 3 75 701 8 0 3 8 3 0 4 71 349 2 45 281 297 4 3 9 4 86 6127 H a l le r .  D e n k s c h r i f t  d . k .  A k a d e m ie  d . W is se n sc h . W ie n .  i8 6 0 .
S to c k h o lm 186 209 2 4 3 349 407 281 176 100 128 146 175 216 2 6 1 6 M . H u ss . D ie  B e h a n d l. d . L u n g e n e n tz ü n d u n g  e tc . 1861.
P a r is 69 91 105 132 86 37 22 17 8 10 38 67 6 82 W .  Z ie m sse n  1. c.
K ie l 100 95 125 111 153 114 1 1 5 62 6 4 61 87 102 1189 C . S c h rö d e r .  Z u r  S ta t .  d . c ro u p ö se  P n e u m o n ie  In a u g -D is se r t.  K ie l .  1882 .
B o n d o n 448 4 1 5 3 49 3 5 5 2 05 198 1 68 199 178 441 4 61 4 7 0 3887 W .  Z iem ssen . 1. c.
D u b l in 136 128 122 119 95 62 5 8 70 58 83 100 167 1 1 9 8 W .  Z iem ssen . 1. c.
W ü rz b u rg 134 114 101 H O 8 6 5 4 4 0 39 36 4 4 51 65 874, W .  Z ie m sse n . 1. c.
T ü b in g e n 69 66 49 46 5 5 31 36 19 10 19 3 4 49 4 8 3 J ü rg e n s e n . D ie  c ro u p ö se  P n e u m o n ie .  1883 .

Ezen cyclikus lefolyás m ár Ziemssen-nek ( IK-nek) is feltű nt és 

Jürgensen következő  szavakkal em lékszik meg r ó la : »a croupos 

pneum onia az endem ikus betegségek közé tartozik  —  éves, cycli-

l) A rc h . f. p h y s . H e i lk .  .B . 16 ; P r a g e r  V ie r te l ja h rs ch r .  1858 .

kus lefolyást m utat. Bizo nyos tek in tetben tehát csak úgy lehet 

continentalis helyeken m ájusi járványró l szólni, m int annak nevezik 

a hasi hagy máz esetek szaporodását ott, hol az tájkórilag uralko­

dik. Azonban így odavetve ezen állítás, a  m int azt késő bb ki fog­

juk  kim utatn i, értékébő l veszít, m ert Jüngensen abból a tovább i
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következm ényeket le nem  vonta és épen e m iatt volt kénytelen 

annak jogosultságát a tüdő loboknak csak egy csoportjára követelni.

(Folytatása következik.)

É vi jelentés Navratil Imre tr., ny. rk. tanár, fő ­
orvos vezetése alatt álló sz. Rókus-közkórházi II. 

sebészeti és gégészeti osztályokról.
K ö z l i  D i e l  K á r o l y  tr .  a lo rv o s .

A lefolyt 1883-ik évben a sebészeti és a vele egy vezetés 
alatt álló gégészeti osztályokon összesen 6260  beteg fordult m eg; 
ezek között volt fekvő  a  sebészeti osztályon 1096 (745 férfi 341 
nő ); a gégészetin fekvő  233 (124 f. i n  nő ). A sebészeti osztályra 
bejáró  3100  (1983 f. 1117 nő ); a gégészetire 1831 (1106  f. 
725 nő ). M ű tét végeztetett összesen 1 6 5 2 ; kem ény rögzítő  kötés 
173 esetben alkalm aztatott (m ű tét és kötés összesen véve 1738). 
E sik  egy napra átlag közel ö t sebészi eljárás, ehhez nem  számítva 
naponk in t átlag 35 sebkötözést. Ezen sok anyagot kezeli a fő ­
orvoson kívül egy al-, egy segéd-, s a  gégészeti osztályon egy tisz­
teletbeli segédorvos. A bejegyzett, átlag tíz gyakornok közül alig 
van egy-kettő , ki nem  lenne szigorlatokkal elfoglalva, s ezek m ű ­
ködése is csak röv id ideig tartó.

Az 1096 fekvő  beteg közül 1040 volt sebészeti (701 f. 
339 nő ). Ezek közül gyógyúlt 673 (453 f. 220 nő ); javú lt 183 
(129 f. 54 nő ); gyógyulatlanul távozott 44 (27 f. 17 nő ); meg­
halt 63 (46 f. 17 nő ); haldokolva hozato tt be 4 (3 f. 1 nő ); kó r­
házban m arad t a m últ évrő l 73 (43 f. 30 nő ); halálozási arány 
6'05- A több i <6 belső  beteg volt, s tévesen vagy az illető  osztá­
lyokon levő  helyhiány m iatt (agyvérömleny, tüdő lob, tüdő üszök, 
tüdő vészszel stb.) vétete tt fel hozzánk ; közülük haldokolva hozato tt 
be 6, m eghalt 13. (A javú ltak  nagy számát azon körülm ény m agya­
rázza meg, hogy a k isebb sértésekben szenvedő knek teljes gyógyu­
lását be nem  Várva, azokat hely szű ke m iatt m ár ily állapotban 
voltunk kénytelenek k ibocsátani a  kórházból). A gégészeti osztályon 
ápo lt 235 beteg közül gyógyúlt 152 (80 f. 72 nő ), javúlt 50 (28 
f. 22 nő ), gyógyulatlanul távozott 2 (1 f. 1 nő ), meghalt 15 (11 
f. 4 nő ), a kórházban m aradt a m últ évrő l 16 (7 f. 9 nő ). H alá­
lozási arány 6 3 .

Az osztály a sz. Rókus-kórház épületének délkeleti o ldalán 
félemeleten, ö t nagy és három  kisebb kórterem ben 49 férfi-, 33 nő -, 
összesen 82 kő rágyból áll. Az osztály kiegészítő  részét képezi az 
intézet 2-ik em eletén levő  gégészeti fiókosztály (8 fi, 12 nő ) 
összesen húsz kórágygyal. M indkét osztály összesen 102 kórágygyal 
bir. M indegyik osztály m ellett mű tő - és rendelő terem  —  illető leg 
szoba —  létezik. A sebészeti osztályon levő  három  kisebb szoba 
közül egy szolgál hasmetszésekre, kettő  pedig orbánczos férfi és 
nő betegek elkülönítésére. A kórterm ek e sebészeti osztályon össze­
sen 2089-92 K  m eter ű rtartalom m al bírnak, esik tehát egy 
betegre 24-2 K  m eter légkö r; a gégészetin 311-52 K  m éterbő l 
esik egy betegre 25-5 Ki meter.

A II. sebészeti osztály vezetését Kovács S. E ndre tr. elha­
lálozása után 1878. augustus 1-sején vette á t annak jelenlegi fő ­
orvosa. A  gégészeti osztály 1863 óta áll fenn,-ezen évben létesít­
vén ezt az intézet igazgatóságának közrem ű ködése, s a fő városi 
hatóság engedélyezése folytán • annak jelenlegi vezető je. A II. sebé­
szeti osztályon 1878. augustus i-jétő l kezdve a jelenlegi fő orvos 
alatt több  oly változtatás lép tette tett életbe, mely az osztály ki- és 
beható m ű ködésének em elését czélozta. így  i-ször a 20 ágygyal 
b iró  gégészeti fiókosztály a II. sebészeti osztályhoz —  m int anya­
osztályhoz —  csato ltatott. 2-szor intézkedett a jelenlegi fő orvos, 
hogy az osztályon betegek járó lag kezeltessenek. A  járó  betegek­
nek száma azóta folytonosan gyarapodik, úgy hogy az a  lefolyt év­
ben m ár 3100-ra em elkedett. Ugyanily fokozatos gyarapodást 
m utat a  gégészeti osztály is. 3-szor az osztályon sebészi eszközök 
nem  lévén, —  (az elő bbi fő orvos saját m ű szereit használta) —  a 
jelenlegi fő orvos m egszüntetendő  ezen helyzetet, a  szükséges esz­
közök beszerzésére indoko lt elő terjesztést tett, mely az igazgatóság 
készséges tám ogatásával találkozott. E nnek következtében a fő vá­
rosi hatóság meghagyásával nem csak a II. sebészeti osztály, hanem  
az egész intézet lá tta to tt el új sebészi eszközökkel. 4-szer a m ű tő ­
terem  nagyobb ablakkal, (éjjeli sürgő s m ű tétekre) függő  légszesz
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lám pákkal, továbbá szükséges szekrényekkel lá tta to tt el. A  mű tő -terem  
m ellett lévő  —  azelő tt rak tárnak  használt szoba —  dolgozdává 
a lak ítta to tt át, a hol húgyelemzési és kórszövettani vizsgálatok ejtet- 
nek meg. A bejáró betegektő l begyült perselypénzekbő l a m ű szer­
tár részben jav ítta to tt, részben gyarapíttatott.

Az osztály úgy m ű téteknél m int sebkötözéseknél a fertő zte- 
lenítő  eljárás elveit követi. Szoros érte lem ben vett L ister-kötés a 
lefolyt évben egy esetben sem alkalm aztatott már. Különböző  köt­
szerekkel, kötanyagokkal té te te tt kísérlet. A legegyszerű bbnek, s 
aránylag —  tekintve a gyors gyógyulást —  legczélszerű bbnek a 
cárból-, s ritkább esetekben a iodoform-gaze ta lá ltato tt. A carbol- 

gazet m aga az osztály készíti. A  gaze fedésére salicylvatta, könyebb 
esetekben 4°/0-os carbol-oldatba m árto tt közönséges vatta vétetett. 
A  gaze és vatta rögzítésére nyers vagy carbol-o ldatba m ártott, 
organtin-pólya volt használatban. Ezen kötözés m ellett, m ely jóval 
olcsóbb a Lister-félénél az eredm ény ugyanaz volt. A m ű tét után 
egy esetben sem fejlő dött genyvérű ség; evvérű ség összesen két eset­
ben m ár a kórházba hozatal alkalm ával constatáltatott. O rbáncz 
fordúlt elő  az osztályon, de ennek behurczolása m indig k im utat­
ható volt. Üszkösödés esete nem fordúlt elő .

Érzéstelenítésre mindig tisztán chloroform  használtatott, s 
több m int ezer esetben alkalm aztato tt az anélkül, hogy annak 
következtében halálesetünk le tt volna. De nem  csak a lefolyt, 
hanem  a többi, közel hat év alatt sem fordúlt elő  egy chloroform  
halál sem. A chloroform  használtato tt tek in tet nélkül nem re, korra, 
vérszegénységre és szívbajra. Az osztályon dívó bóditó  eljárás a 
következő  v o lt:  flannel-álarczra nehány csepp, gyerm ekeknél 5, fel­
nő tteknél 15— 25 csepp alkalm aztatik . A chloroform  eleinte kis, 
késő bb a görcsös idő szak beálltával nagyobb m ennyiségben nyuj tá­
tik  ; ilyenkor azután azonnal bekövetkezik a teljes érzéstelenség, 
m elynek fenntartására 20— 23 m ásodperczenkint nehány csepp 
adatik  ismételve. M ű tétek teljes érzéstelenség alatt végeztetnek. A 
bódítást kezelő  segéd így nem  ju t azon kényszer helyzetbe, hogy 
rögtön és egym ásután nagyobb adagot legyen kénytelen adni, ami 
által tapasztalás szerint legtöbbnyire fordúl elő  baleset. A teljes 
érzéstelenítésnek azon jó oldalát is észleltük, hogy az alatt hányás 
nem  lépett fel. A bódítás mindig gyakorlottabb segédre bízatott.

Táblázatos kimutatás a  II. sebészeti osztály fekvő  betegeirő l 1883.

T e s tré sz

S é r té s e k  
és k ö v e t ­
k e z m é n y e i

(L obok  és 
k ö v e tk e z ­

m én y e i
1

U jd o n -
k é p le te lc

K ü lö n fé -
iék

Ö sszesen

k
e

z
e

l­
te

te
tt

m
e

g
­

h
a

lt

k
e

z
e

l­
te

te
tt

m
e

g
­

h
a

lt

k
e

z
e

l­
te

te
tt

m
e

g
­

h
a

lt

k
e

z
e

l­
te

te
tt

m
e

g
- 

1 
h

a
lt

k
e

z
e

l­
te

te
tt

m
e

g
­

h
a

lt

i . K o p o n y a 93 9 4 1 __ : 2 _ 100 9
í r . A rc z , o rr , száj és

fü l 49 — 2 —- 3 4 3 29 2 114 5
i n . N v a k  és ta rk ó 7 1 17 — 17 — 1 42 1
IV . M e llk as és h á t 53 10 14 — 16 1 — 83 11
V . G e r in cz 3 1 1 — — — — — 4 1

V I . H a s 5 1 3 — 1 — 17 4 26 5
V I I . V é g b é l 1 — 3 1 2 — 3 1 9 2

V I I I . H ú g y sze rv ek 1 1 7 1 — — 20 2 2 8 4
I X . jF érf i- ivarszervek 2 — 6 — 9 1 3 — 2 0 1

X . N ő i iv a rsze rv ek — — 1 — 8 1 11 — 2 0 1
x r . M e d e n cz e  és g á t 2 — 1 1 — — — — 3 1

X I I . F e lső  v é g ta g 139 6 31 3 — — 12 — 182 9
X I I I . A lsó  v ég ta g 201 4 80 6 4 — 5 8 1 3 43 11
X I V . B e lb e te g 4 8 13

5 5 6 3 3 1 70 12 92 6 156 10 1022 74

(Foly tatása következik.)

Recklinghausen tnr. kórtani intézetébő l Strass-
burgban.

A zsír embóliáról 30 eset alapján.
P e r t i k  O t t ó  t r .  ta n sz é k i se g é d tő l.

(Folytatás.)
IV. eset. (Jolly-Flournoy). M. K atalin , 28 éves, 9 év óta 

házas; hatszor szült; csak egy gyerm eke él. 1879. máj. hó 19-én 
vétetik  fel Jolly  tanár elm ekórtani osztályára.
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Férjének ezelő tt három  nappal tö rtén t halála ő t rendkívül 
megrázta, de a rákövetkező  napon kissé lecsendesedett. Az e napra 
v á r t havi baja csak két napi késedelem m el és a leghevesebb fájdal­
mak között á llt be.

Május 18-án szom szédnő jénél kér éji szállást; m ert otthon, 
úgymond, fél. I t t  esti io  óra tájban nagy izgatottság fogja el, 
ü ldöztetési eszméket összefüggéstelenül nyilvánít, tettlegességekre 
vetem edik, stb.

M ásnap d. e. a  kó rodára szállíttatik, hol m aga beszéli el, 
hogy fejében különös dolgok történtek, hogy melle elszorúlt és 
szívdobogásban szenved. C sakham ar új, heves roham ba esik, de 
m orph ium ra lecsendesedik. Este újabb, igen heves roham , melybő l 
m agához tér, s a tö rtén tekre visszaemlékezik.

Május 20-án hajnali 4 óráig a lu d t; ekkor új heves roham. 

Beteg ágyát elpusztítja, ruhá it tépi és a földön hentereg. A 
■ fnenstruatio még fennt á l l ;  az ivarszervek vizsgálása kórost nem 
mutat. M egjegyzendő , hogy beteg arcz-szine felvételekor halaványan 
cyanotikus volt, növekvő  izgalmi roham ai a la tt m indinkább sötét­
vörössé lesz, s hogy a m ár fe lvételekor constatált sugillatiók 
—  betegnek nagy hajlandósága m ellett a földön henteregni, s m agát 
a falakhoz verni ■—- napról napra fokozódnak.

Május 21-én a beteg igen elgyengült, cyanosisa növekedett; 
a következő  napon az izgalmi zavar fenntállása m ellett még össze- 
esettebbnek látszik, érverése gyenge. A végtagok és törzs számta­
lan sugillatioi hullafoltok külem ével bírnak. Délben, épen m ikor a 
m ár egészen összeesett betegnek bárzsing-kutasszal tejnek nyújtása 
k isére lte tett meg, beá llo tt a  halál.

Bonczolási jegyző könyv (Recklinghausen).
Rendkívül erő s, magas tetem  igen gazdag zsírpárnával és 

fejlett izomzattal. A jobb  térden m arknyi, sötét-vörös, részben 
beszáradt bő rhorzsolás. A törzsön karczolásnak számos nyoma.

A két csípő n tenyérnyinél nagyobb, hullafoltra em lékeztető , 
piszkos vörös Tóit, m elyek bemetszésnél véres beszürő dés szék­
helyeinek bizonyodnak. Számos hasonló, csak k isebb folt az alszára- 
kon, czom bokon és a karokon. Hasonló, de inkább diffus elszínese- 
dés á 'jo b b  kézháton és hüvelyken, a szegycsont táján_ és a jobb 
m ellkas felett. Bemetszésnél e helyeken ~a bő ra la tti zsírszövet 
vörös-barnásan elszinesedett és csak az erő sebb sérülések helyein, 
pl. a  térdeken m utatkozik kétségtelen véröm lenyes beszürő dés. Az 
izomzat sárga, sötét-barna.

A  sarlóöbölben rostonyás alvadék. A kem ény agykér meg­

lehető sen' belövelt. A koponyaalapon elég sok tiszta savó. Agy­
súly 1275 gramm. A lágy agykér az agy donyborúlatán .vizenyő s, 
könyen levonható és szákadékony. Az agytekervények gerinczein 
könyfi p irU A  gyom rocsok szű kelT; belhártyájuk  kifejezetten vasta­
godott ; a IV. gyom rocsban szemcsés. Az agy, fő legg a szürke állo­
mány, vérszegény. Az agyalap literei véralvadékkal teltek.
------ A—nagy^ cseplezben szám os apró véröm leny, épen úgy a

fodorban, különösen ennek felső  részeiben. Á b e lek  savóshártyája 
kissé belövelt. A hátsó  hasfalak, az excavatio vesicouterina és a 
Douglas-féle ür hashártyája ecchym osisokkal behintett. A bal szé­
les szálag és a petefészek viszereí duzzadásig teltek. A hasürben 
kevés vörös savó.

A rekesz állása rendes.
A m ellkas m egnyitásánál a tüdő k alig retrahálódnak, szaba­

dok, m indenütt légtartalm úak, ső t mellfelé puffadtak; hátsó részeik 
igen vérdű sak. Középfokú átalános tüdő vizenyő .

~~~K garatban véres nyákkal fedett kis szalmaszáldarab. A 
gégébő l véres savó ürü l ki, keverve kevés fehéres folyadékkal (való­
színű leg tejjel), a  m ilyen kis m ennyiségben a bárzsingban, ső t a 
légcső ben és a hörgő kben is találtatik.

A szívburokban 100 kcm. vöröses, tiszta savó. A szívben alva­
dókkal kevert sok sötét vér. Falzata, fő leg baloldalt, igen vastag. 
N ehány subendocardialis pontszerű  véröm leny, de elfajulásnak 
semmi nyoma.

A vesék vérdúsak; a gom olyok a metszlapon kiem elkedő k, 
nagyok, halaványak, de norm álisán áttünő k.

A m ájban és gyom orban semmi különös. A belek Peyer-féle 
tüsző halm azaiban apró véröm lenyek. A vastag-bélben kem ény bél- 
sárrögök.

A hüvelyben és a külső  m éhszájon apró véralvadékok. A méh 
nyákhártyája duzzadt, egyenetlenül vörösen foltozott és apró pon­
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tokkal fedett, melyek világosan a m irigyek nyílásainak felelnek 
meg. A méh ű ré t sötét-vörös, felü letükön durván szemcsézett vér­
öm lenyek tö ltik  ki. A m éh fala, fő leg a test-é igen m erev ; a 
m éhür hossza 80 m m .; a  fundus mellső  falának vastagsága 2 7 
m m .; a nyaké 7 mm. A petefészkek duzzadtak és igen vörösek. 
A legerő sebben duzzadt helyeken az albuginea csekély anyag­
veszteségei, de nem  nagyobb folytonossághiányok. A jobb pete­
fészekben cseresznyem agnyi sötét véralvadékkal te lt töm lő , mely 
felett az albuginea igen piros és vékonyodott.

Górcső i vizsgálat: A tüdő k oly szokatlan gazdag és k iterjed t 
zsírem boliákat m utatnak m int az I. számú esetben; kitö ltik  a hajszál- 
reezét és a kis litereket fel egészen a o é04 mm. átm érő jű ekig. A 
vesékben áz~égyenés hugyCsatornácskák felhám? helyenkint elzsíroso- 
dott. A vesegomolyokban, a m ájban és szívben em bóliák nincse­
nek ; csak a lágy agykér legapróbb ütereiben kis mennyiségben.

A  m aterialis elváltozások a halál indokolására m ajdnem  

semmisek. T ek in tetbe jöhet ugyan a nagy izgalmi roham okra 

következő  depressio és kim erülés, de ez az elhúnyt kiválóan erő s 

szervezetével és a górcső beli érzékelhető  jelenségekkel szemben 

egyszerű  hypothesis rangjára sülyed. A tüdő beli zsíremboliák tény­

leg oly k iterjedtek és in ten sek, hogy Recklingshausen bennük 

lá tta  a halál d irect okát. Az eset specialis érdekességét az teszi, 

hogy a halálos embóliák forrása kizárólagosan a frissen zúzott 

subculan zsírszövetben fekszik; m ert a megvizsgált csontvelő  m inde­

nütt rendesnek találtato tt, s csak czom bcsontok diaphysiseinek felső  

részében volt könyen rózsás-piros, a mi erő teljes ifjú egyéneknél 

azonban közönséges. Csonttörések, s zsírszövet elgenyedése pedig 

hiányzottak.

Azon feltevést, hogy a beteg mű leges étkezése alatt fúlt meg, 

m ár a légutakban talált tejnek m inimális mennyisége . is kizárja, 

m ert ez magában, azaz az élenyülési felület elő rem ent nagyfokú 

zsíremboliája nélkül halálos bizonyára nem  lehetett.

E  boneztani tények gyakorlati folyománya v ilágos: Erő teljes, 

kövér egyén azon zsírem boliákban hal meg, m elyeket a  zsírszövet 

/nagyfokú zúzódása által heveny delirium os roham ok közben szer­

zett. A hivatottak feladata tehát e zúzódások m eggátlására fog 

irányúim , míg a gyakoriság kérdését ilynemű  elm ebajoknál további 

észlelések fogják eldönteni.

V. eset. M. István, 59 éves, több év ó ta szenved tabesben. 
A kórlefolyás részletei ism eretlenek, de tudom ásra ju to tt, hogy 
beteg rendkívül számos subeutan m orphium -adagot kapott.

Bonczolási lelet, junius 18. 1881.
Gazdag zsírpárna. Középm agas tetem . A köztakaró legkülön­

böző bb tájain, fő leg a végtagokén féllazúlt hám pikkelyekkel fedett 
számos apró gócz, m elyek vöröses m ajd barnás haem orrhagikus 
udvartó l környezvék, s a központban itt-ott lencsényi k ifekélyedést 
m utatnak. A megfelelő  zsírszövet vörös-barnásan színezett, helyen­
k int kis terjedelem ben genyesen beszű rő dött. (A külvizsgálat egyéb 
pontjai itt elhagyhatók).

A dura spinalis töm lő je tág; sok, tiszta, kevéssé- sárgás 
savóval. A lágykér a mellkasi szelvényben nehány csikszerű  vastago­
dást, lefelé pirosabb színt mutat. A lófarknak fő leg hátsó ideg- 
pam atai fehér szinüket egészen elvesztették, teljesen á tlá tszók ; a  
mellső k részben még fehérek, s belöveltek.

A gerinczagy egész hosszában lágy. A hátsó kötegek m edia­
lis része áttünő , szürke szalagot képez, mely a nyaki és felső  
mellkasi szelvényben csak a Goll-féle kötegekre, lejebb a hátsó 
kötegek egész harán t m etszetére és az oldalkötegek csekély részére 
is terjed.

A hátsó gyökök jelentékenyen áttünő bbek és vékonyodo ttak ; 
k isebb fokban a mellső k is, de csak a nyak-szelvényig terjedő leg.

A megfelelő  haránt metszeteken is az áttünő ség csak a Goll- 
féle kötegekre szorítkoz ik ; a mellkasi szelvényen ez elváltozás 
m ár a hátsó kötegek egész harántm etszetére terjed, s csak a körze­
ten mutatkozik, kevés sugarasan széttérő , fehér csík. U tóbbiak lefelé 
szaporodnak, úgy hogy a mellkasi szelvény legalsóbb részében az 
elfajulás a legm edialisabb részekre szorítkozik, míg az ágyéki



2 2  I 2 2 2

szelvényben az ism ét a hátsó kötegeket összeségtikben illeti. Az 
oldalsó kötegek a gerinczagy alsó részeiben épek. A szürke állo­

m ány m indenütt halavány, kissé barnás árnyalattal.
A koponyaboltozat széles, lapos, vékony, a fal- és hom lok­

csontok dudora i táján erő sebben áttünő .
A kemény agykér közép feszültségű ; öbleiben csak folyékony 

vér. A lágykér vizenyő s és fő leg a dom borulatokon, meg a Sylvius- 
féle árkok táján vastagodott.

Agysúly 1300 gramm e. A két carotis, a két vertebralis és a 

basilaris ü tér igen vastagodott, sclerotikus. A vastagodott, részben 
elm eszesedett jobboldali art. profunda cerebri lég behívásakor még 
átjárhatónak  bizonyodik, hasonlóan a jobb Sylvius-ütér mellső  fő ­
ága ; hátsó fő ága azonban erő sen sclerotikus és 3 */* cm. hosszú­
ságban sötét-vörös, helyenkint sárgás, töm ött, a  fallal összetapadt 
alvadóktól teljesen k itö ltö tt, mely a legközelebbi m ásodrangú oldal­

ágig terjed.
Az agy állománya egészben lágy; feltű nő en lágy, vérszegény 

és hullám zó azon terü leten, mely a  jobb  halánték- és nyakszirti 
lebenyen elég pontosan a felező  horizontalis sík felett és a latt 
elterü lő  m indent gyrust ér. A lágy agykér e hely kivételével 
m indenü tt igen könyen levonható. Az oldalgyom rocsok tágak, 
bennük vörös savó ; belhártyájuk fő leg mellfelé szemcsésen vastago­
dott. A  nagy dúczok kissé lelapúltak.

K issé m ély rekeszállás, A szív hosszirányban kevéssé nagyob­
b o d o tt ; izom zata halavány, a balgyom rocsé 13 mm. vastag. A 
jobb  fülesében lágyúlt th rom bus; különben m indenütt kevés rosto- 
nyás alvadókkal kevert sötét vér. A függéri billentyű k alacsonyak, 
részben elm eszesedettek és összenő ttek, de elég jól zárók. Úgy az 
ív m int a leszálló függér belhártyája vastagodott, számos el nem  
m eszeseden, atherom atosus, részben kifekélyesedett góczczal behintett.

A jobb  tüdő felső  lebenyének mellső  szelvényében elég 
friss, alm a-m ekkoraságú bronchopneum onikus gócz, ugyanitt vizenyő , 
m ely á ltalában hát felé legerő sebb. A m indenütt légtarta lm ú bal 
tüdő nek  alsó lebenye vérdús és vizenyő s.

A lépben, m ájban és vesékben semmi különös feljegyzésre- 
méltó. A penisen sem m inem ű  heg.

A górcső i vizsgálat a tüdő kben a m ár jelezett érte lem ben 
vett k isebb fokú zsíremboliát m utat és pedig, úgy a hajszál-reczében 
m int a hajszál-üterekben. Gyér em bóliák ta lá lta ttak még a lágy 
agykérben.

Ezen esetrő l kevés a m ondandó. A hátsó kötegek szürke 

elfajulása, az agynak nagy lágyulási és a tüdő  bronchopneum oni­

kus gócza, meg vizenyő je a halál értelm ezésére több m int elég­

séges.

Maga az agylágyulási gócz lehet throm bosis, de lehet em bolia 

folyom ánya is, mely u tóbb ira a lehető ség a jobb  fülese lágyúlt 

throm busaiban van megadva. Ez nem  valósúlt, m int legjobban az 

bizonyítja, hogy a jobb fülese puriform is lágyúlt töm egeibő l a jobb 

Sylvius-ütér hátsó ágának száraz rögeiben semmi sem volt felismerhető . 

Az agylágyulás azért ez ü tér helybeli throm bosisának volt e red­

m énye, m elyet ismét a nagyfokú helybeli ütér-sclerosis okozott.

A zsírembolia, m ert a halálos kim enetelhez siettetőleg is alig 

járú lt, egészen m ásodrendű . De figyelemreméltó benne az, hogy 

kizárás ú tján annak forrásaként a szakadatlanúl megszúrt, helyen­

k in t elgenyedt zsírszövet tekintendő . Tényleg a csontvelő nek m aga­

sabb korú egyéneknél elő forduló elváltozásai (1. a.), m elyekre 

csontbántalom  (törés) hiányában itt első  sorban kellett gondolnunk, 

fennt nem  forognak. K ellett tehát, hogy a m agában oly jeletékte- 

len insultus, milyen a  zsírszövetnek napjában többször ism étlő dött 

megszúrása, zsírsejteket pusztított, s apró viszereket sérte tt legyen 

(innen a zsírszövetnek leírt szine 1. bonez j.); a rákövetkező  szoká­

sos nyom ás a zsírnak az edényekbe nyom ulását elő segíthette. E  

m ellett a m egszúrt zsírszövet helyenkint tartósabb genyedésbe 

m ent át, s ez ú ton a jelzett szúrások folytonos ismétlő dése v. i. 

m integy cum ulatiő  hatása által a zsírembolia szám ára stabilisabb 

forrás lett alkotva. Ugyan azért a lehető ség, hogy ez úton a zsír

a tüdő kben, fő leg ha a szív ereje is gyengült, figyelembe jövő  

fokig felhalm ozódjék, ki nem zárható.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
február 23-dikán.

—  Ludvik Endre tr. a colon ascendens külsérülésének egy ese­

tét m utatja be. Az eset egy kő m ívest illet, ki f. év január hó 
4-d ikén 8 m eter magas állványról lezuhant és egy gerenda­
kapocsra esett. A kapocs egyik ága a jobb ágyéktájba fúródott, s 
ezt vérrel elárasztá ; vizsgálatnál a jobb ágyéktájon, a 10— n - d i k  
bordának megfelelő leg, férüököl-nagyságú daganatot talált, mely­
nek legnagyobb dom borúságán a kis ú jjat átbocsátó, szagga­

to tt szélű  résbő l zöldes-sárgás, epéhez hasonló váladék szivárog 

elő . E  rés irányát követve, a kutasz le- és befelé a m élybe hatol, 
s ez alkalom m al bű zös bél-lég és számos ápró bélsár-rögcse kerül 
a felszínre. K étségen kívül áll tehát, hogy az em lített vaskapocs 
rézsútos irányban a m. latissimus dorsi, a quadratus lum borum  és 
a fascia lum bo-dorsalis mély lemezén á t a  colon azon részébe 
hato lt, mely hashártyával fedve nincs. A véröm leny kitakarítása 
u tán  a seb, tisztántartás czéljából, ellennyilással ellátva, d ra ineztetett 
és salicyl-o ltatba m árto tt nyom folttal fedetett. Láz csak az első  
két napon volt. A defecatio 8 napon á t a  seben keresztül tö r té n t; a 
sarjadzás elő haladásával azonban kevesbedeti, s 10 nap múlva 
per anum  állo tt b e ; három  hét a la tt pedig a seb tejjesen záró­
dott. Jelenleg hern ia intercostalis tüneteit hord ja magán, s köhö­
gés alkalm ával fokozódik.

—  Havas Adolf tr. verruca anatomica esetét m utatja be. 
Az esetre vonatkozólag felemlíti, hogy az 1879 óta áll fenn és a 
felső  végtag m inden egyes újján észlelhető . A  gyógy eljárásra nézve 
felhozza, hogy az egyes szemölcsöket R ichardson-féle porlasztó 
készülék segélyével érzéketleníti, s az ilyeténképen m egfagyasztott 
hypertrophiás szemölcsöket decapitálja oly m ódon, hogy az a 
szomszédos ép bő rrel egy színben legyen. Az így támadt sebet 
azután em plastr. min. adustum  segélyével befedi. Ez eljárás által 
tökéletes restitu tio  ad  integrum  hozható létre.

—- Csapodi István tr. elő adást ta r t :  a) »Hyperbolás szem­
üvegekrő l bem utatással« és b) »A jequirity-rő l és hatása módjá­
ról « czím alatt.

G oldzieher V ilmos tr., felszólalásában kiemeli, hogy korábban ő  
is Sattler nézetéhez csatlakozott, késő bb azonban arró l győ ző dött meg, 
hogy a jequ irity  hatása nem  a bacterium okban rejlik, hanem  hogy 
az a benne levő  ferm entum okban keresendő . H ivatkozik Neisser 
boroszlói tanár és Salomonson újabb m unkáira, k iknek sikerült e 
ferm entum ot clinice elő állítani. Csodálkozását fejezi ki, hogy elő ­
adó figyelmét ezen m unkálatok kikerü lték. M indezeknek daczára 
neki mégis bizonyos kételye van, mely ném ileg Sattler nézetét 
tám ogatja. G. ugyanis azt hiszi, hogy a bacillusok a kö thártya 
töm lő jében fejlő dhetnek, hol a levegő bő l bejutva, a jequ irity  je len ­
léte m ellett kellő  talajt találnak. A mi a jequ irity  hatását illeti, e 
tek in tetben nehány eclatans esetben k itű nő  eredm ényt é rt el, s 
recid iva nem  jö tt létre.

Csapodi István tr., válaszában felhozza, hogy N eisser és 
Salomonson m unkáit ismeri ugyan, de elő adása keretébe nem  
vonhatta be, m ert azok akkor jelentek meg, a m ikor értekezésével 
m ár elkészült. A mi pedig G oldzieher tr. kételyét illeti, elő adó a 
levegő  behatásának k itett jequirity  infusumában a leöntésutáni 
első  2 4 órában bacterium okat nem  ta lá l t ; holott a jequ irity  por 
behintése által a szemben, m ár 5 óra múlva, nagyfokú lobot 
idézett elő , melyet, ha a bacterium ok kifejlő désének 24 óra kell, 
a bacterium ok hatásának nem  tulajdoníthat, m ert azoknak jelenlé­
té t o tt nem  tételezheti fel,

Babes V ictor tr. egészben osztja elő adó nézetét. Egy
bizonyos bacillus-csoport kórnemző  hatását azonban nem  zárhatja 
ki, m iután azok cu ltiválhatók, s beo ltás után, h idegvérű eknél, oly 
bántalom  idézhető  elő , mely csak ezen bacterium ok jelenlétéhez 
van kötve.

G oldzieher V ilmos tr. a  jequ irity  friss magvából m etszeteket 
készített, s ezen készítm ényekben górcső  alatt m ár ‘/a óra múlva 
nagyszámú coccusokat talált.
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Csapodi J. tr. erre megjegyzi, hogy a coccusok oly határo­
zatlan képletek, m elyeket m indenütt lehet találni, s különösen a 
fo lyadékban jelenlevő  fehérnyeszemcsék is könyen coccusoknek 
nézhető k.

O ttava J. tr. Babes V, tr-tól kérd i, hogy m iáltal ismeri fel 
egy bizonyos bacillus kórnem ző  tulajdonságát, m ert a jequirity- 
bacillusokra nézve m aga Sattler beism erte, hogy azoknak alakja 
sem m it sem bizonyít, ellenben hatása határoz.

Babes V. tr., válaszában kiem eli, hogy a bacillusok kórnemző  
tulajdonságáról culturák és azoknak physiologikus hatása által győ ­
ző dött meg. 0  pl. a széna-infusumban elő forduló hacillusoknak 
egészen más hatását lá t ta ; a form ák tek in tetében pedig a bacillu- 
sokat m egméri, s úgy sorozza azokat egy bizonyos bacterium-cso- 
porthoz. Egyébiránt kijelenti, hogy a jequ irity  bacillusait illető leg 
Sattler nézetéhez kizárólag nem  csatlakozik.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie von 

Dr. August Hirsch. Zweite, vollständig neue Bearbeitung.
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1881— i 88j .

I s m e r te t i  id .  P u r j e s z  Z s i g m o n d  tr ., e g y e tem i m a g á n ta n á r .

(Vége.)

A második kötet az idü lt fertő zési bántalm akat, idü lt m érge­
zéseket, az élő diek okozta betegségeket, fertő zési seb-bántalm akat 
és az idült táplálkozási rendellenességeket tárgyalja.

A bélpoklosságra nézve a legrégibb hírekkel a szentirásban 
találkozunk, melyekbő l jogos azon következtetés, hogy ezen bánta- 
lom Egyptom ban és késő bb Palaestinában is tájkór gyanánt ural­
kodott. Ugyanily régi korú a bélpoklosság Ind iában (Atreya K r. e. 

1400 és 1500 között m ár utal reá) és valószínű leg Chinában is, 

míg Perzsiában csak a 13. században je lentkezett K r. u. H ogy mi­
kor lépett fel elő ször Európában, annál kevésbé deríthető  k i biz­
tossággal, m inthogy a  K r. elő tti görög orvosok tudósításai e bán- 
talm at m ár az elefántkórral tévesztik össze. Leginkább nyújt erre 
nézve, —  legalább a mi a bántalom  nagyobbm érvű  elterjedését 
illeti —  felvilágosítást azon körülm ény, hogy a 8.-tól a 12. száza­
dig m ár több helyütt találhatók törvényes határozatok bélpoklosokra 
nézve, s hogy a 11. és 13. század között bélpoklosok számára be­

rendezett számos ápoló- és gyógyintézet á llítta to tt fel, úgy hogy a 
13. század elején a keresztény állam okban összesen m integy 19,000 
hasonló intézet vagy —  helyesebben —- m enhely (leproseria, 
ladrezia, m eselleria stb.) létezett. Ezen m enhelyek számából a  bél­
poklosság legnagyobbfokú elterjedésének idejére nézve ném ileg 
következtetni lehet, m indazonáltal nem  szabad szem elő l téveszteni 
azon körülm ényt sem, hogy ezen intézetekbe a  bélpoklosság czíme 
alatt m ás bántalm akban, nevezetesen bujakórban szenvedő  egyének 
is bejutottak. E zt látszik igazolni azon tény is, hogy a  bujakór 
nagymérvű  elterjedésének idejekor (15. és 16. század), m idő n az 
orvosok ezen utóbbi bántalom m al alaposabban és szabatosabban 
m egism erkedtek, a bélpoklos betegek száma hirtelen feltű nő  csök­
kenést m utatott. Annyi azonban bizonyos, hogy a bélpoklosság a 
középkorban E urópában nagy k iterjedésű  tájkór gyanánt uralko­
dott, mely csak a 16. századtól kezdve vesztette el lassankint je len­
tő ségét, úgy hogy végre csak apróbb góczok m aradtak vissza, 
m elyekben e bántalom  tájkóri je llegét napjainkig m egtartotta.

Ú jabb idő ben jelentékeny elterjedésben m utatkozik — T ripo ­
lis és Tunis tartom ányok kivételével —  egész A frikában, Ázsiában 
és az Ázsiához tartozó szigeteken, nem különben Új-Seeland szige­
tén, míg az austráliai szárazföídön m indeddig ism eretlen. A m eriká­
ban, hova ezen bántalom  —  állító lag a  négerek bevitelével —  a 
16. században hurczo ltato tt be, csupán a nyugatindiai szigetcsoport, 
Mexico, Brasilia, Paraguay és A rgentina északi része képeznek 
jelentékenyebb kór-gő czokat, míg e continens több i részei ez idő  
szerint e bántalom tól m enteseknek m utatkoznak.

Európában ezen bántalom  jelenleg csak csekély k iterjedésű  
terü leteken fordúl elő , melyek közül a pyrenaei félsziget, Sicilia és 
Olaszország egyes pontjai és a Balkan-félsziget em lítendő k. A leg­
jelentékenyebb kórgóczok egyikét képviseli Norvégia, ellenben 
Oroszország délkeleti részén az u tóbbi évtizedek folyamában a meg­
betegedések száma tetem esen csökkent. M egjegyzésreméltó, hogy
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j a bélpoklosság egyes szórványos esetei hazánkban ép úgy, m int a 
j szomszéd R um ániában elő  szoktak fordúlni.

A bántalom  az eddig i megfigyelések szerint nem  m ondható 
ragályosnak ; hanem  csak annyit állíthatni, hogy bizonyos átörököl­
hető  véralkat folytán keletkezhetik, mely fő -okhoz bizonyos kedve- 

I ző tlen hygienikus és társadalm i körü lm ények m int hajlam osító mellék- 
1 okok szegő dhetnek.

A bujakor tárgyalását m int lényegére és elterjedésére nézve 
I ism eretesebb betegséget mellő zve, áttérünk  a Vinos v. Pián v. 
framboesia elnevezésekkel je lö lt sajátságos, idü lt lefolyású bő rbán- 
talom ra, mely az idevágó újabb és az eddigieknél sokkal alaposabb 
megfigyelések szerint sajátlagos fertő zési bántalm at képv ise l; a  bu ja­
kórtó l azonban, melylyel régebben azonosítani akarták, tökéletesen 
különbözik. Földrajzi e lterjedését Afrika és több szigetcsoport tro ­
pikus részeinek határai jelölik. Azonban az em lített v idékeken kívül 
k isebb terjedelm ű  góczokat egyéb tropikus v idékek is m utatnak, 
úgy hogy teljesen jogosult azon nézet, mely ezen bántalm at k izáró­
lagosan tropikus betegségnek bélyegzi. T ovaterjedését illető leg nincs 
kétség aziránt, hogy ez ragályozás útján történik , s ha mégis túl- 
nyomólag a néger-faj képviselő i szenvednek legtöbbet, úgy ezen 
körülm ény bizonyára a ragályozást nagy m érvben elő mozdító külső  
kedvező tlen viszonyokban leli okát. Felem lítendő  még azon tapasz­
talat, hogy túlnyomólag fiatal korú egyének (3— 12 évesek) bete­
gednek meg, s hogy a betegség egyszeri k iállása az illető  szerve­
zetet késő bbi ú jabb m egbetegedés ellen meg nem óvja.

A yawshoz igen hasonló betegség, mely Button-Scurvy el­

nevezéssel je lö lte tett, s uralkodott 1823-tól 1851-ig Irlandban, melyre 
nézve a rendelkezésre álló tudósításokból csakis annak valószínű  
ragályképessége állapítható meg.

A perui szemölcs, Verruga peruviana csakis Peru egyes 
részeiben (magas fekvésű , tropikus növényzettel b iró völgyekben) 
honos, rövídebb vagy hosszabb lefolyású, kóros bő rképletekkel járó , 

valószínű leg m iasm atikus eredetű  bántalom , mely nemcsak a benn­

szülötteket, hanem  —■  legalább intensitásra nézve — csaknem  
nagyobb m érvben az idegen fajú egyéneket tám adja meg, k ik közt 
a halandóság ezen bántalom  folytán 12—-16, helybelileg fellépő  
járvány alkalm ával pedig 40 százalékra em elkedik, ho lo tt a  benn­
szülött fajok halandósága körülbelül 6 % -o t tesz.

A tá/kóri golyva és a cretmismus, m iként több róm ai iró 
tudósításaiból k iderü l, egyes nagyobb góczokban, különösen az Alpe- 
sek terü letén, m ár a legrégibb ó-korban m u ta tkozo tt; jelenleg m ind­
két bántalom  együttesen, vágy pedig a golyva m agában az egész 
földfelületen többé kevésbé k iterjed t góczokban fordul- elő . E uró­
pában e bántalm ak fő területeit képezik a nyugati és déli A lpesek 
Olaszországban, Francziaországban és Schweizban, továbbá az austriai 
keleti A lpes-területek, nem különben a Pyrenäek, a Jura és Vogés- 
hegységek vidékei. K isebb góczok m utatkoznak E rdélyben (Szeben, 
Brassó, Besztercze vidéke), M agyarországban (csupán tájkóri golyva) 
Gömör, H ont, Bars, N yitra m egyében és a  Szepességen, végre 
B aranya és Vas m egyében.

Jelentékeny számmal m utatkozik Angolországban a golyva, 
míg a cretinism us igen ritka jelenség. Oroszországban m indkét 
bántalom  csekély e lter jedési!; Norvégiában és D ániában pedig épen 
nem  fordúl elő .

Ázsiában fő leg a H im alaya-hegység északi és déli lejtő i, 
Á frikában az Atlas-hegység és Néger-folyam területe, A m erikában a 
C ordillerák egész nagy területe képezik ezen bántalm ak fő székhelyeit.

A tájkóri golyva ok tanát illető leg az eddigi vizsgálatok azon 
állításhoz vezették a búvárokat, hogy a  talaj magnesia- és mésztar- 
talm a által fe ltéte lezett m inő ségű  ivóvíz képezi ezen bántalom  kelet­
kezésének okát, ' mely nézet azonban még jelenleg is v ita tárgyát 
képezi.

A golyvának öröklékenység útján tö rténő  átv itelére nézve 
nem  forog fenn kétség, úgyszintén az is biztos, hogy néha —  noha 
ritkán  —  m int világrahozott bántalom  m utatkozik.

A mérgezési bántalm ak közül, melyek k isebb nagyobb terje­
delem ben elő fordúlnak, az ergotismus em lítendő , m elynek két 
alak ja (ergotismus gangraenosus és e. convulsivus) vagy egym ástól 
függetlenül, vagy néha együttesen és egyidejű leg m utatkozik. Ezen 
bántalom , melynek elő fordulásáról az 591. év óta K r. u. b írunk 
tudósításokkal, s mely ú jabb idő ben (1857-ben) E rdélynek egyik
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kisebb terü letén is m utatkozott, fő leg Franczia-, Német-, Orosz- és 
Svédországban lépett fel nagyobb k iterjedésben és gyakoriságban. 
Keletkezési okát illető leg nem  szenved kétséget, hogy sok ergotin t 
(secale corn.) tartalm azó búza használása folytán keletkezett, s pedig 
fő leg a szegényebb sorsú falusi lakosság közt, nevezetesen zsenge 
korú egyéneknél.

A pellagra (»m al de la sosa«, »mal roxo«), mely elő ször 
a m últ században Spanyolország egyes v idékein m utatkozott, késő bb 
Olaszországban, századunk elején pedig Francziaországban is elter­
jed t ; legújabb idő ben pedig Corfu szigete, valam int R um ania egyes 
pontjain is észleltetett. M indezen helyek a pellagrának tájkóri gócz- 
pontjait képviselik, a hol a m egbetegedések száma oly arányt m utat, 
hogy különösen a falusi lakosság közt io o o  egyénre körü lbelül 3, 
6, 23, egyes helyeken pedig 3 0 —-31 pellagra-beteg esik. A bán- 
talom  ok tanát illető leg legújabb megfigyelések k iderítették , misze­
rin t ezen bántalom , mely tájkóri jelleggel o tt m utatkozott m ind­
eddig , a  hol a  lakosság túlnyomó táp lálékát a kukoricza képezi (az 
olaszok polentája, a  francziák cruchade-ja, az oláhok mamaligája), 
a  kukoricza kóros elváltozása által feltételezett — az ergotismus- 
hoz hasonló —- mérgezési fo lyam atot képvisel. H ogy a pellagra 
nem  ragályos bántalom , az m ár az érin te tt oktani adatbó l k iderü l, 
de hogy váljon a pellagra-kórvegy átörökölhető -e, az m indeddig az 
ide vonatkozó megfigyelések hiányossága következtében el nem 
dönthető .

Az acrodynia (mal des pieds et des m a in s ; erythém e épi- 

dém ique) elnevezés alatt franczia orvosok írtak le elő ször egy bán- 
talm at, mely 1828 és 1829-ben Francziaország több helyén (fő leg 
Párisban is), késő bb más pontokon (Belgium, Törökország, Mexico) 
járványosán lépett fel, különösen fogházakban, katonai laktanyák­
ban stb., s mely hasonló tüneteket m utato tt m int az ergotism us és 
pellagra, melynek oktana azonban még ez idő  szerint sincs m eg­
állapítva.

Az am erikai Egyesült Á llamok nemely v idékem  az emlősök, 
különösen a  szarvasm arha közt oly betegség fordúl elő , melynek 
fő tünetei gyanánt a testnek hüdés-szerű  gyengesége és reszketése 
m utatkozik, mely bántalom  okát a legelő  minő sége képezi. Ugyan­
azon vidékeken, a hol ezen állatjárvány (Milk-Sickness, the trem ­
bles) uralkodik, em bereknél is m utatkozik oly betegség, mely tüne­
te ire nézve am a járványhoz nagyon hasonlít, illető leg az valamely erő s 
hatású növénym éreg által elő idézett mérgezés jellemét mutatja. Ok­
tani m ozzanataira nézve m inden azon vélemény m ellett szól, hogy 
az em berre a betegség a járványban szenvedő  állatok tejének és 
húsának élvezése által származik át, noha a megfigyelések e tek in­
tetben még befejezve nincsenek.

A mérgezési bántalm ak között szerző  még felemlíti a tájkóri 
colicát, mely többek közt különösen tropikus v idékeken és gyakran 
hosszújárású hajók legénységénél észlelhető , s mely a 16. század­
tól kezdve mai napig többféle m agyarázatra szolgáltatott alkalmat.

Az állati és növényi élő sdiek által okozott betegségek tá r­
gyalása után a fertő zési sebbántalm ak fejtegettetnek, m elyek közül 
a  gyerm ekágyi láz taglalásánál különösen felem lítendő  azon mél­
tánylás és elismerés, m elyet szerző  halhatatlan hazánkfia, Semmel- 
weiss érdem ei iránt tanúsít (» Ich rechne es m ir zur E hre an, in 
der ersten Bearbeitung dieses W erkes als sein —  ,Semmelweiss‘ —- 
Evangelist aufgetreten zu sein . . .«) k it a gyerm ekágyi láz ra tiona­
lis tanának m egállapító ja gyanánt ünnepel.

A m ásodik kö te t befejezéséül végre az idü lt táplálkozási 
rendellenességek fe jtegettetnek, m elyek gyanánt a vérszegénység 
különböző  alak jai (sápkór, anaem ia in tertrop ica, anaem ia m ontana), 
továbbá a súly, görvély, diabetes, köszvény és az exotikus bántal­
m ak közül a  »ponos« és »beri-beri« szerepelnek.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  h ó ly a g k ó '-b á n ta lm a k  te t te té s e .

Ily bántalm ak te tte tő it fe ltaláljuk nem csak fiatal nő k, de 
gyerm ekek között is, m iáltal legkülönböző bb czélokat akarnak 
elérni. F iatal elő kelő  hölgyek képesek mész-, porczelán-, cement- 
és m árványdarabkákat felhasználni ily czélra, m elyet vizelés után 
az ágyban, éjjeli edényben találnak meg, ső t ilyeneket húgy- 
csövükbe is bevezetvén, azokat m ások által huzatják ki. H a ennek

okát keressük, rájövünk, hogy sokaknál a helyi vizsgálat ingere 
az ok, míg a legtöbb ily tettető  m ár korábban szenved a meden- 
czeszervek neuralgiájában, vagy ped ig  .m ásokat láttak  így szen­
vedni. Tudván, hogy ily betegek hysterikusoknak neveztetnek jelen­
levő  bajaikról, az esetleges nym phom aniakus a tévedéseken alapuló 
eredetet eltitkolni akarván, ily dolgokhoz folyamodnak. B rogniart 
esetet közöl egy szolgálóról, k i cystotom iának vetette m agát alá, s 
gyógyulása után újra falról m észdarabot vezetett húgycsövébe, hogy 
te tte te tt vesegörcs (Nierenkolik) alkalm ával ú jra felm utathassa 
a követ. Egy férjezett hölgy 18 évig tarto tta  tévedésben orvosát, 
több orvosi tekintéllyel tanácskozott és fürdő ket haszná lt; férje segít­
ségét sokszor bevonta a kő  kihúzásának kísérleteibe, —  mi úgy látszik 
a fő  czél volt, —  mígnem B. k im utatta, hogy ezen kődarabocskák 
falról vastartartalm ú m észdarabok voltak. Egy másik fiatal hölgynél, 
k inek húgycsövébő l kis kvarcz-darabkák távolodtak el, k itű nt, 
hogy anyja nehány év elő tt k leptom ania m iatt több hónapig 
tébolydában tarta to tt. Ily esetekben a m ajdnem  m indig valóban 
jelenlevő  és reális alappal b iró bántalom  kezelendő. Starke, hasonló 
esetében véres m ű téttel való fenyegetés használt. (C entra lb latt f. 
Chir. 1884. 51. sz.)

N — 1. A  g y e rm e k e k  g e n y m e l lé rő l.

Lane szerint a gyerm ekek genym ellénél az egyszerű  bem et­
szés, s az ezután való drainezés czélhoz nem  vezet, m ert itt a 

bordaközök szű kek, s ha drain-csövet helyezünk a két bo rda közé, 
a dörzsölő dés és nyom ás folytán az illető  szövetek lobja, illetve 
szuja jöhet létre. Ezért saját ö t esete után ajánlja, hogy egyenesen 
borda-csonkolás vitessék végbe a m egejtett próba-punctio után, még 
pedig a p leuraür legalsó pontján, tehát a 9-ik bordán a hónalj­
vonalban. A resectio helyén újjnyi vastag drain-csövet vezetve az 
ű rbe, antiseptikus kötés tétessék reá, m elyre még ruganyos 
pólya jö jjön, részint azért, hogy a kötés különösen alul légm entesen 
zárjon, részint hogy egyenletes nyom ás alatt álljon a mellkas. Ö t 
ilyen borda resectió ja után három  eset gyógyúlt, míg kettő  m eghalt 
8 nap —  3 hét múlva a m ű tét után. K ram er ism ét csak olyan 
esetben fogadná el ezen ajánlatot, hol a punctio, illetve discissio 
és dra in  eredm énynyel nem kecsegtetne. (C entralb latt f. Chir. 
1883. 51. sz.)

N — 1. A  v e s e -k i i r tá s ró l .

H árom  esetben végezte Ollier ezen m ű tétet. K ettő  meghalt, a har­
m adik pedig, kinél genyes veselob volt jelen, m eggyógyúlt. M ű tét e lő tt a 
v izeletben sok geny volt je le n ; a m ásik vese ép volt. E lő ször az 
ágyéktájon ejtett bem etszésre igen sok genyet ü rített ki, de a javu­
lás csak rövid ideig tartott. A hosszasan tartó  genyedő  folyamat 
m iatt a  vese csak úgy volt k iirtható, hogy elő bb a tokbó l kellett 
k ifejtetnie. Hasonló esetekben ezen eljárást ajánlja szerző , míg 
különben egészséges vesének k iirtásánál (ureter-hasfal sipolyoknál) 
inkább ajánlja, hogy a tokkal együtt irtassák k i az. A nephrec- 
tom ia javalatainak tárgyalásánál kitű nik, hogy O llier a  vándor­
vesénél nem  találja javaltnak ezen m ű tétet. (C entralb latt f. Chir. 

1883. 51. sz.)

N — 1. A  h ú g y h ó ly a g  n y á k h á r t y á já n a k  lo b ja , e z ü s t  o ld at ta l  k e ze lv e .

Bary ajánlja, hogy úgy a húgycső  m int a hólyag nyákhártyájá­
nak m inden lobjánál alkalm aztassák a légenysavas ezüst oldata, melyet 
ő  i : 50 arányban használ. F igyelm eztet, hogy az o ldatnak 
szálacsokkal használatánál az eszköz árt, s nem  a szer. Leg­
jobb azt cseppenkint bocsátani be a húgycső be, s nem  befecsken­
dezni, m ert ezáltal a behatás enyhébb és általánosabb. Az első  
nehány becsepegtetés után tapasztalhatni, hogy a váladék keves- 
bül. A becsepegtetéseket naponkint kell végezni. (Centra lb latt f. 
Chir. 1883. 51. sz.)

N — 1. A e th e r  s u l fu r ic u s  b e fe c s k e n d é s e  is c h ia s  é s  lu mb a g o  e lle n .

Száraz köpölyök alkalm azása után Brindley 10—-30 csepp 
ae ther sulfuricus-t fecskendez be, a szerint, hogy milyen a hatása; 
ezzel egyidejű leg hashajtókat és salicylsavas nátrium ot is rendel. (Brit. 
M ed, Jcmrn. 1883. m art. 17.)

*
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T A R C Z A .
Heti szem le1).

B u d a p e s t ,  1884. február 28-dika.
A fő város k özegészségü gy i ép ítkezései. Lapunk 

múlt számának e rovatában tettünk  em lítést Országh Sándornak 
»Budapest középítkezései 1868— -1882« czímű  könyvéről, s o tt 
szóltunk az egyetem i építkezésekrő l, jelenleg pedig érdekesnek ta rt­
juk, ha azon könyv nyom án közégészségi építkezéseinkre vonatkozó 
közlem ényeket teszünk.

E lő ször is a  gyógyíthatlan elm ebetegek ápo ldáját említjük 
meg, mely egyszerű  m odorban 1881 —  1883-ban épült, s eddigelé 

225041 frtba került. Ez épület azonban nézetünk szerint legkevésbé 
sikerü lt gyógyintézetünk. Részünkrő l m ár a telek, különösen annak 
ingoványos és tő zeges m ivolta ellen a m aga idejében, az építések 
megkezdése elő tt felszólaltunk. Ennek nem volt eredm énye, de 
az edd ig  tö rtén tek  m inden tek in tetben igazolják felszólalá­
sunk helyességét. A talajvíz magassága az épület alapjának erő s 
betonozását tette szükségessé; késő bb pedig  a betegek egészségi 
állapota, legnagyobb valószínű séggel, m utatni fogja azon telek tala­
jának  m alariás fertő ző  voltát. S m iután szavunkat felem eltük ezen 
építkezés kezdete élő tt, jogosítva vagyunk felemelni azt m a is, 
m idő n ez épület befejezéséhez közel áll. Az eredeti terven több­
nem ű  javítások eszközöltettek ugyan, valam int ilyenek foganatosít­
ta tnak  még m olt i s ; ám de m indez lényegesen nem  segíthet ott, 
hol a talaj az egészségügy, az épület tervezete pedig a  mai psychi- 
atria i kezelés igényeinek nem  felel meg. Ez épület Mene, Tekel, 
U pharsin  lesz m indenkor azok számára, kik nem akarják elism erni, 
hogy más a  világ, s m ásképen halad, m int ezt ő k gondolják.

Szívesen fordulunk az épen m ost em lített épülettő l az állati 
orvosi tanintézet felé, m elynek épületei egészben véve jó l sikerű i­
teknek  m ondhatók, mi em ellett aránylag kevésbe kerültek, m ert a 
h é t épületre összesen 305500  forint adato tt ki. Azokat Steindl Im re 
tn r. tervezte. Az egész telek terü lete 257 762"1.

K iváló kórházi épület lesz a városi közkórház, mely az 
üllő i-út m ellett befejezéséhez közeledik. A nnak tervét Hauszm ann 
Alajos tnr. készítette. A telek, mely a D una sem m ipontja felett 
17 m. magasságban* fekszik 6 o o o o 2m, s itt a 17 épület közül a 

betegek elhelyezésére 8 különálló pavilion fog szolgálni, 28 nagy, 
52 kisebb terem m el és több szobával. A betegágyak száma 656, 
m elyek szükség szerint 720-ra em elhető k. A költség 1250000  
forin tra van elő irányozva, mi ha túl nem  lesz haladva, m érsékelt­
nek m ondható, s általában véve középár, m ibe egy nagy városban 
kórházak kerüln i szoktak. Egy betegágyra körü lbelül 2000  forint 
építési és felszerelési összeget lehet számítani. Sajnos a talajvíz 
magassága, melyen azonban betonozás által iparkodtak  segíteni, s 
rem éljük, hogy a szem étrakodó helyül szolgáló szomszédság parkká 
átalak íttatn i és egészségesíttetni fog, m iáltal nemcsak a kórház, ha­
nem  az egész környék hygienikus viszonyai javulni fognak.

A  véres kereszt-egyletnek készülő ben levő  Erzsébet-kórháza 
K risztinavárosban van. Az szintén H auszm ann Alajos tervei sze­
rin t épül, még pedig 575000  költséggel, míg 25000 forin t telek- 
vásárlásra fordíttatott. Ez 472 502*" terü letet foglal el, s 43™ magas­
ságban áll a  D una sem m ipontja felett. Lesz abban központi kór­
ház 124 ágygyal és 10 barakk-épület összesen 680 sebesült szá­
mára. Az egész intézet 23 épületbő l fog állani. A talaj száraz, a 
levegő  pedig tiszta, ám de nagy bajnak tarjuk, hogy poros ú t mel­
le tt terü l el, s szükségesnek vélnő k, hogy a  v idék az utakon az 
eddig inél czélszerű bb burko lat által portalaníttassék és azok m ellett 
fák ü ltetetése által egészségesíttessék.

Sajnáljuk, hogy a szerző  a Stefánia gyermek-kórházat, m elyet 
büszkén nevezhetünk m agunkénak, e könyvbe nem  vette fel. M agán­
egylet építette ugyan azt, hanem  m indam ellett középületeink sorába 
tartozik. Országos és városi segélyzésben részesül az, s abba a bete­
gek, bárhonnét jönnek  is ezek, m indenkor felvétetnek.

A vágó-híd hírneve általánosan el van terjedve, s itt meg- 8

8) L a p u n k  m ú lt sz á m á b a n  a 201 . h a s á b a n  fe lü l rő l  a  4. s o rb a n  » g y e r­
m e k e k n e k  isk o lá z ta tá s á t«  h e ly e t t  o lv a sd  » g y e rm e k e k ne k * g y ó g y ítá sá t« .

jegyezzük, hogy i3 8 . i 3 9 2ra telken épült az H enike Gyula és V. d. 
H ude tervei szerint 1 ,775.000 frt. költséggel.

A Margit-szigeti fürdő n kívül, mely fü rdő ink legdíszesebbike, 
a szerző  a Rudas-fürdő vel bő vebben foglalkozik. Ez a  város tulaj­
donát képezi, s közelebb teljesen újjáalakíttatott., A víz hő foka a 
forrásnál R. 34, míg a fürdő m edenczékben 30 és 32 között vál­
tozik. A fürdő  jövedelm e 4 5 — 50.000 frt. A mi pedig a városligeti 
artézi kú t vizét illeti, ez a nádor-szigeti fürdő t táplálja, mely 50.000 
forin tba került, s évente 24 .000 forin tot jövedelm ez. A kú t feles­
leges vize a tó alatt és az állatkerten keresztül vezettetik  el.

Új csatornák építésére és a régieknek fenntartására a város 
tizenöt év a latt összesen 3 ,023 .124  frto t kö ltö tt, mi nem  sok azon 
szükséges építésekhez képest, m it teljesíteni kellene. Legnagyobb 

baj, hogy az egész városra k iterjedő  egységes csatornaterv még 
nem állap íttato tt meg. L echner idevonatkozó tervéhez a városi 
bizottsági tagok ragaszkodnak ugyan, a kiv itelnek azonban még kez­
detén sem vagyunk. M indam ellett rem élni lehet, hogy e kérdés közelebb 
meg fog oldatni, m ennyiben az új csatornaterv életbeléptetése m ár 
nem  igen halasztható. E nnek végrehajtása kapcsolatban áll a  nagy­
körút m egny itásával; m ert itt lenne a fő gyű jtő , s mindaddig, míg 
ennek építéséhez hozzá nem fognak, a  riagy körút m egnyitása nem 
indítható meg.

A csatornaépítés terén  a legjelentékenyebb, mi az utóbbi 
években történt, az Ö rdögárok befalazása, mely 1873-ban indúlt 
meg, 1878-ban fejeztetett be, s i Ó26.85 m. hosszúságban csator­

nává alakíttatott. Ez 1 ,075.000 forin tba került, melybő l 375.943 
forin tot a közm unkák tanácsa fedezett, míg a többi a  város ter­
hére esett.

A mi a vízvezetékeket illeti, ezek közül a balparti, vagyis a 
pesti oldali 1 70 k ilom eter hosszú, s 1880. végéig 3 ,292 .800  forintba 
került. Ide jegyezhetjük, hogy az első  70 kilom éternyi cső hálózatot 
L indley rakatta  le angol anyagból, míg a többi 100 k ilom eter 
W ein által hazai anyagból jö tt létre. Talajv izet szolgáltat, melyet 
négy függélyes és egy vízszintes kútból m erítenek. Az u tóbb i leg­
nevezetesebb, 596 m. hosszú, s csövei —  Margit-híd felé csekély 
em elkedéssel —  hat részletben lettek  lefektetve N aponta 24.0003"* 
szű rt talajvízen kívül 13.5003"1 szüretien Dunavizet lehet e vezeték 

által szolgáltatni. Évi jövedelm e 340 .130 , üzleti költségei pedig 
75619 forintot tesznek ki, m inélfogva a tiszta jövedelem  264.519 

forint: E kként ezen vállalat nem csak a közegészségre hasznos, 
hanem  egyszersm ind a városra nézve igen nyereséges üzlet, 
s ez buzdíthatja a várost arra, hogy a végleges vízvezetéket m i­
nél elő bb készíttesse el. A vezeték ugyanis 1881-ben 8,376.1563'" 
szű rt vizet szolgáltatott, de ez a közszükségletet nem  elégíti ki, 
úgy hogy azonfelül 815 .117  szüretien víz használtatott fe l; ső t még 
m indig lehet látn i szam arakat, m elyek puttonban a házakhoz D una­
vizet hordanak.

A budai oldali vízvezetés m últ évben W ein J. terve szerint 
készült el oly terjedelem ben, hogy naponta 31.0003*" szű rt vizet 
képes szo lgálta tn i; jelenleg azonban a budai o ldalon naponta nyá­
ron 17.0003*”, míg télen 7o o o3m-néi nem  kell több. A víz-szolgáltatás 
361*" magasságig terjed, hol m ég nyaralók vannak. A v izet 200 m. 
hosszú vízszintes kút szolgáltatja, m elynek belső  átm érő je 6 m eter, 
s a D una szahályozási vonalától 20 m. távolban, a Duna sem mi­
pontja a latt pedig 6.5 m. mélységben foglal helyet. Innét akarnak  
m ost a M argit-hídon át a pesti oldalon szű rt vizet vezetni. E  
vízvezetés 1,700.000 forin tba került.

—  A gyöngykór és a güm ő kór. Azon kérdés, váljon a 
gyöngykóros tehenek tejének van-e fertő ző  képessége, a  hygienistá- 
kat nagyon foglalkoztatja, s legközelebb May tr-nak a m üncheni 
kórtan i intézetben végzett vizsgálatai ke lte ttek  figyelmet. A szerző  
állatokon te tt beoltási k ísérleteket, mely czélra részint gyöngykóros 
tehenek tejét, részint gümő s em beri tüdő kbő l való vizes k ivonato­
kat haszná lt; a  beoltásra szolgáló anyagokat pedig E hrlich  m ód­
szere szerint m indig megvizsgálta, váljon a güm ő ket jellem ző  hacil- 
lusok vannak-e azokban.

A kísérletek eredm énye az volt, hogy m idő n a tehenek hely­
beli, tehá t a  tüdő kre és a rekeszre szorítkozó gyöngykórban (a
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tehenek güm ő kórja) szenvednek, a tejben bacillusok nincsenek, s 

ilyenkor annak fertő ző  tulajdonsága sincs. E llenben ha a gyöngy­
kór általános, s különösen ha ezen bántalom  a tő gyben is fellép, 
akkor a tej m indig tartalm az bacillusokat, s beoltáskor csak úgy 
fertő z, m int az em beri tüdő kbő l k ivont güm ő kóros folyadék, mely­
ben güm ő kóros bacillusok találhatók. E llenben úgy a gyöngykóros 
tej m int a  güm ő kóros tüdő vel készült vizes k ivonat bacillusai 

elvesztik fertő ző képességüket, ha elő bb fe lforraltatnak. E  szerint a 

felforralt gyöngykóros tej szabadon lenne használható.

—- A gyerm ek gyógyásza t a kopenhágai nem zetközi 
orvosi con gressuson . Ezen congressuson, mely augustusban fog 
m egtartatn i, a gyerm ekgyógyászati tárgyalások igen érdekeseknek 

Ígérkeznek, legalább ezt lehetünk hajlandók következtetni, ha a 

gyermekgyógyászati osztály program m jában foglalt kérdéséket áttek in t­
jük, m elyekek a  következő k :

1) A gyerm ekek tengerm elléki kórházainak használata.
2) A  gyerm ekkorban a test súlyának szabályos gyarapodása.
3) Az újszülöttek szemgyuladásának prophylaxisa.
4) A gyerm ekek sebeinek kezelésében az antiseptikus szerek 

megválasztása.
5) A policlin icum ok értéke, tek intettel a szegények között a 

helyes hygienikus intézkedések terjesztésére.
6) A gyerm ekkorban, különösen a csecsem ő knél fellépő  

vesegyuladás.
7) Az első  években a güm ő kóros agyhártyalob.
8) Az utóbbi évek tapasztalatai után a heveny angolkór 

helyét m egállapíthatni-e.
9) A gyerm ekek beleinek betű rő dzéseirő l, s ezeknek arány- 

lagos gyakorisága a különböző  országokban.
10) A gyerm ekekben a heveny csúz kezelése salicylsavval.
11) A croupot kórodai szem pontból m ennyiben lehet jó l 

m eghatározott kórképnek tekinteni.

Balaton-Füredrő ll).

(Vége.)

»M inthogy eddig Balaton-Füreden tudvalevő leg a tulajdonké- 
peni fürdő i fő saison csak julius hóban van, csupán ezen idő ben kere­
sik fel a vendégek töm egesen e gyógyhelyet, s m inthogy a julius 
hót megelő ző  és követő  hónapokban az élelmezés, gyógydíj és a 
fürdő  ugyanoly árral b ir m int julius hóban, m indenki ezen legal­
kalm asabb idő t választja itteni tartózkodásra. B alaton-Füred égalji 
elő nyei, egész légkörének állandó egyenletessége, nagyfokú enyhe­
sége és m érsékelt nedvessége, m elyet a gyönyörű  fürdő hely ked­
vező  fekvése közvetlenül a Balaton partján feltételez, —• eddigelé 
tehát csakis a nyári hónapokban, julius és augustusban használ­
ta ttak  gyógyczélul. M inthogy pedig kétséget nem  szenved, hogy a 
tavi égalj gyógy ereje tavasz- és ő szkor tartandó gyógym ódoknál ezen 
clim atikus helyen sem kevésbé becsülendő  elő nyöket és sikert 
nyújthatna, —  oda kell törekedni, hogy a betegek és üdülést ke­
reső k F üreden nem csak nyáron, hanem  tavasz- és ő szkor is kellő  
fogadtatásban és gyógykezelésben részesülhessenek. H a a  közönsé­
get illetékes helyrő l felvilágosítanák, hogy Balaton-Füreden, valam int 
m ár április és május, úgyszintén még September és octoberben 
r itka  elő nyök találhatók, hogy t. i. ő szszel és tavaszszal m inden 
néven nevezendő  és a fürdő vendégeknek szükségletét képező  do­
log olcsóbb áron beszerezhető , m int a  fő saison a la tt : lehetetlen, 
hogy azok, k ik  csak gyógyulás kedvéért jönnek ide, a divatos szo­
kás és a »bonton« által el hagynák m agukat riasztatni. K ezdjék 
csak kom olyan felvilágosítani a közönséget és tegyék meg lehető vé 
a gyógykereső knek m ár tavaszszal és még ő szszel a  cura rendes 
és olcsóbb használatát, akkor a betegek úgy, m int eddig a nyári 
idényre, tavaszszal és ó'szszel szintén nagy számmal fognak 
érkezni. Ezálta l első  sorban az volna elérhető , hogy a für­
dő hely látogatottsága rendszeresítve le n n e ; hogy m ár tavaszkor és 
ism ét m ég ő szkor érkeznének kevésbé vagyonos vendégek, k iknek 
a gyógyfürdő re menés csakis ily m ódon volna lehető vé téve. A 
társas élet is sokkal kellem esebbé alakúina, a m ennyiben egyenran­
gúak találkoznának az egyes idő szakokban ; szóval igen practikus, 2

de egyszersmind szükséges intézkedés volna ez arra, hogy F ü red ­

nek kellő  látogatottsága biztosíttassák. Azért e tek in tetben egyelő re 
azon intézkedés tétetett, hogy a vendégek a balaton-füredi hivatalos 
idény elő tti és utáni idő ben M angold tr-nak kedvező fekvésű  és 
kényelm esen berendezett lakházában (ezelő tt Horváth-ház) nem csak 
olcsóbb elszállásolást találhatnak, hanem  m indennel ellátva lehet­
nek, mi a rendszeres és sikeres gyógym ódhoz szükséges.«

»K ét történeti nevezetességet évrő l-évre m indinkább nélkü­
löznie kell Fürednek, s a gyógyhely és vendégek szívesen fogadják 
e »nélkülözés«-t. Az egyik az, hogy a lakáshiány kezd eltünedezni a 
sok építkezés, magánosak nyaralói és nagyobb mérvű  építkezései 
következtében. A másik, hogy a rang- és valláskülönbség figyelem­
mel tartása is d ivatját m últa már. Balaton-Füred, valam int sok más 
tek in tetben felk iálthat S tuart M áriával: »Sokkal jobb vagyok hí­

rem nél!« A régi kedvező tlen társalgási viszonyok most m ár gyö­
keresen javúltak és a separatistikus hajlam ok tő bő l k im etszettek. 
»Egyenlő  jogot m indenkinek!« Ez, m int m inden hum anistikus in­
tézménynek, úgy Fürednek is m ár je lszava; a hum anistikus in­
tézm ény pedig nem ism er rang- és valláskülönbséget. Idő  tel­
tével Füreden sok m egváltozott e tek intetben, s a mi még kívánni 
való volna, arra  is m indenféle örvendetes kilátás nyilik a jö ­
vő re nézve.«

»A pom pás hely, a kies vidék, a Balaton, melynek párját, 
példaszó szerint, nem  lehet m inden bokorban találn i, a lágy és 
üde levegő , mely gyógyít és megnyugtat, a gyógyhatányok, a ké­
nyelem, melylyel Balaton-Füredre ju thatn i és megannyi elő ny, melyek 
e gyógyhelyet ajánlják a legékesszólóbban: m egérdemli, hogy a 
nagy közönség ne csak el ne hanyagolja azt, hanem  eléje tegye a 
sokszor bizony »m ondva csinált« dicső ségű  külföldi fürdő knek.«

»Igazságtalannak kell azonban kijelentenem  azt a  vádat, 
m intha Balaton-Füred nagyon is lárm ás hely volna betegek számára. 
Evek elő tt csakugyan gyű lhely volt, hol a  táncznak és kártyajáték­
nak hódoltak, de most minő  v á ltozás! Ama negyedszázadban, mely 
alatt alkalm am  nyílt Balaton-Füred társadalm i és gyógyviszonyait 
figyelemmel kisérnem, igen kedvező  fordulat történt. Balaton-Füredbő l 
valódi gyógyhely le tt és a -b e teg ek  száma évrő l évre em elkedik  is. 
A sétányokon több beteget m int m ulatókat lehet látni. Ezenkívül 
vannak még oly betegek is, k ik szenvelgik az egészséget és oly 
egészségesek, kik betegeknek akarnak  látszani, különféle indokok­
ból, de nagy buzgósággal használják a curát, s m ellette egész 
gyönyörű séggel b irálgatják a nő ket és a fényes öltözékeket, melyek 
nagy számmal láthatok Füred sétaterein. Vannak, k iket a  v idék 
gyönyörű sége ragad el. Ilyenek és mások, k ik csak a futóvendég 
nevezetre tartanak  igényt, k ik  csak m ű kedvelő  gyógyvendégek, 
naponkint érkeznek, de m aradásuk nem  tartós. A tánczm ulatságok 
sokat vesztettek je len tő ségükbő l; dáridók  nem  rendeztetnek többé 
Füreden, ső t másféle m ulatságokkal sem zavarják az állandó beteg 
vendégek curáját, m ert a fő orvosok a szenvedő k érdekében teljes 
szigorral iparkodnak érvényt szerezni az estéli takaródénak. Esti 
kilencz órakor a sétatér m ár üres, a vendéglő  és a kávéház te r­
m eiben is kevés vendég akad; tíz órakor pedig csak itt-ott 
világlik egy-egy ablakból a gyertya fénye a Balaton fenséges 
tükrére. A zajos táncz, zene és dalolás nem tartozik  többé F ü red  
éjjeli rendjébe«.

»Hogy Balaton-Füreden a gyógyeszközök és gyógym ódok is 
javúltak és a gyógyhely látogatottsága m indinkább erő sbödött, 
bizonyítja leginkább az, hogy Balaton-Füred ma m ár nem  ism eret­
len külföldi orvosok elő tt, s a m eggyógyúlt betegek nagy száma 
is fényes bizonyíték nem csak látogatottsága, hanem  hasznosságának 
is. Sok külfö ldi keresi fel B alaton -F ü red e t; nem  egyet közülök 
orvosi consiliumok egyhangú ajánlata küld ide, s míg évekkel 
ezelő tt csak eltévedt fecskeként tű nt fel az angol, franczia és olasz 
szó, ma m ár senki sem tartja  m egbám ulandónak a külföldi idege­
nek beszédét. Az organismus bizonyos chronikus bajaira csakis 
Balaton-Füred az egyedüli gyógyhely, melylyel nem  versenyezhet 
m ár fürdő . H a folytonos ism ertetéseim nek Balaton-Füredrő l szaklapok­
ban 25 évi gyakorlatom  alatt részem re bő  anyagi eredm énye 
nincs is, elég erkölcsi eredm ény az, hogy általam  a fürdő t sokan 
ism erték meg, sok beteg nyert itt gyógyulást, sokan áldják e helyet, 
s a fürdő  renom éja jelentékenyen gyarapodott« .

»M inden gyógyhely különleges hatányokkal és készülékekkel 
felszerelt oly nyilvános sanatorium , m elynek tárgyait idü lt beteg.2) L á s d  az O H L . 7. szám át.
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ségek képezik. A fürdő orvos feladata ezen természetes és m ester­
séges gyógyapparatus állapotát a  gyakorló orvosokkal és üdülést kere­
ső kkel idő nkint m egism ertetni, melylyel —  úgy hiszem —  a gyakorló 
orvosok b izalm ára és fürdő vendégek figyelmére több igényt ta rt­
hat, m intha csupán évenkint fürdő orvosi látogatásait teszi, m elyek 

nem  ritkán  terhesek és kellem etlenek, s a tu lajdonképeni czél 

elérésére elégtelenek. E  szempontból k iindulva, bátorkodom  tehát 
ezen harm adik bő v ített k iadású rajzom ban az ügy társak és gyógy- 
kereső k figyelmét a m ost m inden tek in tetben tökéletesbített balaton­
füredi gyógyhelyre, m int 25 év óta fo lytatott tevékenységem  szín­

helyére újólag felhívni«.

—  - 3 1 —

V E G Y E S E K .

Bu d a pe st , 1884-diki február 28-dika. A fő város tiszti 
fő orvosának f. hó 12-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése értelm é­
ben m egbetegedett kanyaróban 71 (megh. 1), vörhenyben 19 (megh.

1) , h im lő ben 13 (megh. 1), roncsoló torokgyuladásban 8 (megh.

2) , hagym ázban 7 (megh. 2), hökhurutban 5 (megh. 1), croupban
2 (megh. 3).. 19-dikével végző dő  héten pedig megb. kanyaróban 
80 (megh. 5), h im lő ben 14 (megh. 2), roncsoló torokgyuladásban 
13 (megh. 5), vörhenyben 10 (megh. 3), hagym ázban 5 (megh. 5), 
hökhurutban 5. —  A fő városi siatis/ikai hivatalnak f. é. febr. 
16-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 287 élveszületés- 

sel 213 halálozás állo tt szem ben , még pedig az utóbbiak között a 

tüdő güm ő  és sorvadás 5 7, míg a tüdő -, m ellhártya- és hörglob
3 3 esettel volt képviselve. A  városi kórházakban a megelő ző  hét­
rő l m arad t 1729 beteg, a szaporodás volt 518, az apadás 498, 
a létszám a hét végén 1749.

—  Pozsonban a szülészeti kórodai épület, befejezéséhez közel 

áll, 600 0 0  forin tba került, s 80 ágyat képes m agába befogadni, 

m inélfogva lehető vé válik abban oly in tézkedéseket tenni, hogy 
o tt a bábahallgatóknak lakhelyük legyen.

— Pályázat. A budapesti k irályi orvosegylet a  kezelése 
alatt álló Schuszt er-Bugát- féle alapítvány kam ataiból kiosztandó 
száz —  100 -i-  frtos ösztöndíjra ezennel pályázatot nyit. Ezen 
ösztöndíj nyolcz egym ásutáni évre szól, s m agyarországi orvos, 
sebész vagy gyógyszerész oly árvájának adatik  k i vallás-különbség 
nélkül, ki M agyarhonben született, 8. és 12. életév között van, s 
tudom ányos pályának indúlt. Az ezen körülm ényeket, valam int á 
m agyar nyelv tökéletes bírását, vagyontalanságot, erkölcsi és tanul­
m ányi jelességet k itüntető  okm ányokkal felszerelt folyamodványok 
f. évi április hó 1 5-kéig a budapesti kir. orvosegylet titkárához 
(Budapest, IV. aranykéz-útcza 6. sz.) nyújtandók be. M egjegyezte­
tik, hogy a teljes árva az apai részrő l árva felett elő nynyel bir, 
s hogy ezen ösztöndíj élvezete az idő közben felm erült tanulási 
hanyagság vagy meg nem  felelő  erkölcsi viselet esetében beszün­
tethető . Budapesten, 1884. évi február hó 25-kén. Lumniczer Sán­
dor, elnök. Réczey Imre, titkár.

■—  A körösbányai kórház betegforgalma 1883. évben. Ápol­
ta to tt 1883-ban 500 beteg (274 férfi, 226 nő ), k ik  közül az elő ző  
évrő l m aradt 23, fe lvétetett 4 7 7 ;  ezek közül gyógyúlt 422 , javúlt 
20, gyógyulatlanul elbocsáttato tt 17, m eghalt 11 (4 haldokolva 
hozato tt be), m aradt 1884-re 30. Az összes ápoltakból különböző  
rendes betegségekben szenvedtek 314-en, bujakóros bántalm akban 
186-an. A m egbetegedések a következő  kórcsoportok szerint voltak 
képv ise lve; s ped ig  szenvedett: agybántalm akban 9, szem bajokban 
i i ,  gége-, légcső - és roncsoló torok lobban 8, güm ő kórban és tüdő ­
vizenyő ben 7, gyomor- és bélhurutban 16, váltólázban 57, csúzban 
42, hagym ázban 3, gyerm ekágyi bajokban 3, különböző bő rbántal- 
m akban 25, hólyagos him lő ben 3, fekélyek és sebekben 36, jó -é s  
roszindulatú dagokban 13, kötszöveti és csonthártya-lobokban 18, 
csontszuban és üsző kben 7, általános táplálkozási zavarokban 5, víz­
kórban 8, here- és m irigylobokban 5, általános bujakórban 156, 
takáros bujakórban 30, genyedő  máj- és hashártyalobban, továbbá 
húgycső szor, végbélüszök, k izárt sérv, genyvér-mérgezés és czukros 
húgyárban 1 —  1 ; összesen 500. Nagyobb m ű tét végeztetett 10 
esetben, még pedig alszár-csonkitás 2-szer, ú jképletek k iirtása 6-szor, 
csontüszök és k izárt sérv m iatt 1 —  i-szer. Az összes betegek ápolása 
8291 napot vett igénybe, e szerint az összesre nézve a középápo­
lási nap 16-58. E bbő l a rendes betegekre esik 3839, középápo- 

• lási nap tehát 12-2 ; a bujakórosokra 4452 , s így ennek k. á.

napja 24. Érdem esnek találom  összehasonlításkép idejegyezni, hogy 
az elő ző  1882. évben a rendes betegekre nézve 11, míg a buja­
kórosokra nézve 29 volt a  középápolási nap. E  szerint 1883-ban a 
rendes betegek ápolási napja kissé em elkedett, míg a  bujakórosoké 
tetem esen alább szállott. K örösbánya, 1884. febr. 20. Adám Endre 
tr., kórházi igazgatóorvos.

—  A bécsi Allgemeines Krankenhaus alapításának évfordu­
lója f. é. augustusban lesz ugyan, m inthogy azonban ekkor egye­
tem i szünidő  van, azt jún iusban fogják megünnepelni.

—- A berlini hadügyi ministerium a  katonakórházak hő m é­
rő ire vonatkozó rendeletet bocsátott ki. Azok között norm alis Celsius- 
hő m érő k osztatnak ki, melyek elő ször a 2-dik, míg késő bb m inden 

5-ik évben a >Reichs-Normalaichungscomission« által megvizsgál­
tatnak és hitelesíttetnek. Az ily h itelesített hő m érő kkel a  kórházak 
és a rak tárak  hő m érő i összehasonlítandók, s az oly hő m érő ket, 
m elyek azoktól legalább 0.1 °-kal különböznek, nem  kell elfogadni.

—- Frerichs, Berlinben, huszonöt éves tanári m ű ködése 

alkalm ából a  nem esek sorába em eltetett.

—  Virchow a  berlin i orvosi társu latban közelebb ő srégi 
platanfa photogram m jait m utatta be. Ezen fa Cos szigetén még 
m a is él, s H ippokrates (Kr. e. 4 6 0 — 377) állítólag alatta ok tatta 
tanítványait az orvostanban, minélfogva annak ko ra jelenleg a két­
ezer évet m eghaladná.

—  Egy calcuttai lap írja, hogy Koch tr. m edenczében, hon- 

nét C alcutta egyik külső  része vízzel láttatik  el, oly bacillusokat 

talált, m ilyenek a cholerában elhúnytak beleiben is elő fordulnak. 
A szóbanlevő  városrészben legközelebb 16-an betegedtek meg chole­
rában. Érdekeltséggel várjuk a további adatokat.

—  A société de médecine de Paris 1885-re a D uparcque- 
ju talom at annak fogja odaítéln i, k i a petefészek kortanáról, neveze­

tesen a petefészek-gyuladásról legjobb m unkát fogja írni és benyúj­

tani. A kéziratnak francziának kell lennie, s jutalm azás esetében 
annak két év alatt nyom tatásban megjelennie. A jutalom  1200 
frank értékű  aranyérem . A pályázóknak m unkáikat 1885. január
i-jéig a társulat fő titkáránál, Thorens tr-nál (34, rue de Penthiévre) 
kell benyújtani.

—  A  caen-i académie des sciences a  Dan de la V auterie 
ju ta lm at (1000) 1885-ban oly m unkának fogja k iadni, melynek szer­
ző je a hullák és a boncztani készítm ények eltartását legjobban 
fogja tárgyalni.

— th. A  párisi société de bio logie legutóbbi ülésén Pozzi tr. 
ellentétben Budin-nel, ki a hyment a  hüvelybő l szárm azottnak 
tekinti, azt a külső  nem ző részekbő l fe jlő döttnek állítja. Bizonyítja 
ezen állítását azon körülm ény, hogy m éh és hüvely nélkül született 
és bem utato tt nő nél hym en annak daczára jelen van. Ezen felte­
vését Pozzi szerint a  megfelelő  részeknek hypospadiasisnál visel­
kedése is tám ogatni látszik. A központi sövény, mely az át nem  
fúrt m akkban a külső  húgycső nyilás helyéig tarto tt, s melyen 
hosszában sekély bem élyedés m utatkozott, továbbá villaszerű leg 
ágazott szét, hogy a külső  húgycső nyilást képezze, m ajd pedig 
egy hártyává egyesült, mely a  hym ent képviselte. A hym en ezek 
szerint a szivacsos testek végző désének felelne meg a húgycső  
hagymáján.

— th. Francziaországban a jövő  hó 1 5-étő l az új gyógyszer- 
könyv lép életbe.

—  Francziaországban 1876-ban 10743 orvostudor és 3633 
kisebb gyakorló orvos (officier de santé), továbbá 6232 gyógysze­
rész és 12847 bába volt; míg 1881-ben 11643 orvostudor, 3203 
officier de santé, 6443 gyógyszerész és 13403 bába találtatott.

— th. Roux tr., a calum ba-gyökérbő l elő állított calumbinnal 
k ísérleteket téve, találta, hogy ezen alkalo id m ár kis adagokban is 
tyúkoknál halálos lehet. Legjellem zetesebb és egyszersm ind legállan­
dóbb tünetek voltak az icterus és bonczolatnál a m ájnak m élyre­
ható elváltozásai. K ísérlete ibő l következteti, hogy a calum ba-gyökér 
nem helyettesíthető  a gyógy-gyakorlatban a calum binnal, s azon 
vélem ényen van, hogy a calum bin hatását a gyökérben foglalt egyéb 
alkatrészek m egváltoztatják vagy palástolják.

—  Cameron tr. és Sir Lyon Playfair a  b rit parliam ent 
alsó házában törvényjavaslatot terjesztettek elé, melynek czélja a 
hullaelégetések szabályozása, úgy hogy m ind a  m agán m ind a nyil­
vános elégetések kellő  felügyelet alatt bizonyos szabályok szerint 
történnének.
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—  Rostow -ban, Déli Oroszországban, nő kbő l álló rajongó 
felekezet nyom ára jö ttek , m elynek tagjai gyerm ekeiknek bóditósze- 
rek  által m egm érgezésére törekesznek, hogy így azokat a földi 
szenvedéstő l m egóvják, s részükre a m enyei üdvöt megszerezzék. 
R em élhető , hogy ezen garázdálkodásoknak a büntető  törvények 
szigorú alkalm azása véget fog vetni.

f  Tóth József, orvos-sebésztudor és szemész Esztergom ban 
f. é. február 21 -dikén élte 5 5 évében elhúnyt. Négy éven át egye­
tem ünkön a szemészeti kóroda tanszéki segéde volt, s azóta szülő ­
városában élt, hol eleinte orvosi gyakorlatta l foglalkozott, késő bb 
azonban betegeskedése m iatt egészen visszavonúlva élt.

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 im z e tt k ö z k ó rh á z b a n  1884. fe b r . 2 I - tő l  egész  
1884. fe b r .  2 7 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

V a d á s z , T a lp a s ,  B é l-Z e r in t  és A p á t i  k ö z sé g e k b ő l a lak í to t t  X I X .  
szám ú V a d á s z -k ö z sé g  sz é k h e ly ly e l b író  eg észsé g ü g y i k ö rb e n  ü re se d é sb e  j ö t t  
k ö ro rv o s i  á l lá s  b e tö l té s e  e h ó  4 -é n  p á ly á z ó k  h iá n y áb a n  n e m  e sz k ö z ö l te th e t­
v é n , e ze n  á l lá s ra  ú ja b b  p á ly á z a t  n y i t ta t ik ,  s a n n a k v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té ­
s é re  h a tá r id ő ü l  fo ly ó  év márczius hó l j - ik n a p já n a k  d é le lő t t i  10 ó rá ja  
V a d á sz  k ö z sé g h á z á h o z  k i tü z e t ik .

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 1871 . év i X V II I .  t . ez. 74 . 
§ -a  é r te lm é b e n  fe lsz e re l t ,  a m ag y a r- és ro m á n  n y e lv tu d á s á t  ig azo ló  o k m á n y ­
n y a l e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t  fo lyó  év i m árc z iu s h ó  16 -ig  a k is - je n ö i sz o lg ab 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 ezen  h a tá r id ő n  tú l  b e ­
é rk ez ő  k é rv é n y e k  f ig y e lem 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 sa  a n é g y  k ö z sé 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 é n t  2 0 — 40 k r .,  v é g re  V a d á sz -k ö zsé g é b e n , m in t az egész- 
ségügy i k ö r  sz é k h e ly é n  a  h a lo t tk é m i v iz sg á la to t te lje s íte n i  k ö te le s  lév é n , 
e ze n  v iz sg á la to k  u tá n  e s e te n k é n t  20  k r .  d í ja z á s t nyer.

K is - J e n ő ,  1884 . fe b ru á r  6 -án .

3 — 3 M agyari Vilmos, sz o lg a b iró .

S o m o g y -m e g y e  ig a l i  já rá s  sz o lg a b irá ja  á l ta l  3 0 0  f r t. év i ja v a d a lo m , 
h iv a ta lo s  u ta z á s o k ra  k ö z sé g e k  á l ta l  k isz o lg á l ta ta n dó  in g y e n  fu v a r, vagy  e 
h e ly e t t  v á la sz tá sk o r  m e g á l la p íta n d ó  ú t i  á ta lá n y n y a l e g y b e k ö tö t t  ü re se d é sb e  
j ö t t ,  N á g o c s i  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  az 1876 . X I V .  t .  ez. I 4 3 .  § -ra  va ló  
h iv a tk o z á ss a l  p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  sz a b á ly sz e rű le g , i l le tv e  m in ő s í­
té s ü k e t ig a z o ló  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re l t  fo ly a m o d á s u ka t 1884 . év i m árcz iu s 
h ó  8 - ik á ig  I g a lb a  a  sz o lg a b iró sá g h o z  b e k ü ld jé k ,  k é ső b b  é rk e z e t te k  e l n e m  
fo g a d ta tn a k .

V á la s z tá s i  h a tá m a p ú l  1884 . év i m árcz iu s h ó  10 - ike  dé le lő tt i  10 ó rá ja  
A n d o c s ra  az is k o la  é p ü le tb e  tű z e t ik  k i .

K ö ro rv o s i  sz é k h e ly  N á g o c s , c so p o r to s ú l t  k ö z sé g e k : Xá g o cs , A n d o c s ,  
Á c sa , K is b á r ,  B o n n y a , F ia d , T ö rö k k o p p á n y ,  S z o ro sa d , K á r a  és M ik ló s i.

K e l t  Ig á ib a n , 1884 . fe b ru á r  10 -én .
3 — 3 Svatlik, sz o lg a b iró .

Já sz -X a g y -K u n -S z o ln ő k -m e g y é b e n  fekvő  T ö rö k -sz t .-M ikló s  n a g y k ö z ­
sé g b e n , a  k ö z sé g i á l la to rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t  n y i tta t ik .

E z e n  á llá ssa l 3 0 0  f r t . év i f ize tés és az o rvosi g y ak o r la t  u tá n  sz a b á ly -  
re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d í j ja k  v a n n a k  e g y b e k ö tv e.

M e g je g y e z te t ik , h o g y  m ive l a  k ö z sé g b e n  tö b b  á lla to rv o s  n in c s , az 
5 7 ,0 0 0  k á t.  h o ld o n  ű z ö tt  k is e b b  és te r je d e lm e se b b  me z ő g az d a sá g o k  á l la t  
á l lo m á n y a  u tá n  e g y  sz a k a v a to t t  á l la to rv o s n a k  t is z tessé g e s  jö v e d e le m re  le h e t  
k i lá tá s a .

A  m e g v á la sz ta n d ó  e g y én  csak  eg y  p ró b a é v  e lte l te  u tán  v é g le g e ­
s í th e tő .

E z e n  á l lá s t  e ln y e rn i  ó h a j tó k  ta r to z n a k  igazo ln i :
1. K é p e s s é g ü k e t  sz a b á ly sz e rű  o k lev é l le l.
2 . E d d ig i  g y a k o r la tu k a t  b iz o n y la to k k a l.
3. É le tk o ru k a t  és v a l lá su k a t sz ü le tés i b iz o n y itv á n yn y a l.
4 . E rk ö lc s i  m a g o k v ise le té t  h e ly h a tó s á g i  b iz o n y la t tal ,  v é g re  :

E z e n  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lt  k é rv é n y ü k e t,  m e ly b e n  h atá ro z o t ta n  
k i je le n te n d ő , h o g y  az i l le tő  m eg v á la sz ta tá sa  e se té n á l lá sá t fo lyó  év  á p r i l is  
h ó  v é g év e l e lfo g a d h a t ja , —  a k ö z sé g i k é p v ise lő ' te stü le th e z  czím ezve, le g ­
k é s ő b b  a  f. 1884 . év i m árc z iu s h ó  15 -ig  e k ö z sé g  e lö l já ró sá g á n á l a n n á l 
b iz o n y o s a b b a n  n y ú j ts á k  b e , m ive l a  k é s ő b b  b e é rk e z ő  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  
n e m  v é te tn e k .

T ö rö k -sz t.-M ik ló s , 1884 . fe b ru á r  I2 -é n .
3 — 2 A  községi elöljáróság.

K is - K é r  k ö z sé g b e n  a k ö z sé g i o rv o s i á llom ás, m e ly ly el sz a b á ly re n d e le -  
t i le g  m e g á l la p íto t t  4 0  k r . lá to g a tá s i  d íj m e l le t t  év i 4 0 0  f r t .  k é sz p én z  f ize ­
té s  van  e g y b e k ö tv e  —  ü re se d é sb e n  lévén , a n n ak  b e tö lté s é re  eze n n e l p á ly á ­

z a t  n y i t ta t ik  és a  v á la sz tá s m e g ta r tá sá ra  h a tá rn a p úi  f. é. m árc z iu s h ó  8 - ik  
n a p ja  K is - K é r  k ö z sé g h áz áh o z  k i tű z e tik .

F e lh iv a tn a k  en n é lfo g v a  m in d a z o k , k ik  a  fe n n t m e g je lö l t  k özség i 
o rv o s i á l lo m á s t e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  o rv o s tu d o r i o k le v é l le l  és eg y  
évi o rv o s i g y a k o r la to t  ig azo ló  b iz o n y ítv á n y n y a l fe ls z e re l t  p á ly á za ti  k é rv é- 
n y ö k e t,  h o zzám  a v á la sz tá s ra  k i tű z ö t t  h a tá rn a p n a k  re g g e l i  8  ó rá já ig  a n n y i­
va l is  in k á b b  b e n y ú jtsá k , m e r t  k é s ő b b e n i  b e n y ú jta n dó  k é rv é n y ö k  fig ye lem be 
v é te tn i  n e m  fognak .

K ú lá n ,  1884 . év i fe b ru á r  8 -án .

3 — 3 Schickmaty, sz o lg ab iró .

A  f. év i m á ju s I -é n  m e g ü re se d ő  déghi u ra d a lm i o rv o s i á l lá s ra .
F iz e té s  é v e n k in t  k é sz p é n z b e n  7 2 0  f r t . ; te rm é s z e tb e n 10 h íd .  b ú z a , 

10  h íd . ro zs, 10 h íd .  á rp a , 32  m . ö l tű z ifa , 15 m m . sz é n a  és n y á r i  le g e l te té s  
2 d rb . sz a rv a sm a rh á ra  és 4 d rb . se r té s re , to v á b b á  ké n y e lm e s  la k á s  k ü lö n  
h á z b a n , u d v a r ra l  és a h á z ta r tá sh o z  sz ü k sé g es k o n y h an ö v é n y e k  e lő á l l í tá sá ra  
e le g e n d ő  k e r t te l .

A z  o rvos k ö te le ssé g e  az u ra d a lo m  s e h h ez  ta r to z ó  b ér le te k  sz em é ly ­

z e té n e k  o rvosi és a  ház i g y ó g y sz e rtá r  k e z e lé s e ; a z on b a n  m á s o d so rb a n  a 
k ö z sé g b e n  és v id é k é n  az o rv o s i g y a k o r la t  fo ly ta tá s a m e g e n g e d te t ik  ; de  a 
h á z i-g y ó g y tá rb ó l  ezen  c z é lra  fo rd i to t t  g y ó g y sz e rn e k á ra  é v n e g y e d e k in t  az 
u ro d a ím i p é n z tá rb a  v issz a té r íte n d ő .

A z  e z e n  á l lá s ra  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k é p e s íté s ü k e t  és 
e d d ig i  g y a k o r la tu k a t  ig az o ló  b iz o n y ítv á n y a ik k a l  e l lá to t t  le v é lb e n  f. é v i 
á p r i l is  h ó  l - ig  g ró f  F e s te t ic s  P á l  ú rh o z  (1. B ö h ö n yé n  u . p . N a g y b a jo m  
S o m o g y -m eg y é b en ) fo rd ú ln i sz ív e sk e d je n e k .

D é g h , 1 884 . fe b ru á r  h ó  2 0 -á n .
2 — 2 Az uradalm i számtartóság.

M o so n -m e g y e  tö rv é n y h a tó s á g i  b iz o t tsá g á n a k  1883 . év i d e c e m b e r  1 2 -én  
ta r to t t  ü lé sé b e n  253 . sz. a . h o z o tt  h a tá ro z a t  a la p já n  T a rc s a -T é té n y i  k ö r ­
o rv o s i á l lo m á s ra  e ze n n e l p á ly á z a t h i r d e t te t ik .

E z e n  á llo m á ssa l k ö v e tk e z ő  ja v a d a lm a z á s  v an  ö ssze k ö tv e  : I .  T a rc sa  
k ö z sé g  ré szé rő l 300  f r t -n y i  év i f ize tés a k ö z sé g i pé n z tá rb ó l  azo n  k ö te le z e t t ­
ség g e l, h o g y  T á rc sá n  á l la n d ó a n  la k n i  ta r to z ik .

I I .  T é té n y  k ö z sé g e  ré szé rő l a  k ö z sé g  p é n z tá rá b ó l  6 0 f r t-n y i év i fize­
tés és 6 0  fo r in tn y i évi fu v a r  á ta lá n y  azon  k ö te le z ettsé g g e l, h o g y  h e te n k in t  
3 -szo r s a já t  fu v a rjá n  T é té n y b e n  m e g je le n n i ta r to z ik.

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1876 . évi X I V .  t . cz . 143- 
d ik  § -b a n  e lő ír t  m in ő s ítv é n y t, é le tk o r t ,  e d d ig i s z olg á la to t  és n y e lv ism e re te ­
k e t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t fo lyó  évi márczius hó lQ-ig 
m in t  a  v á la sz tá s t m ege lő ző  h a tá rn a p ig  a ló l í ro ttn á l  b e n y ú jtsá k .

M a g y a r-Ó v á ro tt ,  1884 . évi j a n u á r  h ó  7-én.
2 — I Noós Sándor, sz o lg ab iró .

Cz. Bérezel k ö z sé g  o rvosi á l lo m á sa  ü re se d é sb e n  lé v é n  e ze n  á l lom á s ­
n a k  sz a b á ly sz e rű  m ó d o n  le e n d ő  b e tö l té s é re  nézve e zen n e l p á ly á z a t h i r d e t ­
te t ik ,  —  v á la sz tá s i h a tá r  id ő ü l  1 884 . év i m árcz ius h ó  3 0 - ig  n a p já n a k  d . e. 
9 és k ö v e tk e ző  ó rá i tű z e tv é n  k i fe n n t e m lí te t t  k ö z sé g -h á z án á l.

A  k ö zség i o rvos ja v a d a lm a z á sa  á ll  :

a) re n d e s  f ize tés év en k in t 4 0 0  f r t .  és sz a b ad  la k á s.
b )  b e te g lá to g a tá s i  d íj re n d e lv é n y  Í rássa l 3 0  k r .
c) b e te g lá to g a tá s i  d íj re n d e lv é n y  írá s  n é lk ü l  20  k r.
d) h a lo t tk é m le t i  d íj 30  k r.

F e n te b b  e lő s o ro l t  f iz e té sé r t ta r to z ik  a  k ö z sé g i o rvos az e lő já ró ság  
á l ta l  f iz e té sk é p te le n n e k  n y i lv á n í to t t  s z e g é n y e k e t in g y e n  g y ó g y íta n i  és m in d ­
azon  te e n d ő k e t ,  m e ly e k e t az 1876 . év i X I V .  t . cz. re n d e l  p o n to sa n  te l je s íte n i .

P á ly á z h a tn a k  o rv o s tu d o ro k  és se b é sz e k  (az u tó b b ia k  3 év i g y a k o r la ­
to t  ta r to z n a k  k im u ta tn i)  m e g je g y e z te tv é n , h o g y  a tud o r i  o k le v é l le l  p á ly á z ó k ­
n a k  e lő n y  a d a t ik .

A  k e l lő e n  o k m á n y o lt  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  1 8 8 4 . év i márc z iu s h ó  
29 -ig  a ló l i ro t t  sz o lg ab iró i h iv a ta ln á l  n y ú j ta n d ó k  be .

Z rsán , 1884 . fe b ru á r  20 -án .

S z o lg ab iró  ú r  m eg b iz ásá b ó l.

Alm ásy, t. o . sz b iró .

B iz tos á llo m ás o rv o so k  ré szé re  m e g ü rü l t .  B ő v e b b  fe lv i lág o s itás  az 

O rv . H e t i la p  sz e rk e sz tő sé g én é l k a p h a tó .



2 3 5 —  2 3 b

H I R D E T M É N Y E K .

D r. D o llin ger  G yu la, egyetemi magántanár f

I testegyenészeti niagáiigyógyinté*ete, f
f  Budapest. VIII. kér. z e rg e -ú taa  6. sz. 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 sz lo p  fe rd ü lése i. 2. ■“ 
*  C s ig o ly aszú . 3. A  m e llk as  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. Ái 
W A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b, k a m p ó lá b , g a -  i|? 

eső s té rd , a  csö v e s c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  ? 
sé g  és íz lo b o k . gs

™ P ro g ra m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .

L i p p i k i
lód-

h é v v íz

orvosi tekintélyektő l a  legkülön­

félébb betegségeknél ivó gyógymód­
nak ajánlva.

Friss tö ltésben kapható Buda­
pesten

É d e sk u ty  L
m. kir. udvari ásványvíz szállítónál 
Erzsébet-tér, Mattoilí és W ille ás­
ványvíz kereskedésében, valam int 
Em m erling és R absch fű szerkeres­
kedésében is.

A A A A /A-V)(Wft  VW)% ( Y ) W  AA ' ' \MAcAAA A.AAA ~ AAAVVV

O L T O - A 1 T 7 4 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 vird a i 

á l lo m ássa 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 irk  m eg if j i tásá ra , 
regenerált és hilinanisált o ltó -n y irk  f r isse n  és m e g b íz h a tó a n , 
fo g am zás 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 eg cse  á ra  fú v ó ­
c ső v e l fa to k b a n  1 f r t . o . é. B u d a p e s te n  k a p h a tó  Egressy R . S z t.-  
I s tv á n h o z  c z im 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.

j B á t o r k o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u ra k a t  ig e n  f in o m an  d o lg o ­
z o tt  oltó tű mre tű ta r tó v a l  f ig y e lm e z te tn i, m e ly  azo n  n a g y  e lő n y n y e l 
b ír , h o g y  o lcsó ság a  m ia t t  g y a k ra b b a n  k ic s e ré lh e tő . O ltó tű n e k  d a ra b ja  
25 k r . ig e n  czé lsze ré  tű ta r tó  I f r t . á rá n  a lú l í r tn á l  m e g re n d e lh e tő .

K r e i c h e l  A n d o r ,  o rv o s-seb ész  tu d o r .

▼ A8I 8L Í I T - L A 8D A C 8A I
a p á r is i  o rv o s i a k a d é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i c o lle g iu m  á lta 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 rö ko rs z á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o s a n  b e h o z a tta k .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  e ze n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö s e n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a  Blancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  officinalis 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  
1 866 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B lancard  vas- 
iblany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s i tv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sú t, e ze 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 rse n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir ig y d a g ok n á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l ,  c so n tsz ú n á l , s tb . ; az a lk a t i  b u ja se n y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s egy  egész  so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 

d á ssa l  p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e  la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e l te t ik .

V é g re  e ze n  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 egész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i  és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l, e  s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g i ta n i  a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib lá n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sz e r 
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra ,  h o g y  a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok sz o lg á l ta s sa n a k  k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá g á n  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  aláírásunk ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e ré sz , 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 rsz á g i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e r tá rá b a n , 

k i rá ly -ú te z a  12 . sz.

s á l ta la  Pest-Budán m inden gyógyszertárban.

8áááü»&

ü i i u r l l l i i . i i n i I i i U n i T g m n n u n i  \ LiL.2XTIi;l.:rXTTTTT:rrrTTTrirTTTpT ;ra rT r r ; ! l l  I M  ■ : rTTT-T-v rTTTTTT, fTTTT-riT t t t t - t t t  t t t t - t -t  r r rn — rr r r r r - r ;  rrr - rrrn  r r r r r m M ~v,l>VVVVYWVVYyVVYWVWyVVYVYVVVyVVVWWWVvvvy/VYWVVvVWiri fVVWVyWYWKYVVVVVWVVVYYVVVV̂

Érdem-érem. nemzetközi orvosi kiállítás Londonban 1881.

Három  arany-érem .

j e g y .

Tömény kivonat maiátozott á rpa ,  malátozott 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  an g o l, a m e r ik a i, in d ia i ,  a u sz trá l ia i ,  c h in a i s tb. o rv o s i fa c u l tá so k  

k i tű n ő s é g e i  á l ta l  r e n d e l te t ik  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 re  b e c s ü l ik .

A  m a l t i n - s z ó  v é d je g y ü n k b e n  fo g la l ta t ik  s c su p á n  a mi k é ­
sz 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 le n ü l  v issz a ma rad . N é m e t 
e l já rá s  sz e r in t  a m a lá ta k iv o n a t  c su 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 . fo k ig  h e v íte ssé k , m iá l ta l  a z on b a n  a  íe 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 sa k n e m  te l je s e n  e lbo n ta t ik .

A m altin -készitm ények sorozata:
.Haitin tisztán.

komlóval.
másitókkal.
marhahússal és vassal, 
popsiiméi és panereatinnel. 
csukamáj-olajjal.

„ és phosphorral.
„ és jodfélékkel.
„ és panereatinnel.

jodfélékkel. 
peptonokkal.

Észrevételek  és kérdések M A L T IN  iránt.
M ié r t  t a r t  a  ra a l t in  ( m a lá ta z o t t  b ú z a ,  

z a b  é s  á r p a )  tö b b  tá p lá 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 iv o n a t  ?

M e r t  a  v e g y b o n tá s  k im u ta 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  lé g e n y -  
ta 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 te 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 fé lé k  le g tá p l á ló b b  a l k a t r é s z e  s  a z  
e g y e t le n  n ö v é n y i  a n y a g ,  m e ly  a z  é l e te t  
ta r tó s a n  f e n ta r ta n i  k é p e s .  A  b ú z á b a n  
15— 3 5 %  g lu te n  v a n , m á s  g a b o n á k b a n  
j e le n t é k te 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  lé g e n y ta r t a lm ú  te 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 ta 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 tá b a n  e ls ő  h e ly e n  á l ln a k ,  m iu tá n  a z  
á l la t i  é l e t  f e n ta r tá s á h o z  m e g k iv á n ta tó  e l e ­
m e k e t  a r á n y la 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 lö  a l k a t r é s z ­
s z e l  b í r n a k . “

maltin-bor.
„ popsiiméi és panereatinnel. 

Mto-Yerbin.
.Haitin alphosphorsavas sókkal.

„ phosph a tokka l .
„ phosphorsavas vassal és chi- 

ninnel.
Haitin phosphor-, Chinin-, vas- és 

strvchninnel.
Haitin phosphorössiekötetésekkel. 
.Halto-Vibnrnin.

M ié r t  v a n  a  m a l t i n b a n  tö b b  e r je n y ,  
m e ly  a z  e m é s z té s t  e lö m o z d í t ia ,  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 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 te n  
é s  c e re a l i n  e lé g  e rő v e l  b í r n a k ,  a  h á ro m  
g a b o n a f é lé 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 ta tn i  é s  a  b ú z a  fe 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 is s z a m a r a d .  A  g lu ­
t e n  é s  c e re 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 tő t  e lő b b  d e x t r ln -  
s k é s ő b b  e z u k o r r á  á t v á l t o z ta t j á k .  (L . 
F l i n t  : P h y s io lo g y  o f  m a n  53 . 1. é s  W a t t : 
D ic t io n a i y  o f  c h e m is tr y  I .  k .  6 5 7 . 1. é s  
I I .  k .  625 . 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 th e rg 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 le 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 iz to s i ta s s é k .  ( P r a c t i t i o n e r  1881. 
j a n u á r . )

Ö rü ln é n k ,  h a  m in d e n  o r v o s n a k  k ív 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 tn 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  jó l  e l t a r t h a tó .

A  m a lt in  p a laczk ok b an  árultatok, egy -egy  p a laczk okban  8  és 
16 fo lyék ony ango l un cia  v a n , m e ly  sú ly  szer in t 12—2 4  angol 
u n c iá v a l egyez ik , va lam in t W in d ie s t  er-Q uart-ü vegek ben  is , 

m elyek  sú ly  szer in t 120 ango l u n c iá t tartanak.

K a p h a tó  a magyarhoni fő raktárban É D E S K U T Y  E .-nál, 
Budapest, Erzsébettér 7. sz.

K I N A . K R A EPELIE I és HOLM,
gyógyszerészek Zeissbau. Hémetalföldiin.

N é m e ta lfö ld i  K in ab o r
E g y ik e  a l e g k i tű n ő b b  ú ja b b  o rv o s i  k é s z ítm é n y e k n e k , m e ly  

tö b b  k ó rh á z , ta n á r  és o rv o s  á l ta l  a  le g m e le g e b b e n  ajá n l ta t ik ;  vegy- 
b o n to t tá k  d r  Ziurek Berlinben és D r . Hamel-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül e ls ő  m in ő sé g ű  s p a n y o l  b o r ra l  k é sz ítv e  

k i tű n ő  szer gyengeség, láz, étvágyhiány, rósz em észtés, ideg­
bajoknál; n e m  e lé g g é  a já n lh a tó  m in t  ü d í tő  sz e r  h o s s z a s  b e te g ­

sé g e k  u tá n .
Kinabor vassal sápkór, vérszegénység, petyhiidtség, 

nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő ­
dési rendellenességek s tb . e llen .

Budapesti fő raktár Török József g y ó g y sz e ré sz n é l  K i r á ly

U. 12. SZ.

K é r n i  k e ll  a  n é m e ta l fö ld i  c h in a b o r t  Kracpelien és Holm
g y á ro so k  a lá írá sá v a l.

B u d a p e s t  1884. K h 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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E L Ő FIZET ÉSI Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n eg ész  év r e 
10 í r t . ,  fé lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m én y ek  és fize tések  b érm en tesí- 

ten d ö k .
H IR D E T É SE K É R T  so ro n k in t 15 o . é. k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M egrendelhető  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  sze rk esz tő ség n é l 
n ádor -u tcza  13. szám  és K iiiá n  G yö rg y  k ö n y v k e r esk e dé sé b e n 

v á cz i-u tcza  D rä sch e -fé le  h ázb an .

ORVOSI HETI LAP.
■ ^ 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 YE .

v %
H U S Z O H N Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. F ő m unkatárs B alogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : M üller K. tr .  A  g y o m o r  tá g u lá s i v isz o n y a in a k  k ó r ism e rő  é r té ke .  —  Purjesz Zs. tn r . A  tü d ő lo b  k ó ro lc tan a . (F o ly t .)  —  Árkövy 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 tic á ja . A  g en y es fo g b é l- lo b o k ró l  á l ía lá b a n . H e v e n y , ré sz le g es , g e n y es fo g b é l- lo b . A z  id i i l t  fo g b é l-  
lo b .  —  D iel K . tr .  É v i je le n té s  N a v ra t i l  I .  tn r . és k ö z k ó rh á z i  fő orv o s  I I .  se b é sz e ti  és g é g észe ti  o sz tá ly a iró l.  S e b é sz e t i  fe k v ő b e te g e k  s tb . 
(F o ly t.)  —  Könyvismertetés. M a n u e l d e s  m a la d ie s  m e n ta le s , p a r  le  d r .  M arie B ra . —  Lapszemle. S tru m a -m ű té te k . —  G u sse n b a u e r- fé le  
m ű té tm ó d  o r rg a ra t-h a b a rc z n á l .  —  L ó lá b  k e z e lé sé rő l . —  G u m m á k  a  b ő rö n .

T á r c z a  : M eghívás a  m ag y a r o rvosi k ö n y v k ia d ó  tá rs u la t  évi k ö z g y ű lé sére . —  H eti Szemle. A z  o sz trá k -m a g y a r  k a to n a o rv o s i  k a r  ú j sz e rv ezése . A z  

o ro sz  o rv o s i i ro d a lo m . P a s te u r  v izsg á la ta i a  v e sz e ttsé g  k ö rü l .  A  s e r re l  v isszaé lés á r ta lm a ssá g a . A  h a rm a d ik  b e lg y ó g y á sz a t i  co n g ressu s  

B e r l in b e n . A  n e m z e tk ö z i eg észségügy i c o n g ressu s . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

A gyom or tágulási v iszonyainak kórismerő  értéke.

M ü l l e r  K á l m á n  tr .  e g y e te m i m a g á n ta n á r , k ö z k ó rh á z i  fő o rv o s tó l.

A gyom ortágulást illető leg a felfogások annyira eltérő k, hogy 

kölcsönösen m ár alig értjük meg egymást.

H a ezelő tt nehány évvel még jogos volt azon panasz, hogy 

gyógy-gyakorlati szem pontból a gyom ortágulást nem méltatjuk azon 

figyelemre, m elyet az m egérdem el, úgy ma ennek m ajdnem  ellen­

kező jét tapasztaljuk. Legalább is feltű nő  gyakran találkozunk a 

gyom ortágulás kórisméjével.

Valószínű leg azért, m ert nem  különböztetjük m eg a gyomor, 

tágulást, vagy helyesebben szólva a tágúlt gyom rot a tágulékony 

gyom ortól. O lyan viszony ez, mely egyrészt a  jelentékeny nézet- 

e ltéréseket teszi érthető kké, m ásrészt ismét nem  igen lehet csodál­

nunk, ha figyelm ünket egyszer másszor elkerülte, m ert illetékes 

helyrő l még legújabban is, s pedig melegen aján lo tt egy vizsgálati 

mód volt az, mely az em lített két állapotnak azonosítására 

vezetett.

A gyom orhurut ellen alkalm azott kezelésnek sok esetben 

sikertelensége és a gyom ortágulat erő mű vi kezelésének sok eset­

ben fényes sikerei term észetszerű en oda vezettek, hogy ado tt eset­

ben azon kérdéssel iparkodunk tisztába jönni, váljon van-e jelen 

gyom ortágulat vagy nincsen.

Bizonyos esetekben m ár a beteg által panaszolt, s a bete­

gen észlelhető  tünetek elég hangosan gyom ortágulatra vallanak. 

Nem ritkán  a bántalon fejlő dési módja, lesoványodás, a hasnak 

alaki változása, fájdalmak minő sége és jelentkezésük ideje, a hányás 

gyakorisága, vagy a hányadék mennyisége, esetleg minő sége, a 

k im utatható locscsanás stb., m ár igen valószínű vé teszik, hogy 

gyom ortágulással van dolgunk. De bárm ilyen jogos gyanút keltse­

nek is ezen és egyéb tünetek, a  kérdés biztos eldöntése, úgy 

ezen, m int kevésbé gyanús esetekben mégis annak tárgyilagos 

k im utatásátó l függ, hogy a gyom or a rendesnél nagyobb, hogy 

tényleg tágúlt. Ez ped ig  nem  mindig könyű  feladat. M indenek 

elő tt azon kérdésre akadunk, hogy m ilyen a gyom ornak rendes 

nagysága. R égebben 2 ’/a liternyire, egyesek még többre is becsül­

ték a gyom or ű rtarta lm át, oly m ódon állapítva meg ezt, hogy víz­

zel tö ltö tték  meg hullában a gyom rot. Ezen eljárás pontos ered­

m ényeket nem szolgáltathat, m ert ha fo lyadékot tö ltünk a gyo­

m orba, úgy ez m aga is bizonyos határig  tágítja azt. Luschka sze­

rin t csakis a fagyasztott hullákon te tt k ísérleteket vehetjük tek in­

tetbe, m elyek neki azon eredm ényt ssolgáltatták, hogy a rendes 

nagyságú gyom or 1 liternél valam ivel több ű rtartalom m al bir, úgy 

hogy a gyom or átlagos ű rtarta lm át 1— 1 x/2 literre tehetjük. A 

m ásodik kérdés az, hogy az ilyen rendes nagyságú gyom ornak 

határai m eddig terjednek. Ism ét Luschka vizsgálatai alapján tud­

juk. hogy a nagy hajlás által m egadott alsó határ körü lbelü l a 

kardnyujtvány, s a köldök közötti közép vonalig terjed. K övet­

kezik m ost a harm adik kérdés, hogy e határok  rendes vagy nem  

rendes állása élő ben m iképen m utatható ki. Azon kérdés ez, 

mely végre is a gyom ortágulás m egállapításánál fő jelentő ségű , s a 

mely épen azért többféle vizsgálati m ódnak alkalm azására vezetett. 

Felesleges volna itt tüzetesebben tárgyalni ezen egyes vizsgálati 

m ódoknak elő nyeit és hátrányait. Tudjuk, hogy folyadék beöntésének 

és k ibocsátásának, nem különben a folyadék szinállása m eghatározá­

sának milyen kórism erő  értéke van. S ikerült egyik másik esetben 

sovány egyéneknél a bevezetett gyom orcsapot a hasfalakon át 

k itapintanunk. Kedvező  körülm énynek kínálkozott ez a gyom or 

alsó határának  m egállap ítására; de ezen eljárásnak is több árny­

oldala van. Elő ször inkább csak soványabb egyéneknél alkalm az­

ható ; m ásodszor a gyom orfal engedékenységénél fogva különösen 

olyan egyéneknél, kiknél hányinger nem igen jelentkezik, a gyom or­

csap végével mű legesen kitürem lést hozunk létre, mely a gyom or 

rendes határát jóval m eghaladhatja és ennélfogva, ha a gyom or­

csap vége ugyan k itap in tható , m inden további következtetésre téves 

k iindulási ponto t szo lgálta t; végre pedig, ha a gyom or falát ki- 

likasztanunk nem  is lehet, de elvégre a nyákhártya sebzésének 

lehető sége kizárva nincsen. H a pedig a gyom orcsap végére felfúj­

ható labdát alkalm azunk, úgy igaz, hogy e labda nagyságánál fogva 

a gyom orcsap vége könyebben k itap in thatóvá válik, a nyákhártya 

felülete is jobban  meg van védve, de ezáltal sincs kizárva azon 

nem  egy esetben k im utatható tévedés, hogy a gyom or nagy hajlá- 

sát a rendes határon túl jóval lejebb szorítjuk ; s így e vizsgálati 

m ód alapján gyom ortágulatra következtetünk o tt, hol az je len nincsen.
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M ár jó ideje a gyom or határainak vetületi m eghatározására 

Frerichs a gyom ornak szénsavval pufifasztását ajánlotta. A módszer 

elő nyeit különösen W agner em elte ki, a  k i M annkopf kórodáján 

te tt e tek in tetben kísérleteket. Legújabban e vizsgálati m ódot 

Ziemssen koródája részérő l is m elegen ajánlották. R átérünk  még, 

hogy a szénsav-puffasztás a gyom or nagyságának m egállapítására 

milyen értékkel b i r ; elő re bocsáthatjuk  azonban, hogy épen ez az 

a vizsgálati mód, mely könyen alkalm azható lévén, csakham ar igen 

elterjed t, de a mely m ód egyszersm ind sok tévedésre ad o tt alkal­

m at, s a melynek alapján nem  egyszer tágú ltnak tű n t olyan gyo­

mor, mely tu lajdonképen nem  az v o l t ; m ásrészt azonban be kell 

ism ernünk azt is, hogy ezen eljárásnak köszönünk sok olyan tá jé­

kozást, m elyet általa a gyom orbántalm aknak eddig m ajdnem  telje­

sen elhanyagolt m integy mellék-kérdései iránt nyertünk, s hogy 

benne csakugyan olyan vizsgálati m ódot bírunk, mely a gyomor- 

bántalm ak terén sok tek in tetben új látkört ny ito tt meg elő ttünk.

Alkalm azásának többféle m ódja van. K isebb fokú puffasztást 

eszközölhetünk, ha a beteg szénsavas vizet iszik. Noha még a leg- 

szénsav dúsabb víz is, az úgynevezett szikvíz körülbelül 6— 7 atm. 

nyom ás m ellett készül, azért szénsavtartalm a mégis sokkal cseké­

lyebb, sem hogy kellő  puffasztást érhetnénk el vele. Czélszerű bb, ha 

m agában a gyom orban fejlesztjük a szénsavat. Az eljárásnak hasz- 

navehető sége első  sorban attó l függ, hogy milyen nagy mennyiségű  

szénsavat fejlesztünk.

Legczélszerű bb az olyan, mely a rendes nagyságú gyom or ű r­

tarta lm ának felel meg. Bunsen számítása szerint t. i. 3 7'8 C. 

m ellett i O'O gm. ketted  szénsavas szikeny és 8-92 gm. borkő sav 

körü lbelü l 3031 keni. szénsavat fejlesztenek. E nnek fele volna tehát 

azon mennyiség, mely a gyom or reudes ű rtarta lm ának megfelelne 

és tényleg úgy találtuk, hogy 5— 4 gm. ketted  szénsavas szikeny 

és 4— 3 gm. borkő sav elégséges szénsavat fejlesztenek a kérdéses 

viszonyok k iderítésére. Nem csekély számban végzett kísérleteink­

bő l meggyő ző dtünk, hogy k isebb m ennyiségű  szénsavval értékesít­

hető  eredm ényeket, különösen kétes esetekben, elérni nem lehet.

Ziemssen nagyobb m ennyiségekben alkalm azza ugyan a neve­

zett szereket, (a ketted  szénsavas szikenybő l 6— 7 gram m ot, a 

borkő savból 5— 6 gram m ot) a mi azouban nem  igen ajánlatos, 

m ert a falak túlságos feszítése által még inkább szaporítjuk a csa­

lódás esélyeit. A puffasztásnak egy elő feltétele van, t. i. hogy a 

gyom orban fejlesztett szénsav tényleg a gyom ortöm lőben m aradjon 

is, s hogy a szénsav sem a gyom orcsuk, sem a gyom ornyit felé 

k i ne térhessen. H ogy a gyom ornyit tökéletesen el van zárva, azt 

bizonyítani nem  kell. Más kérdés ellenben az, váljon a pylorus is 

el van-e zárva ? K ísérleti adatok  m inket ez irányban is teljesen 

m egnyugtatnak. Rendes körü lm ények közt csak az üres gyom or 

csukja áll félig tá tv a ; akkor azonban, m idő n a gyomor meg van 

telve, vagy fa lát m ásként feszítjük, a gyom orcsuk teljesen elzáródik. 

E ltérést e tek in tetben csak azon ritka esetekben tapasztalunk, mi­

dő n  kóros változások folytán a gyom orcsuknak azon állapotával van 

dolgunk, m elyet Ebstein pylorus incontinentiájának nevez, a m idő n a 

fennálló kóros változások folytán a gyom orcsuk tökéletes elzáródásra 

nem  képes, s a m idő n term észetes, hogy a gyom orban fejlesztett 

szénsav csakham ar a tá to tt gyom orcsukon keresztül a vékonybél 

felé fog k itérni. Ilyen esetekben a  gyomorpuffasztás ki nem  vihető , 

de tévedésnek is alig lehet helye, m ert egyes bélrészletek puffa­

dása csakham ar elárulja a szóban forgó kórállapotot.

K érdés m ár most, hogy a gyomorpuífasztással m it érünk el ? 

M indenek e lő tt is a gyom or egészében, hol csak valam ivel, hol 

je lentékenyen lejebb száll. A gyom or e helyzetváltozásának term é­

szetszerű  következménye, hogy a gyom orfalnak olyan részletei jön ­

nek érintkezésbe a hasfalakkal, melyek a puffasztás elő tt hozzáfér­

hető k  nem  voltak. Ily m ódon nem  ritkán olyan változások -válnak 

k itapinthatókká, m elyeket a puffasztás elő tt k im utatn i egyáltalán 

nem  lehetett. U gyancsak a gyom or e helyzetváltozásának köszön­

hető  továbbá az, hogy különösen a gyom orcsuk tájéka is hozzáfér­

hető bbé lesz, mely helyzetváltozásnak különösen olyan körülm ények 

között vehetjük hasznát, m elyek a gyom orcsuk tájának tapintásánál 

lényegesen befolynak, a nélkül azonban, hogy gyakorlatilag eddig 

kellő  figyelemre érdem esítettük  volna.

Bonczolatoknál nem egyszer akadunk olyan dagokra, melyek­

rő l alig hihető , hogy azokat m ár élő ben is k itapintani ne lehetett 

volna. A gyom orcsuk hozzáférhető sége jelentékenyen függ a szegy­

csont hosszától. M inél röv idebb a szegycsont, annál hegyesebb szög 

alatt találkoznak a bordaszélek, az egész epigastrikus táj, de külö­

nösen a gyom orcsuk tájéka annál szabadabb, s aránylag könyen 

kitapintható. M inél hosszabb pedig a szegycsont, annál tom pább 

szög alatt találkoznak a bordaszélek, a mi által az epigastriunm ak, 

s evvel együtt a  gyom orcsuk tájékának legnagyobb része födve van 

és tapintásra hozzá nem férhető . Különösen tehát ilyen esetekben 

a gyomorpuffasztás által eszközölt helyváltozás annál nagyobb 

becscsel bir. A gyom or falainak feszítése által azoknak rendesen 

m eglehető sen erélyes peristaltikus mozgásai szoktak beállani, melyek 

soványabb egyéneknél a hasfalakon keresztül láthatók és m ár ön­

m aguk is lefutásuknak útja által elég élesen jelzik a gyom or alsó 

határát. E  határok m eghatározását könnyíti azonfelül a gyom ornak 

m integy czipószerű  kidagadása, mely nem ritkán meglehető sen 

körü lírt határokat tün tet elénk. M indezekhez jön azonfelül, hogy a 

gyom or határát azon mély dobos kopogtatás! hang által vagyunk 

képesek m eghatározni, m elyet a gyom ornak puffasztása által hozunk 

létre. K étségen kívül a gyom or határainak m eghatározására annak 

puffasztása igen alkalm as mód. Első  sorban a kopogtatás! hang, 

továbbra a peristaltikus mozgások iránya és határa, végre a gyo­

m ornak, puffadás által nem  ritkán igen élénken szembeszökő  kör­

vonala elég biztosan engedik m egállapítani annak határait.

De más kérdés az, váljon a gyom ornak puffasztása által 

annak nagyságáról is tudom ást szerezhetünk-e m agunknak ; képesek 

vagyunk-e ezen vizsgálati m ódnak alapján határozni a felett, hogy 

ado tt esetben rendes nagyságú, vagy a rendesnél nagyobb, tehát 

tágúlt gyom orral van-e dolgunk ? H a a gyomorpuffasztás után 

annak határát a kardnyujtvány és a köldök közötti középvonalon, 

esetleg ezen valam ivel lejebb, de m inden esetre a köldök felett 

találjuk, a gyom rot rendes nagyságúnak szoktuk venni. H a a gyom­

ro t puffasztva, annak határát a köldök táján, vagy a köldök alatt 

állapítottuk meg, úgy ezáltal jó ideig azon következtetésre találtuk 

m agunkat jogosítva, hogy a gyom or a rendesnél nagyobb, hogy 

tehát gyom ortágulattal van dolgunk. E  következtetés határozottan 

téves. Abból, hogy a  gyom or jelentékeny határokig puffasztható, 

nem következtethetjük azt, hogy a gyom or tényleg tágúlt is. A 

szénsav-puffasztás a gyom ortöm lő  tágulékonysága által válik lehet' 

ségessé, mely tágulékonyság részben a gyomorfal rugalm assága által 

van megadva, részint ped ig  élettani határá t a gyomorfal izomzatú­

ban, ennek összhúzékonyságában találja.

H ogy ha puffasztással a gyom or határát a köldökig leszorí­

tan i nem  sikerül, jogunk van felvenni azt, hogy olyan gyom orral 

van dolgunk, m elynek izom zata rendes összhúzékonysággal bir, s 

ennélfogva a szénsav feszülésének kellő  m ódon ellent állva, az élet­

tan i határokon túl a  puffasztást nem  engedi. Vegyük evvel szem­

ben azon esetet, a  m idő n a gyom rot a köldökig vagy azon alól 

sikerü l puffasztani; ebbő l legközelebb azon következtetés vehető  

csak fel ism ét biztosnak, hogy em e gyom or izomzata, összhúzékony-
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ságában csökkent, s élettani feladatának kellő  m ódon többé meg nem  

felel, m inthogy a szénsav feszítésének túl könyen enged. Szóval, 

hogy az első  esetben a gyom rot a rendes határon  tú l tágítani nem  

lehetett, míg ellenben az utóbbi esetben —  a fejlesztett szénsavnak 

m ennyiségét egyenlő nek véve fel —  a gyom rot jóval a rendes hatá­

rokon túl tágítanunk sikerült. Ez m aga a tényállás. Jön a legköze­

lebbi kérdés, váljon m indazon esetekben, m elyekben a gyom rot a 

rendes határokon túl mű legesen tágíthatjuk, csakugyan gyom ortágu­

lással, tágult gyom orral van-e dolgunk r H ogy e következtetés nem 

volna jogosult, hogy a gyom ornak ilyen tágíthatóságát annak állandó 

tágulatával röviden azonosítanunk nem  szabad, a m int ezt m ajdnem  

mai napig tettük , az m ár azon egyszerű  ténybő l is kiderü l, hogy 

arra alkalm as gyom rot különböző  határok  között vagyunk képesek 

tágítani. K isebb m ennyiségű  szénsavnak fejlesztése által a köldökig, 

je lentékenyebb mennyiségű  szénsavval a  köldökön tú l a  fanív felé. 

H ogy ott, a  hol a  feszítésnek foka által így m ódosíthatjuk a gyom ornak 

határait, o tt semmi esetre ezen határok  állandó határoknak fel nem  

vehető k, az term észetes, a  m ennyiben csakis a feszülésnek következ­

m énye, a tágulás is elesik, a m int a  feszülés megszű nik. M ondhat­

juk  tehát, hogy puffasztás által k im utattuk, hogy e gyom or a ren­

desnél valam ivel vagy jóval tágulékonyabb, de nem  mondhatjuk 

azt, hogy a gyom or m aga tágúlt. A kadunk néha a tek in tetben igen 

tanulságos esetekre. Így pl. a  szünidei cursusban volt alkalm am  

két beteget bem utatn i, a kik közül az egyiknél, 62 éves férfi­

betegnél, a  k i eléggé sovány hasfalakkal b írt, úgy hogy a puffasz- 

tásnak eredm ényét m inden tek in tetben pontosan lehete tt ellenő rizni, 

s a  kinél a  gyom or alsó határa, mely a puffasztás elő tt 4 cm-rel 

állo tt a  kö ldök felett, puffasztás után a köldökön 6 cm-rel alól 

volt m egállapítható. A jelentékeny puffadás által, nem különben az 

igen élénk peristaltikus mozgások által az egész gyom ortöm lő nek 

alak ja m ár körvonala iban is oly pontosan volt m egállapítható, hogy 

a kopogtatási eredm énynyel összevetve, a. tágulás foka iránt kétség 

fenn nem  állhatott. Egy m ásik 68 éves nő betegnél, a kinél elő re­

m ent gyakori szülések folytán a különben is lesoványodott hasfalak 

azonfelül m ég igen petyüdtek is voltak, a  gyom rot, melynek határa 

puffasztás e lő tt a  köldök felett állott, puffasztás által a spina an terior 

superiort összekötő  vonalig lehetett tágítani.

Nyilvánvaló, hogy a puffasztási m ű veletnek ilyen, már ön­

m agukban is igen változékony eredm ényei okai annak, hogy egy 

és ugyanazon betegnél a gyom ortágulást illető leg a felfogások el­

térő k. Az em lített két esetben, m elyben a gyom rot tetem esen sike­

rü lt tágítanunk, mégis legközelebb csak azt következtethetjük, hogy 

m indkét gyom or izomzata jelentékenyen engedékeny, kellő  ellent- 

állással nem  bir, s hogy a gyom or a rendesnél jóval nagyobb, 

akkor, a m idő n alkalm ilag tágítjuk. De ugyancsak e két eset 

bizonyítja egyszersm ind azt is, hogy a mű leges tágítás idején 

kívül a  gyom or tu lajdonképen rendes nagyságú, s hogy az 

ennélfogva tágúltnak nem m ondható. Bizonyítja ezt a gyom or alsó 

határának  tágítás elő tti m eghatározása és m indkét betegnek kór­

állapota.

A férfibetegnek, m int m indnyájan m eggyő ző dhettünk, étvágya 

nem  csökkent, gyom ortája nem fájdalmas,' rendes körü lm ények közt 

nem  puffadt, a beteg nem  böfög, az utolsó 1 o év lefolyása alatt egyet­

len egyszer sem hányt, s összes panaszai arra szorítkoznak, hogy 

ebéd után határozatlan jellem ű , kellem etlen alanyi érzetek tám ad­

nak  gyom rában, melyek körülbelül az emésztés ideje a latt e ltarta­

nak, a  m iután a  beteg ism ét jól érzi magát. A nő beteg pedig a 

legkitű nő bb étvágygyal bir, székelése rendes, nem  böfög, nyelve 

tiszta, gyom ortája nem  puffadt, még jelentékeny nyom ást is fájda­

lom nélkő l eltű r, s az utolsó 10 év alatt nem  hányt, de egyáltalán

nem gyanítja, hogy gyomrán valam i rendellenesség m utatható  ki, 

a kórházat is más betegség m iatt kereste fel.

H a m ár m ost azt látjuk, hogy egyenlő  puffasztás m ellett az 

esetek bizonyos számában a gyom or rendes nagyságáról győ ző dhe­

tünk m e g ; tágúlt gyom or eseteiben a gyom ornak határát a tágu­

lás nagyságának megfelelő nek találjuk. Az esetek egy további szá­

m ában ismét a  gyom rot jóval a  rendes határokon tú l sikerült 

puffasztanunk, még pedig olyan gyom rot, melynek különben rendes 

határai (kedvező  viszonyok közt) k im utathatók, s a  mely esetekben 

a gyom or tágúltságának m inden egyéb tünete is hiányzik, akkor 

az a kérdés, váljon a puffasztásnak van-e és milyen kórism erő  

értéke ? H a segélyével nagyobbodott határokra akadunk, kétségen- 

kívül rendellenességgel van dolgunk. E bbő l azonban, a m int ez 

gyakran történt, rövid úton gyom ortágúltságra következtetnünk nem 

lehet. E  felvételre csakis ezen határoknak állandó volta és a többi 

tünetösszlet jogosít fel. Míg ellenben ott, hol e tünetösszlet hiány­

zik, s a hol a vizsgálati körü lm ények annyira kedvező k, hogy a 

gyom ornak rendes nagyságát annak puffasztás utáni nagyobbodásá­

val vagyunk képesek szembe állítani, ott olyan rendellenességgel 

van dolgunk, mely a gyom or izom zatának zsonghiányából, elégtelen 

ellentálló képességébő l és csökkent összhúzékonyságából ered. Az 

ilyen gyom or a rendes izomzatú gyom orral szemben tágulékonyabb, 

alkalm ilag m ód felett tágítható, de m int kórállapot meg kell, hogy 

különböztessük azt az állandó gyom ortágúltságtól. Már ez önm aga 

gyakorlati jelentő séget kölcsönöz a puffasztásnak, m ert em e rend­

ellenesség csakugyan gyakran fordúl elő . Még inkább fokozódik e kóros 

'á llap o t k iderítésének értéke akkor, ha nem  érjük be a  puffasztás­

nak nyers eredm ényével, hanem  a gyom oruak e tágulási viszonyai­

ból a  további következtetéseket is levonni iparkodunk, különösen 

ha annak járunk utána, hogy a gyom or izom zatának kezdetleges 

zsonghiánya mily körülm ények között fejlő dik, s m iként vezet e 

zsonghiány késő bb az állandó ' tágultsághoz. A gyom orbántalm ak 

java részének m egítélésénél m ajdnem  kizárólag a gyom ortöm lő nek 

: belfelü letét m éltattuk figyelemre. A  gyom or nyákhártyáját tettük 

; úgyszólván felelő ssé m inden m ű ködési rendellenességért. A gyomor- 

bántalm aknak nem  egy kérdéses és rejtélyes oldala, a kezelésnek 

nem  egy sikertelensége válik érthető vé, ha ado tt esetben nemcsak 

a gyom or nyákhártyájának szövettani á llapotát és ettő l függő  mű - 

: kő dő  képességét iparkodunk ku tatn i a még mai napig is szű k hatá­

rok  között és elégtelen m ódokkal, hanem  ha vizsgálódásunk körébe 

vonjuk a gyom or izom zatának rendes vagy rendellenes voltát is. 

É lettan i viszonyokról van itt szó, m elyek a  szívizomzat m ű ködésé­

vel hozattak párhuzam ba és akkor tű nnek elő  legtisztábban, ha a 

1 végzendő  m unka és a gyom or izom zatban m egadott m unkaerő  

közötti viszonyt tartjuk  szem elő tt. E  felfogás, folyományaival együtt 

igen gyakorlati, m inthogy hozzá a gyom orbántalm ak egy jó  során 

keresztül hiven m egm aradhatunk és általa m integy általánosabb 

alapra fek tetett Ítéletet nyerünk.

(Folytatása következik.)

A tüdő lob kóroktana.
A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet- 

tudományi társulatban tartott elő adások titán 

P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r .  eg y e tem i n y . r .  ta n á r tó l .

(Folytatás.)

H a  az elő bb m ondottak  érte lm ében vizsgáljuk a tüdő lobnak 
viszonyát m ás fertő ző  és nem fertő ző  bántalm akhoz, akkor I— IV. 
táblázatból azt látjuk, hogy a tüdő lob cyclikus lefolyása sokkal 
k ifejezettebb, m int a  typhus-é ; hogy a typhus- és tüdő lob-évek 
viszonya, oly érte lem ben m int ezt Jiirgensen (Ziemssen után) 
m ondja, Kolozsvár szám ára legfeljebb jelölve van, de korántsem

i o*
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annyira kifejezett, hogy abból a  két betegség egyidejű ségére lehetne 
következ te tn i; hasonlót jegyzett m ár m eg Köhnhorm ; inkább ki 
van ezen viszony fejezve M ünchen tüdő lob és typhus évei között, 
ha Ziemssen (H j ')-nak 1866—-1879-ig terjedő  adata it egymással 
összehasonlítjuk ; ellenben ezen adatok  szerint Köhnhorm2) nézetét 
sem találjuk igazolva, ki a tüdő gyuladás és a m alaria idő beli 
összeesésébő l gondolt azok kóroktani rokonságára következtethetni, 
m iután a  megfelelő  táblázat összehasonlításából kitű nik, hogy ezen 
k é t betegség, a mi idő beli lefolyásukat illeti, egészen eltérő  m aga­
tartást tanúsít a tüdő lob m axim uma m artiusra, a malaria-é septem- 

berre  esvén.
Bárm ily kecsegtető  volna a tüdő lobnak ezen m indenütt, s 

így K olosvártt is észlelt cyclikus lefolyásából azt következtetni, 
hogy az fertő zési betegség, m iután ily lefolyást főleg fertő zési 
betegségeknél szoktunk • látni, arró l egyelő re mégis le kell m onda­
nunk, a míg a tüdő lob idő beli lefolyását a külső  term észettani 
(meteorologikus, atm osphaerikus) viszonyokkal, m elyek szintén többé 

kevésbé cyclikus lefolyást m utatnak, össze nem  hason lítjuk ; ezt 
annál inkább lehet tennünk, m ert a  m int ez az I. és II. táb lázat 
összehasonlításából kitetszik, az ú. n. meghülési, tehát nem  fertő zé­
sen alapuló bántalm ak ép oly cyclikus lefolyást m utatnak m int a tüdő ­
lobok. Ugyanezen viszonyt ta lálta Keller*) is a  Jürgensennel együtt 
feldolgozott tübingeni és lustenaui anyagra nézve, s ugyanazon 
viszonyt találjuk Ziemssen ( /7)-nak m üncheni betegeinél, ha a bron­
chitis és angina rovata it összegezve egy görbévé alakítjuk.

Annál feltű nő bb, ha Jürgensen a Ziemssen-féle tankönyvben 
azon eredm ényhez ju t, m iszerint a  tüdő lobok és a légutak hurutja 
idő belileg nem  esnek össze, s ezt a  kétféle betegség különböző  
kórok tana m ellett értékesíti. Nem tudhatjuk, hogy Jürgensen ezen állítá­
sát m ire alapítja, m ert az annak tám ogatására tankönyvében m ellékelt 
görbe igen élénken tanúskodik a két betegség egyidejű sége m e lle tt : 
geom etrikus érte lem ben nem  m ondhatók ugyan összevágóknak, ép oly 
kevéssé, m int a  kolozsvári, m üncheni és tübingeni görbék, de a 
kettő nek  typusa kétségtelen ugyanaz; m indenesetre mutatnak annyi 
hasonlatosságot, m int 2 typhus beteg görbéi, m elyek szintén nem  
szoktak congruensek lenni. Annyi hasonlatosság a két görbe közt m in­
denesetre van, m int a  minő vel b irnak a Jürgensen m unkájának 30-ik 
o ldalán közölt typhus- és tüdő lob-görbék, m elyek ezen betegségek 
egyidejű ségének fe ltüntetésére vannak hivatva. H ogy ezen 2 beteg­
ség idő beli lefolyásának egyenlő tlenségét bizonyítsa, Jürgensen az 
eseteknek egyes évszakokra eloszlását is felhozza, m ibő l követke­
ző k tű nnek k i :

jan.— m art. ápril— jun. ju l.— sept. oct.—-dec. 

Todő lob: 2y.5°l„ 33'5olo I5'4°l« 2r6°l„
Légző szervek hurutja: 33'8 26'7 77-5 2rg°lo-

M ár volt alkalm unk utalni arra, hogy m ennyire önkényes 
ezen, általában szokott beosztási mód, valam int arra is, hogy e 
m ellett egészen a véletlenül függ, hogy az így nyert adatok 
általánosíttatván, a tényekre illenek-e, vagy nem. Bár nem  titko l­
hatjuk el, hogy mi, még a fenntebbi u/„-os arány k im utatásában is 

inkább látunk bizonyítékot ezen betegségek egyidejűsége m ellett 
m int e l len e ; de még inkább k itű n ik  ez, ha az évet 4 rész helyett 
csupán 2-re osztjuk, m idő n a viszony következő  lesz:

jan.— -jun. ju l.— dec.
Tüdölob: 63 °/0 37 °/„
Légző szervek hurutja: 6 0 3°/0 3g'4°l„.

Alig hihetjük, hogy ezen 2-5 °/0 különbség feljogosítana a 
két betegség idő beli egyidejű sége elleni következtetésre, s így meg 
kell m aradnunk a m ellett, hogy azok idő beli lefolyása azonos, 
vagy csaknem  azonos; s épen ezen körü lm ény késztet bennünket 
arra, hogy azon physicalis hatányok némelyikével, melyek a meg­
hű léssel viszonyba szoktak hozatni, közelebb Joglalkozzunk. Az orosz­
lán rész m inden esetre a hő m érséki viszonyokat illeti, m iután a 
légnyomás-ingadozások középértékét 10 évi átlagban vizsgálva, 
kitű nik, hogy a tüdő lobok szám ának apadása ép úgy összeeshetik 
a légnyom ás csökkenésével, m int növekedésével és megfordítva, 
úgy hogy a kettő  közt okozatos összefüggésre gondoln i nehéz.

A  hő m érséki viszonyok a tüdő lobokkal különböző  m ódon

hozhatók összefüggésbe: hogy az absolut alacsony hőm érsék a 
tüdő lob lényegére befolyással nem  bir, k itetszik azon városok 
tüdő lobjaiból, —  így Kolozsváréiból is, —  m elyeknek maxim uma 
épen nem  esik a leghidegebb hónapokra, valam int azon rég 
ism ert ténybő l, hogy a h idegebb éghajlatok alatt a pneum onia 
szaporasága épen nem  nagyobb. A felett, hogy a hő m érsék tu lajdon­
kép m ikor gyakorolja az ú. n. meghülési eredm ényező hatást, még 
vitatkozni leh e tn e ; váljon hosszan beható alacsony hő fok alakjá­
ban, vagy inkább akkor teszi-e azt, m idő n az em berek nagyobb 
hő ingadozásnak teszik ki m agukat? Azok, k ik a m eghűlést, m int 
kór-okot elism erik, az okot a hő -ingadozásokban keresik, s felemlítik, 
hogy ezek épen tavaszkor és a  nyár elején legnagyobbak, s hogy 
az em berek ilyenkor ezen káros hatányokkal szemben könyelmű b- 
ben viselkednek, mi által a  tüdő lobok szaporodását ezen évszakok­
ban eléggé indokoltnak vélik. E ltek intve attó l, hogy ezen felfogás 
szerint a hő ingadozás, illető leg az ezáltal feltételezett meghű lés, 

m int kór-ok a fenntebbi (V.) táb lázat m indazon városának tüdő ­
lob jára nem volna értékesíthető , m elyeknek tüdő lob-m axim um a 
épen a téli hónapokra esik, még az is nagyon kétes, hogy az 
em berek nem-e télen teszik ki m agukat nagyobb hő -ingadozások­
nak, a  lakóhelyiség és a külső  hő m érsék nagyobb különbözete 
következtében. Ezt megengedve, m egm agyarázhatjuk ugyan a tu lajdon­
kép i téli hónapokra eső  tüdő lob-m axim um okat (W ürzburg, Lon­
don, Dublin etc.), de akkor nincs megm agyarázva az, hogy ezen 
körü lm ény m iért nem  érvényesül Kolozsvárt, Stockholm ban, M ün­
chenben, Bécsben stb., ezen é rte lem ben ; m ért esnek itt a tüdő - 
lobm axim um ok m artius, április május hónapokra? E rezték  ezen 
d ilem m át m ár mások is, k ik  a tüdő lob oktani viszonyainak tanul­
m ányozásával foglalkoztak, s ha nem  akarták  a m eghűlésnek száza­
dos kóroki jogát egyszerű en tagadni, kénytelenek voltak más 
m agyarázathoz folyam odni. K i tetszik ez Huss J)-nak szavaiból, 
m idő n azt m ondja: »decem ber, január, február téli hónapokban a 
m eghű lések fő leg a  lakhely és külső  hő m érséklet közti különbözet 
következtében gyakran okoztatnak, hanem  a külső  hő -ingadozások 
sem oly gyakran nem fordulnak elő , sem nem  oly roham osak, 
m int a  következő  hónapokban; onnét van az, hogy a tüdő gyula- 
dások télen gyérebbek, m int tavasszal és a nyár elején.« Jürgen­
sen azt hiszi, hogy a tüdő loboknak egyes hónapokra való elosz­
lása és az egyes évbeliek ingadozásainak összehasonlítása a 
levegő  hő m érsékének ingadozásával oda vezet, hogy a napi hő ­
ingadozások roham osságában oly m ozzanatot kell látnunk, mely a 
pneum onia keletkezését kedvező en befolyásolja és oda nyilatkozik, 
hogy »Huss ezt saját észleleteire nézve csinosan k im utatta«. Más 
oldalró l, úgy m ondja Jürgensen, hogy számos adat látszik hasonló 
értelem ben tanúskodni, s itt ism ét első  helyen Haliért említi. Már 
azon m agyarázatnál fogva, m elyet a két szerző  igénybe vesz, vala­
m int azon körü lm énynél fogva, hogy m agyarázatuk Jürgensen 
tetszését oly nagyban tud ta kivívni, nem  lesz felesleges ezen viszo­
nyokat egy kissé jobban szemügyre venni. H a Huss fenntebbi 
m agyarázathoz folyamodik, úgy az még b irhat a jogosúltságnak 
ném i látszatával, m iután a stockholm i pneum oniák fellépési módja, 

úgy a hogy értelm ezve van, ám bár szavainak értelm e több m int 
homályos. Huss azt m ondja, hogy télen a lakhelyek és külső  
hő m érséklet közti különbözet jelentékeny volta következtében, a 
m eghű lések gyakoriak ugyan, de tüdő lobot elő idézni ezek nem 
képesek ; ezek elő idézésére egészen sajátszerű  hő különbözetek igényel- 
tetnek, a minő k a kül levegő ben lefolyó hő -ingadozások ; más 
szavakkal nem  a physicalis hatány, a m int az, mini olyan van a 
hő -ingadozás alak jában megadva, képes tüdő gyuladást elő idézni, 
hanem  erre csupán valamely specifikus tulajdonsággal b iró hő ­
ingadozás képes, melylyel csak a tavaszi és nyári hő -ingadozások 
birnak.

Váljon ezen felvétel van-e egyébbel is motiválva, mint a 
szerző  egyéni nézetével ? Még kevésbé szerencsésnek kell m onda­
nunk Haller*) m agyarázatát, ki a pneum oniáknak április, vagy 
m ájus hónapban szaporodását azzal m otiválja »hogy az elő re­
ment tél által lobos Jolyamatokra inkább hajlamitott tüdő  az ápri­
lisi és májusi gyors hő -ingadozások által legérzékenyebben Jog suj- 
tatni«. D e ha ezen, mivel sem m otivált m agyarázatokat elfogadjuk

*) A n n á l  d . s t. K ra n k e n h ä u s e r .  1881. 
a) 1. c.
3) J ü rg e n s e n . D . c ro u p . P n e u m o n . 1883.

b  1. c.
2) D e n k sc h r i f te n  d . k a is . A c a d e m ie  d . W is s e n s c h a f ten . W ie n  i8 6 0 .
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is, még akkor szintén csak azon tüdő lob maximumai vannak megmagya­
rázva, m elyek április, május hónapokra esnek, s ismét csak fenn- 
tebb i kérdésünket ism ételhetjük, hogy t. i. m iért esik a tüdő lob 
m axim um a némely vidéken a hideg hónapokra, m idő n a külső  hő - 
m érséknek specifikus tu lajdonokkal b irő  ingadozásai hiányzanak, s 
a tüdő  sem p raepará lta thato tt a  megelő ző  tél által.

(Folytatása következik.)

A fogbél- és gyökhártya-bántalm ak diagnosti-
cája1).

A r k ö v y  J ó z s e f  tr . e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

A genyes fogbél-lobokról általában.

A genyes fogbél-lobok több körülm énynél fogva annyira 
m egközelíteni látszanak az idült fogbél-lobot jellemző  sajátságokat, 
hogy első  p illanatra úgy tű nik fel m intha tu lajdonképen oda tartoz­
nának, (a szerző k tényleg oda is sorozzák ezeket) a physicalis 
vizsgálat, különösen pedig az alanyi tünetek csoportozata ind ítha t­
nak ily felvételre. Ugyanis az alább részletesebben felsorolandó 
tünetek, m elyek közül itt em líthetjük a fájdalmas idő szaknak je len­
tékeny tartam át, mely nyolcz napon túl 2— 3, ső t négy hétig is 
elhúzódik, azon általános szabályok alól, m elyeket a heveny fogbél- 
lob kórtünettanának körvonalozásában em lítettünk, kivételt képez­
nek. Azonban azon körülm ény, mely szerint a fogbélnek akár pul­
p itis m ellett, akár pedig e nélkül és erő szakos m ódon, pl. excava­
tio közben tö rténő  kóros, vagy a nélkül ép fogbélnek exponálása 
következtében 12— 24 óra alatt m ár genyedést tapasztalhatunk, 
b izonyitékúl szolgál arra nézve, hogy genyes, vagy genytermelés- 
sel járó  lobfo lyam atok igen ham ar, s m ár parányi folytonosság 
h iány létre jö tte után léphetnek fel, a fogbélnek akár valamely peri- 
pherikus körü lírt részén, akár pedig, noha valamivel hosszabb 
idő tartam m al az egész pulpára k ite r jed ő leg ; s ez m int kórtan i 
ad a t bizonyára latba esik. H asonlókép érdekkel b ir e tek in tetben 
a genyes lobfo lyam atoknak tünettana is, mely a heveny fogbél-lob 
tünettanával csekély eltérés m ellett egybe vág. Ezen körü lm ény­
nél fogva ajánlatosabbnak m utatkozott a genyes fogbél-lobok közül 
a  részleges genyes fogbél-lobot a heveny alakok közé, ellenben 
a  teljes genyes fogbél-lobot, mely tüneteinek hevessége tek in teté­
bő l ugyan ide tartoznék, lefolyásának vontatottsága után inkább 
az idült fogbél-lobok sorába felvenni.

Heveny, részleges, genyes fogbél-lob (pulpitis acula partialis puru­
lenta).

Ugyanazon változások, melyek a dentin  szuvasodási módjára 
nézve a heveny részleges pulpitisnél leírattak, megfelelnek azon ese­
teknek  is, m idő n ilyen, de genyedő  alakkal van d o lgu n k ; csupán 
hozzá kell még adnunk, hogy a korona-pulpa zöme a lobos bántal- 
m azottságnak megfelelő  kórtani változásokat tű n te thet fel, a  nél­
kü l azonban, hogy lobos bántalm azottság volna észrevehető  a 
gyökpulpán. A  leglényegesebb kórtani változást pedig fekélynek 
(ulceratio) je len léte képezi, mely vagy csak a fogbél-csücsök környi 
végére vagy annak alapjára szorítkozik, tehát a korona-pulpa 
felületén fekszik. A zért ezen kóralaknak némely szerző  által »pul­
p itis ulcerosa« névvel tö rtént jelölése egészen helyesnek tekinthető .

Kórisme. A kutaszszal való vizsgálatnál a bántalm azott pulpa- 
csücsökre tö rténő  nyomás csak bizonyos idő  múltával, jobban 
m ondva egy pillanattal u tóbb tű n tet fel érzékenységet a beteg 
részérő l, m iután a mű szer némileg a dentin-rétegen keresztül zök­
kent, annak jeléül, hogy a pulpa-csücsöknek legközelebb érhető , 
tehát legperipherikusabb része bizonyos vastagságban genyréteggel 
van befedve, melyen túl éri csak a  kutasz a fekélyes, ulcerosus 
fogbél-csücsök felületét. Azonkívül pedig a kutasz áltat képezett 
nyíláson alig 1/i percznyi idő  múlva genyet látunk felszivárogni. 
O ly esetekben, m idő n distalis üreggel van dolgunk, s így a genyt 
m agát, hogy t. i. ezen jellemző  adato t el ne veszítsük, akarjuk 
látni, czélszerű  kevés tiszta vattaszálat sodorn i a sonda hegyére, 
hogy a genyet esetleg felszívja, melynek sárga színe a vattaszála­
kon ezután rögtön észrevehető . Ezen kóralak ép úgy, m int a nem 
genyedő  részleges heveny fogbél-lob csak egy pulpa-csücsök felett
található, s m ajdnem  kizárható még egy m ásodik fogbél-csücsöknek
------ * --------
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bántalm azottsága. Az egy pulpa-csücsökkel biró fogaknál a kijelölt 
m ódon m egejtett vizsgálat után a genyedés csekély geny-csepp 
alak jában könyen látható, s e szerint amúgy is kórismézhető .

Alanyi tünetek. Az alanyi tünetek következő kbő l á l lan a k : A 
fájdalmassági idő tartam  3-tól nyolcz, ső t 14 napig húzódhatik el. 
A fájdalmi roham ok hosszabb idő közökben jelentkeznek, s egy fél 
napig, ső t azon túl tarthatnak  folyton fokozódva. A roham ok 
között tehát elég hosszú rem issiók vannak, melyek azonban nem 
igen ju tnak  el a'  teljes intermissioig. T öbb  napi fennállás, 
különösen a fájdalm i roham ok keletkezése után m integy 4 —-5 nap 
múlva a fájdalom szakadatlanná válhatik. A fájdalom m inem ű sége 
feszitő , erő sen lüktető  és csak a lüktetések megszűnése után kelet­
kezik rendszerint ném i alábbhagyás a  fájdalom intensitásában. Meg­
jegyzésképen ezen sajátságos alakú fájdalmi tünetek m agyarázatá­
hoz szolgálhat azon körülm ény, hogy a fogbél-csücskön képezett 
geny kezdetben kis mennyiségű  lévén, a fogbél részérő l részben 
fe lszívódik; az újra term ő dő  geny pedig, a m ennyiben mennyiségi­
leg kell, hogy több legyen, a kór további fennállásával, a  fogbél- 
üregben való elzártsága folytán napról napra fokozódó nyom ást 
gyakorol a korona-pulpa zömére, s így keletkeznek a pulpitis 
acuta totálisnak megfelelő  tünetek, azon különbséggel, hogy a szó- 
banlevő  kórnál a fájdalom fokozódása mindig az elő bb em lített 
heves lüktetés kíséretében áll elő , s e tünetek m indaddig alább 
nem  hagynak, míg a  genynek valam i m ódon k iszabadulására ú t nem 
nyílik. Fontos, hogy a genyedő  részleges fogbél-lobbal nehány napi 
fennállás után néha rázó h ideg által megelő zött, néha pedig  e 

nélkül fellépő  láz já r karöltve, k ivált gyengébb egyéneknél.
Különbözeti kórisme. Összetéveszthető  ezen kóralak a követ­

kező  bán ta lm akka l: pulp itis chronica totalis purulenta, pulpitis 
chronica partialis gangraenosa, pulpitis chronica atroph ica és pul­
pitis acuta partialis. A pulpitis chron ica totalis puru lentátó l az­
által kü lönböztethető  meg, hogy a bántalm azottság pontja csak 
egy és nem  több rendbeli pulpa-csücsökre terjed  ki, az alanyi 
tünetek pedig sokkal jelentékenyebbek, m int annál intensitás tek in ­
tetében és nem terjednek tova a bántalm azott fogon túl, vagy 
annak hozzátartozó részeire. Pulpitis chronica partialis gangraenosa- 
tól azáltal különbözik, hogy itt a pulpa-csücsök lecsupaszítva n in­
csen ; a behato ló kutasz hegye, noha szintén bezökken a pulpa- 
üregbe és bizonyos távolságra hatol, míg érzékeny pontra talál, 
—  és ez közös tulajdon, —  mégis az üszkös alaknál a váladék 
nem  sárga, hanem  sárgás-szürke, vagy egészen szürke és a szerző k 
által a genyes alaknál leírt phosphatikus szag helyett üszkös sza­
got é rez te t; az alanyi tünetek tek in tetében pedig nem m utatja 
azon von tato tt fájdalm i idő tartam ot és azon csekélyebb fájdalmi 
rem issiókat. A pulpitis chronica atroph icának csupán azon közös 
vizsgálati tünetadata van, hogy a kutasz egy bizonyos m élységbe 
behato l a pulpa-csücsök irányában, fá jdalm i tünet elő idézése nélkül. 
Azonban eltér tő le azáltal, hogy tovább kutaszolva sem találunk 
érzékeny pontra, másrészt pedig geny helyett sű rű  vér szivárog 
elő . A pulpitis acuta partialis a genyedő  alaktól azáltal különbö­
zik, hogy vizsgálatra m ár a pulpa-csücsök közelében is, de m ár 
ezt csak könyedén érintve, heves fájdalm at idézünk elő , nem 
pedig, hogy még a pulpa-üregbe fájdalom nélkül egy kis távo l­
ságra a  m ű szert bezökkenthetnő k. És ha ez utóbbinak, t. i. a  m ű szer­
nek behato lását a pulpa-csücsökig mégis eszközöltük volna, az 
így keletkezett nyíláson á t és a kóros dentinen keresztül ily m ódon 
készített csatornán át nem  szivárog váladék. Az alanyi tünetek 
ped ig  azáltal térnek  el a  genyes alaktól, hogy a fájdalm i idő tar­
tam  nem  oly hosszú, m int itt (t. i. puru lens a laknál); a fáj­
dalm i roham ok pedig jelentékeny remissiók, ső t teljes fájdalmi 
szünetek által nincsenek felváltva. Ezenkívül a  heves feszítő  és 
különösen lüktető  fájdalom hiánya képezi a  m egkülönböztető  
jeleket.

Kórjóslat. Ez elég kedvező nek tek in thető , de csak azon 
esetben, m idő n partialis fogbél-resectio végeztetik, még pedig 
akként, hogy a fekélyes felület alaposan távolíttatik  el, s m idő n a 
kór a pulpa-csücskön túl példáú l annak alapjáig nem igen halad t 
még. M ár több napi fennállás után term észetesen az egész korona- 
pulpa lévén lobosan bántalm azva, s így más gyógym ódnak lévén 
helye, a kórjóslat conservativ elvi tek in tetbő l roszra változik, 
m ennyiben t. i. a  fogbél teljes k iirtása válik szükségessé. A kó r­
nak további fennállása m agától érthető en belevonja a bántalom ba
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a fogbelet teljességében, miáltal pulp itis chronica totalis puru lenta 
jöhetvén létre, a  prognosis a fogra nézve egészen végzetessé válik. 
Megjegyzendő  azonban, hogy kórismézési h iba folytán, m idő n t. i. 
ezen alak a teljesen genyedő  alakkal tévesztetik össze, szintúgy 
pedig mű vi h iba folytán, m idő n az elég jó l felismert, m ert részle­
ges genyes lob a geny elvezetésére szánt kezelés nélkül végeztetik, 
szintén súlyos, ső t a  fogra végzetes következm ények léphetnek fel.

Heveny erő mű in fogbél-lob (pulpitis acuta traumatica).
Erő m ű vi ok folytán létrejövő  kórtan i változások első  sorban 

abból állanak, hogy m iután a korona erő mű vi úton akár je len­
tékenyebben meg le tt repesztve, akár pedig egy része lehasítva, 
vagy pedig köröskörül letörve, m indannyiszor közlekedés áll be a 
fogbél-üreg és a száj-üreg közt, s így m icroorganism usok behato lása 
következtében az első  idő ben, mely m ár az első  napon kezdő dik, 
heveny fogbél-lob kell, hogy jö jjön létre. Hosszabb idő n át lévén 
kitéve ugyanazon kóros befolyásnak, a fogbél-bántalom más alakot 
ölthet, mely azonban az eredeti bántalom hoz képest m ár m ásodla­
gos eredetű . S így valóban létre jöhetnek átm enetek más fogbél- 
bántalm akhoz, de k iváltképen septikus term észetű ekhez, m int pul­
pitis gangraenosa és a pulpa gangraenájába azon m érték szerint, 
m elyben a m icroorganism usok invasioja könyű vé van téve és az 
állapot hosszasabban fennáll. Ezen kóralaknak, m int önálló ilyen­
nek felvétele felosztásunkba azért m utatkozott szükségesnek, mivel 
a szabatosan leírt vizsgálati eljárások a traum a folytán létrejövő  
fogbél-lobalakoknál nem  alkalm azhatók oly m ódon (hiányozván a 
szúvas fo lyam at); m ásrészt pedig ellenkező leg kénytelenek lettünk 
volna m inden illető  fejezetnél a  traum atikus részleteket felemlíteni.

Kórisme. A kórismézés törések eseteiben nagyon k ö n y ű ; ! 
ellenben a zománcz felületén a jelentékenyebb repedéseknek fel­
ism erése esetleg nehézségekkel járhat, s itt csakis a jó látás és a 
fénytörési különbség, mely egy világos sávoly által szokott jelezve 
lenni, szolgál tám pontúl. A hő m érséki változások m eglehető sen 
éreztetnek hideg, vagy meleg víznek ráfecskendése mellett.

Az alanyi tünetek rendesen csak abból állanak, hogy az j 
illető  fog h idegebb levegő  behatásakor, vagy hideg és meleg folya­
déknak szájba ju tásakor szomszédainál érzékenyebb. M indazonáltal 
heves, teljesen a heveny fogbél-lobot jellem ző  fájdalmi tünetek, 
roham ok, s- a vele járó interm issiók, vagy épen hiányzanak, vagy 
nagyon rövid ideig és csekély m értékben vétetnek észre. Egyéb­
iránt megjegyzendő , hogy az esetek, m elyek ide sorozhatók, nagyon 
ritkák  és a jelentéktelen fájdalom  folytán, m elyet okoznak, ritkán 
ju tnak  észlelés alá.

Különbözeti kórisme. E rre  ritkán  van szükség, m inthogy ha 
alapot találunk a kór felvételére, akkor az elég tiszta kórképet 
n y ú j t ; azonban mégis hasznos a ném ileg hozzá hasonlító kórképtő l 
m egkülönböztetni. Első  sorban tekintve azt, hogy repedéses fogak 
leginkább hasonlítanak azon fogakhoz, m elyekben a fogbél egy 
sajátságos atrophiájának neme, t. i. ennek teljes eltű nése, dissolutio 
pulpae absoluta ta lá lh a tó ; s m inthogy ezen fogak kívülrő l szintén 
épen úgy m int a  repedéses fogak teljesen épeknek m utatkoznak, s 
csupán némi kellem etlenséget, m elyet csak nagyon gondos fogbetegek 
szoktak észrevenni, okoznak, azért némi egyezés a tünetekben össze- 
tévesztésre vezethet. A zonban az utóbbit jellem ző  gyökhártya- 
lobok és sajátságos dagadások hiánya a fogbél em lített atroph iájá­
nak k izárását könyű vé teszi.

Kórjóslat. A kórjóslat teljes korona-törések m ellett határo­
zottan rósz, m ennyiben legalább a korona elvesztésére vezet, a 
részleges korona-töréseknél pedig azon szem pontok ju tnak érvényre, 
m elyek a kifejlő dő , s a  rövid tartam ú heveny fogbél-lob után fel­
lépő  kóralakokra i l len ek ; vagyis ha részleges heveny, vagy teljes 
heveny, vagy valamely üszkös idü lt lobfolyam at lép fel, ezeknek a 
kezelési eredm ényei a mérvadók.

I I . Az idillt fogbél-lob.
Az idült fogbél-lob jelenlétének 

m egállapítására a következő  keretbe fog­
lalhatók össze a körü lírásra szolgáló ada­
tok. Jelen v a n :

i . M indazon esetekben, m idő n a fog­
bél-üreg akár részlegesen, akár egész bolto­
zatán folytonossághiányt tű ntet fel és atro ­
ph ia pulpae kizárható. (L. 14. és 15. ábra.)

2. M idő n szúvas dentin-töm eg képezi a fogbél-üreg boltoza­
tá t a fogbél exponáltsága nélkül ; még pedig  részletezve következő  
ese tek b en :

3. M idő n a szúvas felü letet szenyes 
detritus, a  mélyebb rétegeket pedig szintén 
teljesen feliágyúit kóros dentin  képezi a 
fogbélig terjedő leg, terjeszkedjék b ár az egy 
pontra, vagy az egész boltozatra. (L. 16. 
és 17. ábra.)

4. M idő n a teljesen feliágyúit felüle­
tes réteg után egy kevésbé lágy, némileg 
ellenálló, de könven átszúrható szúvas réteg 
következik, mely a fogbél-üreg boltozatát 
képezi, még pedig akár egy ponton, vagyis 
valamely pulpa-csücskön, —  s ez ritkább 
esetben —  akár az egész boltozaton. (L.
18. és 19. ábra.)

5. M idő n a fogbél-üreg boltozota ép 
és csak a csücskök felett található egy 
tö lcsérszerű  út a harm adik, vagy negyedik 
pontban leírt rétegekkel. (L. 20. ábra.)

6. Több, vagyis 2— 3 pulpa-csücsök 
felett található oly elváltozások, m int a 
negyedik pontban említve vannak, m indig 
idü lt fogbél-lobra engednek következtetni.

Alanyi tünetek. 1. A fájdalom első  
fellépése(rendszerínt nem önkényt (spontan) 
történik , hanem  m echanicai inger folytán 
idéztetik  fel.

2. A fájdalom idő tartam a a következő  m enetet követi. Az 
első  fájdalmi roham  rendesen rövid, 1— 2— 3 órai, o lykor még 

rö v id eb b ; sokszor nem  is roham , hanem  csak kellem etlen érzés 
alakjában, ső t néha észrevétlen lép fel. Az első  roham , vagy észre­
vett fellépés után, ezek bizonyos órában, vagy b izonytalan idő ­
közökben ism étlő dnek; idő tartam uk 1/4— x/2 óra, néha több. A 
roham ok között 24 órai, több napi, ső t több heti roham -m entes 
idő közök esnek. Az idő közök vagy teljesen fájdalommentesek, s 
így valóságos hosszú interm issiók, vagy —  és ez a szabály szerinti 
m enet —  a beteg sohasem m ent az első  fájdalm i roham óta kelle­
m etlen érzéstő l, s ez a genuin idült fogbél-lob jellem ző  tünete, 
tehát valóságos hosszabb, vagy hosszú remissiók. A rem issiók közé 
eső  roham ok nem  annyira roham ok, m int inkább csak exacerbatiók 
jelentő ségével bírnak.

3. Az egész fájdalmas idő szak 2— 3— 4 héttő l ugyanannyi 
hónapig terjedhet.

4. A fájdalom minő sége, m egkülönböztetendő  idő szakai sze­
rin t, még pedig a roham  lehet közel oly súlyos és intense fájdal­
mas, m int a heveny fogbél-lobnál, ellenben a rendes exacerbatiók 
rendesen feszitő , vagy huzó jellegű ek, az alábbhagyás, remissió idő ­
szaka folytonos, kellem etlen, vagy csekély fokú fesziilési érzés által 
jellem eztetik.

5. Roham , vagy súlyosbodás, exacerbatio, elő idézhető  m echa­
nicai inger és rögtöni hő m érsék változás által az esetek legtöbbjé­
ben ; r itkábban lép fel önkényt. Azonban a hő mérsék-változás nem 
annyira rögtönő s és intens hatású, m int a  heveny fogbél-lobnál, 
s maguk a m echanicai ingerek is sokszor csak késve hatnak.

6. A fájdalom kiterjedésére nézve körébe vonhatja ugyanazon 
pályákat, m int ez a heveny fogbél-lobnál történik , de hozzáértve, 
hogy nagyon tű rhető  intensitás m ellett. Azonban a beteg rendsze­
rin t pontosabban tud ja m egjelölni a bántalom  székét.

16. á b ra . 17. á b ra .

18. á b ra . l g .  á b ra .

2 0 . á b ra .

É vi jelentés Navratil Imre tr., ny. rk. tanár, fő ­
orvos vezetése alatt álló sz. Rókus-közkórházi II. 

sebészeti és gégészeti osztályokról.
K ö z l i  D i e l  K á r o l y  t r .  a lo rvos .

Sebészeti fekvő betegek.
Koponya: összesen 104 (81 f. 23 nő .) Zúzódás: 2 f. Gyógy. 

2 f. Zúzott seb: összesen 73. Gyógy. 26 f. 10 nő , javúlt 22 f. 
10 nő . H aldokolva hoz. 2 f. K órházban m aradt : 3 f. Metszet} 
seb: összesen 5. Gyógy. 3 f. 1 nő , jav. 1 f. Szúrt seb: összesen



2. Gyógy, i f. i nő . Vágott seb: gyógy, i f. Lő tt seb: összesen
3. Gyógy, i f., m eghalt 1 f. K órházban visszam aradt 1 f. Koponya- 
ű rbe hatoló lő tt seb; m eghalt 1 f. Agyrázkódás: gyógy. 1 nő . 
Koponyahorpadás: összesen 5. Gyógy. 1 f., m eghalt 2 f. H aldokolva 
hoz i f. K órházban m aradt 1 f. Koponyaalapi repedés: összesen 
8. Gyógy. 4 f., m eghalt 4 f. Koponyaalapi törés: m eghalt 1 f. 
Csonlszu: gyógy. 1 f. Csont-elhalás: gyógy. 1 f.

Arcz, orr, száj és fü l : összesen 128 (86 f. 42 nő ). Zúzó­
dás : összesen 10. Gyógy. 6 f. 3 nő , jav. 1 nő . Ziízolt seb: össze­

sen 26. Gyógy. 13 f. 3 nő , jav. 10 f. Állkapocs-törés: gyógy. 1 f. 
Metszett seb; összesen 3. Gyógy. 2 f., jav. 1 f. Szúrt seb: össze­
sen 3. Gyógy, i nő , kórh. m aradt 1 f. 1 nő . Harapott seb: 
gyógy, i f. Égett seb: gyógy. 1 f. Lő tt seb: gyógy 1 f. járom- 
csonttörés: gyógy. i f, Fogmeder-nyujtványtörés: összesen 2.
Gyógy, i f. i nő . Genyedő  fültő mirigylob : gyógy. 1 nő . Genyedő 
halljáratlob: gyógy. 1 nő . Hámdag: összesen 2. Gyógy. 1 f. 1 

nő . Bő tfarkas: összesen 2. Gyógy. 1 f., jav. 1 f. íny  rák: meg­
halt i nő . Kásadag: összesen 2. Gyógy. 1 f. 1 nő . Arcz-rák: 
összesen 23. Gyógy. 11 f, 8 nő , gyógyulatlan 3 f. r nő . Ajk-rák: 
gyógy. 2 f. Pofarák: gyógyulatlan 2 f. Orrvérzés: összesen 4. 
Gyógy. 2 f. i nő , kórh. m aradt 1 f. Orrhabarcz: gyógy. 2 nő . 
Orr hiány; gyógy. 2 f. Részletes arczhiány (nom a után) jav. 1 nő . 
Alajk-hiány: gyógy. 1 f. Kemény - szájpadhiány : jav. 1 nő . Nyúl- 
a jk : gyógy. 2 f. Nyelvrák: m eghalt 1 f. Idegen test a bárzsing- 
ban: összesen 2. Gyógy. 1 f., megh. 1 f. Száj-elzáródás: gyógy, 
i f. Csont-elhalás: gyógy. 1 nő . Phosphoros csont-elhalás: megh. 
i nő . Csontszn: összesen 4. Gyógy. 1 f. 1 nő , jav. 1 f. 1 nő . 
Háromosztatú idegssába: összesen 9. Gyógy. 4 f. 4 nő , kórh. 
m arad t 1 f. Fülporcz-dag: gyógy. 1 nő . Mandolalob: összesen 6. 
Gyógy. 2 f. 4 nő . Idegen test lövés titán: gyógy. 1 f.

Nyak: összesen 41 (24 f. 17 nő ). Metszett seb: összesen 2. 
Gyógy, i f. i nő . Szúrt seb: összesen 6. Gyógy. 4 f., jav. 1 f., 
megh. i f. Mandola-túllengés: gyógy. 2 nő . M irigy-dag: össze­
sen 7. Gyógy. 3 nő , jav. 2 f., kórh. m aradt 1 f. 1 nő . Golyva: 
összesen 3. Gyógy. 1 f., jav. 1 f. 1 nő . Tályog: összesen 8. Gyógy. 
5 f. 2 nő , kórh. m arad i x f. Orbáncz: összesen 4. Gyógy. 3 f. 1 
nő . Pokolvar: jav. 1 nő . Nyelvalatti viszér repedése: gyógy. 1 f. 
Hámdag: gyógy. 1 nő . Húsdag: gyógy. 2 nő . Közös fe jü t ér dagja : 
gyógyulatlan 1 f. Csigolyaszu: összesen 3. Jav. 1 f. 2 nő .

Mell és hát: összesen 99 (59 f. 40 nő ). Zúzódás: gyógy. 7 
f. Metszett seb: összesen 3. Gyógy. 2 f. 1 nő . Szúrt seb: összesen 
14. Gyógy. 7 f. 2 nő , jav. 2 f. 1 nő , m eghalt 2 f. Lő tt seb: 
összesen 9. Gyógy. 3 f. 2 nő , m eghalt 3 f., kórh. maradt 1 f. 
Égés: összesen 4. Gyógy. 1 f., megh. 1 f. 2 nő . Kulcs-csonttörés: 
összesen 8. Gyógy. 4  f. 3 nő , kórh. m aradt 1 nő . Bordatörés: 
gyógy. 4 f. Vállcsúcs-törés : gyógy. 1 f. Gerinczoszlop törése: össze­
sen 3. Gyógy- i nő , megh. 1 f. 1 nő . Gerinczoszlop zúzódása : kór­
házban m arad t 1 nő . Tüdő zúzódás: megh. 1 f. Emlő lob: összesen 
3 , Gyógy. 2 nő , kórh. m aradt 1 nő . Kötszövet-lob: gyógy. 1 f. 
Tályog: összesen 10. Gyógy 6 f. 4 nő . Csigolyalob: gyógyulatlan
1 nő , Kásadag: gyógy. 1 nő . Húsdag: gyógy. 1 f. Emlő rák : 
összesen 13, Gyógy. 10 nő , gyógyulatlan 1 nő , m eghalt 1 nő , 
kórh. m aradt 1 nő . Görvélyes fekély: összesen 2. Jav. 1 f. 1 nő . 
Csontszu: összesen 12. Gyógy. 5 f. 1 nő , jav. 2 f., gyógyulatlan
2 f. i nő , megh. 1 f.

H as: összesen 31 (19 f. 12 nő ). Zúzódás : összesen 4. Gyógy.
3 f., m egh. i f. Szúrt seb: összesen 2. Gyógy. 1 f., jav. 1 f. Erő - 
mű vi hashártyalob : megh. 1 f. Horpasztályog: összesen 2. Gyógy, 
i f., jav. i f. Lágyékmirigy-dag: gyógy. 1 nő . Idegen test a gyo­
morban: összesen 3. Gyógy. 1 nő , kórh. m aradt 2 nő . Kizárt köl­
dök sérv: gyógy. 1 f. Kizárt lágyéksérv: összesen 12. Gyógy. 4 
f. 4 nő , megh. 3 f., kórh. m aradt 1 f. Szabad lágyéksérv: össze­
sen 2. Jav. i f. i nő . Sipolyos ürjárat: megh. 1 nő . Hassipoly: 
gyógy, i nő . Bélsipoly: gyógyulatlan 1 nő .

Végbél: összesen 11 (5 f. 6 nő ). Kütszövetlob a végbél körül: 
összesen 2. Gyógy. 1 f., megh. 1 nő . Tályog: gyógy. 2 f. Végbél- 
repedés: jav. 1 nő . Végbél-sipoly: összesen 2. Jav. 1 nő , megh. 1 
nő  (tüdő vész). Végbél-elő esés: gyógy. 2 f. Végbél-zzükület: haldo­
kolva hozato tt i nő . Hólyag-végbélsipoly: jav. 1 nő .

G át: összesen 2 nő . Zúzott seb: gyógyult 1 nő . Zúzódás: 
gyógy, i nő .

Medencze: összesen 2 (1 f. 1 nő ). Csipő csonl-szu: gyógy. 1 
nő , megh. 1 f.

Húgyszerv: összesen 32 (27 f. 5 nő i. Hólyaghurut: össze­
sen 5. Gyógy. 2 f. i nő , jav. 1 nő , kórházban m aradt 1 nő . Húgy­
cső körüli tályog: gyógy. 1 f. Genyes hólyaglob: összesen 2. Jav. 
i f., m eghalt 1 f. Húgycső -szakadás: gyógy. 1 f. Húgyhólyag­
repedés: m eghalt 1 nő . Húgycső -szor : gyógy. 8 f. Húgycső -sipoly: 
összesen 7. Gyógy. 3 f., megh. 1 f., kórh. m aradt 3 f. Húgykő : 
gyógy. 4 f. Hüvely-elzáródás: kórh. vissza m aradt 1 nő . Holyag- 
hasadék: kórházban m aradt 1 f. Hólyaghüdés; megh. 1 f.

Férfi-ivarszervek : összesen 2 1 férfi. Zúzódás a borikon : gyógy.
1 f. Herezacskó-tályogja : összesen 3. Gyógy. 2 f., kórh. m aradt 1 f.
Mellék-herelob: gyógy. 1 f. Víz-sérv; összesen 4. Gyógy. 3 f., 
gyógyulatlan 1 f. Here-viszértágulat: összesen 2. Gyógy. 1 f.,
megh. i f. (m ellhártya lob). Idült herelob: gyógy. 1 f. A bor ék 
bő rének üszkös elhalása: megh. 1 f. Fitymaszor : gyógy. 3 f. Here- 
húsdag: gyógyulatlan 1 f. Herezacskó-vérdag: gyógy. 1 f. Mony- 
rák: összesen 2. Gyógy. 1 f., gyógyulatlan 1 f. Alképlet az ondó­
zsinóron : gyógy, i f.

Nő i ivar szervek: összesen 22 nő . Méhkör üli lob: gyógy. 1 
nő . Hüvely-elő esés: gyógy. 3 nő . Nagy ajk túltengése: jav. 1 nő . 
Hüvely végbél sipoly: összesen 7. Gyógy. 4 nő , jav. 2 nő , kórh. 
m arad t 1 nő . Petefészek-tömlő : jav. 1 nő , m eghalt 1 nő . Tömlő  a 
nagy szeméremajkon: gyógy. 1 nő . Kocsánydag: gyógy. 1 nő . 
Méhrák: összesesen 4. Jav. 2 nő , gyógyulatlan 2 nő .

Felső  végtag: összesen 191 (142 f. 49 nő ). Horzsolás: gyógy.
2 f. Zúzódás: összesen 4. Gyógy. 1 f., jav. 3 f. Zúzott seb: össze­
sen 25. Gyógy. 7 f. 3 nő , jav. 9 f. 1 nő , megh. 1 f. 1 nő , kórh. 
m arad t 3 f. Metszett seb: összesen 15. Gyógy. 4 f. 1 nő , jav. 5 
f. 2 nő , gyógyulatlan 1 f., kórh. m aradt 2 f. Szúrt seb: összesen 
8. Gyógy. 4 f., jav. 3 f., megh. 1 nő . Vágott seb: összesen 4. Jav. 
2 f. i nő , kórh. m aradt 1 f. Összezuzalás: összesen 13. Gyógy. 
2 £, jav. 3 £, megh. 1 f. (áll- és m erev görcs), kórházban vissza­
m aradt 2 f  Tályog: gyógy. 2 nő . Kötszöveii lob: összesen 16. 
Gyógy. 3 f. 7 nő , jav. 3 f r  nő , megh. 1 f., kórházba m aradt 1 
nő . Rándulás: összesen 9. Gyógy. 4 f. 4 nő , jav. 1 nő . Ficzam : 
összesen 9. Gyógy. 6 f. 2 nő , gyógyulatlan 1 f. Fedett törés: össze­
sen 36. Gyógy. 21 f. r í  nő , gyógyulatlan 1 f., megh. 2 f. (agy­
rázkódás), kórházban m aradt 1 nő . Nyílt törés : összesen 20. Gyógy. 
15 f. 3 nő , gyógyulatlan 1 £, kórházba m aradt 1 nő . Fekély : jav. 
i f. Izomcsúz: gyógy. 3 f. Csontszu : összesen 13. Gyógy. 5 f. 2 
nő , jav. 2 f., gyógyulatlan 1 f. 1 nő , megh. 1 f. 1 nő , kórházban 
m aradt 1 f. 1 nő . Csont-elhalás: gyógy. 1 f. Izmcrevség: gyógy,
i f. Izzag: összesen 7. Gyógy. 3 f., gyógyulatlan 4 f.

Alsó végtag: összesen 356 (235 f. 121 nő ). Horzsolás: össze­
sen 9. Gyógy. 4 f. 3 nő , jav. 1 f. 1 nő . Zúzódás: összesen 35. 
Gyógy. 20 f. O nő , jav. 6 f. 2 nő , gyógyulatlan 1 nő . Zúzott seb: 
összesen 24. Gyógy. 8 f. 3 nő , jav. 11 f. 1 nő , kórházban m aradt 
i f. Metszett seb: összesen 2. Gyógy. 1 f., gyógyulatlan 1 nő .
Szúrt seb: összesen 5. Gyógy. 4 f., jav. 1 nő . Harapott seb : kórh. 
m aradt 1 f. Összezúza/ás: összesen 2. Gyógy. 1 f. 1 nő . Lő tt seb: 
kórházban m aradt 2 f. Fedett törés: összesen 58. Gyógy. 40 f. 11 
nő , gyógyulatlan 1 nő , megh. 1 f. (máj repedés), kórh. m aradt 3 
f. 2 nő . Nyílt törés: összesen 24, gyógy. 12 f. 6 nő , jav. 1 nő , 
megh. 2 f. (elvérzés), kórházban m aradt 2 f. 1 nő . Kötszöveti lob: 
összesen g. Gyógy. 4 f. 3 nő , kórh. m aradt 1 f. 1 nő . Köt szövet 
üszkös elhalása: összesen 2. Megh. 1 f. 1 nő . Tályog: összesen 11. 
Gyógy. 4 f. 3 nő , gyógyulatlanul 1 nő , kórh. m arad t 1 f. 2 nő . 
Rándulás: összesen 25. Gyógy. 12 f. 10 nő , kórházban m aradt 
i f. 2 nő . Ficzam : összesen 5. Gyógy. 3 í. 2 nő . Égés: összesen
7. Gyógy. 4 f. 2 nő . jav. 1 f. Fagy ás: összesen 5. Gyógy. 3 f. i
nő , megh. 1 f. Körömágylob: gyógy. 2 nő . Bő r-vastagodás : jav.
1 f. Alszárfekély: összesen 30. Gyógy. 14 f. 2 nő , jav. 8 f. 3 nő ,
gyógyulatlan 2 £, megh. 1 f. Sipolyos ürjárat: jav. 2 f. Savós
térdízlob: összesen 1 1. Gyógy. 2 f. 2 nő , jav. 3 f. 3 nő , kórh. 
m aradt 1 nő . Taplós térdízlob: összesen 3. Gyógy. 1 nő , jav. 1 f., 
megh. i f. Genyes térdízlob: kórh. m arad t 1 f. Dongatérd: össze­
sen 7. Gyógy. 4 f. i nő , gyógyulatlan 1 f., kórházban m aradt 1 
nő . Izmerevség: gyógy. 1 f. Csontszu : összesen 25. Gyógy. 10 f.
2 nő . jav. 5 f. 5 nő , gyógyulatlan 1 nő , m eghalt 1 f. 1 nő . Ló­
láb : összesen 2. Jav. 1 f., kórh. m aradt 1 f. Csipő izületi lob : össze­
sen 3. Jav. i f. 2 nő . Térd-zsugor : összesen 7. Gyógy. 3 f. 2 nő ,



2 5 2

gyógyulatlan i f., kórh. m aradt I nő . Viszeres csomó repedése: össze­
sen 2. Gyógy, i nő , gyógyulatlan x nő . Viszértágulaf. gyógy, i 
nő . Csont-elhalás: összesen 4. Gyógyulatlan 1 nő , m eghalt 1 nő , 
kórh. m aradt 2 nő . Begesedés: gyógy. 1 f. Inszakadás: gyógyulat­
lan 1 f. Csonihártya-lob: összesen 11. Gyógy. 5 f, 4 nő , gyógyu­
latlan i f. i nő . Nyirkmirigy-lob: gyógy. 1 f. Köröm-benövés: j 
összesen 2. Gyógy. 1 f. 1 nő . Elferdülés'. kórh. m aradt 1 f. Buja­
kóros csontdag: összesen 2. Gyógy. 1 nő , gyógyulatlan 1 nő . Buja­
kóros csonthártyalob: gyógy. 3 nő . Húsdag: összesen 3. Gyógy, 
i f., kórh. m aradt 1 f. 1 nő . R ák: gyógy. 1 nő . Orbáncz: össze­
sen 2. Gyógy, i f. 1 nő .

Belgyógyászati esetek', összesen 56 (44 f. 12 nő ). Hangszá- 
lag-lob: gyógy. 1 nő . Hörghurut: összesen 3. Gyógy. 2 f. 1 nő . 
Tiidö-légdag'. m eghalt 1 f. Tiidölob’. összesen 4. Gyógyulatlan 2 f., 
megh. 2 f. Tüdő vész : összesen 4. Jav. 1 f., gyógyulatlan 2 f., megh. 
i f. Tüdő üsző k: megh. 1 nő . Kél hegyű  billentyű  elégtelensége: jav. | 
i nő . Gyomorhurut: összesen 6. Gyógy. 4 f. 1 nő , gyógyulatlan
1 f. Lépdag: gyógyult 1 nő . Szövet közti májlob: gyógyulatlan 1 f. 
Hasvízkór: jav. 1 nő . Agyvérömleny: megh. 1 f. Elmezavar: gyó­
gyulatlan i f. Váltó láz: gyógy. 2 f. Részegség: gyógy. 2 f. Iszá­
kossági rezgörj: gyógy. 1 f. Izületi csúz: összesen 8. Gyógy. 6 f.
2 nő . Görvélykór : összesen 2. Jav. 1 nő , gyógyulatlan 1 nő . Buja­
kor : gyógyuiatlan 3 f. Izzag : gyógy. 3 f. Fakadék: gyógy. 1 f. 
Borsóka', kórházban m arad t 1 f. Haldokolva hozatott', összesen 6. 
Megh. 5 f. i nő . Elvérzés: megh. x f.

Mű tétek és sebészi eljárások', összesen 1319. Csonkit ás', össze­
sen 28. Ú jjakon 13. A lkar 2. Felkar 2. A lszár 7 (megh. 1 delir. 
trem). Czomb 3 (megh. 1 sarcom a). Mony 1. Csonkolás: összesen 
19. H árom osztatú ideg 6. Á llkapocs 2. Újj 1. Sípcsont 3.
Singcsont 1. U grócsont 1. D ongatérd 2. Térd lz 1. Lőcs-térd 2.
Kiízesités'. összesen 22. Újj 20. Á llkapocs 1. C hopart 1 (meghalt 
i  tüdő vész). Különfélék'. K oponyalékelés 3 (megh. i). Nyúlajk

2. Szájképzés 5. Hüvelyképzés 4. Húgycső -sipoly 3. O rrhabarcz

6. Nyelvrák 1. A rczrák 4. A lajk-rák 9. Csecsrák 11 (megh. 1). 
H ám dag a hom lokon 2. Szemölcs-dag 1. B ékadag x. K ásadag 9. 
M irigy-dag 3. Zsírdag 1. Porcz-dag 2. H úsdag 5 (megh. 1). Töm lő s 
dag a nagy szem érem ajkon 1. Petefészek-töm lő  1 (megh. 1). 
Hereviszér-dag 2 (megh. 1 tüdő lob). Inmetszés 4. Mandola-kim et-
szés i. Bárzsingmetszés 1 (megh. 1). Sérvmetszés 6 (m eghalt 2).
Húgykő -metszés 4. F itym aszor 2. Vízsérv 4. H erélés 1. Hüvely- 

végbélsipoly 4. Köröm -leválasztás 6. Nyelv-viszér alákötése 1. Ide­
gen test letolása 5. Idegen test kivevése 11. Löveg-eltávolítás 12. 
V arratok 100. Csont-kikaparás 49. Has-szúrcsapolás 1. Mell-szúr- 
csapolás I. Tályog-kiszivattyúzás 10. Tályognyitás 435. Foghúzás 
238. Drainezés 90. Égetés 8. Belloc-csövezés 2. Á llkapocs- 
üczam 2. Felkar-liczam 7. Czomb-fxczam 3. Kötések', összesen 73. 
Nem ezkötés 5. K em ény organtinkötés 50. M ódosított organtin- 
gypszkötés 18.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Manuel des maladies mentales, par le dr. Marie Bra 
ancien interne de Sainte-Anne. Paris 1883. (Delahaye et

Lecrosnier).
E  kézikönyv czélja orvosoknak és tanulóknak az elmegyógyá- j 

szati ism eretek megszerzését gyakorlati igényeikhez képest meg- 
könyíteni. E  végbő l szerző  a fő bb elm ekő ralakokat olyképen 
akarja elő dom borítani, hogy azok általános vonások által el ne 
hom ályosíttassanak. Átolvasva e m unkát azon meggyő ző désre fogunk 
ju tn i, hogy szerző nek a  k itű zött feladat m egoldása csak tökéletle­
nül sikerült, a mi kevésbé az ő  hibája, m int inkább a követett 
rendszeré, mely a franczia elm ekórtanban divatos. A kóroktan oly 
széles alap, mely nem  engedi a  kórform ákat concentráln i, hanem  I 
okvetlenül azok analyzisére vezet, szerző  pedig a kóroktanra építi 
rendszerét. E kkén t szerző  az elm ekóralakok egész seregét elő lépte­
tésben részelteti, s így keletkeznek a köszvényes, güm ő kóros, csú- 
zos, ivarszervi, cata leptikus stb. elm ebántalm ak, melyekkel hason- | 
rangba helyeztetnek a mania, búkór, a folie circulaire és a tébolyo- 
dottság formái, valam ennyien beosztva az »ő rültség« (vesanie) csoport­
jába. Az általános kórtani részt a hallucinatiók és illusiókró l írt 
fejezet képezi, mely elég röv iden és érthető en van tárgyalva.

Ugyanezen helyen az autom atism usról is van szó, m elynek fogalmá­
val szerző  —  az általa leírt tíinettanból következtetve —  nem 
igen látszik tisztában lenni. Az egyes kóralakok leírásánál ismét 
osztályozásokra bukkanunk, m elyek a kezdő t nem hogy tájékoznák, 
hanem  okvetlenül kétségbe ejtik. E lretten tő  példa gyanánt hozom 
fel i tt a  m elancholiát, melynek szerző  következő  varietásait külön­
bözteti m e g : öntudatos, lehangoltsági, auxiosus, perplex, stuporo- 
sus és üldöztetési melancholia. De ezen, a tanulást bizonyára meg­
nehezítő  formai difficultásoktól —  nem  számítva, hogy ezek a 
lényegbe is vágnak —  eltekintve, ugyancsak a m elancholia physi­
calis tünetei gyanánt ado tt kép igen alkalm as arra, hogy benne 
tetszés szerint búkórt, stuport, vagy apath ikus butaságot ism erjünk 
fel. A többi között e m ű nek m indenesetre nagy h ibája az, hogy 
a különzeti kórism ére nem  helyez nagyobb súlyt, ho lo tt az egyes 
kórform ák röv id leírása m ellett épen az van hivatva az egyes 
szembeszökő  különbségeket elő dom borítani. A m unka jobb fejezetei 
között találjuk az epilepsiát és a szeszmérgezést, a bujakóros és para- 
lytikus elm ebántalm akat, m elyek röviden és elég találóan vannak 
jellemezve. Az utolsó fejezetek az elm ebetegek vizsgálati m ódját 
és a sim ulatiókat tárgyalják. M inden egyes kóralak után szerző  
annak kezelésérő l is m egem lékezik, s ebben elég józan fel­
fogást tanúsít. E  könyv kezdő nek ugyan nem  való, de a haladot­
tabb a franczia elmegyógyászok egyik —  még túlnyomó —- táborá­
nak felfogásával röv id  xíton m egism erkedhetik.

Konrád.

L A P S Z E M L E .

N — 1. S t ru m a -m ű té te k .

H igguet következő  felem lítésre m éltó 3 esetet közöl a  Bulle­
tin  de l’acad. royal de méd. de Beige 1883. XV II. kötetében,
i. 36 éves nő nek 10 év óta van strum ája. Az add ig  állandóan 
diónyi daganat 5 év elő tt az első  terhesség utolsó havában kez­

dett nő ni. Lágzési nehézségek, szívdobogás, akadályok a beszédben 
léptek fel. A daganat középen ül, s hosszbarázda által ké t félre 
oszlik. K iirtása könyen megy, kivéve jobb oldalt, hol egy kis 
részlet benyúlik a trachea és oesophagus közé. A daganat két 
ökölnyi. L ister-kötés alatt gyógyulás 8 nap alatt. 2. 44 éves nő ­
nél 12 éve áll fenn a golyva, mely félév óta gyorsan növekszik. 
M ű tét elő tt 4 nappal asphyetikus roham  lépett fel, teljes hang- 
talanságtól kisérve. Az ökölnyi daganat közép-részletének kifejtése­
kor h irtelen összeesés állo tt be a narcotisált b e teg n é l; érverés és lég­
zés megszű nt. Rögtöni tracheo tom ia ; utána még egyes könyebb 
roham ok. Vérzés csekély. L ister-kötés alatt gyógyulás 16 nap 
alatt. A kórodából távozta napján h irtelen halálos vérzés által 
lepetett meg orrán száján keresztül. (Gyomor-, vagy tüdő ­
vérzés?) A daganat egy része sarcom atosus elváltozást m utatott. 3. 
T izenhét éves férfinél 3 év óta folyton növekedő  golyva a sternum  
alá terjed, s egy év óta nehézlégzést okoz. Iod-befecskendések a lég­
zést rövid idő re könyítik, ergotin bő raláfecskendése m it sem hasz­
nál. A nyak körzete 45 cm. A trachea fekvése alig puhato lható ki. 
M ű tét narcosisban spray nélkül. Nagyfokú összeesés m iatt tracheo­
tomia, trachea balra kitérve, o ldalt összenyomva. Vérzés csekély. 
Iodoform-kötés. 3-ik napon tetanus-ttinetek. (Iodoform-mérgezés ?) 
9-ik napon beteg meghalt, (valószínű leg a canule eldugulása m iatt 
fuladás). A továbbiakban felemlíti szerző , hogy ezen m ű tét m indig 
életveszélyes, m ert az antiseptikus kezelés nem  sikerül, különösen 
ha tracheotom iát kellett végezni. Phlegm one, m ediastinitis, pyám ia, 
septihám ia, utóvérzés, viszér-thrombosis és embolia, s a  recurrens 
m egsértése fordulhatnak elő . Asphyxia, nagy vérzés, légbehatolás 
a viszerekbe rögtöni halált okozhatnak. Ezek m ind am ellett szól­
nak, hogy csak elkerülhetetlen esetekben történ jék  a m ű tét, nem 
hogy még cosm etikus szem pontokat is ind icatioként fogadjunk el. 
60 éven felüli egyéneknél csak épen az elkerlilhetlen esetekben 
kell mű tenni.

N — 1, G u s s e n b a u e r - fé le  m ű té tm ó d  ro s to s  o r r g a r a t - h a b ar c z n á l .

K ét esetet írt le M ikulicz. 1. Tizennégy éves fiúnál 2 év 
elő tt B illro th koródáján Langenbeck m ódja szerint lett a habarcz 
eltávolítva, de kiújúlt, s m ost a lúdtojásnyi daganat a lágy száj­
pado t mélyen lenyom ja és a légzést tetem esen gátolja. M. narcosis­
ban csüngő  fej m ellett felhasítja a lágy és kem ény szájpadot, 
eltávolítja a kem ény szájpad ellágyúlt csontrészletét, azután eltávo-
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lítja két részletben a daganatot, s utána a koponyaalapról a 
csonthártyát to lja le. Tam ponálás iodoform os gaze-zel. H árom  hét 
múlva a szájpadot egyesíti, míg késő bb csekély u tómű tét után a 
szájpad közepén levő  sarjadzó likkal a beteg elhagyja a kórodát. 2. 
T izenkilencz éves férfinél a polypus k ise b b ; fél ülő helyzetben 
narcosis nélkül le tt mű téve. M ost csak a lágy szájbad le tt rész­
ben felhasítva, a daganat pedig olló és ék segélyével részletenkint 
eltávolítva. Nehány hét m últán a k iú ju lt kis dagrészletek 
eltávolítása után therm ocauterre l lett a szájpad egyesítve, mely 
első dlegesen gyógyúlt. A  szájpad-behasítást térnyerés czéljából 
ajánlja M., a  késő bbi bevarrást pedig azért, hogy a m ű téti hely 
könyebben felügyelhető  legyen. D icséri a  iodoform os tam ponokat és 
a csüngő  fejen való mű tevést, különösen fiatal egyéneknél. (Prager 
m ed. W ochenschrift. 1883. VIII. évfolyam. 42. sz.)

N — 1. L ó lá b  k e z e lé s é r ő l .

B radford ajánlja, hogy ló láb eseteiben kézzel vagy eszközök 
segélyével —  esetleg tenotom ia után —  a láb tú lhajtassék, s így

M eghívás a magyar orvosi könyvkiadó társulat 
évi közgyű lésére.

A m agyar orvosi könyvkiadó társulat f. évi közgyű lését 
m artius 31-én d. u. 5 órakor a budapesti kir. orvosegylet helyi­
ségeiben fogja tartani.

T á rg y a k :

1. T itkári jelentések a társulat m últ évi m ű ködésérő l.
2. A m últ évi közgyű lés által a  pénztár megvizsgálására ki­

kü ldö tt b izottság jelentése.
3. A társulati igazgató tanács egy harm adának m egújítása az 

alapszabályok 17. és 18. §-a értelm ében.
4. A  m egürült m ásodik titkári állomás betöltése.
5. H árom tagú bizottság megválasztása a pénzkezelés m eg­

vizsgálására.

A társu lat azon tagjai, k ik a közgyű lésben személyesen részt 
nem  vehetnek, szavazataikat írásban is beküldhetik.

A je lenben kilépő  igazgatósági tagok következő k : helybeliek, 
Jendrássik  Jenő , K étli K ároly, T han  Károly, W agner Ján o s ; v idé­
kiek, A m bró János, Hő gyes Endre, T auscher Béla és Sass István.

Budapest, 1884. m artius 6-án.

Koller Gyula tr., társulati első  titkár.

Heti szem le.

B u d a p e s t ,  1884. martius ■ j-dike.
—  Az osztrák-m agyar katonaorvosi kar új szerve­

zése. E zt illető leg halljuk, hogy a katonaorvosok ezután egész­
ségügyi tisztek lesznek és a com battans tisztekkel egyenlő  rangba 
fognak helyeztetni, m it lapunkban m ár közölt czikksorozatban oly 
követelm ényként tün tettünk  fel, m elytő l a  katonaorvosi tiszti kar 
ügyének javulása és em elkedése lényegesen függ. Ezután m egelége­
déssel jegyezzük ide, hogy a katonaorvosok a  m agángyakorlattó l 
nem  fognak eltilta tn i, m it a com battans tisztek közül többen azon 
esetre k ívántak, ha az orvosok véliik egyenlő  rangúakká lesznek. 
A rról azonban nincs szó, hogy a fő orvosi rang megszű nnék, s a 
katonaorvosi pálya az ezredorvossal kezdő dnék. A  mi pedig a 
törzsorvosok szám ának jelentékeny szaporítását illeti, ez bárm ily 
kívánatos lenne is, financiális okok m iatt jobb időkre marad.

A József-akadem iának újra felállítása czéloztatik, még pedig 
akként, hogy az teljes orvosi tan in tézet lenne, m elyben orvosi 
törzstisztek fognának tanítani. Rem éljük azonban, hogy ez életbe­
lépése e lő tt m ég behatón meg fog v itattatn i, s különösen a dele- 
gatíok  meg fogják gondolni, váljon annak ily arányú szervezésére 
a kö ltségeket megszavazzák-e. Annyi bizonyos, hogy a katonaorvosi 
k ar az eddig i m ódon teljes létszám ban nem  tartható  fenn; így a 
közös hadügym inister pályázati h irdetésére, mely szerint ötödik 
évbeli orvosnövendékek és orvos-szigorlók katonaorvosi ösztöndíja­
kat —  hatévi tényleges szolgálatra kötelezés m ellett —  kaphatnak, a
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alkalm aztassák reá gyps-kötés. A kezelés tartam a ily m ódon tete­
mesen rövidebb. Közlő , valam int mások is ezen eljárást m ár rég 
gyakorolják, de csak kézzel hajlítják a lábat, s eszközöket nem 
használnak. Á llíthatni azonban, hogy nem  m inden esetben lehet a 
lábat túlhajlítani, m ert néha legyő zhetlen nagy a ruganyos vagy a 
csontos ellenállás. (Boston Med. and Surg. Journ. 1883. 12. sz.)

N — 1. G u m m á k  a  p o n i s e n .

Ozenne szerint gummák a makkon, fitymán, a mony bő rén, 
a  húgycső  falában és a mony m erevedő  testében, többnyire 
első dleges syphilitikus bántalom  helyén szoktak fellépni, elő bb egy 
töm ött, indolens, változóalakú dag alakjában, mely késő bb kifeké- 
lyesedik. A szerint, hogy a gum m a hol foglal helyet, lesz ez ered­
m ényében jelentékenyebb ; így az urethrában, a m erevedő  testekben 
szórt, elferdülést, húgycső -sipolyt hozhat létre. Kifekélyesedett 
gumma, kem ény fekély, valam int hám dag között gyakran igen 
nehéz a különbséget felfedezni. H ely i kezelés m ellett a higanyos és 
iodkalium os készítm ények használata belső leg rendesen gyógyulásra 
vezet. (C entra lb latt f. Chir. 1883. 51. sz.)

budapesti egyetem en senki sem jelentkezett. Részünkrő l azt véljük, 
hogy a bajon legjobban azáltal lehetne segíteni, ha a felállítandó 
József-akadem ia porosz m intára szerveztetnék, s ennek növendékei 
az egyetem re já rn á n ak ; az akadém ián csak a katonaorvosi szolgá­
la tra vonatkozó különös tárgyakból hallgatnának előadásokat és 
végeznének gyakorlatokat. Azonban döntessék b ár el akár az egyik 
akár a m ásik irányban a katonaorvosi képezés sorsa, elengedhet- 
lennek tartjuk, hogy katonaorvosi akadém ia necsak Bécsben, 
hanem  Budapesten is állíttassák fel. Nem első  ízben em elünk m ár 
szót am ellett, hogy közös hadseregünk orvosai között Magyarország 
fő városában, az itten uralkodó szellem befolyása alatt képzett orvo­
sok oly arányban m indenesetre legyenek, m int mennyivel em berek­
ben és költségben a dualismus fenntartásához hozzájárulunk.

Azon terv, hogy az egyéves katonaorvosi önkéntesek legalább 
féléven át fegyver a latt szolgáljanak, csak helyeselhető . Ez nem csak 
hogy tek intélyüket emeli a  com battansokkal szemközt, hanem  egy­
szersm ind m agaviseletükben a férfiasság kifejlő dését és a  fegyelme­
zettséget nem kis m értékben elő  fogja m ozdítani, m i idő vel az 
egész orvosi rendre jó  befolyással lehet. Helyesléssel kell járú ln i 
még ahhoz is, hogy a katonaorvosi önkéntesévet csak akkor lehes­
sen leszolgálni, m idő n az illető  a tudori ok levelet m ár megkapta. 
E zt kívánnunk kell elő ször is azért, hogy a tanulók az orvosi tan­
folyam m ind a tíz félévén át az elő adásokra járjanak, s abból ne 
teljen el h iában két félév, mely idő  alatt önkéntesi szolgálatukat 
végezik. A szorgalmas és tehetséges hallgató, eleget tehet ugyan úgy 
iskolai teendő inek m int önkéntesi kötelezettségének i s ; közönsége­
sen azonban úgy áll a dolog, hogy az egyéves önkéntesek az elő ­
adásokra a m egkívántató buzgósággal egyáltalában nem  járnak, 
valam int katonai kötelezettségeik teljesítésében többször sok a 
kívánni való. E llenkező leg az orvostudor sokkal jobb eredm énynyel 
tö ltheti el önkéntesi évét, m ert erre fordíthatja egész id e jé t ; ezen­
kívül nagyobb és teljesebb képzettséggel bírván, több tapasztalatot 
szerezhet, míg a szerzetteket jobban és önállóbban értékesítheti. 
M ásodszor helyeseljük am a intézkedést azért, m ert rem élhetni, hogy 
az orvosi tanfolyamról el fognak m aradni az olyanok, k ik  csak 
azért Íratják be m agukat, hogy katonákúl ne soroztassanak be, ha­
nem csak katonaorvosi önkéntesi évet tö ltsen ek ; azután pedig szi­
gorlatokra soha se jelentkeznek, s végtere az egészségügyi száza­
dokban tö ltik  le katonakötelezettségük hátralevő  éveit.

—  A z orosz o rvosi irodalom . Oroszországot úgy nálunk 
m int N ém etországban nem  részesítik kellő  figyelemben és m éltatás­
ban, m ár pedig m inden téren gyors és biztos léptekkel halad az e lő re . 
Nem tartozik  körünkbe se katonai elő m enetelének vagy bám ulatos 
hódításainak, se államférfiai d ip lom aticai ügyességének feljegyzése; 
hanem  tudom ányos, különösen pedig orvosi irodalm i fejlő désének 
m egem lítésére szorítkozunk.

V ilágirodalm i nyelveken írt orvosi m unkákban orosz érteke­
zések idézésével nem  igen találkozunk, s a franczia és az angol

*
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még kevésbé veszi tudásul az ' orosz írók dolgozatait m intsem  a 
n ém e t; m i pedig, kik oroszúl nem  értünk, s am a nyelveken írt m unkák­
ból ism erjük a tudom ányos orvosi mozgalm akat, azon hitben ringat­
juk  m agunkat, m intha az oroszok e téren igen hátu l állanának, hol­
o tt nem épen így áll a dolog.

1882-ben Oroszországban 15 orvosi folyóirat je len t meg, 
mely szám 1883-ban 2-vel 17-re szaporodott. Ezek közül saját 

erejükbő l á llo ttak  fenn : »Archiv az elm ekórtan, idegbántalm ak és 
törvényszéki lélektan számára« ; »Folyóirat (W estnik) elm ekórtan 
és idegkórtan számára« ; »Katona-egészzégügy« ; »Orvos« ; »Kóro- 
dai H e ti la p « ; »Orvosi k ö n y v tá r« ; »Orvosi folyóirat« ; »Nemzet­
közi kóroda« ; »Orvosi szemle« ; »Orvosi újság«. A korm ány 
anyagi párto lása m ellett pedig a következő k jelennek m eg: »Tör­
vényszéki orvostani folyóirat« ; »Egészség« ; »Egészségügyi ú jdon­
ságok« ; »Tengerészeti napló orvosi m ellék lete i« ; »Kiewi egyetem i 
tudósítások <.

Az elő sorolt lapokban 1882-ben 477 szerző  írt önálló czik- 
ket, 1883. első  felében pedig  292. S ha mégis engedjük, hogy a 
m egjelent czikkeknek egy része gyenge, nem  szabad felednünk, 
hogy a ném et, franczia és angol értekezéseknek sem m indegyike 
színarany. Azután azon czikkekbő l, m elyeket orvosírók ném et vagy 
franczia nyelven közölnek, következtethetjük, hogy orosz nyelven 
sok érdekes czikk lá that napvilágot, mely az orosz nyelv nem ­
ism erése m iatt E uropa elő tt re jtve m arad. Az orvosírók nagy száma 
pedig m inden esetre élénk tudom ányos mozgalomról tanúskodik, 
m it joggal m ondhatunk még azért is, m ert a fennt közöltek nem  fog­
lalják m agukban azoknak összeséget. Ama kim utatásba ugyanis n in­
csenek felvéve az egyletek értekezései, m elyek évente sok vastag 
kö tetet tesznek ki. K iváló helyet foglalnak pedig el a szent-péter- 
vári, moszkovai, a kaukázusi orvosegyletek, úgyszintén a két balneo- 
logikus társaság kiadványai. Továbbá azonkívül, hogy az orosz 
orvosok az irodalom ban önálló dolgozataikkal serényen megjelennek, 
nem  m ulasztják el külföld i jeles m ű vek lefordítását sem, m idő n az 
egyes fejezeteket nagy szorgalommal kiegészítik a hazai szerző k 
által elért, a külfö ldiek által azonban nem  ism ert vívmányokkal. Ily 
könyvekbő l látható legjobban az orosz orvosi irodalom jelentékeny 
volta, s afelett alig kételkedhetn i, hogy a ném et, angol és a  franczia 
orvosi irodalom  után m a m ár az orosz következik.

— th. P asteu r  v izsgá la ta i a v esze ttség  körül. A párisi 

académ ie de m édecine legutóbbi ülésén Pasteur a maga, valam int 

R oux és C ham berland nevében folytatólag jelentést tesz a veszett­
ség körüli vizsgálatairól. V izsgálataikból k itű nt, hogy nem csak az 
agyban és a gerinczvelő ben van felhalmozódva a veszettség vírusa, 
hanem  annak cultiválására az idegrendszer több i része is egyfor­
mán alkalmas.

A veszettség vírusa beforrasztott üvegcsövekben nyáron három ­

négy hétig is virulens marad.
Pasteur kijelenti, hogy a veszettség vírusát tisztán még ez 

ideig tenyészteni nem  volt képes. K inyilatkoztatja azonban, hogy 
képes górcső  alatt m egkülönböztetni az ép és a veszett állatból 
származó nyúltvelő t egymástól. M indkettő ben töm érdek elemi 
szemcse látható, de a veszett állatból szárm azottban azok sokkal 
finom abbak és sokkal nagyobb számmal vannak, s a vizsgálóra vég­

telen kicsinységű  szervezetek benyom ását teszik, melyek azonban 
sem nem  pálczika-, sem nem  coccus-alakúak, hanem  inkább egy­
szerű  pontokúi tű nnek fel.

V eszett állatnak viszereibe, a fuladási roham ok kezdetén, ha 
veszettségben k im últ á llat nyúltvelejébő l vett vírust oltunk be, annak 
vérében m ár nehány óra múlva, tisztán csak az em lített szemcsé­
ket találjuk, m elyek m ost anilinszínekkel festhető k.

H ogy váljon ezek-e a veszettség m icrobium ai, ezt még eddig 
eldönteni véglegesen nem sikerült.

A  vizsgálatok k im utatták  azt is, hogy a veszettség v írusának 
v iru lentiáját a  különböző  állatokba beoltás által módosítani lehet.

Pasteur vélem énye szerint spontan veszettség nem  létezik.
V izsgálatai közben a  gyakorlati szükségnek eléggé megfelelő  

eljárásra ju to tt, m ely szerint, a különféle rendbeli vírusok rendsze­
res beoltása álta l sikerült neki ku tyákat (eddig 2 3-at) a veszettség 
ellenében fogékonytalanokká tenni.

Hogy a kutyák fogékonytalanná tevése mily fontosságú, ezt 
az em beriségre nézve felesleges bizonyítgatni. Felveti Pasteur azon

kérdést is, váljon nem  lenne-e talán lehetséges az em berekben, 
k ik veszett kutyák által m egm arattak, tekintve a veszettségnek 
igen tetem es lappangási idejét, valamely eljárás által im munitást 
hozni létre, m ielő tt még a bántalom  kifejlő dnék. Term észetesen —  
m ondja Pasteur —  ettő l mai nap még igen-igen távol állunk.

Felem líti egyszersmind azt is, hogy m indezen eredm ények 
m egállapíthatók voltak anélkül, hogy a betegség contagium át m agát 

ism ernénk.

—  A ser rel v issza é lés árta lm assága. Ném etországban a 
borszeszes italok fogyasztása oly nagymérvű  lett, hogy szükségessé 
vált azon rósz szokás ellen m értékletességi egyletek által k ü zd en i; 
így legközelebb Berlinben ily egylet alakúit, m elyet Baer nagy­

hatású beszéddel ny ito tt meg. Ez »Trunksucht und ihre Bekämpfung 
durch  die V ereinsthätigkeit«  czím alatt m egjelent, s noha felettébb 
kívánatos, hogy a nagy közönség e fo lyóirattal m inél k iterjed tebben 
m egism erkedjék, nem  igen van abban valam i, m i az orvosok elő tt 
ism eretlen volna, m indam ellett nem  tartjuk  érdektelennek abból 
ném elyeket, nevezetesen a serivásra vonatkozólag közölni.

A szerző  felveti a kérdést, váljon csodálkozhatni-e azon, ha 
a szegény em ber a pálinkás boltokat felkeresi, m időn látja, hogy 
a vagyonos és jóm ódú osztályokhoz, a közép- és a felső rendű ekhez 
tartozó em berek, kiknek a legdúsabb étkezés kényelmesen beren­
dezett szállásaikon rendelkezésükre áll, a nagy és kicsiny serháza­
kat, s kocsm ákat megtöltik. Azután kérdezi, váljon kom olyan 
hiszik-e, hogy a m ódnélküli serivás csakugyan ártalm atlan. Ezt 
egyáltalában nem  m ondhatni, m ert azt m értékte lenül gyakorolva, 
úgy a test m int a lélek lom hává válik, m i —  fájdalom —- nagyon 
is sokszor teljesen kifejezve elő fordúl. Ehhez járúl, hogy heveny 
betegségekben az ellenálló-képességet tetem esen alászállítja, úgy
hogy nem  egyszer látszólag erő te ljes em berek betegségüknek áldo­
zatai lesznek, mi annak, ki e körülm ényt nem  ismeri, könyen 
rejtélyként tű nhetik  fel.

A serben a borszesz igen higítottan van ugyan jelen, így 
közönségesen 5°/0-nál nem  megy az többre, m indazonáltal, tekintve 
az elfogyasztott ser nagy mennyiségét, sok ju t abból a  szervezetbe. 
Példáúl két liter serrel körü lbelül 100 kcm. tiszta szesz vétetik  
fel, s ennél nincs több 2 deciliter pálinkában sem, mely egy m un­
kásem ber napi adagja és közönségesen 50°',, borszeszt szokott 
tartalm azni. Ezenkívül figyelembe kell venni, hogy a m unkásem ber 

erő sen és sokat dolgozik, s különösen oly m unkások fogyasztanak 

több pálinkát, kik szabadban foglalkoznak. A serívók ellenben 
roszlevegő jű  kocsm ákban tö ltik  el idejük nagy részét, még pedig 
lom hán ülve. Ily körü lm ények között a rendes serivókban a belé­
jük  ju to tt szesz sokkal lassabban ég el m intsem  a pálinkaivó m un­
kásokban, úgy hogy az elő bbiek idegrendszere, v alam int többi szö­
vetei is inkább m egtám adtatnak. A serházak törzsvendégeit ennél­
fogva még több joggal nevezhetni iszákosaknak, m intsem  a pálinka­
ivó m unkásokat, k iket esetleg a hidegben, nedvességben végzett, a 
nagy erő megfeszítést kívánó dolog bizonyos m értékig igazolhat, míg 
a serházaknak rendes látogatása, s itt túlságos sermennyiségek 
ivása nem  m enthető . E  szenvedély a vagyonosabb osztályokat kezdi 
leginkább m egragadni, s lassú, de biztos hatással rontja meg az 
agyat, a m ájat és a szívet. Nem egy jeles tehetség, k inek jövő jé- 
hez joggal szép rem ényeket lehetett kötni, lesz így semmivé. Az, 
a ki a kocsm ázást megszokja, a m unkához kedvét és erejét, nem ­
különben szellemi erélyét elveszíti, s lejtő n áll, m elyen a ném et 
ifjúság nagy része tönkrem egy.

A szeszes italokat nálunk is szeretik, s ném ely serházak 
nagy látogatottságnak örvendenek, m indazáltal ez ninss oly általános­
ságban elterjedve m int Ném etországban és Angliában, s így e 
részrő l a veszedelem  sem annyira fenyegető  m int ezen országok­
ban. Angolországra vonatkozólag m ondja Bright, hogy ha o tt az 
iszákosságot meg lehetne szű ntetni, az annyira m egváltoznék, hogy 
nem  lehetne reá ismerni.

— th. A harm adik b e lgyógyásza ti con gressus B erlin ­
ben. Ez april 21-étő l 24-éig, F rerichs tnr. elnöklete alatt tarta- 
tik  meg.

i-ső  nap. A tiszta pneum onia aetiologiája, pathologiája és 
therapiája. Referens Jürgensen tn r . ; co-referens F raenk l A lbert.



2- ik nap. Myelitis és neuritis. Referens L ey d e n ; co-referens 
Schültze.

3- ik  nap. Ideges dyspepsia. Referens L e u b e ; co-referens 
Ewald.

A következő  értekezések je len tettek  be. W eber H e rrma n : 
Az iskolák hygienéje tek in tettel fő leg a fertő ző  ragályos bántal- 
m akra. R osen thal: A #reflexekrő l. G oltz: Az agym ű ködések locali- 
satiojáról. P fe iífe r: Az oltásról. S eeg en : A diabetesrő l. R ossbach : A 
fertő ző  bántalm ak gyógykezelésérő l. U gyanaz: A naphthalin  új 
alkalm azásáról.

A bizottság tagjai. G erhardt, Leyden, L ieberm eister, M arkiin 
és Pfeiffer.

— tb. A nem zetközi egészségü gy i con gressus. E con­

gressus N ém etalfö ldön H ágában augustus 21—-2 7-éig fog tartatn i. 
A  szervező  bizottság elnöke C lerck G. J. G., volt hollandi m in is te r; 
a le ln ö k ö k : Biom T. H., Coster és van Cappelle H. tr-o k ; vezér­
titkár O verbek de M eijer tnr. T ag  lehet m indenki, ki m agát a 
felvételre bejelenti, nem különben 10 hollandi forintot lefizet. A 
tagok a congressus k iadványait díjta lanúl megkapják. Belépésre 
je lentkezhetn i a  titká rságná l; a lakás és czím pontos megjelölése 
kéretik. A  tagok felvétele a congressus helyiségeiben is fog eszkö­
zöltetni aug. 20-ától 28-áig.
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V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1884-diki martius 6-dika. Janny Gyula tr., 
közkórházi fő orvos és m agántanár az országos közegészségi tanács 
rendkívüli tagjává k ineveztetett.

—  Havas Adolf tr-nak a bujakórtan és a bő rgyógytanból 
m agántanárrá tö rtén t képesítését a kir. m. vallás- és közoktatás- 
ügyi m in ister helybenhagyólag tudom ásul vette, s e m inő ségben 
a  nevezettet m egerő sítette.

—  A budapesti kir. orvosegylet f. hó 8-diki rendes ülését 
az egyetem i II. sebészeti kóroda tanterm ében (Rókus-közkórház) 
tartja, mely alkalom m al Högyes E. és Laufenauer K. tanárok a 
hypnotism us tüneteit méhszenves nehézkórosakon m utatják be.

— Budapest fő város t. fő orvosának febr. 26-dikával végző dő  
hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 107 
(megh. 2), roncsoló torokgyuladásban 13 (megh. 3), h im lő ben 11 
(megh. 1), vörhenyben 11, hökhurutban 7, croupban 4 (megh. 1), 
hagym ázban 3 (megh. 2). —  A fő városi statistikai hivatalnak 
február 17-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 292 élve- 
születéssel 223 halálozás áll szemben, még pedig  az utóbbiak 
között a  tüdő gíim ő  és sorvadás 49, a  tüdő -, m ellhártya- és hörg- 
lob 30, a bélhurut pedig 10 esettel van képviselve. A városi köz­
kórházakban a m últ hét végén m aradék 1749, a szaporodás volt 
491 , a  csökkenés 479, míg a következő  hétre m aradt 1761.

—  A porosz hadügy-m in ist er a törzs-állomásokon levő  katona­
kórházakat górcső vel általában véve ellátta, s azokban a segéd­
orvosok egyikének különösen kötelességévé tétetett, hogy a gürnő - 
kóros bacillusok vizsgálásával foglalkozzék.

—  M egjelent »Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesund­
heitsamte«. H erausgegeben von Dr. Struck, D irector des k. G esund­
heitsam tes. Zweiter Band«. (Berlin 1884. Legnagyobb 8-rét, 499
1. 13 színes kő nyom atú táblával. Á ra 26 frt. 40 kr.) E  kötetnek 
első  és legterjedelm esebb czikkét K och tr-nak T )ie  Aetiologie der 
Tuberkulose« foglalja el, s a kő nyom atú táb lák  közül 13 reá vonat­
kozik. N em  szükség m ondanunk, hogy ez értekezés az egész köte­
te t fe lettébb kapóssá fogja tenni, s oly gyorsan el fog az fogyni m int 
az első  kötet. Azonban a többi czikkek is figyelemreméltók. W ürz­
burg  A tr. a kornak  és nem nek a tüdő vészesek halálozására 
befolyását, Gaffky tr. a  güm ő s-bacillusoknak a köpedékben m eg­
jelenését, míg Schill E. és F ischer B. a tüdő vészesek köpetének 
fertő ztelenítését tárgyalják. A tüdő vészre vonatkozó czikkek után 
ped ig  legtöbb tért Loefller tr-nak a roncsoló torokgyuladás 
m ikroorganism usaira vonatkozó dolgozata foglalja el, melyben annak 
az em berben, galam bokban és borjúban származása tárgyaltatik. 
K och, Gaffky és Löffler tr-októl vannak a lépfene bacillusai és a 
lépfene-fertő zés m esterséges szelídítésére vonatkozó tanulm ányok. 
H esse tr. nagy szorgalommal iparkodott a  levegő beli m ikroorganis- 
m usokat mennyiségileg meghatározni. Gaffky a hasi hagymáz

oktanával foglalkozott. Van e kö tetben még két értekezés, mely a 
m ikroorganism usok kórnemző  befolyásával foglalkozik, míg F ischer 
B. és Proskauer B. tr-ok a chlor és brom  fertő ztelenítő  hatásával 
foglalkoznak.

—  Hofmann Ede tr., Bécsben a törvényszéki orvostan 
tanára, a  harm adik osztályú vaskoronarendet kapta.

—  Bayer és Csokor tr-ok a bécsi állatorvosi tanintézeten 

rendes tanárokká kineveztettek.
—- A dorpati egyetem  a legkevésbé népes egyetem ek közé 

tartozik. Jelenleg 116 hallgatója van, kik közül 42 az orvosi 
karon van beírva. Oroszországi tanulók nagy számmal látogatják 
ugyan a ném etországi egyetem eket, de a hazájukban levő  ném et 
egyetem et kerüln i látszanak.

— th. R obin  A lbert tr. vizsgálatai szerint a carbolt hagymáz- 

nál —  mely betegségben a szervezet sokkal több kálium ot és 
ként veszít, m int ép állapotban —  használni nem szabad, m ennyi­
ben ezen fogyasztást az csak növeli azon vegybomlások folytán, 
m elyekkel kiválasztása jár. H asonló szempont alá esnek a cresol, 
thymol, naphthol, resorcin, benzoesav stb., m elyek hasonló m ódon 
választatnak ki. A cárból antiseptikus hatását tehát ilyen czélokra 
alkalm azni a therap iában nem  kell megkísérelni.

—  Purjesz Ignácz tr-tól az Eggenberger-könyvkereskedés 
k iadásában m egjelent »Gyógyászati vény-zsebkönyv bujakóros beteg­
ségekre nézve«. (Kis 8-rét, 88 1. Á ra 40 kr.)

—  Budapest fő város közegészségi állapota 1884. január hó­
ban, viszonyítva a m últ havihoz, bárha a betegedés csökkent, de 
m ert a halálozás különösen tüdő vész folytán em elkedett, kevésbé 
volt kedvező . A heveny fertő ző -kórok e hóhan em elkedést nem 
m utattak. Em elkedett a heveny gyom or-bélhurut, m i részben e 
hóban az ivóvíz sokszor kifogás alá eső  voltának tulajdonítandó. 
Élve született e hóban 1184, m eghalt katonák  nélkül 1044, s ig y a  
születési esetek 140-nel m últák felül a halálozásokat, o — 1 évig 
bezárólag m eghalt 249, azaz: az összes elhúnytak 23-85 °/„-a, még 
pedig az I. kerü letben 9, II. kér. 11, III. kér. 17, IV. kér. 7, V. 
kér. 10, VI. kér. 25, VII. kér. 49, VIII. kér. 58, IX. kér. 30, X. 
kér. 14, kórházban 10. Január hóban a fő város összes nyilvános 
és m agán-kórházaiban kezeltetett 4466 fekvő - és 4084 járóbeteg, 
míg a kerü letekben a kerü leti orvosok által 3210  részint fekvő -, 
nagyobbrészt járóbeteg, összesen 11760, azaz: 1502-vel kevesebb 
m int m últ hóban. Ezek közül az országos tébo lydában 715, az 
irgalm asoknál 248 elm ebeteg ápo ltato tt, míg Schwartzer tr. ideg­
gyógyintézetében 101. E lm ebeteg a  kerü letekben 5 fordúlt elő , k ik  
közül a figyelő osztályra kü ldetett 3, az országos tébo lydában elhe­
lyeztetett 2. A rendő rség részérő l a figyelő osztályra kü ldetett 35 
elm ebeteg. A  kötelező leg fennálló bejelentések szerint a heveny 
ragályos betegségek a következő  arányban fordúltak e lő : vörheny 
54 (múlt hóban 81), kanyaró 170 (m. h. 134), him lő  47 (m. b. 
37), roncsoló torok lob 50 (m. h. 42), hagymáz 12 [kiütéses 1 (m. 
h. 25 k iütéses —-)], croup 17 (m. h. 25), hökhuru t 58 (m. h. 53). 
E lő fordúlt továbbá a kér. orvosok jelentései sze r int: gyom or-bél­
hurut 442, tüdő vész 169, váltóláz 120, bujakór 141. K ülönös figye­
lem rem éltó halálokok a következő k v o lta k : hagymáz 6 (m últ hó ­
ban 4), him lő  10 (m. h. 10), vörheny 7 (m. h. 8), kanyaró 6 (m. 
h. 3), roncsoló toroklob 15 (m. h  18), croup 2 6 (m. h. 17), 
hökhurut 7 (m. h. 6), vérhas 1 (m. h. 2), tüdő vész 239 (m. h. 
193), tüdő lob  87 (m. h. 60 ), bélhuru t 61 (m. h. 57), v ilágrahozott 
gyengeség 57, görcsök 33, gyermekaszály 26, aggkór 51, gutaütés 
23, elm ebajok 18, véletlen esemény általi halál 14, erő szakos halál 
2, gyerm ekágyi láz 4 (2 VIII. kér., 2 Rókus-kórház), légszesz-mér- 
gezés 5, fuladás (orsó-giliszta által) 1. A budapesti hajléktalanok 
m enhelye 3789 személyt fogadott be szállásra *(3097 férfi, 496 nő  
és 196 gyermek), k ik m indannyian levessel és kenyérrel lettek el­
látva. K éjnő  vizsgáltatott 330, k ik közül kórházba kü ldetett 48. 
O rvosrendő ri bonczolat végeztetett 44, törvényszéki orvostani 15. 
Öngyilkosság 17 esetben fordúlt elő , még ped ig : lövés 6, mérgezés 
6, akasztás 2, leugrás 2, érátm etszés 1. D unából 2 hulla fogatott 
ki. A  kér. orvosok 490  lelencz, dajka és árva gyermekre ügyeltek 
fel, köztük beteg volt 27. A fő v. szegényházban 743 egyén közül 
195 volt beteg (ezek közül elme- és eskóros 69). Az i-ső  gyermek- 
menhely által ápo ltato tt 333, ezek közül a  fő v. hatóság által e lhe­
lyeztetett 262 gyermek. A 333 gyerm ek közül az in tézetben ápo l­
ta to tt 36, a  fő városban dajkáknál 213, Fóthon és K eresztúron 84.

—  2 5 8  —
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M egbetegedés az in tézetben ápoltak közt elő fordult 8, a fő városban 
dajkáknál levő k közt 52, m eghalt 5 gyermek. E lö ljáróságok által 
bekü ldetett 14 gyermek, ezek között lelencz volt 1. A kér. szü­
lésznő k 49 szegény szülő nél segédkeztek, s 523 esetben ellenő riz­
ték  a városi árvák, lelenczek és dajkaságba ado tt gyerm ekek ápo­
lását. A köztisztaság a belső  kerü letekben kielégítő , míg a kifelé 
eső  kövezetlen és csatornázatlan részekben hiányos volt. A vezetéki 
víz a budai kerü letekben jó, míg a pesti kerü letekben, nevezetesen 
az V., V I , V I I , V I I I , IX. és X. kerü letekben gyakran zavaros, 
iszapos, élvezhetlen volt. Az állategészségügy nem volt kedvező t­

len. Okleveleiket e hóban b em u ta tták : Udránszky László, Décsi 
L ipót, Steiner Sám uel orvostudorok és 2 szülésznő .

f  Wagner Endre, sebész., szülész mr., fő városi b izottsági tag, 
Ferencz-József rend  lovagja, tevékeny életének 72. évében hosszas 
szenvedés után szívbajban halt el. A bold, évtizedeken át a  fő ­
városnak egyik legkeresetebb gyakorló orvosa volt, különösen annak 
teréz- és józsefvárosi polgári körében, s a benne helyzett b izodal­
m át k i is érdem elte. Egyike azon m ind inkább fogyó orvosoknak volt ő , 
kik clienseikkel nem épen m indig glacé kesztyű vel bánnak el, de 
egészségük helyreállításán legjobb meggyő ző désük szerint annál 
becsületesebben fáradoznak. A collegák irányában is, hol a rra  ok 
és alkalom  volt, ügyféli jó  indulatának bizonyítványait m indenkor 
szolgáltatta. Fáradhatlan szorgalma, takarékos —  m inden látszatot 
kerü lő  —  életm ódja, s gyakorlati józan eszével szép —  m ondják 
—  nagy vagyont szerzett. H alá la e lő tt —  m int azt annak idején 
lapunkban is m egem lítettük —  több jó tékony alapítványt tett, m it 
az egyszerű  polgárnál és collegánál annak inkább m éltányolunk, 
m ivel ily nem es megem lékezés a közjóról és a közintézm ényekrő l 
nálunk nem  épen gyakori, s m inél m agasabban tek intünk fel tár­
sadalm i osztályainkban, annál ritkább.

7 Nagy-Körösön —  m iként a lapokból értesülünk —- Bakó 
Miklós tr. jóhírű  orvos collegünk f. évi február 28-án meghalá- 
lozott.

f  Gr esz János tr., élte 72. évében Csáktornyán elhunyt. A 
boldogúlt egy idő ben m int Zala megye fő orvosa m ű ködött, s úgy 
ezen hivatalában, m int általában egész nyilvános pályáján m indenki 
tiszteletét kivívta.

f  Fischer Adolf tr., Szilágy Cseh városban m eghalt. Gyakorló 
orvosként m ű ködve, a közönség nagy bizalm ában részesült.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  c z im z e tt k ö z k ó rh á z b a n  1884. fe b r. 2 8 - tő l  egész  
1884 . m a r t . 5 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1884.

fe lv e tt elbocsátott m eghalt v isszam aradott

b e te g

ö
s

s
z

e
g

g y ó g y

ö
s

s
z

e
g

b e te g  !

ö
s

s
z

e
g

b e te g  í Äfc> *0

g
y

e
rm

e
k

I 
e

lm
e

k
ó

r 
!

ö
s

s
z

e
g

fé
rf

i 
1

*0

fé
rf

i 
1 1

*0 ! 
e

<xs
■ Ü í; fé

rf
i

n
ő

i 
s

z
ü

lő
n

f e b r. 28 34 21 55 35 "1 6 1 51
! II 

- i  4 6
1 II 

856) 648  íI3 7 43 1567
rt 29 21 I I 32 33 13 +6 2 21 4 840I 642! 15 8 44 1549

m art. I 40 28 68 39 26 6 5 5Í 3| 8 838I 640! 15 7 44 1544
2 36 31 67 40 14 54 5l 3 8 825 j 655114 7 48 1549

n 3 48 37 «5 57 39 96 5' I 6 8 i i |  651 15 6 49 1532
n 4 56 25 81 29 20 49 5 3 8 833j 656; 13 5 49 1556
n 5 40 27 67 4 9 2 ! 6 0 5 2' 7 83O) 661! 12

1 1

4 4 9 1 5 5 6

P Á L Y Á Z A T O K .

J  á sz -N a g y -K u n -S z o l n o k -m e g y  é b e n  fekvő  T ö rö k -sz t .-M ik ló s  n a g y k ö z ­
ség b e n , a  k ö zség i á l la to rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a t n y i tta t ik .

E z e n  á llá ssa l 3 0 0  f r t . év i f ize tés és az o rv o s i g y ak o r la t  u tá n  sz ab á ly - 
re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d í j ja k  v a n n a k  e g y b e k ö tv e.

M e g je g y e z te tik , h o g y  m ive l a  k ö z sé g b en  tö b b  á lla to rv o s  n in c s , az 
5 7 ,0 0 0  k á t.  h o ld o n  ű z ö tt  k ise b b  és te r je d e lm e s e b b  me z ő g az d a sá g o k  á l la t  
á llo m á n y a  u tá n  e g y  s z a k a v a to t t  á l la to rv o sn a k  t is z tessé g e s  jö v e d e le m re  le h e t  
k i lá tá s a .

A  m e g v á la sz ta n d ó  e g y én  csak  egy  p ró b a é v  e l te l te  u tán  v é g le g e ­
s í th e tő .

E z e n  á llá s t e ln y e rn i  ó h a j tó k  ta r to z n a k  ig azo ln i :
1. K é p e s s é g ü k e t  sz a b á ly sz e rű  o k lev é lle l.
2. E d d ig i  g y a k o r la tu k a t  b iz o n y la to k k a l.

3 . É le tk o ru k a t  és v a l lá s u k a t  sz ü le tés i b izo n y itv án yn y a l.
4 . E rk ö lc s i  m a g o k v ise le té t  h e ly h a tó sá g i  b iz o n y la ttal ,  v é g re  :

E z e n  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t,  m e ly b e n  h atá ro z o t ta n  
k i je le n te n d ő , h o g y  az i l le tő  m eg v á la sz ta tá sa  e se té n á l lá sá t fo ly ó  év  á p r i l is  
h ó  v é g év e l e lfo g a d h a t ja , —  a k ö z sé g i k é p v ise lő  te s tü le th e z  czím ezve, le g ­
k é s ő b b  a f. 1884 . év i m árc z iu s h ó  15-ig  e k ö z sé g  e lö l já ró sá g á n á l an n á l 
b iz o n y o s a b b a n  n y ú j ts á k  b e ,  m ive l a  k é s ő b b  b e é rk e z ő  k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  
n e m  v é te tn e k .

T ö rö k -sz t.-M ik ló s , 1884 . fe b ru á r  1 2 -én .

3 — 3 *  A  községi elöljáróság.

F e h é r-m e g y e  A d o n y i  já rá s  a ló l í r t  s z o lg a b irá ja  ré szérő l eze n n e l k ö z ­
h ír ré  té te t ik ,  m isze r in t a  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d és b e  j ö t t  évi 4 0 0  fr t. f ize­

té sse l ja v a d a lm a z o t t  R á c z -A lm á s i  k ö z sé g i o rv o s i á l lo m ás v á la sz tá s  ú t já n  
v a ló  b e tö l té s é re  p á ly á z a t n y i t ta to t t .

F e lh iv a tn a k  e n n é l fogva  m in d  azo k , k ik  ez á llo m á s t e ln y e rn i  ó h a j t ­
já k , h o g y  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t  az 1876 . év i X I X .  t. ez. é r te lm é b e n  
sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lv e  a ló l í r t  sz o lg a b iró h o z  leg k é ső b b  fo ly ó  év  m árc z iu s  
h ó  2 1 - ig  a n n á l in k á b b  b e a d já k , m in th o g y  a  k é s ő b b  é rk e z e t t  k é rv é n y e k  
f ig y e lem b e  v é te tn i  n e m  fo g n ak .

V á la sz tá s i h a tá r id ő ü l  fo lyó  év i m á rc z iu s  h ó  2 2 - ik  na p já n a k  d é le lő tt i  
IO ó rá ja  R á c z -A lm á s  k ö z sé g h á z á h o z  tű z e t ik  k i , h o l  az o rv o s i e g y é b b  
ja v a d a lm a z á so k  a k ö z sé g  e lö l já ró s á g á tó l  e lő re  is  m eg tu d h a tó k .

K e l t  A d o n y , 1884. m árc z iu s h ó  3 -án .

R itter István, szo lg ab iró .

H e l y r e i g a z í t á s .

A  f. évi m á ju s i - é n  m e g ü re se d ő  déghi u ra d a lm i o rv o s i á l lá s ra  nézve  
e la p o k  f. év i 8. és 9. sz á m a ib a n  k ö z zé  te t t  p á ly á za ti  h i rd e té s b e n  a ja v a ­

d a lm a zá sra  v o n a tk o z ó la g  h ib á k  fo rd ú lv á n  e lő , ezek  kö v e tk e z ő k é p  ig a z ítta t-  
n a k  h e ly re  :

F iz e té s  é v e n k in t  k é sz p é n z b e n  7 20  f r t . ; te rm é s z e tb e n 10 hect. l i t .  
b ú z a , 10 h e c t .  l i t .  rozs, 10 h e c t .  l i t .  á rp a , 32  m . fa, ’ 5 m m . sz é n a  és n y á r i  
le g e l te té s  2 d rb . sz a rv a sm a rh á ra  és 4  d rb . se r té s re, to v á b b á  la k á s  k ü lö n  
h á z b a n  u d v a r ra l  és k e r t te l .

D é g h , 1884 . m a r t iu s  5.

Az uradalm i számtartóság.

A  n a g y m é ltó sá g ú  m ag y . k i r .  b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  Gyurgyevö 
telep részére év i 9 0 0  f r t .  f ize tésse l id e ig le n e se n  e n g e d é ly e z e tt másodorvost 
állomásra e z e n n e l p á ly á z a t h i r d e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  p á ly á z n i k ív á n ó k , h o g y  k é p z e tts é g ü k e t  ke l lő le g  ig az o ló  
és sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  évi márczius hó 21-ig  
és p e d ig  a k ö z h iv a ta lb a n  á lló k  e lő já ró  h a tó s á g u k  ú tjá n , m á so k  k ö z v e tle n ü l 
a lú l í r th o z  in tézv e  b e n y ú jtsá k .

P a n c so v á n , 1884 . év i fe b ru á r  h ó  27 -én .

A ld u n a i  te le p íté s i  k o rm á n y b iz to s

3— I  Gromon Dezső .

M o so n -m eg y e  R a jk a i  s z o lg a b iró i  já rá sá h o z  ta r to z ó  és P o z so n y tó l  
8 '8 o  k i lo m é te r  tá v o lsá g b a n  lev ő  K ö p c s é n y  k ö z sé g b e n  a  k ö ro rv o s i  á llom ás, 
m e lly e l 3 50  f r t . év i f izetés e g y b e k ö tv e  van , ü re se dé sb e  jő v é n , a  p á ly á z a t 
a r ra  e ze n n e l k i i ra t ik .  A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tna k , h o g y  é le tk o ru k a t  
o rv o s i, vagy  o rv o s tu d o r i  s z a k k é p z e ttsé g ü k e t és e d d ig i  g y a k o r la tu k a t  ig az o ló  
o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lt  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t, f. év i m árc z iu s h ó  3 1 - ik  
n a p já ig  a ló l i ro tth o z  b e n y ú jtsá k . A  v á la sz tá s  K ö p c s én y  k ö z sé g b e n  f. évi 
á p r i l is  h ó  2 -án  d é le lő t t i  9 ó ra k o r  fo g  m e g ta r ta tn i .

R a jk á n ,  1884 . fe b ru á r  h ó  15 -én .

3 — I Fröhlich T., s z o lg a b iró .

B iz to s á llo m ás o rv o so k  ré szé re  m e g ü rü l t .  B ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá s  az 

O rv . H e t i la p  sz e rk e sz tő sé g én é l k a p h a tó .

H I R D E T M É N Y E K .

I D r. D o llin ger  G yu la , egyetemi magántanár f
t  testegyenészeti niagángyógyintézete, £

Budapest. VIII. kér. z e rg e -ú taa  6. sz. a.

■ A A  g y ó g y k e ze lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in e z o sz lo p  fe rdü lé se i. 2. í )
f  C s ig o ly aszú . 3 . A  m e llk as 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. W 
Sk A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - T 

eső s té rd , a  csö v e s c so n to k  s a k e ze k  e lg ö rb ü lé se i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  A  
W ség  és íz lo b o k .
&  P ro g ra m m o t  b é rm e n te se n  k ü ld .
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L i p p i k i
M

h é v v íz

orvosi tekintélyektő l a  legkülön­

félébb betegségeknél ivó gyógymód­
nak ajánlva.

Friss tö ltésben kapható Buda­
pesten

É d e sk u ty  L
m. kir. udvari ásványvíz szállítónál 

Erzsébet-tér, Mättoni Ó8 Will« ás­
ványvíz kereskedésében, valam int 
Em m erling és R absch fű szerkeres­
kedésében is.

Érdem-érem, nemzetközi orvosi kiállítás Londonban 1881. 

Három arany-érem.

jegy.

Tömény kivonat malátozott á rpa ,  malátozott 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 sz trá l ia i ,  c h in a i  s tb. o rv o s i fa c u l tá so k  
k i tű n ő s é g e i  á l ta l  r e n d e l te t ik  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 re  b e c s ü l ik .

A  m a l t i n - s z ó  v é d je g y ü n k b e n  fo g la l ta t ik  s c su 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 le n ü l  v issz 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 su 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 . fo k ig  h e v íte ssé k , m iá l ta l  a z on b a n  a  fe h é rn y e - 
fé lé k  m é 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 ik .

A  m altm -készitm ények sorozata :
Haitin tisztán.

„ komlóval.
„ u tas í tókka l .
„ m arha l iussa i és vassal, 

pepsinnel és panereatinnel. 
csukamáj-olajjal.

„ és pliosphorral.
„ és jodfélékkel.

és panereatinnel.
„ jodfélékkel.
„ peptonokkal.

É szrevételek  és kérdések MALTIN' iránt.

Haltin-bor.
„ pepsinnel és panereatinnel. 

Halto-VerMn.
Haitin alphospliorsavas sókkal.

„ pliospli átokkal.
B phosphorsavas vassal és clii- 

ninnel.
Haitin phosphor-, chinin-, vas- és 

stryehninnel.
Haitin phosphorösszekiitetósekkel. 
Malto-Vibiirnin.

M ié r t  t a r t  a  m a l t in  ( m a lá ta z o t t  b ú z a ,  
z a b  é s  á r p a )  t ö b b  tá p lá 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 iv o n a t  ?

M e r t  a  v e g y b o n tá s  k im u ta 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  lé 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 te 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 fé lé k  le g tá p l á ló b b  a l k a t r é s z e  s a z  
e g y e t le n  n ö v é n y i  a n y a g ,  m e ly  a z  é l e te t  
ta 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 lu te n  v a n ,  m á s  g a b o n á k b a n  
je l e n t é k te 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 ta r t a lm 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 ta 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 ls ő  h e ly e n  á l ln a k ,  m iu tá n  az  
á l la t i  é l e t  f e n ta r tá s á h o z  m e g k iv á n ta 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 lö  a l k a t r é s z ­
s z e l  b í r n a k . “

M ié r t  v a n  a  m a l t i n b a n  tö b b  e r je n y ,  
m e ly  a z  e m é s z té s t  e lő m o z d í t ja ,  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 iv o n a tb a n  ?

M e r t  a z  ö r ö l t  b ú z á b a n  f o g la l t  g lu te n  
é s  c e re a l i n  e lé g  e rő v e l  b í r n a k ,  a  h á ro m  
g a b o n a f é lé 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 to z ta tn i  é s  a  b ú z a  fe 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 is s z a m a r a d .  A  g lu ­
t e n  é s  c e re 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 tő t  e lő b b  d e x t r ln -  
s k é s ő b b  c z u k o r r á  á t v á l t o z ta t j á k .  (L . 
F l i n t  : P h y s io 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 tr y  I .  k .  6 5 7 . 1. é s  
I I .  k .  625 . 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 th 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 le 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 iz to s i ta s s é k .  ( P r a c t i t i o n e r  1881. 
ja n u á r . )

Ö rü ln é n k , h a  m in d e n  o r v o s n a k  k ív 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 tn 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  jó l  e l t a r t h a tó .

■ A. m a lt in  p a laczk ok b an  áru ltatik , e g y - e g y p a laczk okb an  S és 
16 fo lyék on y  angol u n c ia  van , m e ly  sú ly  szer in t 12—2 4  ango l 
u n c iá v a l egyez ik , va lam in t W inchester-Q uar t-üvegekben  is , 

m elyek  sú ly  szer in t 120 an go l u n c iá t tar tanak .

K a p h a tó  a magyarhoni fő raktárban É D E S K U T Y  U.-nál, 
Budapest, Erzsébettel1 7. sz.
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1  I
Rozsnyay M. gyógyborai.

M énesi feh ér  édes bo rra l készítve.
1. < h in n h n r .  K ö rü lb e lü l  o-2°/0 c h in a a l ja t  ta r ta lm az . Z av a ro - 

d ás n é lk ü l  e lá l l.  I  ü v eg  ta r ta lm a  : 300-0  ; Á r a : I f r t. 5 üveg  á ra  :
3 f r t .  75 k r . o . é.

2. Vasas Chiliabor. K ö rü lb e lü l  o -2%  c h in a a l ja t  és u g y a n ­
a n n y i v a so x y d o t ta r ta lm a z . Z a v a ro d á s  n é lk ü l  e lá l l.  1 ü v e g  ta r ta lm a  :

®  300 -0  ; á ra  : I f r t. 5 ü v e g  á r a ; 3 fr t. 75 k r.

3 . Pepsillbor. Ig e n  e rő s  és sz e m b e tű n ő  h a tá s ú  k é sz ítm én y . 
S ö té tb e n  ta r ta n d ó . I  ü v e g  ta r ta lm a :  2 0 0 0 ; á r a :  I  f r t . 5 ü v e g  á r a :

®  3 f r t . 75 k r .

H  4 . Rabarbara bor. R é g i  jó  h i rű  sz e r  g y o m o rh u ru t és gyo -
jí: m o rg y en g e sé g  e lle n . I  ü v e g  ta r ta lm a ;  100-0 ; á ra  6 0  k r .  5 üv eg  á r a :
S  i  f r t. 85 k r.

É  5. Sennabor. N a g y o n  k e l le m e s  ízű  és b iz to s  h a tá s ú  h a s h a j tó .
G y e rm e k e k n e k  rigy  m in t fe ln ő t te k n e k  eg y fo rm á n  a já n la to s . 1 ü v e g  

®  ta r ta lm a :  IOO-O; á ra  6 0  k r .  5 üv eg  á ra :  I  f r t .  85 k r .
^  M in d e ze n  g y ó g y b o ro k  sa já t te rm ésű  finom  fe h é r  é d es b o r ra l
^  v a n n a k  k é sz itv e , s m in d e n  m ás —  k ü lö n ö se n  sp a n y o l b o ro k b ó l  kész i-  gj| 
®  t e t t  —  b o ro k n á l  e rő se b b e k . A  h o z zá  va ló  b o r  s a já tsz e rű  m ó d o n  ^  

minden tannintól mentesítve lévén a beletett chinin- és vas- % 
^  sók teljes mértékben feloldva maradnak. A  b é cs i n e m z e tk ö z i $  

g y ó g y sz e ré sz e ti k iá l l í tá s o n  a ra n y é re m m e l le t te k  k i tü n te tv e . ®
H  M e g re n d e lé s e k e t e l f o g a d : B u d a p e s te n : Pilic-li Fcrenc-Z. | |
,ä  A r a d o n : Rozsnyav Mátyás. *

. 1*

M in t e g y e d ü l i  k é p v ise lő k  M a g y a ro rszág  
részé re  a já n l ju k  eze n n e l a  t . ez. o rvos u ra k n a k  az 

ú jo n n a n  szabadalmazott poroplnstikus ncmez- 
filzüket m in t e l ism e r t  le g jo b b a t  a  te s te g y e n é sz e ti  
se g é d esz k ö z ö k  k ö z ü l a  g e r in e zo sz lo p  k ü lö n fé le  e l­
fe rd í té s e in e k  g y ó g y ítá sá ra , m é rs é k e lt  á ra k o n .

K zen  S a y r- fé le  e x te n s ió  e lvén  a la p u ló  fű ző  
azon  n a g y  e lő n y n y e l b ir ,  h o g y  az a n n y ira  k i fo g á ­
so lt  h iá n y o k a t ,  m in t : a  h o sszú  fe lfü g g esz tés i e l já ­
rá s t, e k ö rü lm é n y e ssé g e t a  g y p sz k ö té s  fe la d á sá n á l 
és a k ö té s  le v é te lé n e k  le h e te t le n s é g é t  a te s t  t isz ­
t í tá sá n a k  a lk a lm áv a l, a n n a k  e lp u sz títá sa  né lk ü l, 
te l je se n  m ellő z i. A  fű ző k  fe la d ása  az o rv o s u ra k  
fe lü g y e le te  a la t t  tö r té n ik ,  ezen  fű ző k  az eg y e tem i 
k l in ik á n , a  fő vá ro s i k ó rh á z a k b a n  —  R ó k u s -  és 
sz e g én y -g y e rm e k  k ó rh á z b a n  —  á lta lá n o s  h a sz n á ­
la tn a k  ö rv e n d é n e k . L e i rá s o k  á b rá k k a l  k im e r í tő  és 
u ta s ítá so k k a l  ezen  fű ző k  fe la d á sá ra , v a la m in t k ü lö n­
fé le  s ín e k  k é sz íté sé re  k ív á n a tra  b é rm e n te se n  k ü l ­
d e tn e k  a t. ez. o rvos u ra k n a k .

Fischer Péter és társa,
seb é sz i m ű szer, k ö tő sz e r  és te s te g y e n é sz e ti  g é p e k  gy á ra

Budapesten, IV. hatvani-uteza 10.

F E R  B R A V A I S
a l e g j o t f b  e r ő s í t ő 

az egyedüli vasoldat sav nélkü l.

Kivonat a „British Medical Journal“ 1S77 mart. 3-ki  számából

„Vas 
Email"

( tö m é n y 
v a s  c s e p p e k )

A ra egy üvegnek 
az adag

R ak tá rak  ;

„a vas jó hatásával b ir  a nélkül, hogy 
székrekedést vagy emésztési zavart okozna. 
Nem feketíti a fogakat.

Egy  londoni kiváló orvos í r j a : 
„M egk ísértettem  azt sok esetben, s oly 

betegeknek  adtam , k ik  nem tű rték  volna 
a vasat m ás alakban. Ez a leg jobb vas 
készítm ény, m elyet ez ideig ism erek “ .

: 2 frt. 50 k r. ; fél üvegnek 1 frt. 75 kr. 
m inden üvegen ki van tün tetve. 

B udapest: T ö rö k  JÓ2sef k irály  u. 12. 

Páris ; B outron et Cie, rue S t.-L azare  40.
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Cs. kir. szabadalm azott g

!  1 G Y S T E U S S  E M E S Z T O P Q R  sj

I D r. G-ölis-töl. §
jj] E dd ig  még utó i nem é re te tt ha tására  nézve az emész- 3

tés és vértisztítás terén , í  a test táplálása és erő sítésére nézve, [jj  
E zálta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata [}j  
m ellett valódi, g )ó g y sze rré  válik számos m ég m akacs beteg- Ln 
ségekben  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- £] 
mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- }3 
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, f3 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és H 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Póz az egyetlen és gyű - 3  
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). [jj  
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata {jj 
a la tt, valam int u tó lagosan  gyógyszerül is k itű nő  szolgála- [Jj 
to t tesz. jjj
E gy  nagy skatu lya á ra : I frt. 20 k r. Egy  kis skatu lya 80 kr. 
F ő ra k tá r  P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész 

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelm ez­
tetek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

lemészlő pór Dr. Gölispecsétjével van elzárva, 
rs minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van ellátva : 

ßj K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. jjj 
rU Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). in
^ 5 a5a s a s s s a s a s a s E s a5H sasz5a5a5H5a s z s z5a s z s a s a5a s a s a s a5 &

úrnál.

M A T T O N I  fé le

G IESSH U B LER
legtisztább égvény e& SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L A P S O
- L A P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczél-  és sófürdölc e lő á l l í tásához.

CSÁSZARFORRAS-SÓ
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban 

F Ő R A K T Á R

MATTONI es WILLE
Mérleg-utcza 12. sz, B u d a p e s t ,  Dianafürdő -épü

J O G I T “
g y  ó  g y - f o  r  r  á s  -  v S  z  o ek

n ö v e k v ő  fo g y a sz tá sa  a víz lc é tsé g b e v o n h a tla n  g y ó g y ha tá sá n a k  k ö v e tk e z ­
m én y e  és sze re n c sé s vegy i ö ss z e té te lé n e k  b iz o n y íté ka . M in t  u n ik u m  
k ü lö n ö s e lism e ré s t v ív o tt k i  csekély szabad de gazdag félig kötött 
szénsav-tar ta lma.  G y ó g y ta n i te k in te tb e n  k i te r je d t  a lk a lm a z á s t n y e r  

á l ta lá b a n  a légző -, emésztő  Stb. szervek h u ru to s  b á n ta lm a in á l .

E z  id ő  sz e r in t E u ró p a  leg e lső  és le g lá to g a to t ta b b  tüdő ­
betegek klimatikus gyógyintézet

G - ö r b e r s c L o r f
a „ M a rg i t “- fo rrás  g y ó g y h a tá sá ró l. —  S o k  o ld a lú  leg ke d v e z ő b b  e re d ­

m én y e k  a la p já n , m e ly e k e t én g y ó g y in té z e te m b e n  „ a  ,.M a rg Í t“ - fo rrás  

g y ó g y v íz “ a lk a lm a z á sa  á lta l  a  légutak idiilt burutos bántalmainál
ta p a sz ta l ta m , h iv a tv a  é rzem  m a g a m a t ezen  b e te g e im  ál ta l  k e d v e se n  
fo g y a sz to tt ,  és jó l  tű r t  g y ó g y v ize t a legsürgő sebben a já n la n i. 

G ö rb e rsd o r f , 187g . m árcz iu s 18-án.

Mi*. Römpler Tódor.

Borral használva k iterjed t kedveltségének  örvend.

K izá ró lagos  fő r a k tá r ;

e O E S S U T Y  L.
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.

H E N R Y  OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tag játó l. 

V alód i k in a h é j-b o r  spanyol bo rbó l.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ss á g o t 

n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a ­
nem  ig e n  k e lle m e s  izű , m ié r t is ig e n  e lő n y ö se 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  sz e re k e t ro sszu l tű r i .  S z o ru lá st  nem  o k o z  azon  
e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  Á ra egy üvegnek 2 f r t .

V a s ta r ta lm ú  k in a h é j-b o r ,  m alagaborra l, v ilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó ssá g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n  sem  em lé k ez ­
te t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  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 sa  m ég is  b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s  a s á p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  
e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m ind - 
a n n y iz zo r , ha  a v é rk é sz íté s t  ja v i ta n i , a  te s te rő t  em e ln i és az id eg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  50 kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a sz n á t e ze n  bo rb a n  
k ö n y e n  m e g  fo g ják  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k , 
m e ly e t az e m é sz té sn é l já tsz ik .

Ib la n y o s  k in a h é j-b o r .  (Vinum co rt. chinae jodatum .)
A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s k e ze lé se fo ly tá n  

ú g y sz ó lv án  m y stic u s  m ó d o n  v a n  eg y esítv e  a Ir ináva l, a  n é lk ü l ,  h o g y  
ve le  ö ss z e k ö tte té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g es , m iv e l ezen  k é t 
a n y a g  v eg y ileg  e g y m á ssa l ö ssze  nem  fé r .  A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  k é ­
sz ítm 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  le h e t  h atn i  az ú . n . g ö r -  
vé lyes b á n ta lm a k  e l le n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 
h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la jt  és ig e n  n a g y  h a sz o n n al a d h a tó  e lsa tn y ú lt,  
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 zen  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze 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  véve  e lé g í th e t ik  k i  az o rv o s t a  m ai id ő b e n , m e ly ­
b e n  a  v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg­
nek 2  f r t .  5 0  kr.
P E S T E N  a m agyarország i fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  

gyógyszertárában , k irá ly -ú tcza 12. sz.
ni 1
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j ä u D A P E S T ,  1884.

E LŐ FIZET ÉSI Á R  [ . h e l y b e n  és  v i d é k e n  eg ész  év r e 
10 í r t . ,  fé lé v r e  5 fr t. A  k ö z le m én y ek  és f ize tések  b é rm en tes i- 

ten d ök .
H IR D E T É SE K É R T  so ro n k in t 15 0 . é. k r .

11. s z . /VIa r t i u s  16.

M E G J E T .E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

M egrendelhető  m in d en  k ir . p o tsa h iv a ta ln á l, a  szerk esz tő ség n é l 
nádor -u tcza  13. szám  és K iliá n  G yö rg y  k ö n y v k e r esk e dé sé b e n 

v á cz i-u tcza  D rä sch e -fé le  h ázb an .

ORVOSI HETILAP,
• 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 L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F ele lő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky L ajos tr. F ő m unkatárs B alogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : M üller K. tr .  A  g y o m o r  tá g u lá s i v isz o n y a in a k  k ó r ism e rő  é r té k e.  (V ége.) —  Purjesz Zs. tn r . A  tü d ő lo b  k ó ro k ta n a . (F o ly t.)  —  K onrád 
J . t r .  H y s te r ia  és id ü l t  a lc o h o l ism u s  eg y  e se té rő l. —  A  budapesti kir. orvosegylet sz a k ü lé se  1884 . m a r t. 8 -d ik á n . J a n n y  G y . h ú g y c ső ­
seb zés, m ű té t .  H ő g y e s  E . és L a u fe n a u e r  K .  tn r -o k  h yp n o t is m u s  tü n e m é n y e i b e te g e k e n . —  Könyvismertetés. A z  id e g e s  g y o m o rb á n ta lm a k . 
Stiller B . tn r - tó l .  —  Lapszemle. A  h ig a n y  k iv á lá sa  a sze rv e z e tb ő l.

T á r c z a  : —  Heti Szemle. B écs és B u d a p e s t.  B é k és m eg y e  és a  ró sz  ivóv íz . K o pe n h á g a  az au g u stu s i n e m z e tk ö z i o rvosi c o n g re ssu s  szín h e ly e . — 
V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

A gyom or tágulási viszonyainak kórismerő  értéke.
M ü l l e r  K á l m á n  tr .  e g y e tem i m a g á n ta n á r , k ö z k ó rh á z i  fő o rv o stó l.

(Vége.)

A  m unka öregbedésének legegyszerű bb faját a nagy evő k- 

ivóknál találjuk képviselve, kiknél az ételek és italok  néha bám u­

latos nagy m ennyisége jelentékenyen m egnehezíti a  gyomorizom- 

zat m unkáját. Csakhogy e fokozott m unkának önm agának, a gyo­

m or-tágultság fejlő désére kevesebb befolyása van m int a  m ilyent 

neki tu lajdoníto ttak . Az ételek és italok nagy mennyisége önm agá­

ban, úgy látszik, csak bizonyos körülm ények közt képes gyomor- 

tágultságot létrehozni. Legtöbbször olyan kedvező  viszonyok forog­

nak fenn, m elyek közt az izom zatnak m ódjában van túltengés 

által a fokozott m unkához alkalm azkodni. Legtöbb esetben leg­

alább a gyom ortöm lönek ilyen nagyobb fokú m egterheltetései csak 

lassan és hosszabb idő n át válnak szokássá, a mi közben az izom- 

zat tú ltengésére kellő  idő  van m egadva, s így a m ű ködési zavar 

k iegyenlítésre talál. M ár a régieknek is feltű nt, hogy egyik-másik 

híres nagyevő  hullájában, a kinél bizton szám ítottak szerfelett 

tágú lt gyom orra, a  tágu lt gyom or helyett rendes nagyságú, de 

falában, az izomzat túltengése által igen m egvastagodott gyom or­

töm lő re akadtak. V olt alkalm unk hosszabb ideig egy kavicsevő t 

észlelni, a  k inek gyom ra a nap nap u tán  ism étlő dő  tetem es meg- 

terhelte tésnek  daczára, rendes határokkal b irt, a  legerő sebb puffasz- 

tásra a gyom or alsó határá t csak 4 cm-rel sikerült sülyeszteni, s 

nem  egészen 1 kiló kavics m egterhelése után a gyom or határa 

csak 5 cm-rel állo tt lejebb. E  feltű nő  eredm ényt jó részben arra 

v ihetjük vissza, hogy a beteg 12 év óta ű zi e m esterségét, s csak 

lassan-lassan tanúivá bele, a m egterheltetést is csak lassan fokozta. 

Term észetes, hogy a lassan, hosszú idő n át fokozódó m egterhel te­

tő sekhez ilyen körülm ények közt a gyom orizom zat alkalm azkodott, 

tú ltengett és még az ilyen, köznapit jóval m eghaladó m egterhel- 

tetésekkel szem ben is kellő  ellentállással bir. A gyomorizom zat 

m ű ködése ezen esetben tökéletesen re n d e s ; de rendes a beteg 

emésztése is, hurutnak nyom a sincs és a késő bbiek szerint igen 

valószínű , hogy m ásod sorban gyom orhurut h iányának köszönheti a 

v eteg, gyom or-izom zatának k ielégítő  voltát. M ert eddig i tapasztala­

taink  szerint a gyom orhurut elő segítő  mozzanat a tágulás fejlő désére 

m ár önm agában is, term észetesen még inkább ott, a hol a  bánta- 

lom fejlő désére még egyéb okok szintén befolynak, mint pl. nagyfokú 

m egterhelés. Nagyot evő k-ivóknál a  gyom ortágulás veszélye tehát 

csak akkor forog fenn, ha az izomzat szövetbeli okoknál fogva a 

tú ltengésre nem  alkalmas, vagy tú ltengésre a kellő  idő  m egadva 

nincs, vagy gyom orhurut fejlő dése és valószínű leg evvel kapcsolatos 

beidegzési rendellenességek m agának az izom zatnak mű ködő  képes­

ségét csökkentik.

Fokozzák a gyom or-izomzat m unkáját m indazon akadályok, 

melyek a gyom orcsuknak kisebb-nagyobb fokú szű kületét hozzák 

létre, a  mi által a  gyom órbennéknek k itakarítása a szű külethez 

m ért arányban meg van nehezítve. A gyom ortöm lő  sorsa jó rész­

ben ism ét azon két tényező tő l fü g g : elő ször m iként alkalm azkodik 

a gyomor-izomzata, m ásodszor van-e jelen gyom orhurut, vagy nincsen. 

Mivel ped ig  akár szomszéd dagok, akár a gyom orcsuknak dagjai 

aránylag röv idebb idő  alatt hozzák lé tre a szű kületet és vele 

együtt az erő mű vi akadályt, ezen esetek legtöbbjében a gyom or 

izom zatúnak nincsen m egadva a tú ltengésre szükséges idő . Egyik 

oka annak, hogy ilyen akadályoknál sokkal gyorsabban és gyakrab­

ban is fejlő dik a gyom or tágulása, m int a  puszta m egterheltetés 

m ellett. De tapasztalati tény, hogy gyomorcsuk-szükületek csak 

igen k ivételesen állnak fenn egyidejű  gyom orhurut nélkül, ez pedig 

az izom zat zsonghiányának m ásodik oka. A gyom orcsuk szű kületei­

nél, egyidejű leg tehát két olyan körülm ény forog fenn, mely a 

tágulást je lentékenyen elő segíti és sietteti. Ugyanazon beszám ítás 

alá, m int a  gyom orcsuknak legtöbb esetben roszindulatú dagok 

által feltételezett szű kületei, tartozik  a gyom orcsuknak azon jó  indu­

laté szöveti változása, mely idü lt gyom orhurutnak a gyom orcsuk 

körü lírt tájékára szorítkozó eredm énye : a pylogastritis chronica. A 

bántalom , kórjelzési érdeke és annak daczára, hogy Lebert és tan ít­

ványai stenosis hypertroph ica név alatt, m ár 20 év elő tt ism ertet­

ték azt tüzetesebben, gyakorlatilag teljesen el van hanyagolva. Pedig 

a  gyom or-izomzat m ű ködő képességének számbavételével, a  gyomor- 

tágulat többi kórokaival tökéletesen egyenjogú. Fejlő dési m ódja 

kétféle. Vagy idült, hurutos állapot fejlő dik a gyom orcsuknak 

körü lírt h e ly én ; ritkán önállóan, néha k im utatható úton tova kúszás



által, pl. epekövek áthato lása után fejlő dő  cholangitisbő l. Vagy 

ped ig  egy, a gyom ortöm lő nek k isebb nagyobb részére elterülő  gyo­

m orhurut gyógyul több i részében, visszahagyva m aga után a gyo­

m orcsuk tájékán körü lírt idü lt hurutos állapotot. A gyom or­

csuknak e körü lírt idü lt hurutja akárm int fejlő dött is, különösen a 

m élyebb rétegekben további szöveti változásokhoz, a gyom orcsuk 

zárizm ának és a kötszövetnek túltengéséhez vezet. Ezek folytán 

kezdetben a zárizom nak görcsös összehúzódása, talán a gyom or­

csuknak bizonyos fokú m erevsége, késő bb pedig annak tényleges 

szű külete képez a gyom orbennék k itakarítására erő művi akadályt. 

A szöveti változások jó indu latú  term észete a bántalom  tartam ára 

nézve ilyen esetekben igaz, hogy kedvező bb kórjő slatot engednek, 

de másrészt e szöveti változások m aradók és m aradók velük együtt 

a  m ű ködési zavarok. Nevezetesen állandó akadály a gyom or ürü- 

lésére, úgy hogy e tek in tetben a kórjóslat továbbra ism ét attó l 

függ, váljon a bántalom  fejlő dési ideje elégséges-e az izomzat túl- 

ten g ésé re ; az izomzat a tú ltengésre alkalm as és képes-e és váljon 

nincs-e je len vagy korábbró l fennm aradt, vagy késő bb hozzá csat­

lakozott idü lt gyom orhurut, mely a m aga részérő l az izomzat zsong- 

h iányát fokozva, annak m ű ködő  képességét csökkenti. Ism ét ez 

utóbb em lített tényező ktő l függ tehát az, váljon pylogastritis ch ro ­

n ica eseteiben az izomzat túltengése által a  kedvező tlen viszonyok 

legalább ideiglenes kiegyenlítésre találnak-e, vagy az izomzat csök­

kent összhuzékonyságánál fogva lassan-lassan végleges és állandó 

tágultság fejlő dik-e.

Ugyanilyen szempont a lá esnek a gyom orcsuknak heges szű ­

kületei és az úgynevezett beszű rő dött ráknak ritka esetei. M ind­

ezen esetekben m aga a szű kület m int erő mű vi akadály két lehető ­

séget támaszt. Beállhatnak az izom zatban szövettani változások (túl- 

tengés), m elyek ezt fokozott m ű ködésre képesítik, s e fokozott 

m unka által az egyensúly ism ét helyre áll és a gyomornak ürülési 

zavarai k iegyenlítésre találnak. Vagy pedig, ha az izomzat túl nem 

teng, akkor az bizonyos ideig tartó  erélyesebb, erőlte te tt össze­

húzódások után kim erül, elernyed, ső t szövetében elfajúl, s a gyo­

m ornak bennéke ezen túl egy többé, kevésbé petyüdt, elernyedt 

töm lő ben hever, annak fa lát nyom ja és vo n g á lja ; a  rendesnél jó ­

val hosszabb idő be kerül a  gyom or ürülése, s ha a bántalom  ezen 

szakában puffasztjuk a gyom rot, m eggyő ző dhetünk arró l, hogy az 

izom zat csökkent ellenálló képességet fejt ki, hogy a gyomorfal 

zsonghiányos, s hogy m aga a töm lő  a rendesnél tágulékonyabb. 

Az em lített nehézségek nap nap után ism étlő dnek, végre a gyomor- 

bennéknek egy része benn reked  és a különben is m ár petyhüdt 

gyom rot állandóan terheli. A fokozatos tágulásnak ez egy újabb 

tényező je. De fokozódik e közben a m unka i s : elő ször azáltal, 

hogy az újabb ételm ennyiségek a  régi bennékkel együtt nagyobb 

töm eget képeznek, részint ped ig  azáltal, hogy a gyom or alsó határa 

m indinkább lejebb száll, s így a bennéknek továbbítása a jóval 

m agasabban álló gyom orcsukon keresztül a  k itakarításnak e kedve­

ző tlen iránya által meg van nehezítve, a  m int ezt különösen Less- 
haft vizsgálatai bizonyítják. Az így többféle m ódon fokozódó m un­

kával szemközt az izomzat m ű ködése m ind kevésbé kielégítő .

A gyom ortöm lő  egyre engedékenyebb, puffasztásra táguléko­

nyabb lesz, a  míg végre az izomzat összhúzékonysága m ajdnem  

teljesen tönkre megy, s az a gyom or, mely izom zatának zsonghiá- 

nya m iatt eleinte csak alkalm ilag volt engedékenyebb és táguléko­

nyabb, végre is állandóan tágúlt.

K özelebbrő l nem  igen ism erjük azon befolyást, melylyel bizo­
nyos táplálkozási zavarok az izom zat táplálkozására, s közvetve 

ennek m ű ködésére bírnak. De ism erjük e befolyást eredm ényében. 

T ud juk  és tárgyilagosan k im utatható , hogy hosszabban tartó  és

magas fokú lázzal járó  vagy más okból m élyebbre ható, táp lálko­

zási zavarhoz vezető  bántalm ak lábbadozási szakában a gyomor- 

izomzat zsonghiánya fejlő dik. Ilyen a hagymáz, a visszatérő  láz, a 

keleti hányszékelés, güm ő kór, gyermekágyi l á z ; ugyanezt tapasz­

taljuk vérszegénységnek, sápkórnak, de különösen czukros húgyár- 

nak eseteiben. Az esetek nagyobb számánál fogva nem igen lehet 

véletlen, hanem  egyenesen a gyom or-izomzat zsonghiánya és a gyo- 

m ortágulat közötti okozatos viszonyra bizonyító, hogy ez utóbbinak 

kórelő zm ényében gyakran találjuk felemlítve épen a  felsorolt bán­

talm ak eg y ik é t; még pedig egyes esetekben a betegek azon hatá­

rozo tt k ijelentésével, hogy gyom orbántalm uk tu lajdonképen ezen 

vagy azon elő rem ent betegségbő l m aradt vissza vagy annak követ­

kezménye. Az izom zat zsonghiánya ezen esetekben —  ha m indjárt 

kellő  figyelem tárgyát képezi —  aránylag kedvező , mert legtöbb­

ször csak bizonyos idő  tartam ához kö tö tt alap okoknak következ­

ménye. Innen az, hogy számarány szerint a  hosszabb idő re nyúló 

és táplálkozási viszonyaiban sikeres beavatkozásra nem igen alkal­

mas czukros húgyárnál a gyom or-izomzat zsonghiánya nehezebben 

és gyérebben m úlik el és fokozatosan roszabbodva többször megy 

át végleges tágulatba. K ü lönben valószínű , hogy a czukros húgy­

árnál, de talán egyéb bántalm ak lábbadozási szakában m ég egy 

m ásodik körülm ény is hozzájárú l a  végleges tágu lat fejlő déséhez, 

t. i. a  gyom ornak ilyen esetekben nagyobb mennyiségű  ételek és 

italok által való jelentékenyebb m egterhelése. E  m egterheltetés sok 

esetben talán nem szerfelett nagy és a gyom or tágulására elégsé­

ges sem volna rendesen táp lált és rendesen m ű ködő  gyomor-izom- 

zattal szem ben ; de nagyon is elég nevezett bántalom fejlesztésére 

ott, a hol az izomzat zsonghiányánál fogva annyira kedvező  viszo­

nyokra akad.

A zsonghiánynak leggyakoribb és gyakorlatilag legfontosabb 

faját azon esetek képviselik, m elyekben az elő rem ent idült gyomor­
hurutnak következm énye. A gyom orhurutnak a legkülönböző bb 

okok által m ódosított, változékonyabbnál változékonyabb kórképei 

ma m ár egyre élesebb körvonalakban tű nnek elő . A m ióta a gyo­

m orm osásnak sok esetben fényes eredm ényei által indíttatva, a 

gyom ortágulásnak fejlő dési m ódjával iparkodtunk közelebbrő l m eg­

ism erkedni, ú jabb és több vizsgálati m ódokat kezdtünk alkalmazni, 

azóta nem csak hogy a körü lírt gyom orhurutnak egyes eseteiben 

annak helybelitését is koczkáztathatjuk, hanem  ugyan e vizsgálati 

m ódoknak köszönjük azt is, ha az idü lt gyom orhurut és a gyom or- 

tágulékonysága, illetve a tágu lat közötti viszonyt is m egérthetjük. 

Az idü lt gyom orhurutnak ezen esetei a  zsonghiányos gyom orhurut­

hoz ta rto zn ak ; de nem azon értelem ben, m elyben azt általában 

használni szokták volt, mely a zsonghiányt csak a nyákhártyára 

vonatkoztatja. H a idü lt hurutos gyom rot nagyobb számban puffasz­

tunk, elégszer fogunk akadni tágulékony, zsonghiányos gyomorra.

M agukra hagyatva, vagy m ég inkább bizonyos kezelési módok, 

pl. ivókúrák m ellett ezen esetek továbbra ép úgy fejlő dnek állandó 

tágulattá, m int azon esetek, m elyekben a  gyom or-izomzat zsong­

hiánya más okból ered. Az a kérdés, váljon van-e és m ilyen ok­

beli összefüggés, hogy csakugyan m aga az idült gyomorhurut oka 

az izomzat zsonghiányának. Tám aszkodunk és hivatkozunk azon 

tapasztalati tényre, hogy hosszabb ideig fennálló gégehurutnál ennek 

következtében a hangszálagok hüdése észlelhető  ; hogy idü lt hólyag­

hurutnál nem  egyszer fejlő dik a hólyag izom zatának hüdéses álla­

pota, esetleg hüdése. Ső t valószínű , hogy az idü lt bélhurutnál ész­

lelhető  m eteorism usnak oka részben ugyan a fokozott gázképző dés­

ben, de másrészt a  nyákhártya hurutos állapota folytán létre jött 

zsonghiányban fészkel. Szóval, nem  vagyunk híján olyan tapasztalati 

adatoknak, m elyek a  m ellett szólnak, hogy ott, a  hol a  nyákhár-
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yában hosszabb ideig hurutos állapot áll fenn, mi a nyákhártya- 

a latti izom zatnak zsonghiányát hozza létre. E  m agyarázathoz for­

dulunk akkor is, a m idő n idü lt gyom orhurutnál az izomzat e zsong­

hiányát találjuk. K ü lönben valószínű , hogy még beidegzési rend ­

ellenességek is közbenjárnak. Azáltal, hogy az idü lt huru t folytán 

a nyákhártyának ingerfogékonysága csökkent, a rendes ingerek 

elégtelenekké válnak, hogy visszhajlás útján a gyomor-izomzat össze­

húzódását hozzák létre, s így ezen, a gyomor-izomzat zsongjára és 

m ozgására jelen tékeny  tényező  vagy teljesen elesik, vagy csak cse­

kély befolyással van.

De bárm iben álljon is az okbeli összefüggés, gyakorlatilag az 

idü lt gyom orhurutnak e befolyása m indenesetre igen fontos. N em ­

csak ott, a hol a  m aga részérő l m integy önállóan hozza létre az 

izomzat zsonghiányát, hanem  különösen olyan esetekben, a hol 

egyébkint fennálló okoknál fogva az izom zatra még azonfelül öreg- 

b ed e tt m unka is vár. M ár Frank P. is kételkedett, hogy a nagyot 

evő k-ivóknál a  gyom ornak fokozott m egterheltetése egyes-egyedül 

volna képes a gyom ortágulatot létrehozni. M ondja, hogy ha 

a gyom ornak így idő nként fokozódó m egterhelése vezetne a 

gyom ortágulásra, akkor azzal gyakrabban kellene találkoznunk. A 

kóroktan i m ozzanatokat m ár ő  is azzal to ldo tta  meg, hogy ha 

erő mű vi akadály nem  létezik, akkor csakis az izom zatban keres­

hetjük  annak okát, ha ez a fokozott munkához nem alkalm az­

kodik, s e tek in tetben m ár ő  is valószínű nek vette fel, hogy a 

gyom orhüdésnek bizonyos faja forog fenn.

F ranknak ezen álláspontjához és értelm ezéséhez visz m inket 

közelebb azon felfogás, melylyel az idü lt gyom orhurutnak az izom ­

zatra való befolyásáról bírunk. A kavicsevő nek és egyebek pél­

dája bizonyítja, nem különben azon körü lm ény is, hogy nagyot 

evő k-ivóknál aránylag ritkán  találkozunk gyom ortágulattal, hogy 

m ind addig, a míg az izomzat m ű ködése rendes, addig a gyom or­

tágulás nem  fejlő dik.

Valószinű  pedig, hogy m indezen esetekben az izom zatnak mű ­

ködése k ielégítő  m indaddig, a míg a töm lő ben idü lt huru t nem  

fészkeli meg magát. S csak, a m ikor ennek befolyása a latt az 

izomzat zsonghiánya fejlő dik, akkor van veszélyeztetve a gyom or 

m unkaképessége két részrő l. Egyrészt a  m unkának fokozódása által, 

m ásrészt az izomzat zsonghiánya által, mely azt m ég a rendes m un­

kára sem képesíti, annál kevésbé, hogy a rendesnél nagyobbat 

végezhessen. M indezek után oda kell nyilatkoznunk, hogy részben 

erő mű vi akadályok is, de különösen a m unkának olyan nem ű  foko­

zásai, m elyek nagyobb m ennyiségű  gyom orbennék által vannak 

megadva, kiegyenlítésre találhatnak és tényleg találnak is az izom ­

zatban m indaddig, a míg az idült gyom orhurutnak em lített káros 

behatása érvényre nem  ju t, s a míg annak befolyása alatt az izom­

zat is m indinkább szolgálatképtelenné nem  válik.

H ogy ilyen körü lm ények között még nagyobb jelentő séggel 

b írnak  m indazon mozzanatok, m elyek a gyom or nyákhártyájára iz- 

gatólag hatnak  és ily m ódon hurut fejlő déséhez vagy fokozásához 

vezetnek, az term észetes. É p  oly term észetes, hogy a m int egyszer 

a m unka és m unkaerő  közötti viszony m indkét részrő l m egbom lott, 

akkor továbbra a bántalom , m integy önm agát fokozva, az izomzat 

elégtelensége m ellé még elégtelen emésztést is hoz létre. (Magen- 

insufficienz Rosenbach.) Az elégtelen izom-mű ködés által k i nem 

takaríto tt, s a töm lő ben bennreked t bennékek nagyobb és hosszabb 

idő n á t gyakorolt nyom ása az egyik következm ény; a m ásik ked­

vező tlen következm ény a gyom orhurutból fejlő dik. Szem elő tt tartva 

Heidenhainnak azon vizsgálatait, m elyek a közvetlen és közvetett 

gyom ornedv elválasztás m egkülönböztetésére vezettek, s a melyek 

az emésztés nagyságával arányosnak m utatták  ki a felszívódás nagy­

ságát is, m integy m aguktól állnak elő  e következm ények. M ennyi 

ség és minő ség tek in tetében rendellenes elválasztás, hiányos emész­

tés, hiányos peptonizálás, ennek megfelelő leg hiányos felszívódás és 

m indebbő l továbbra egyrészt hiányos felszívódás folytán a gyom or­

bennék felhalmozódása, a hiányos peptonizálás következtében re n ­

detlen emésztés, erjedési folyamat, különösen eczetsavas és vajsavas 

erjedés, s az erjedési term ényeknek izgató befolyása alatt a huru­

tos állapot fokozódása. Szóval a következm ényeknek egy m eglehe­

tő s lánczolatán végig eredm ényképen a gyom orhurut következm é­

nyeivel önm agát fokozza. Ez azon tévkör, m elybe a beteg  bonyo­

lódik, s m elyben helyeslésre talál Naunyn azon kifogása, hogy kór­

jelző  és gyógyeljárás tek in tetében kizárólag a m echanikai m ozzana­

tok to lattak  elő térbe a vegyi folyam atok rovására. Példákkal b izo­

nyítja, hogy a gyom orerjedés egyrészrő l m ennyire kapcsolatos a 

gyomor-izomzat elégtelenségével, —  tágulat nélkül —- s hogy ez 

u tóbb i kórá llapot m ennyire képes az erjedést elő segíteni.

Magától értető dik , hogy az idü lt gyom orhurutnak ezen befo­

lyása legalább is elő segítő  és siettető  m ozzanat jelentő ségével b ir 

azon esetekben is, a  hol nem m int önálló első dleges gyom orhurut 

fejlő dött, hanem  a m elyekben m ár korábban fennállott egyéb szö­

veti változásokhoz, (dagokhoz, gyom orcsuk rákjához, heges szű kü­

lethez stb-hez) szövő dött.

Az idü lt gyom orhurutnak végre ugyanily fontos szerepe van 

az eddig még aránylag kevéssé megfigyelt azon esetekben, m elyek­

ben az izom zatnak zsonghiánya a m unkának öregbedése, szöveti 

változások, gyom orhurut nélkül m integy első dlegesen fejlő dik, még 

pedig, a  m int felvenni jogunk van, beidegzési zavarok folytán. A 

gyom ornak beidegzési viszonyairól m ég csak keveset tudunk. De 

mégis állnak rendelkezésünkre kísérleti és kórodai adatok, melyek 

e viszonyokba ném i betek in tést engednek.

Nem m utathatjuk k i m indig, hogy a beidegzési zavarok követ­

keztében épen az izom-mű ködés m ennyire szenved változást. De 

ism erjük az izom zatnak központi okokból eredett görcsös össze­

húzódását, hányás és görcsös roham ok alakjában. Puffasztás által 

sikerü l egyes esetekben az izom zatnak hiányos beidegzését is k i­

m utatnunk. Ennek folytán az izomzat zsonghiányos, s a gyom or 

tágulékony lesz.

A fenntebb em lített nő beteg, a ki idü lt gerinczvelőlobban 

szenved és egyelő re semmi gyom ortünetrő l em lítést nem  tesz, s a 

k inél tárgyilagosan is csak a gyom ornak feltű nő  tágulékonysága 

m utatható  ki, valószínű leg központi bántalm ával összefüggő  hiányos 

beidegzésnek köszöni gyomor-izomzata zsonghiányát. A lig szenved 

kétséget, hogy szorgosan utána járva e viszonyoknak is, központi 

bántalom ban szenvedő knél a  gyom or-izomzat m ű ködő képességét 

nyomozva, idő vel számosabb ilyen esetre fogunk akadni. A m int pedig 

az em lített férfibeteg kő relő zm énye és jelen állapota bizonyítja, felve­

hető , hogy ilyen esetek boncztanilag k im utatható változások nélkül 

is fe jlő dhetnek, pusztán m int a  legkülönböző bb okokból eredett, 

úgynevezett ideg-gyengeségnek következm ényei.

A tüdő lob kóroktana.

A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet- 
tudományi társulatban tartott elő adások után 

P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r .  e g y e tem i n y . r. ta n á r tó l .

(Folytatás.)

Mindezek után tehát azt mondhatjuk, hogy a tüdő lobok idő ­
beli lefolyása a meghű lés, mint eventualis kór-ok által nem magyaráz­
ható, s hogy így a meghű lés, mint a tüdő lob kóroka, nem is tekint­
hető ; a meghű lés a tüdő lob kóroka gyanánt nem érvényesülhet, sem 
hosszan beható alacsony hő fok alakjában, sem hő ingadozások alakjában,

I I *
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melyeket akár mint egyszerű  physicalis hatányokat akár specifikus 
tulajdonságokkal felruházva gondolnák.

Ezen állítás igaz, nem  új, m ert hiszen Jürgensen, s vele a 
legtöbb m odern búvár a meghű lést, m int kórokot szintén tagadják; 
álláspontunk azonban mégis lényegesen különböző . Jürgensen a 
m eghű lést többek között a m iatt véli tagadhatn i, m ert szerinte a 

tüdő lobok idő beli lefolyása m ás alakú, m int az ú. n. m eghülési 
betegségek-é, míg mi a m eghű lés jelentő ségét tagadjuk, annak 
daczára, hogy a lüdolob idő belileg az ú. n. meghülési betegségekkel 
összeesik.

A legtöbb kórbuvár azonban elism eri azt, hogy a m eghű lés­
nek a tüdő lob aetio logiájában, m int segéd m om entum nak van 
jelentő sége. Az elő bb m ondottak  után azonban meg kell m arad­
nunk a m ellett, hogy m indaddig, míg a tüdő lob lényege felett 
táp lá lt nézeteink nem  változnak, ezen betegség idő beli lefolyása 
m ég ezen segédok igénybe vételével sem értelm ezhető. Igaz 
ugyan, hogy olykor a  pneum onikus m egbetegedés oly roham osan, 
úgyszólván in flagranti követi a m eghülési alkalm at, hogy mint, 
KorányiJ) igen találóan m ondja, annak hatását egyszerű en eldispu- 
táln i szinte lehetetlen. Ezen esetek számára alig tudunk jobb 
m agyarázatot, m int a  m inő t Korányi ad, m idő n így fo ly ta tja : 
»más kérdés az, hogy váljon ily esetben a m eghű lés csakugyan a 
tüdő gyuladás elő idéző  oka-e. E rre  egyszerű en igen-t m ondani ép 
oly kevéssé volna logikus, m int nem  jogosít fel arra azon kétség­
telen tény, hogy m alaria akár hányszor fe jlő dik ki, m eghű lés u tá n ; 
a  m alaria keletkezésére nézve term észetesen a jó l characterisált 
m alarikus vidék, mely épen m egbetegítő  befolyása által különbözik 
a nem-malarikustól, míg a pneum onia v idéke határt nem ismer. Itt 
is, m int számos más kórokozóval szemben gondolhatunk arra, hogy 
a szervezet által valamely m ódon árta lm atlanná tétetnek, míg annak 
m ű ködési erélye, valam ely általános káros befolyás, pl. m eghű lés által 
nem csökkentetik«. Ily érte lem ben term észetesen a meghű lés nem  
szerepel m int kór-ok, hanem  csupán mint segédok, de az is tagadha­

tatlan, hogy ezen segédokkal az elő bb em lített ellenm ondások 
k i nem  egyenlíttetnek, a tüdő lob idő beli lefolyása meg nem  
m agyarázható, m ert ism ét csak azt kell kérdeznünk, hogy ezen 
segéd ok hatását m iért nem  nyilvánítja akkor leggyakrabban, 
m idő n arra az alkalom  legtöbb ? M ért nem  esik a legtöbb tüdő - 
lob K olozsvárt és oly sok más helyen a hideg téli hónapokra, 
m iért m artius, április, m á ju sra ; vagy ha a  meghű lések, s ennek 
folytán a tüdő gyuladás inkább idéztetik  elő  a tavaszi külső  hő ­

ingadozások által, m iért esik oly sok helyen a tüdőlob m axim uma 
a téli hónapokra ?

É p oly kevéssé tek in thetjük  ezen ellentm ondásokat Keller2) 
m agyazázata által m egoldottaknak. Keller, m int m ár említő k, a 
Jürgensennel együtt észlelt és feldolgozott anyagra nézve, fürgen- 
sen3) állításával ellenkező leg azt találta, hogy a légző szervek huru t­
jának  idő beli eloszlása ugyanazon szabályokat követi, m elyeket a 
pneum oniára nézve talált. Ugyanazt találtuk mi az 18 7 3 — 82-ig 
k iterjedő  anyagra, valam int a  m üncheni 1866—-1879. évi 
anyagra nézve. H ogy m iként ju t Keller ezen elő zm ények után 
azon következtetéshez, h o g y : »ugyanazon m om entum ok, m elyek a 
croupos tüdő lob m egjelenését elő segítik, a  meghülési betegségek 
gyakoriságára a legcsekélyebb befolyással sem bírnak  és viszont 
az u tóbb iakat elő nyösen befolyásoló körülm ények, a croupos tüdő ­
lobban való m egbetegedést nem fokozzák« elő ttünk m egfoghatatlan. 
Sem »azon körülm ényben, hogy a káros befolyás behatásának 
p illanatától kezdve, a  betegségnek teljes kifejlő déséig aránylag rövid 
idő  telik  el, sem azon elő zm ények hiányában, m elyek a meghű lés 
következm ényeinek volnának tek inthető k, sem azon körülm ényben, 
hogy a kétfé le betegségnek évenkint észlelés alá kerü lt száma 
tökéletesen össze nem  vág«, m int ezt K eller em líti, nem  látunk 
elég okot ugyanazon Keller amaz elő bbi állításának gyengítésére, 
hogy a légző szervek hurutjának idő beli eloszlása ugyanazon szabá­
lyokat követi, mint a tüdő lob. Vagy oly jó l ism eri Keller a  meg­
hű lés lényegét, —  m elyrő l kü lönben elismeri, hogy huru to t elő ­
idézni képes, —- hogy azon idő bő l, mely ezen physicalis befolyás 
behatása és az esetleges m egbetegedés között eltelik, a  m egbetegítő

*) R e a le n c y c lo p .  d . g e s . H e i lk u n d e .  B . V I I I .
2) J ü rg e n s e n . D ie  c ro u p . P n e u m  1883 .
3) Z iem ssen . H a n d b . d . sp ec . P a th .  .u . T h e ra p .  B. V.

hatánynak tényleges érvényesülésére gondol következtethetni? vagy 
kórelő zm ények, m eghű lés u tán  m indig jelentkeznek? Ugyanazon 
m ű ben Scheef*) em líti, hogy tüdő lob esetei közül öt-ben jól 
k ifejezett elő zményi tünetek voltak je le n ; kevésbé kifejezetten 
még több esetben voltak észlelhető k. Váljon ezen esetek, melyek­
ben a kórelő zm ények nem hiányoztak, valóban meghű lés által 

idéztettek  elő  ?, vagy talán épen ezen elő zm ények nem  voltak 

olyanok »m elyek a m eghű lés d irec t következm énye gyanánt lettek 
volna tek inthető k« ? de m iben különböznek tehát a meghű lés által 
okozott prodrom alis tünetek azoktól, m elyek más előidéző  okkal 
b írnak? H a ezek u tán  Keller azt mondja, hogy »a mennyiben a 
meghű lés mindennemű  és helyű  hurutot elő idézni képes, nem is 
lehet abban kételkedni, hogy a tüdő lobban megbetegedés iránti haj­
lamot növelni képese., úgy ismét csak azt kérdezhetjük, váljon 

m iért nem érvényesül a  hurut, m int alkalm i ok, leggyakrabban 
azon idő ben, mely keletkezésére legalkalm asabb? H ol rejlik 
annak oka, hogy a tüdő lob m axim um a egyes helyeken a zord téli 
hónapokra, más tájakon a tavasziakra esik. Keller azt h iszi2), hogy 
ha ily m indennapi m eghű lések tüdő lob elő idézésére képesek 
volnának, akkor a tüdő lobban m egbetegedések számának, egész 
éven á t légiónak kellene lenni. Váljon a légző szervek hurutjában 
való m egbetegedések száma, m elyek Keller szerint m eghű lés által 
lehetnek feltételezve, egész éven át legio-e ? és ha igen, a tüdő ­
lobok, m elyek keletkezése huru t által elő segíttetik, m iért nem 
szaporodnak arányban? Nem alkalm azhatók-e Kellerrel szemben 
ugyanazon szavak, m elyeket ő  a m eghű lést, m int kór okot elfogadó 
Lepine ellen hoz f e l : »azonban tudnak m agukon segíteni, mert m inden 
az egyéni praedispositiotó l függ ; aki azzal meg van áldva, croupos 
tüdő gyuladásra tartha t igényt, s a kinél az hiányzik, kénytelen 
egyszerű  anginával m egelégedni«. Vagy m iért nem  szerzi azok nagy 
része, kik m eghű lés ú tján a hurutig  eljutottak, az u tóbb i által 
könyen szerezhető  tüdő lobot is hozzá.

Az eddigiekkel, úgy hisszük, eléggé kimutattuk, hogy a tüdő ­
lobok idő beli eloszlása hő ingadozás, í  ezáltal netalán feltételezett 
meghű lés segélyével még akkor sem magyarázható, hogy ha a tüdő - 
lob lényegét más viszonyokban, pl. fertő zésben keressük, s a meg­
hű lést csupán alkalmi okként szerepeltetjük.

H a következetesek akarunk lenni, akkor azon körü lm énybő l, 
hogy a tüdő lob, s az ú. n. meghülési betegségek időbeli lefolyása 
azonos, a m int Kolozsvár, Tübingen-Lustenau és M ünchenre nézve 
k im utattuk, inkább azt kellene levonni, hogy vagy mindkét meg­
betegedési mód meghű lés útján jön létre, vagy egy sem. Ez alkalom ­
mal leginkább a tüdő lobbal foglalkozunk, s erre nézve, úgy hisszük, 
k im utattuk, m iszerint annak idő beli lefolyását a m eghű lés felvételé­
nek segélyével megm agyarázni lehetetlen. Ugyanazon okok, melyek 
a m eghű lésnek, m int a  tüdő lob kórokának értéke ellen felhozhatók 
voltak, felhozhatók az ellen is, hogy az ú. n. hurutok (légző szer­
vek, torok), ezen physicalis befolyás által lehetnének elő idézve. H a 
a tüdő lob lényege valam ely más körü lm ényben, pl. infectioban 
keresendő , akkor a  huru tok  idő beli lefolyását is ugyanazon, illető ­
leg hasonló ok által kell m agyarázni igyekeznünk. Ezen felfogás 
ta lán nem találna sem a laicusoknál, sem az orvosoknál oly ellent­
m ondásra, m int azon felvevés, hogy a tüdő lob nem  m eghülési 
betegség, m iután azon nézet, illető leg tapasztalat eléggé elterjedt 
és ism ert, hogy a heveny náthának ném ely alakjai contagium  
útján terjeszthető k. Csak így értelm ezhetjük azon, bizonyára nem 
ritka tapasztalatot, hogy egy és ugyanazon család tagjai egymás 
után betegednek meg a hurutos bántalm ak ném ely alakjaiban. S 
tökéletesen osztjuk e tek in tetben Friedreich3) nézetét, m idő n követ­
kező leg ny ilatkozik: »ugyanoly értelem ben, m int itt azt a heveny 
nátha ném ely alak ja ira nézve k ifejtettem , elő fordúlnak o lykor az 
acu ta angina pharyngea és tonsillaris alakjai, m elyek a  m ennyiben 
a  helyi m egbetegedés intensitásával és terjedelm ével arányban 
nem levő  láz és altalános roszúllét tünetei közt fejlő dnek és a 
m ennyiben kétségtelen lépdaganattal járnak, meggyő ző désem szerint 
szintén a heveny fertő ző  kórok körébe tartoznak«. Friedreich ezen 
szavaihoz nem csak hozzájárú lnank, hanem  tek intve ezen betegségnek 
nálunk és más helyt észlelt idő beli lefolyását, még inkább

*) J ü rg e n s e n . D ie  c ro u p . P n e u m . 126 . 1.
2) 1. c. 8 0 . o .
3) S m lg . ld in . V o r t rä g e . N r .  75.
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általánosítanék. Úgy hisszük, hogy ezen általánosítás sem Hirsch 
és Ziemssen által hangsúlyozott azon körülm ényben, hogy ezen 
betegségek, a tüdő lobhoz viszonyítva, differens geographikus 
elterjedtséggel bírnak, sem abban ellenm ondásra nem találnának, 
hogy Friedreich és Hiller'1')-nek eddig a nátha contagiositását 
k im utatn i nem  s ik e rü lt ; m ert habár m indkét körfolyamat fertő zés 
ú tján keletkeznék is, az m ég nem  je len t annyit, hogy közös kó r­
nemző  által idéztetik  e lő ; ső t az igen valószínű tlen, s csakis a 
rég i szokásnak, mely m indkét betegséget egy okból — m eghű lés­
bő l —  szárm aztatta, tu lajdonítandó, hogy a fertő zés em lítésénél is 
csakham ar egy okra g ondo lnak ; kísérleti úton ped ig  nem csak egy 
betegségnek contagiositása nincs k im utatva, a nélkül, hogy e m iatt 
annak fertő zési term észete kétségbe vonatnék. Azon körülmény, 
hogy a mellhártyalobok legalább M ünchenben, hol e tek in tetben 
nagyobb számok állanak rendelkezésre, a tüdölobok és hurutoktól 
eltérő  idő beli lefolyást mutatnak, szintén ezen nézet m ellett volna 
értékesíthető . Meg kell azonban ez alkalom m al ezen tárgynak 
csupán érin tésével elégednünk, hogy tu lajdonképi feladatunkhoz, a 
tüdő lob kóroktanához visszatérhessünk.

Azok után, m elyeket ezen kérdésre nézve edd ig  felhoztunk, 
jogosan mondhatjuk, hogy a tüdő lob lényegét illető leg táplált eddigi 
nézeteinkkel nem vagyunk képesek annak idő beli lefolyását meg­
magyarázni. Láttuk , hogy egyes kórbuvárok {Leichtenstérn, Lieber­
meister. Korányi stb.) a tüdő lob bizonyos csapatjaira nézve a 
fertő zési term észetet kétségbe nem  vonják, de a közönséges tüdő ­

lobbal szem ben nagyon is óvatosan nyilatkoznak, s ha a fertő zés 
lehető ségét m egengedik is, ezek számára külön fertőző anyagot 
követelnek ; ellenben fürgensen és vele sokan a tüdő lobot határo­
zottan fertő zési betegségnek nyilvánítják, de perhorrescálják azon 
gondolatot, hogy épen azon tüdő lobok, m elyek Leichtenstern, 
Liebermeister és Korányi által kétségtelenül fertő zés útján létre­
jö ttéknek  tarta tnak , általában a tüdő lobokhoz soxozta.ssa.nak. fürgen- 
sen fő leg azzal tám ogatja nézetét, hogy a tüdő lob kórbonczi ter­
m éke egészen sajátszerű , hogy a kórodai lefolyás egészen typikus 
és sem m inem ű  inger által elő idézhető  nem  volna, s Litten mégis ír 
le eseteket, m elyek úgy kórbonczi, m int kórodai szempontból 
tökéletesen m egfelelnek a mi közönséges tüdő lobunknak, de a 
m elyek egyszerű  physical hatány, a  m ellkas rázkódtatása által, 
idéztetnek elő , a  m iért is igen helyesen nevezi azokat rázkódtatási 
tüdő lobnak (C ontusions-Pneum onie); de m ég ez nem  e lé g ; meg­
to ld ja eseteit olyanokkal, melyek állító lag ugyanazon inger által 
idéztettek  elő , s melyek számára ő  más ingert nem is igényel 
m indam ellett oly közeli összeköttetésbe hozza azokat az orbáncz- 
czal, tehát egy határozottan fertő zési bántalom m al, hogy szinte 
nehéz azon gyanúnak helyet nem  adni, hogy Litten ez alkalom ­
mal szintén fertő zésre- gondolt, fürgensen a tüdő lob fertő zési 
term észete m ellett m int további okot felhozza azt, hogy a typhus 
és tüdő lob gyakorisága az egyes években egym ásnak megfelel. Mi 
ezen viszonyt sem Kolozsvár, sem M ünchen számára oly kifejezett­
nek nem  találtuk, hogy arra  további következtetéseket m ernénk 
ép íten i; ellenben Langer a  pneum onia fertő zési term észete m ellett 
épen azt hozza fel, hogy typhus és pneum onia egymással alternálnak.

V égre felhozza fürgensen a tüdő lob fertő zési term észete 
m ellett azon körülm ényt, hogy a tüdő lob más idő beli lefolyással 
bir, m int az ú. n. m eghülési betegségek. Szerintünk saját anyaga 
ezen állítás helyessége ellen szól, s biztosan m ondhatjuk ezt a  kolozs­
vári, m üncheni és tübingen-lustenaui anyagra nézve. A meghű lés 
elő bb általánosan el ism ertetett kór-okúi, míg ma a szerző k nagyobb 
része tagadja azt, ellenben ném elyek olykor nyíltan, o lykor habozva 
m egengedik, m in t segéd m om entum ot csaknem  kivétel nélkül elös- 
merik. Mi, úgy hisszük, k im utattuk, m iszerint sem az egyik, sem a 
m ásik érte lem ben a m eghű lés a tüdő lobok idő beli lefolyását meg­
m agyarázni nem  k é p e s : ennek folytán lényeges kórokbeli mozza­
natnak sem tarthatjuk .

czélunk. A fe lem lítettek is elég betek intést engednek az ellenm on­
dások halm azába és éreztethetik  önökkel egyszersm ind annak szük­
ségét és nehézségét, hogy szilárd ponto t találjunk, m elybő l kiin- 
dúlva, m indezen ellentm ondások összhangzó egésszé váljanak.

S ezen ponto t mégis meg kell találni.
(Folytatása következik.)

M int m éltóztatnak látni, elég nagy számú ellentm ondás az, 
mely a tüdő lob kórok tanát uralja, annak daczára, hogy még azzal 
sem dicsekedhetünk, m iszerint m indazt, m it a pneum onia oka gya­
nánt itt is, o tt is felhoztak, k im erítettük  v o ln a ; de nem  is volt az

l ) Id .  B . F rä n k e l-Z ie m sse n . H a n d b .  d . sp e c . P a th .  u. T h e n  B d . IV .  
I . ; —  107 o .

H ysteria és idült alcoholism us egy esetérő l.
K o n r á d  J e n ő  t r - tó l .

A hysteria, a  központi idegrendszer összes m ű ködései közül 
választván ki tüneteit, oly kóralakot képvisel, mely nyilvánulásai- 
ban a legnagyobb változatosságot képes felm utatni. Az érzékenység 
egyszerű  zavaraitól az érzékszervek m ű ködési rendellenességéig, 
a  könyebb mozgatag zavaroktól a hüdések, zsugorok és nehéz­
kóros görcsökig terjedő  szrerepkörrel be nem érve, de a tengélet 
folyam atait sem kim éivé, oly, kórtanilag edd ig  m ég meg nem  fe jte tt 
jelenségeket is tár elénk, m elyek a hypnotism us neve alatt m ind 
élénkebbé váló kísérletezés tárgyát képezik. A hysteria azonban a 
tisztán szellemi m ű ködések terén is nevezetes szerepet játszik, s az 
elm ekórtannak egyik bizonyára fontos és gazdag fejezetét képezi.

A nélkül, hogy a hysteriánál észlelhető  szellemi kórtünetek  
teljes képét akarnám  adni, itt csak arra utalok, hogy azok a 
»hysteriás« jellem tő l egészen a  kifejezett, a szoros értelem ben vett 
elm ebántalom ig terjedő  széles határok  között mozognak. A hysteria 
könyebb eseteiben fokozott szellemi ingerlékenység, a benyom ások 
iránti aránytalan reactiv  fogékonyság, s a hangulatnak, a  rokon- és 
ellenszenvnek gyors és indokolatlan változásai, veszekedő  hajlam , 
tétovaság és szeszélyesség jelzik a végbem enő  jellem változást, ha 
ez m ár eleve, a  gyerm ekségtő l fogva, ilyenné ki nem fejlő dik. 
M agasabb fokaiban ezen psychopath ikus állapot az általa sú jto tt 

egyénekkel a  házi együttlétet m ár elviselhetlenné teszi. Ezek csel­
szövő k, denunciansok és rágalm azók, s a nő k különösen férjeiket 
m induntalan hű telenséggel v ád o lo k ; ebbeli hajlam aik kielégítése 
czéljából képesek a ham is esküvésre, a  csalásra, anonym  levelek 
gyártására. A szellemi jelenségek a m obilitáson kívül még sajátsá­
gos ellentéteket m utatnak f e l : m a a szépért és nem esért rajongva, 
a leg jelentéktelenebb balesetekért könnyeket ontva, holnap a 
visszataszítót és barokkot kedvelik és valódi szerencsétlenségek 
irán t közönyösek. Ezen hysteriás jellem  neuro-psychopathikus dis- 
positio t képvisel, mely alkalm i okok hozzájárulására, vagy sokszor 
m agától tovább fejlő dve, kifejezett elm ekórba csaphat át, a  m idő n 
az elm ebántalom  rendesen a tébolyodottság form áját veszi fel, 
m egtartván egyébkint különleges és eredetére valló jellem eit.

D e az elm ebántalom  k itörését elő m ozdító kórokok közö tt 
néha olyanok szerepelnek, m elyek m ár m agukban véve is képesek 
specifikus tünetekkel járó  elm ekórt provokálni, s ilyenkor a kó r­
tüneteknek elég tarka vegyüléke jön létre, m elyet gyakran csak a 
szigorú kórism éi analysis képes elem eire felbontani.

Az elm ekóralakok tüneteire ilyen m ódosító behatást gyakorol 
az alcohol. Befolyását érvényesülni látjuk példáúl az epilepsiánál, 
a paralysisnél. Czélom a következő kben egy esetet ism ertetni, hol 
a  szeszmérgezés tünetei hysteriához csatlakoztak, részint ez u tó b ­
b inak  tüneteibe belejátszva, részint nehézkóros term észetű  és ep i­
lepto id  roham okat okozva, mely u tóbb iak egyikében az egyén 
m erényletet követett el. Az esetet nem  volt alkalm am  ele jétő l 
fogva észlelhetni, de tanulm ányozása és a várható  törvényszéki 
felülvizsgálatra elkészítése reám  bízatván, annak minden részletét a 
körülm ényekhez képest lehető  alaposan ismerem. T ek in tette l az 
ezen esetnél elő fordúló kényes term észetű  részletekre, legyen 
szabad a hely- és idő viszonyok közelebbi m eghatározásától e lte­
kintenem ,

T .......... 55 éves, férjezett, francziaországi. Apja szeszmér­
gezési elm ekórban halt el, fivére iszákos volt és korán húnyt el. 
Anyja rák-cachexiában szenvedett. A beteg gyerm ekkorában önfejű , 
nehezen zabo lázható ; anyja nyilatkozata szerint képes le tt volna 
inkább m eghalni, sem hogy elkövetett h ibá it belássa. L eánykorában 
saját szárnyaira kelvén, ném ileg regényes életet élt és vagyonra 
te tt szert. Törvénytelen gyerm ekével egy külfö ldi fő városban élt 
és itt ism erkedett m eg férjével, k i az udvarnál nem je lentéktelen 
állást foglalt el, s ki házassága alkalm ával a  nő  törvénytelen
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leánygyerm ekét is adoptálta. M int férjes nő nek dolga volt férjének 
leveleit átkutatn i, s ezek között a  házasságelő tti idő bő l származó 
billet-doux-t találván, m egcsalatva h itte magát, s férjét szemre­
hányásokkal kezdte illetni. M ár a mézes idő  harm adik hetében 
történt, hogy a férj fejéhez kávécsésze repült. Ez idő tő l fogva a 
féltékenység ördöge m ardosta ő t, s vakká tette szenvedélyessége el- 
annyira, hogy magas állású egyének irán t tanúsíto tt sértő  m aga­
viseleté m iatt férjének az udvarnál m aradás lehetetlenné vált. 
Ezentúl Párisban találjuk ő ket, hol a  házaspár évekig relative jó 

egyetértésben él, de a »házi jelenetek« itt sem hiányoznak. H á­
borús viszonyok m iatt külföldre menekülvén, a  következő  6 év 
alatt a nő  idegessége és ingerlékenysége fokozódott, de a házi 
együttlét, bár sokszor kínos, egészben véve még tű rhető  volt. A 
házasság idejétő l számítva, tizenöt év te lt el így. Most a nő  m aga­
viseletében feltű nő  változás kezd m utatkozni. A szeszes italokat 
túlságosan kezdi élvezni, hónapokig nem  megy ki lakásából, han­
gulata igen változó, féltékenysége tetem esen növekedik, —  meg­
jegyzendő  itt, hogy a nő  az involutio szakába lépett. Féltékeny­
ségében férjét lépten nyom on figyelő  kém eket fogad. E  végbő l 
csupa cselédekkel, kofákkal és egyéb cső cselékkel trafikál, kik 
szolgálataikat jó l megfizettetik, m i m iatt a  háztartásra bő ven ado tt 
pénz sohasem elegendő . Férjét folytonos szem rehányásokkal illeti, 
hogy pénzét szerető ire költi, hogy neki a  háztartásra elegendő  
pénzt nem ad stb., —  esténkint azonban csupa m erő  szeretetre- 
méltóság. így m últ el m egint 3 év, mely a latt a szeszfogyasztás 
napi 2 liter serre, nehány pohár borra és két csésze rhum os fekete 
kávéra h á g o t t ; ezenkívül hetenk in t 2 lite r olcsóbb fajta rhum  
fogyott el, állítólag almás-szeletek készítésére. A nő , ki eddigi ide­
gessége és ingerlékenységében a társadalm i míveltség közönséges 
külső  form áit legalább respectálta, most tekintetnélküliséget és 
durvaságot tanúsít. Nem átallja férjét cselédek je len létében a leg­
piszkosabb m ódon szidalmazni, ő t X. kisasszonnyal gyanúsítani. E  
fiatal hölgyet, k inek tekintélyes családja férjét hivatalba ju tta tta , 
a nő ket leginkább sérteni tudó aljas kifejezésekkiel i l le t te ; félté­
keny még leányára is, kivel durván, brutálisán bánik, úgy hogy az 
haragja elő l m enekülni kénytelen. F érjé t nem  szű nik meg arra 
ösztönözni, hogy életét nagyobb összeg erejéig biztosítva, kifejezést 
ad jon aggodalm ainak, hogy férje halála esetén nem  tudna m ajd 
elég tisztességesen és kényelm esen megélni, s m idő n férje nem  elég 
magas összeg erejéig biztosítja saját életét, ő t a  legdurvább szem re­
hányásokkal illeti. Az ekként k ínzott férj fenyegető dzik, hogy agyon­
lövi m agát, ha békéje nem lesz. E rre  neje —  m int sokszor m ár —  

javulást Ígér, de a forgópisztolyt hatalm ába kerítvén, azt eldugja, s 
több ízbeli kérésre sem ad ja vissza. A következő  egy év alatt a 
nő  álm atlanságban szenved. E löfordúl, hogy dolgokra, m elyeket maga 
tett, röv id idő  múlva nem  em léksz ik ; így arró l, hogy egy szinház- 
égés után a távolban élő  leányának táv iratára saját m aga ado tt 
választ, m itsem tu d ; elő fordul az is, hogy perlekedése közben hir­
telen összerogy, nehány pillanatig m ereven bámul, s azután összeszedve 
m agát, az egész dologról m itsem  tud, ső t m éltatlankodik, hogy férje 
ő t »részegséggel« m eri gyanúsítani. A házi élet m ár oly gyötrő vé 
vált, hogy a férj ismételve kénytelen hazulrói elszökni, de neje 
rim ánkodásaira mégis csak visszatért.

Másfél évvel ezelő tt tö rtén t, hogy a férj reggel detonatiora 
éb red t fel. Az ágya elő tt neje állott, füstölgő  revolverrel kezében. 
H irte len  felugorva, k iragadta neje kezébő l a revolvert, s ezeket 
k iá l tá : »m egbocsátok, de elválunk!« E  szavakra a nő izgúlt lön, 
lárm ázott, a keze ügyébe eső  tárgyakat a földre hajigálta, s dühé­
ben egy esernyő t tö rt össze. E  közben férje, észrevéve, hogy vér­
zik, orvoshoz futott. A kis lövet a járom csontról lepattanva, a bő r 
alatt fu tott hátrafelé, s a fül m ögött távozott el. Megfontolás után 
nejét nem  a rendő rség kezébe, de tébo lydába ju tta tta . A felvétel­
nél nyugodt, kissé lehangolt, de ön tudata t isz ta ; beszállítása indo­
kairól semmit sem tud. Elbeszéli, hogy ő  —  m int rendesen —  a 
kávét hozta férje szobájába, s azt az éjjeli szekrényre helyezte, mi- 

' dő n egyszerre csak k iáltani hallott, s m agát karjánál fogva meg­
ragadva érezé. A m erényletrő l, s az ezt követő  dühöngésrő l sem­
m it sem tu d ; erre az em lékezet hiányzik. Férjét azzal vádolja, hogy 
azért záratta ő t tébolydába, m ert meg akar tő le szabadúln i; az 
ellene szórt különböző  vádak között a következő  három  elég k i­
magasló : 1) hogy m ostoha leányával paráznaságot ű zött, s ő  —  neje 
—  tetten  é r te ; 2) hogy paederastiá t ű z ö tt ; 3) hogy X. kisasszony­

nyal igen bizalm as viszonyban állott, s azáltal ő  — a beteg —  az 

útczán tettleg insultá ltatott és kigúnyoltatott. A paederastiát hozzá­
érkezett anonym  levelekkel bizonyítja. A betegnél nyelv- és kéz- 
reszketés észlelhető .

Tébolydái ápoltatásának ideje a latt többrendbeli hivatalos 
és nem-hivatalos vizsgálat e jtetett meg. Ezekben vádaskodásának 
lényegét fenntartja. De elbeszéléseiben eltérések és ellenm ondások 
találhatók, melyek a fő bb pontokra nézve a kő vetkező k.

A) A m erényletre nézve. 1) Közvetlenül a m erénylet után, 

a lövésrő l nem  tud  sem m it; 2) ő t hét múlva, férje nem  aludt, s 
m idő n hozzá belépett, beszélgetett vele, azután ő  zsebébő l k ivon­
ván a pisztolyt, ezt a következő  szavak kíséretében nyujtá á t : 
»ime itt a pisztolyod«, e pillanatban a fegyver véletlenül e lsü l t ; 
3) három  hét múlva, ő  nem  tud  sem m irő l; 4) két hét múlva, a 
fegyver véletlenül sült e l ; 5) egy év múlva, fogalma sincs arró l, 
hogyan tö rténhete tt a lö v és; 6) 4 hó múlva, nem  tud semmirő l.

B) A m ostoha leányával ű zött paráznaságra nézve. 1) Fenn­
tartja, hogy h irtelen rájuk nyitván az ajtót, oly helyzetben lepte 
meg ő ket, hogy : »eile était tou t á fait découverte, et lui la lan ­
gue d e d a n s .. .«  2) Másfél év múlva nekem  azt vallja, hogy leánya 
férjhez menvén, két hó m úlva a házasok m ár elváltak, s ő  vejé- 
nek hozzáintézett levelébő l tud ta meg e viszonyt.

C) Az X. kisasszonynyal való viszonyra nézve. 1) Fenntartja, 
hogy bérelt szobában lá tta  ő ket az ablaknál, hogy továbbá a k ira­
kat e lő tt e kisasszony m egtaszitá és k ineveté ő t ; 2) egy év múlva, 
férje az útczán gyöngéden búcsúzott el egy nő tő l, ki X. kisasszony­
hoz nagyon h aso n líto tt; 3) fél év múlva, nekem  azt vallja, hogy 
nem  X. k. a. kaczagott, hanem  egy vele m enő  hölgy, s megengedi, 
hogy talán csak véletlenül tö rtén t a meglökés, s talán az a hölgy 
nem  is volt X. k. a.

A beteg különben folytouosan nyugodt, értelm esen társalog, 
illedelm es és udvarias, hallucinatióktól ment. Csak ném i vádasko- 
dási hajlam ot nyilvánít betegtársai irányában is. A trem or eltű nt, 
a beteg jó l alszik. R oham ok nem észleltettek. A beteget testileg 
megvizsgálva, baloldali hem ianaesthesiát találtam  ; kérdéseim re elő ­
adja, hogy »m ellgörcsei« szoktak lenni, m elyek torkáig szállnak 
fel, s o tt szorongási érzetet okoznak. A beteg folyton azon igyek­
szik, hogy férje gonoszságát elhitesse, s m agát m int áldozatot 
állítsa o d a ; sikerült neki ily tartalm ú leveleket a tébolydából k i­
csempésznie, s valószínű leg ezeknek köszönhető , hogy veje a betegnek 
férjét perrel fenyegette. Felem lítendő  m ég a férjnek azon véle­
ménye, hogy neje gyilkosságot tervezett, m ert egy alkalom m al tá­
vollétében lakatos jö tt házához, k it ő  —  véletlenül haza m envén 

—  m unkában talált, hogy hálószobájához kulcsot készítsen ; neje 
azt állítá, hogy a hálószoba kulcsát elveszíté. A merénylet alkal­
mával pedig a szoba kulcsa a pam lagon hevert, de egy másik 
kulcs neje zsgbében találtatott. A részére készített reggeli nem  volt 
a szobába hozva, hanem  a szomszédos ebédlő  asztalán állott, s a 
cselédség el volt küldve. Szerinte a terv ez v o l t : ő t agyonlő ni 
álm ában, a zsebében levő  m ásodik kulcscsal bezárn i a hálószobát, 
a visszatért cselédség elő tt türelm etlenkedni, s végre a fel nem 
ébredő  férj szobaajtaját rendő rileg felnyittatva, az egész dolgot 
öngyilkosságnak tün tetn i fel.

E dd ig  a kortö rténet adata i velő s kivonatban. E  kóreset több 
szempontból tanúlságos. Felm utatja a hysteriás jellem et fokozatos 
átm eneteiében az elm ekór felé ; utal arra, hogy a neuro-psychopa- 
thikus dispositio minő  term ékeny talajt képez az alcohol-behatások 
számára. A fennforgóit körü lm ényeknél fogva törvényszéki orvostani 
érdekkel is bir, s e részben a kóralaki d iagnostika jelentő ségét 
tünteti fel, m ivel a  nélkül az összes kórjelenségek, s az ezekhez 
számítandó cselekedetek —  egységes alap hiányán —  bajosan ért­
hető k meg, s még bajosabban volnának megértethelő k. H ogy ezen 
szem pontok jobban elő dom borodjanak, elem ezzük kissé az esetet.

Az egész kórképhez az alapvonást a hysteria szolgáltatja. 
K o ra ifjúságában makacs, önfejű , saját javának fé lreism eréséig : szel­
lem i egyénisége m ár az elfajúltság bélyegét hord ja magán. Férjhez 
menve, rendkívüli féltékenységet és psychikus ingerlékenységet fejt 
ki, m ert habár féltékenysége (m int férje megengedi) nem  egészen 
alaptalan, az a közönségesnek, m indennapinak, tehát norm álisnak 
határait mégis jóval tú l lé p i; egész m agaviseleté, cselekedetei, érzel­
mei a  kiszám íthatlan m obilitás jellem ével bírnak. Külső  viszonyok 
következtében növekedvén a belső  nyugtalanság és a ziláltság, a szeszes
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ita lokat m érték letlenül kezdi élvezni. Az ingerlékenység fokozódik, 
s ehhez az idült szeszmérgezés tünetei csatlakoznak: álm atlanság, 
trem or, eskóros term észetű  roham ok és epilepto id állapotok lépnek 
fel, m elyek azelő tt sohasem  ész le lte ttek ; de szellemi irányban is 
sülyedés m utatkozik, a mennyiben haragosság, brutalitás, ső t a 
külső  illem nek tek in teten kívül hagyása jelentkezik. Az epileptoid 
állapotok itt fontos tünetet képeznek, mely az elm ebántalom  magas­
la tán  je lentékeny szerepet játszani h ivatottnak tű nik  fel.

Az adott, s a  férj által leírt viszonyok között a  beteg által 

e lkövetett m erénylet közönséges, jó l átgondolt és tervezett gyilkos­
sági k ísérletnek tű nik fel. H iszen ez a hysteriások ő nző  vonásával 
egészen jó l volna m egegyeztethető , s hasonló példák dolgában bizo­
nyára nincs hiány. É rthető  volna pedig az betegünknél, ki m egöre­
gedve és az involutio szakát átlépve, férjétő l elhanyagolva, féltékeny­
ségétő l kínoztatva, s m indenféle beteges képzeletek által ösztönözve, 

nem  lehetlen, hogy elm éjében ily tervet forgatott, s annak kiv i­
telére kom olyan gondolt. Csakhogy e feltevés ellen m ár általános 
term észetű  ellenvetés is szól, t. i. hogyan engedte volna akkor férje 
végrehajtani a saját m aga által szándékolt öngyilkosságot. De ez 
ellenvetést egészen mellő zve, az elő rem ent öntudatlansággal járó 
roham ok, absentiák, továbbá a beteg m agatartása közvetlenül a 
roham  után, melynek tudom ányos sim ulatió ja fel nem  tehető , a 
m erénylet döntő  indokára nézve határozott túlsúlyt képeznek, s a 
te tt idejében az öntudatosságot kizárni engedik. Az em lékezet 
m agatartása a m erényletre nézve m indenesetre igen különös és annak 
ily alternantiá ja tényleg létező  gyanánt nem  igen vehető  fel. De 
ha az egész psychopath ikus állapot alapvonását szem elő tt tartjuk, 
úgy ezen rendellenesség, valam int a  betegnek további egész m aga­
viseleté igen jó l lesz értelmezhető .

A  beteg közvetlen a m erénylet után nem  tud  semmit a tö r­
téntekrő l. K éső bb az em lékezet részben visszatér, a mi az epilep­
to id  á llapotokban elkövetett cselekedetekre nézve nem szokatlan. 
Még késő bb m egint teljes az amnesia, hogy bizonyos idő  múlva a 
részleges em lékezés visszatérjen, de azután ismét és folytonosan 
hiányozzék. Az emlékezés ez utóbbi m agatartására nézve azon erő s 
gyanú tám ad, hogy itt a beteg részérő l szándékos félrevezetés, m int 
a közbejátszó hysteriás elem által p rodukált kórtünet forog fenn. 
M iután új helyzetét, s ennek jelentő ségét felfogta és átgondolta, 
tébo lydába ju tta tásának okát olyképen festi ki, hogy ő  teljesen 
ártatlannak, férje ellenben gazem bernek tű n jék  fel. Úgy vélekedik, 
hogy az egész m erénylet férjének találm ánya, mely általa insceni- 
ro z ta to tt ; vádolja ő t többszörös hű telenséggel, s azzal, hogy erkölcs­
telen és egyenesen undort gerjesztő  kéjencz. A cselekedetére való 
részleges emlékezéssel vádjának lényege ugyanaz marad. A fegyver 
»véletlenül« sült el, de férje ezt szándékosnak akarja feltű ntetni. 
Valószínű , hogy a beteg a m erényletre nézve te tt késő bbi nyilat­
kozataiban található m ódosításokat tudatosan eszközölte, a szerint, 
a  m int azok a hozzáintézett kérdések idejében saját védekezésére 
épen alkalm asaknak tetszettek. Védekezésének tenorja m inden körül­
m ények között az, hogy férje a gonosz, k inek ő  áldozata. Ez nem  
»téveszme« közönséges értelem ben, —  m ert keletkezéséhez az 
elő zm ények (férje sokszor m ondotta neki, hogy k iállhatatlan terem ­
tés, k itő l m enekülnie kell) tényleg léteznek, —- lélektanilag indo­
kolt. Csakhogy az persze az elő zmények hamis megítélésébő l szár­
m azott következtetés eredm énye.

A férje ellen szórt vádak m ind a lehető ség határai között 
mozognak. A nem i életben mai napság lábrakapott corruptio  oly 
tényeket tud  m ár felm utatni, hogy az ilyenek, m int egyenesen való­
színű tlenek, m ívelt em bereknél sem utasíthatók el minden további 
megfontolás nélkül. De a beteg vádaskodásának épen ezen »pikáns« 
term észete em lékeztet a hysteriás jellem re, s e m ellett a különböző  
vádakban található m ódosítások és ellenm ondások nemcsak az em­
lékezet gyengeségére vallanak, hanem  feltenni engedik, hogy ezen 
vádak »készítve lettek.« Ezen felfogásomban bízva, a  beteggel foly­
ta to tt egy utolsó beszélgetés alkalm ával felsorolni kezdettem  a külön­
böző  idő kben te tt különböző  nyilatkozatait, u talva egyszersm ind az 
azokban foglalt ellenm ondásokra. A beteg látható lag megdöbbent. 
R öv id  gondolkodás után így fe le lt: »ez nem igaz, én nem  tudom , 
m iként tám adtak  bennem  e gondolatok.« A beteg egész m agatar­
tása férjével szemben egy csapásra változást szenvedett: tegnap 
m ég heves vádoló ja férjének, m a összecsapja kezeit, könnyezik, fér­
jé t »a világon legjobb em bernek« m ondja és mély sajnálkozását

fejezi ki a tö rtén tek  felett. A m erényletre nézve fenntartja állítását, 
hogy nem  emlékszik semmire. Az a kérdés : hallucinálta-e a beteg 

a férje ellen felhozott vádakat ? B izonyára nem. Azoknak egészen 
más eredete van. A beteg azokat egyszerű en hazudta.

A beteg hazudozásainak m otívum ai kóros szellemi állapotá­
ban gyökereznek. A hysteria m éltán foglal helyet az elfajúltsági 
elm eállapotok között, s m int ez u tóbb iaknak tagja, alapjául az elm e­
gyengeség szolgál. Az elmegyengeséget a hysteriás kóralakoknál nem 

az emlékező  tehetség gyengesége teszi, mely ha jelen van, m ásod­
lagos tünetet k ép ez ; hanem  a szellemi gyengeség a psyehikus ellen­
állási képesség erő tlenségében rejlik. A külvilágból felvett benyom á­
sok, habár sokszorosak és sokfélék, így nagyobb fokú intelligen- 
tiának látszatát is képesek m egadni, társulási összeköttetéseikben 
igen lazák, s a fennálló psychikus ingerlékenységnél fogva m inden 

külső  benyom ás azonnal az em lékképek egész sorozatát képes fel­

hívni az ön tudatban; úgy hogy az egyes külső  benyomások, a fel­
hívott képzeletek által terem tett hangulat szerint, m ár praeoccupálva 
lesznek fogadva. Ez elő ítélet m iatt az észrevétel tarta lm a tetem esen 
m ódosulhat, s egyszerű  dolgok sokszor mélyebb és hamis érte lm et 
nyerhetnek. Ezen, a külvilágba m integy bevitt vonatkozások köz­
pontjává csakham ar a saját egyéniség válik, hiszen ennek a  képze­
letcsoportja teszi az öntudatnak legállandóbb tartalm át. Az ellen­
állási képesség e csökkenése az érzés körében is m utatkoz ik : az 
érzések roham osan követik az egyes képzeleteket és kedv vagy 
kedvtelenség által azonnal ny ilatkoznak; ennek folytán a  hangulat 
m indig szélső ségek között mozog, s a kedély  egyensúlya helyre nem 
áll. Ám betegünknél nem csak ezen kedély i equilibrium  hiánya volt 
észlelhető , hanem  az is, hogy férjének m inden szavát, m inden cse­
lekedetét a m ár kóros önzéssé vált féltékenység, m int hatalm as 
egocentrikus affectus szempontjából ítélte meg. A tébo lydába jutva, 
m agatartásának indokai nyilván ugyanazon alapból indúlnak ki, m i­
dő n m agát férje áldozatának akarja feltüntetni, s ennek elérése 
czéljából em lékezetében bizonyítékokat keres. Em lékezete talán 
véletlen külső ségeket nyújt, m elyeket képzelete az uralkodó affectus 
hatása alatt czéljainak megfelelő leg k ifest: a beteg hazudik, eleinte 
—■  kedély  izgalm ában —  talán bona üde, m ert épen a könyű ség, 
melylyel a psychologikus összeköttetések létrejönnek, elh iteti a  beteg­
gel azt, hogy a dolgok egymáshoz csakugyan oly vonatkozásban 
állanak, a m int azok neki az észrevevés és az em lék^és társulási 
p roductum ában m utatkoznak. Nem lehetlen, hogy az ily m ódon 
keletkezett hazugságok késő bb valódi téveszm ékké alakúinak át.

M ielő tt a beteg szeszes italokkal kezdett volna élni, eskóros 
roham ok vagy epilepto id állapotok nála nem  észleltettek, de ilye­
nek huzam osabb tébolydái tartózkodása alatt sem észle lte ttek ; 
ennélfogva am a kórállapotoknak fellépése az alcoholism us befolyá­
sának róható  fel, mely a neuro-psychopathikus dispositióban fogé­
kony ta lajra talált.

A mi végre a beteg jelen állapotát és a bántalom  progno 
sisát illeti, úgy tek in tette l arra, hogy rendszeres téveszmék még 
nem  képző dtek és hallucinatiók jelen nincsenek, s hogy az elm e­
zavar jelenleg in ultim a analysi csak a hysteriás jellem re és em lé­
kezetgyengeségre szorítkozik : csak további megfigyelés állapíthatja 
meg azt, hogy m ennyiben veendő k a betegnek utolsó nyilatkozatai 
a  gyógyulás jeleinek, avagy hogy azok a betegnek cselszövényesen 
és tüntető n változtatott, s a  szabadságot elérni czélzó tak tikájának 
legyenek-e tekintendő k. A kezelésnek a neurosis ellen is kell irá- 
nyúlnia, s a gyógyulás —  defectussal —  kizárva nincs.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1884. 
martius 8-dikán.

—  Az ülés ezen alkalom m al az egyetem i m ásodik sebészeti 
kóroda tanterm ében Rókus-közkórházban tartato tt.

—- Lum niczer Sándor tnr., elnök jelenti, hogy Janny Gyula 
tr. á ltala m ű tett húgycső -sebzettet ajánl a jelenlevő k figyelmébe, 
ki a kóroda egyik kórterm ében megszemlélhető .

—- Hő gyes Endre és Laufenauer Károly tanárok bem utat­
ják  a hypnotismus tünem ényeit a  sz. Rókus-közkórházhan fekvő  
három  hysteroepileptikus betegen.

Laufenauer tnr. elő rebocsátván a franczia kórbuvárok (C har­
cot, R ichet, M aquin stb.) által ú jabban részletesen tanulm ányozott 
kóralak leírását, fő bb vonásaikban m egism erteti az osztályán levő
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három  hystero-epileptikus leány kortörténetét. M ajd á ttér a hypno- 
tismus tünem ényeinek tárgyalására, s az ez iránt fennálló ism ere­
tek  fejlő dését kifejtvén, tüzetesen leírja a franczia és ném et búvá­
rok újabb vizsgálatainak eredm ényét az idegrendszer e sajátszerű  
állapotáró l. M ajd röv iden ism erteti a  hypnotismus elő idézésére 
alkalm azni szokott m ódszereket, tényleg bem utatva az elaltat ás tüne­
m ényeit az első  betegen. A hanyattfekvő  beteg, a glabellatáj felett 

két centim eternyire tarto tt Írón végére rögzítve szemeit, nehány 
m ásodpercz alatt elaludt.

Az alvón dem onstrálva lettek az ism ert hypnotikus jelenségek 
k ö zü l: a  szem nystagm ikus m ozgása i; az ú. n. flexibilitás cerea 
tünem ényei az izm okban, melynél fogva a végtagok a nekik ado tt 
helyzetben m aradnak ; a nagyfokú ideg-izom izgathatóság (excita- 

bilité neurom usculaire Charcot) jelenségei, melynél fogva a lábfejek 
ta lp ra  hajlítására nagyfokú opisthotonus keletkezett. M egism ertette 
a hypnosisnak C harcot által leírt három  szakát, a iethargikus, cata- 
Uptikus és somnambulikus szakát, megemlítvén, hogy ily m ereven a 
három  stádium ot e betegeken nem  lehetett elő idézni. M ajd az 
arczra tö rtén t erő s fúvással felébresztvén az alvó beteget, azt el­

bocsáto tta és elő hozatván a másik hasonló beteget, átad ta a szót 
Hő gyes tanárnak.

H ő gyes tnr-nak Budapestre jövetele óta első  ízben lévén alkalm a 
nyilvános elő adást tarthatn i az egyletben, m indenekelő tt köszönetét 
fejezi ki azon k itüntetésért, m elyben »az associált szemmozgások 
ideg-m echanism usáról« írt értekezéseit az egylet részesítette, s e 
k itüntetés viszonzásáúl á ttér az elő vezetett betegen te tt kísérleti 
kórtani fő bb tapasztalatainak dem onstrálására, melyek k iindulásukat 
épen a jelzett értekezésekben találják. Említi, hogy jelen alkalom ­
mal csakis a fő bb tünem ényeknek m inden bő vebb m agyarázat nélküli 
bem utatása a czélj'a,. m iután Laufenauer tanárral ez alkalom m al 
szándékuk a hypnotikus állapot m inden fő bb jelenségét egyetem e­
sen m egism ertetni az egylettel, s az egyes tünem énycsoportok rész­

letes m eg ism ertetését. és fe jtegetését késő bbre hagyják fenn.
A hypnotikus állápot legkim agaslóbb tünem énye az egyetemes 

izom.-nierevedő sség, melynél; fogva a különböző  reflex-területekrő l k i­
k iváltható izommozgások Noém egyszerű  izom-összehuzódásban, ha­
nem  röviclebb vagy Losszabb ideig tartó  izom-merevedésben álla­
nak. Ez izom m erevedő sségnék (így nevezi C harcot hyperexcita- 
b ilité neuronjjjsculaire-jét) a bő rrő l és a m élyebb részletekrő l k ivált­
ható tünem ényeit nagyban tanulm ányozzák jelenleg a párisi búvárok 
a hypnotikus álom  különböző  stádium aiban. Ő k azonban rájöttek, 

hogy e tünem ények megvannak e betegeknél teljesen éber állapot­
ban is, úgy hogy azok nem  hypnosisnak, hanem  m agának a hystero- 
epilepsiának tüneményei. Új jelenségeket találtak a látó, halló, szagló 
és ízlelő ideg-végkészülékekre vonatkozólag, a m ennyiben találták, 
hogy ezeknek megfelelő  izgatása is e betegeknél sajátszerű  reflex­
testm ozgásokat hoz létre. E  tünem ények szintén úgy eiő idézhető k 
éber állapotban,, m int hypnosis alatt.

E  tünem ények közül különös fontossággal b irnak az optikus 
és acustikus reflexek nem csak általános ideg-élettani szempontból, 
hanem  a hypnosis egyes, edd ig  érthetlennek látszott jelenségeinek, 
az alvajárás és alvatánczolás (somnanbulismus és tarantism us) 
m agyarázata szempontjából. E tünem ények bem utatására különösen 
alkalm as a m ásodik beteg, m elyen éber állapotban dem onstrálta a 
következő  kísérleteket.

A bő r-reflexekre vonatkozólag. H a fennálló beteg fejbő rét, 
füleit vagy orr-gerinczét érin tette m echan ika ilag : reflex feszülő 
m erevedések állo ttak  be a két felső  végtagon. H a az arcz vagy a 
nyak bő rét érin tette hajlító reflex-merevedések tám adtak  ugyancsak 
a két felső  végtagon. A  tám adó izom -merevedések lé tre jö tté t a 
beteg nem  tud ta  m egakadályozni, sem azt megszüntetni, míg a 
bő rre fújt gyenge lehelet azonnal m egszüntette azokat, m i ism ert 
tünem ény a hypnotikus reflex-contracturákra. A beteg önkéntes 
mozgásai nem  járnak  ilyen izom-merevedésekkel. A vállak bő rének 
dörzsölése supinatiot, a kulcs-csont tájon pedig pronatio t hozott 
létre. H a a m echanikai inger helyett hő , villamos vagy vegyi inger 
alkalm aztatik , hasonló reflex-contracturák állanak be.

Az in-reflexekre vonatkozólag. H a a hanyattfekvő  beteg egyik 
vagy m ásik lábán a lábfejet lábhátra hajlíto tta, tehát feszitette, 
kevés idő  múlva feszülésbe jö tt az ugyanazon oldali kéztő  is. H a 
a lábfejet hajlíto tta, flexióba jö tt az ugyanazon oldali felső  végtag 
kéztő je is. A szárnak térdben hajlítását a felső  végtagnak könyökben

hajiása k ö v e tte : az egész láb kifelé fordítását az egész kéz supi- 
natio ja, az egész láb befelé fordítását az egész felső  végtag pro- 
natio ja követte. Ső t a reflex-kapcsolat még részletesebb, a mennyi­
ben a láb egy újjának hajlítását vagy feszülését a kéz megfelelő  
újjának hajlítása vagy feszülés követte. M iután a felső  végtagokról e 
m ozgásokkal épen elő  lehet idézni azokat az alsó végtagon, Hő gyes e 
sajátszerű  reflex-kapcsolatot kölcsönös —  m utualis —  contracturák- 

nak nevezi. Sajátszerű  tünem ények, egészen új észleletek, melyek 
hivatvák az in-reflex term észetére világot vetni.

Az íz- és szag-reflexekre vonatkozólag. H a az ülő  vagy álló 
betegnél a  k inyújtott nyelv féloldalára kevés sót tett, vagy egyik 
orrlyukat vattával bedugva, a m ásikon kölni vizet szago lta to tt: 
reflex-hajlításos contracturába jö tt a kísérleti oldal felső  és alsó 
végtagja. Tehát unilateralis szag- és izbehatásokra unilateralis reflex- 
contracturák támadnak.

Az optikus reflexekre vonatkozólag. H a a fennálló betegnél az 
egyik szemet befogta és a másik szem elé viaszgyertyát ta r to t t : 
ugyanazon oldali felső  és az átellenes alsó végtag jö tt reflex-con- 
tracturába. T ehát az unilateralis retina-izgatásra az alsó és felső 
végtagokban keresztezett reflex-contracturák támadnak. Közölte 
továbbá azon, szemtiikrészeti úton nyert tapasztalatokat, hogy a 
retina egyes tájainak izgatása a keresztezett végtagokon más-más 
reflectorius izom-összehuzódásokat gerjeszt, mi azt m utatja, hogy a 
retina egyes terü lete i egyes testizm okkal állanak reflex-kapcsolatban.

D em onstrálta ezt nagyjából azáltal, hogy a retina alsó felére 

vetett gyertya-fénnyel feszüléseket, a felső  félre vetett gyertya­
fénnyel pedig hajlításokat idézett elő  a két felső  végtagon. Az 
optikus reflexek a somnambulismusnak ad ják meg a term észetes 
m agyarázatát.

Az acustikus reflexre vonatkozólag. H a a  fennálló betegnél 
egyik fület vattával bedugva, a másik fül elő tt hangvillát zendített 
meg, az átelleni felső  és ugyanazon oldali alsó végtag jö tt reflex- 

contracturába. T ehát unilateralis acustikus-izgatásra az alsó és felső 
végtagokban keresztezett reflex-contracturák támadnak —  úgy mint 
unilateralis retina-izgatásra —• csakhogy ellenkező  oldalon. M agasabb 
hangvillák gyorsabban hozzák létre a con tractu rát mint a mélyek.

H a fekvő  betegnél m ind a  két fül szabad volt, a  hangvilla 
erő s búgására m ind a négy végtag reftex-contracturába esett.

H a az álló beteg egy inductio-készülék erő s kalapácsolását 
hallgatta egy ideig, a nyak és a  felső -végtagok izmai jö ttek  reflex­
merevedésbe. H a most magas hangú zseb-harm onium ot zendített 
meg a fül m ellett, a nyak-izmok felo ldódtak a m erevség alól, míg 
a végtag-izmok tovább is m erevedettek m aradtak. Különböző  magas 
hangok tehát különböző  testizmokkal állanak reflex-összekő ttelésben.

H a ülő  betegnél a félfület bedugta vattával és a másik fül 
elő tt m egzendítette a rhythm ikus zenét (egy kis zsebharm onium  
tánezzenéjét) a  fenntebbi szabály szerint az átellenes felső  és 
ugyanazon oldali alsó végtag a táncz-zene rhythm usa szerinti aka­
ratlan  rángásokba esett (hemisaltatio). E  kísérletek ad ják  meg a 
középkori híres tánczjárváuyoknak, az ú. n. tarantismus-nak és a 
mesterséges alvatánczolásnak term észetes m agyarázatát.

Az ily különböző  m ódon létre jö tt reflex-contracturák m ind 
az akarat hatalm án kívül állanak, a  beteg nem b írja létre jö ttüket 
megakadályozni, s ha kifejlő dtek, azokat megszüntetni. A baloldali 
anaesthesiában szenvedő  beteg jobb testfelén véghezmenő  izom­
m erevedéseket érezi, míg a bal-testféli m erevedések nem  ju tnak 
öntudatához,

E  kísérletekbő l egy egyetemes ideg-élettani tapasztalati tö r­
vény következik, m elyet H ő gyes röv iden „az érzések egysége a 
mozgásban“ czímmel jelö lt, m elyet m ásutt és más alkalom m al szán­
dékszik bő vebben kifejteni.

E  kísérletek bem utatása után Laufenauer tanár vette át a 
szót és e betegen bem utatta a hypnosist, hangvillával elő idézve. A 
hanyattfekvő  beteg m élyhangú hangvilla búgásaira nehány 
m ásodpercz m úlva elaludt. Ezen is bem utatta azon főbb jelensége­
ket m int az első  hypnotikuson. B em utatta különösen a Charcot-féle 
m agnespatkó-k isérletet, mely annak dem onstrálására szolgálna, hogy 
a mágnesesség által hypnotikuson transfert-tünem ényeket lehetne 
elő idézni. H a ugyanis hypnotikus letharg iában hanyattfekvő  
hystero-epileptikusnál a két kart felemeljük, az, mint fenntebb dem on­
strálva volt, a neki ado tt helyzetet m egtartja. H a m ost Laufenauer 
egy nagy delejpatkót közelített az egyik, a  bal kézfejhez, az egy
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idő  múlva a kéztő ben erő s hajlításos contracturába jö tt, míg a 
m ásik kéz változatlanul m egtarto tta a m aga hajlékonyságát. H a 
m ost a dele jpatkó t a  jobb kézfejhez közelítette, ez jö tt a kéz­
tő ben hajlításos contracturába, míg a  contracturában levő  bal kéz­

fejnek korábban  elő idézett contracturája megszű nt. E  tünem ényt 
C harcot delejhatásnak tulajdonítja.

Ezen alapon gyógyító hatásokat is óhajtanak elérni. Bizo­
nyos idegbajosokkal delejpatkót viseltetnek a hátukon. Hogy itten 
azonban egyszerű en a hő mérsék-változás hat —  a m it a delej- 

patkó idéz elő  a bő r közelében —  dem onstrálható  azáltal, hogy 
ugyan e tünem ényeket egyszerű  kulcscsal is épen így elő  lehet 
idézni. A m etalloscopikus érczlem ezeknek transfert-elő idéző  hatása 
elő adó vélem énye szerint szintén nem  delejes vagy villamos bő r­
áram okon alapszik, hanem  egyszerű en azon, hogy a különböző  fém­
karikák különböző  hő vezető k és a bő rön —  a fenntebb elő adottak 
szerint —  különböző  fokú ingert képeznek.

Azután H ő gyes tanár ismételte az ébren lét a la tt bemutato tt 
reflex-mozgások tünem ényeit a  hypnotikus álom alatt. A tünem é­
nyek ugyanazon szabály szerint következtek be m int éberlét alatt, 
csakhogy élénkebben. Szólott azután a  különböző  reflex-kapcsola­
tok egym ásra hatásáról és antagonismusáról. Egyik reflectorius behatás­
sal meg lehet szüntetni a  másik reflex-hatás által elő idézett contrac- 
turákat. A fény által elő idézetteket a hangvilla által, s megfordítva. 
V alam ennyit legkönyebben a bő r ingerei által. E  reflex-antagonis- 

m usban határozott törvényszerű ség van, m elynek részletes áttanúl- 
mányozása világot fog vetni ez eddig szű kösen ism ert tünem ények 
egymás között létező  benső  kapcsolataira.

B em utatták  azután az alvabeszélés sajátszerű  tünem ényeit. Az 
ülő helyzetben alvó beteg nyakbő re bizonyos helyének sim ogatására 
beszélni kezd az alvó. Ez hasonló folyamat, m int H eidenhain 
felhozása szerint a Goltz-féle lefejezett béka m egkuruttyoltatása a 
nyakbő r sim ogatása által. A beteg a közelm últjában tö rtén t dolgok­
ról d e lirá l; em lékezete tárházából összefüggő  képzetek jönnek reflex- 
beszédalakban elő , még pedig a hom loknak hosszanti ránczokba 
szedésekor v idám  term észetű  képzetek. A gégetáj bő rének simoga­
tása reflex-éneklést idéz elő , melynek tárgyát kom olylyá vagy 
vidám m á lehet tenni szintén a hom lokbő rnek haránt vagy hosszanti 
ránczbaszedése által. M ind az alvabeszélés, m ind az alvaéneklés 
a bő rsim ogatás abban hagyására azonnal megszű nik.

V égezetre bem utatá Hög^es tanár az alvatánczolás je leneteit. 
É ber állapotban, valam int hypnosis a latt dem onstrálva lett a fé l ­
oldali reflex-táncz, mely az átellenes felső  és alsó végtagokon 
rhythm ikus zenére m utatkozik. H a m ind a két o ldali fül nyitva 
v a n : e beteg éber állapotban még ellene b ir állani a táncz-zene 
reflex-mozgásokra ingerlő  hatásának, hypnosis a latt azonban nem, a 
m idő n rhythm ikus zenére az alvatánczolás sajátszerű  tünem énye 
fejlik ki.

Az ülve alvó beteg a kis kézi harm onium  táncz-zenéjére 
elő bb végtagjaiban jö tt tánczszerű  mozgásba, m ajd lassankint az 
egész törzs, a  m idón felállott, két kezét két csípőjére te tte  és egé­
szen tactus szerint végezte a tánczforgásokat. H a a zene hirtelen 
félben m arad t a tánczoló a félbenhagyás pillanatában elfoglalt 
helyzetében m erevedett meg. Az összes testizomzat ilyenkor reflex- 
contracturában van és egyes izmok oly kem ények m int a  k ő ; az 
egész test olyan m int egy szobor. A táncz-zene ú jra m egzendülése 
azonban azonnal m egindítja e sajátszerű  antom atikus mozgásokat. 
Hogy tehát az acustikus-végekben nemcsak a szem, hanem a tesl- 
mozgás-associaló ideg-mechanisámusnak cen/ripelalis végkészüléke léte­
zik e táncz által kétségtelenül be van bizonyítva.

A beteg arczra fújással fel le tt ébresztve, s a történtekrő l nem  
b irt semmi tu d o m ássa l; a sok izom-mozgás daczára— m int egyálta­
lában az ily k ísérletek után —  semmi fáradtságot sem érzett.

U to ljára Laufenauer tnr. m ég egy harm adik hystero-epilepti- 
kus beteget m utato tt be, kin a card inalis hypnotikus tünem é­
nyek szintén m utatkoznak. Az idő  elő laladta m iatt a bem utato ttak­
nak ism étlésébe e betegen nem  bocsátkozik.

E lő adás után elnök felszólítására Dubay Miklós tr. je lentke­
zett némely észrevételek m egtevésére, mi azonban az elő rehaladt 
idő  m iatt a  szabályok érte lm ében a jövő  ülésre halasztatván, a 
következő , m artius 15-diki rendes ülés napi rendjére fog az eszme­
csere ezen elő adás felett kitű zetni.
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Végül elnök elő adóknak az igen érdekes elő adásért az egy­
let köszönetét fejezte ki, s ezzel az ülést berekesztette.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Az ideges gyomorbdntalmak. Stiller Bertalan tanártól.
E  mű  jelenleg sajtó a latt van, s »Az éhség-érzet zavaraié czímű  

részt m utatványként egész terjedelem ben közöljük.
K ezdjük el a gyomor, sajátlagos. érzékenységével, m elyet éhség­

nek és étvágynak nevezünk. Sajnálatom ra sehol sem akadtam  e két 

synonyma pontos m eghatározására és m egkülönböztetésére. Á ltalá­
ban az éhséget az étvágy m agasabb fokának tartják. Voit, úgy. 
látszik, az éhség alatt csak a valódi inanitiót, míg étvágy alatt az 
éhségi érzetnek naponta többször jelentkező  első  jeleit érti, melyek 
term észetesen inanitión még nem  alapulhatnak. E  m eghatározás 

szerint tehát azon em bernek, ki reggelizett, déltájban m ég nem  
szabad étvágyának lenn i; ehhez csak körülbelül 24 órai böjtölés 
után volna élettani joga. Hogy a fenntebbi defin itióra visszatérjek, 
én nyelvérzékem  és egészségeseken, s betegeken, valam int m agam on 
te tt tapasztalatok után, m erem  állítani, hogy az éhséget nem  sza­
bad m int az étvágy egyszerű  mennyileges fokozódását felfogni, 
hanem  hogy az m inő legesen különbözik attól, a  m ennyiben az 
éhség a tápszükséglet érzetét fejezi ki általában, míg az étvágy nem. 
egyéb, m int határozott tápszerre irányúló éhség. Az étvágy tehát 

a képzelt vagy érzékeinkkel (látás, szaglás, ízlés) észrevett étkekre 
objectivált éhség. Egyezik ezzel a latin appetitus ciborum, míg 

fames tárgyi genitivus nélkül haszná lta tik ; csak képletileg használja 
a költő  m int auri sacra fames. M ajdnem  úgy látszik, hogy míg 
a határozatlan éhség-érzet a  gyom oridegekben keletkezik, add ig  a 
többé kevésbé czélirányos étvágy tám adására a  glossopharyngeus 
együttes ingerü lete szükségeltetik, mely vagy d irecte, tehát izlési 
inger által, vagy psychikus központokból reflex-úton a látó vagy 
szagló ideg felő l áll be. H a tehát az étvágy egyenlő  az éhséggel, 
hozzászámítva az izlési ideg ingerü letét, úgy érthető , hogy m ár élettani 
körü lm ények között is, de még inkább kóros állapotban lehet 
érezni éhséget étvágy nélkül, de nem fo rd ítv a : étvágyat éhség 
nélkül. H ány betegnek van kifejezett, néha roszúlétig fokozott 
éhségérzete; de m ihelyt képzeletükben vagy valam ely étel m eg­
pillantása által objectiválni akarják azt, azaz m ihelyt asztalhoz ülnek 
és az ételt feltálalják, a  vonzó étvágy helyett az aversió visszata­
szító érzete vagy határozott undor tám ad bennük, s az étvágy 
oda van. A beteg és az orvos azután a különböző  tápszerek nagy 
étlapján keresik  azon anyagot vagy készítési m ódot, mely étvágyra 
in g ere ln e ; azaz oda törekesznek, hogy az éhség érzetét valam ely 
határozott tárgyhoz kapcsolják. Az esetek többségében persze az 
étvágygyal az éhség is hiányzik. D e étvágy éhség nélkül az én 
felfogásom és formulázásom szerint nem  létezik. Az ellenkező nek 
bizonyítéka, mely azon ism ert tapasztalatban rejlenék, hogy l’appetit 
v ient en m angeant, hol tehát az étvágy éhség nélkül is megjön, 
ez —  úgy hiszem —  ham is értelm ezésen alapúi. H a nem érzek éhséget 
és valam ely határozott étel elképzelése, vagy még inkább annak 
m egpillantása vagy megszagolása, de leginkább megízlelése által 
étvágyat kapok rá, úgy én azon bizonyos étel psychikus vagy ér­
zéki ingere által felkeltettem  és elő idéztem  az éhséget, s m inthogy 
a tárgy is m ár adva van, az étvágyat is, vagyis az objectivált 
éhséget. K ülönben m indig csak kísérlet m arad, ha ilyen tisztán 
alanyi és oly különböző  m ódosúlatra és fokozatra képes érzetet 
pontosan és világosan akarunk defmeálni.

Nevezetes, hogy míg a legtöbb nyelv az éhséget és étvágyat 
két külön szóalakkal különbözteti meg, a szomj érzetre, tudom ásom  
szerint, egy nyelvben sincs az étvágynak megfelelő  synonyma. Fennt 
nyilvánított felfogásom szerini ennek élettani m agyarázatát azon 
körülm ényben keresem , hogy a tápszükséglet a term észet egyszerű  
fiánál is különféle tárgyra irányúihat, s így az általános éhségérzet 
különféle irányban válhatik  m int étvágy tárgyilagossá ; míg a szomj 
term észetszerű leg csak a  vízpótlásra irányúi és a szomjazási vágy, 
ha a hiányzó fogalmat így szabad kifejezni, term észetes állapotban 
nem  asp irá lhat más tárgyra, m int a  m ire az egyszerű szomj, a 
vízszükség. T ehát pleonasm us volna valam ely más kifejezés arra, 
a  m it körülírva szomjazási vágynak neveztünk ; ezt a keletkező  
nyelvek logikai szelleme szerencsésen ki is kerü lte. Persze a mi 
kényes Ínyünk mai napság a különböző  italokban több m int ele-
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gendő  tárgyat talál az objectiválásra, s így azon civ ilisált ínyek 

nyelveinek joggal vethetjük  szemére, hogy adósak m aradtak  egy 
létező  fogalom ra egy kifejezéssel. S míg általában m ondhatom , 
hogy éhes vagyok vagy objectiválva étvágyam van sző llő re, pecse­
nyére stb., add ig  ép oly általánosan kell m ondanom  szomjas vagyok, 
m int objectiválva i s : szomjas vagyok borra, sörre stb.

E  k itérés után forduljunk az éhségérzet és étvágy rendelle­
nességeihez. Term észetesen a  közérzet azon jelentékeny eltéréseitő l 
eltekintünk, m elyek a gyom or organikus változásainál, m inden lá­
zas betegségnél, ső t m inden jelentékeny szervi bajnál elő jönnek; 
hisz alig van a szervezetben valamely jelentékeny kóros folyamat, 
m ely ne hatna az éhségérzetre. I t t  csak azon eltérésekkel van do l­
gunk, m elyek tisztán ideges alapon nyugosznak. S még e megszo­
rítás m ellett is ez érzet eltéréseinek egész sora mutatkozik annyi 

változatossággal, m int a mennyi m inden egyéb oly számos oktani 
m ozzanatnál sem fordúl elő . Szervi gyom orbajoknál, lázas betegsé­
geknél, általános táplálkozási zavaroknál, fontos szervek bántalm ai- 
nál ugyanis csaknem  kizárólag az éhségérzet egyszerű  csökkenésé­
vel vagy megszű nésével van d o lg u n k ; míg ideges befolyás követ­
keztében gyakran egészen sajátságos m ódosúlatai észlelhető k. A 

gyom or fajlagos érzékenységének, az éhség érzetének, m ind e vál­
tozásai term észetszerű leg három  fő alakba oszthatók be, a  szerint a 
m int az kevesbedett, fokozódott, vagy m inő ségében változott. A ján­
lanám , jelö ljük ez alakokat egy m ár általánosan elfogadott kifeje­
zés m in tájára egységesen: anorexia, hyperorexia és parorexia 

névvel.
Anorexia a la tt —  mi egy jelentő ségű  az éhségidegek anaes- 

thesiájával — hogy kifejezéseket ne halmozzunk, nem csak az éh­
ségérzet és étvágy absolut h iányát fogjuk érteni, mint szószerint 
kellene, hanem  az egész fokozatot a lassankinti csökkenéstő l a 
teljes hiányig. Nem  fogunk csodálkozni, ha e tünettel általános 
neuropath iáknál oly gyakran találkozunk, s ha m eggondoljuk, hogy 

m ár az idegközpontok egészen múlékony, kicsinyes működési 

zavarai, ső t a központi m ű ködéseknek csak jelentékeny igénybe­
vétele is képes a tápszükséglet érzetét lefokozni. K i nem  ta­
pasztalta önmagán, hogy hivatásában való nagy m egerő ltetés, vala­
m ely kínos csalódás, vagy tapasztalt m éltatlanság után, mely 
személyét fájdalm asan érintette, egészen étvágy nélkül ű l az asz­
talhoz. Ső t az éhségérzet e lefokozódására és elnémítására m ég 
kevesebb is elég, m int az idegerő  kim erülése túlságos m unka ál­
tal, vagy a kedély lehangolása az önérzet fájdalmas m egbántása, 
vagy gond, bú és bosszúság á l ta l ; elegendő  a szellemi m ű ködésnek 
egy bizonyos tárgyra rögzítése, egy gondolatba, egy tervbe mélye­
dése, ső t még egy örvendetes eseménynek is feszült várakozása, 
hogy a gyom or érző idegei, m elyek különben oly parancsolólag 
in tenek az életm ű ködés által elhasznált anyagok pótlására, m integy 
érzéketlenné váljanak. A lelki praeoccupatio  ezen befolyását más 
tengéleti m ű ködésnél is találjuk. így tudjuk, hogy az ivarösztön 
erő s szellemi m unkálkodásnál sokkal ritkábban jelentkezik, m int 
rendesen. így  ism erek egy urat, k inek reggeli után rendes széke 
van, ha szivar m ellett könyfl olvasm ányt vesz k ézhez ; de ha ez 
idő  körű i kom olyabb könyvet olvas, vagy hivatalos teendő k fog-
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lalják el ő t csak gondolatban is, úgy e napon székre többé nem 
számíthat.

M egjegyzésre méltó ezen esetleges és múló anorexiáknál a 
különféle fokozat, m elyet felvehetnek, a jó llakottság egyszerű  érzeté­
tő l, mely a fe lhordott ételek érzéki ingere álta l azonnal és alapo­
san leküzdetik, egészen nausea vagy undor érzetéig, mely az étel 
képzelt vagy érzéki ingere által beáll. É n  ugyanis e két érzetet 
tartom  az anorectikus fokozat két végpontjának ; alsó foknak ta r­

tom  az okadato latlan jóllakottsági érzetet, mely vagy m ár üres gyo­
m ornál, vagy az első  falatok után beállva, kényelm etlen telt- 
ségi érzetig fokozódhatik, s m int a rendes ép oly határozatlan éh­
ségérzetnek kórtan i ellentéte sze repe l; az anorexia felső  végpontjának 
tartom  a nauseát vagy undort, mely az élettani étvágynak d irect 
ellentéte, a m ennyiben ez, valam int az étvágy, a tárgyra, az ételre 

vonatkozik, annak képzeleti vagy érzéki észrevétele által tám ad, s 
az étvágy csökkenésének legfelső  fokát jelöli. Az undorérzet e lem ­
zésében egyszersm ind tám aszt nyerek fennt kifejezett nézetem re, 
hogy az étvágy m int az undor élettani pólusa, valamint emez, a 
gyom oridegek m ű ködésén kívül az ízlési központ reflectorius rész­
vételét látszik feltételezni.

É rdekes volt elő ttem , m idő n e tárgy fölött gondolkoztam , 
azon lelet, m iszerint m ár Valentin és Romberg közt nézeteltérés 
volt a fölött, váljon az undor az ízérzékkel összefügg-e vagy sem. 
(W agner, H andw örterb. d. Physiologie 3. kö tet Bidder, über das 
Schm ecken.) Az első  határozottan  igenlő  érte lem ben nyilatkozik, s 
pedig nem csak deductiv  m ódon, hanem  állatk ísérletek alapján is, 
(melyek ugyan e téren nem  nyú jthatnak evidentiát), a m ennyiben 
ő  azt találta, hogy a nyelvgaratideg átm etszése után alkalm as inge­
rekre nem  lehetett az állaton undor je le it észlelni. Romberg nézete, 
melyben Bidder is osztozik, az, hogy az undor az ízérzéktő l füg­
getlen. Én, m int a fenntiekbő l kitetszik, Valentin nézetéhez csatla­
kozom ; de e m ellett a  m agam subjectiv érzete után azt is állítom, 

hogy az undor nem  egyéb, m int a garatban localisált izomérzet, a 
garatfű ző k antiperistaltikájának érzete, melynek fokozódása a hány­
inger vagy vomituritio.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  h ig a n y  k iv á lá s a  a  sz e rv e z e tb ő l .

Schuster tr. a Ludw ig-Fürbringer m ódja szerint vizsgálta meg 
m integy száz, higanynyal kezelt betegnek vizeletét, m ibő l rá jö tt, 
hogy ezen úton szerfölött kevés, vagy épen semmi higany nem  
válik ki, tehát vagy fel kell halm ozódnia a szervezetben, vagy pe­
dig más úton távozik el az. Ennek eldöntésére 40  esetben m eg­
vizsgálta a bélsárt, s rá jött, hogy ezen úton szabályosan s fo lytonosan 
küszöböltetik ki az, úgy hogy pl. 20— -40 bedörzsölés után, hat 
hónap alatt k ivált a fölvett h igany ; ezek szerint tehát annak fel- 
halm ozódása nem történ ik  meg. A bedörzsölés kezdete után 10 
napra m ár k im utatható a higany a bé lsárban ; tény az, hogy mi­
dő n a  v izeletben van higany, akkor a bélsárban is mindig van, 
míg az m egfordítva nem  áll. (Journal o f Ven. and  Cut. D iseases 
T. köt. 12. sz.)

T A R C Z A .
Heti szem le.

B u d a p e s t ,  1884. martius 14-dikén.

—  B écs és B udapest. Sajátságos, —  de m agyarázatára nem  
szorúlunk épen a  m onarchia két fő városa közt fennálló internatio- 
nalis m agnetikus influenza felvételére, —  hogy m időn Bécsben leg­
m agasabb egyéniségek a m édium ok szemfényvesztéseit leleplezik, s 
az o ttan i tudósok egy része a Spiritismus kiugrasztott nyulait 
ágyúkkal lő dözi, a  másik pedig —  tartunk tő le -— újra lépre megy, 
akkor B udapesten is idegkóros egyéneken némely oly tünetek 
észlelésével foglalkoznak szakem bereink, m elyeket a m agnetiseurök 
és spiritisták a m aguk körébe tartozóknak vélnek.

Azt hisszük azonban, hogy ám bátor szerény munkásságuk 
nem  fog oly nagy lobot vetni, m int a  Lajtán-túli harczosok tüze­
lése, esetleg m ég is ném i fényt fog deríteni egy-két sokszor ész­

lelt, sokszor ferd íte tt kórtünetre, vagy legalább hozzájárúlni a tény ­
állás tüzetes m egállapításához.

S m iért rem éljük ezt ? É pen nem  azért m intha különb szak­
em bereknek hinnő k magunkat, hanem  mivel más végén marko ltuk  
meg a dolgot.

Hogy valakinek valódi jellem ét felismerjük, benső  lényét 
érin tő  cselekm ényben kell vele találkoznunk; hogy valamely vidék 
szépsége egész valójában szemünk e lő tt feltáru ljon, a kellő  v ilágí­
tás pillanatában kell azt lá tn u n k ; hogy valam ely művész rem ek 
alkotását teljes értéke szerint m éltányolhassuk, sok függ attól, m ily 
m ű vek szemlélésével m íveltük ki ízlésünket. így a term észet je len ­
ségeinek kutatásánál sem közönbös, hol és m ikor vettük  azokat 
észre, mivel és m iként foglalkoztunk velő k m ár elő bb, s miféle 
világításba kerülnek a tárgyak szemeink elé.

Ha Hő gyes és Laufenauer tanároknak esetleg sikerülend az
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általuk  idegroncsolt egyéneken észlelt, s az orvosi egyesületnek 
bem utato tt jelenségek egyném elyikét szabatosan megállapítani, s 
törvényeit felderíteni, azt nagyrészt hasonló körülm ényeknek fog­
ják  köszönhetni.

Ok a kutatás tárgyait nem vették a séance-ok kápráztató szín­
padáról, s nem  is ily látványosságok indíto tták  ő ket buvárlataik  
m eg té te lé re ; figyelmük nem irányúi csalások és csalódások meg­
fejtésére, s term észetfelettieknek látszó dolgok természetszerű  m agya­
rázatára. M ind a kettő  életfeladata útján haladva, —  az egyik az 
elm ekórosok és idegbetegek gyógyítása, a m ásik a szem associ- 
á lt mozgásainak ideg-mechanismusa körül te tt kísérletei által —  
v ite tett a lapunkban fenntebb em lített tünetek elfogulatlan, józan 
megfigyelésére és tanulmányozására.

Ez úton közelítvén meg a tárgyat, várni lehet, hogy a 
m ennyire tudom ányunk mai állása megengedi, szabatosan fo lytatott 
m unkájuk eredm ény nélkül nem  fog m aradni.

Babona egyébiránt mindig volt és m indig lesz, bárm ennyire 
haladjon is a tudom ány ; csak más alakban, más tárgyakra vonatkozólag, 
de lesz ; csak a  m indent-tudás vethetné végét. V an benne része 
m inden kornak, m inden osztálynak és m inden foglalkozásnak, a 
term észettudom ánynak is. H iszen lényegében csak téves felfogás és 
értelmezés. S van reá dispositio, m int m indenféle betegségre; örök­
lö tt és szerzett. Az ő seinkrő l reánk  szárm azott bálványok és téves 
fogalmak vetik meg az alapját, s a visszás tanítás és fonák szoká­
sok nevelik fel. Nem csoda akkor, ha —  m iként A ddison m ondja 
—  az ism eretek szaporítása, úgy m iként az utazás, s a míveltség 
m inden m ás eszköze, melyek a  józan és ép eszű  em bert tökéle­
tesítik, a  gyenge (silly) elm éjű t csak tízezerszerte k iállhatlanabbá 
teszik, szolgáltatván több anyagot balgaságának és sokszorosítván 
az alkalm at képtelenségek állítására.

—  B ékés m egye és a rósz ivóvíz. Olvasóink bizonyára 
em lékesznek T refo rt m inister ú r azon levelére, m elyben a Békés­
m egyei gazdasági egylet figyelmét a csabai nagy halálozásra fel­
hívta. Az egylet ez ügyben a m inister úrhoz terjedelm es választ 
intézett, m elyet lapunkban ism erte ttünk ; jelenleg pedig fontos lépést 
te tt oly irányban, mely Békés megye egészségesítésére nem  csekély 
befolyással lehet.

R észünkrő l m ár nem  egyszer m egem lítettük, hogy A lföldün­
kön a nagy halálozásnak egyik jelentékeny tényező jét a rósz ivó­
víz képezi, s Békés m egyében is erre nagyobb gondot kell fordí­
tani, m intsem  ez idáig történt. így találja ezt most az elő l em lí­
te tt gazdasági egylet is azon felhívásában, m elyet a területéhez 
tartozó községek elöljáróihoz küldött.

E  felhívás elismerve a központi statistikai h ivatal adata it, 
hogy a halálozás évente 43°/oo, s így a szaporodás a születések 
nagy számának daczára nem tesz k i többet m int i o 0/o0-ot, e 
kedvező tlen népesedési viszonyon nem  csekély m értékben vél segít­
hetni, ha a m ostani rósz ivóvizek helyet m indenhol jó ivóvíz állana 
rendelkezésre, mi a halandóság csökkenésére bizonyára befolyna-

Az egylet k im utatja, hogy a m ostani kutak  nem  eléggé 
mélyek, s a felső  televényes rétegekbő l jövő , korhadó anyagokat 
bő ven tartalm azó vízzel vannak te le ; azok továbbá a felülrő l bejutó 
szenyezés ellenében sincsenek kellő en védelmezve. Ily rósz ivóvíz tehát 
az egészséget a  legnagyobb m értékben m egronthatja, s a betege- 
déseket á ltalában elő mozdítja. E lső  teendő nek m ondja tehát az 
egylet jóvizű  kutak  fúrását, m ire nézve legújabb és legjobb példát 
szolgáltat Hódm ező vásárhely. E  példát Csaba, Orosháza és Tót- 
Kom lós azonnal követhetné. E  községek eléggé vagyonosak arra, 
hogy m agukat jó ivóvízzel hova ham arább ellássák. A szegényebb 
községek pedig, ha jó  ku takra évente félretesznek bizonyos össze­
get, nehány év alatt szintén kaphatnak jó ivóvizet.

M eggyő ző désünk pedig, hogyha Békés-megyei ügyfeleink saját 
községeikben és körükben a  gazdasági egylet törekvéseit buzgón 
és erélyesen felkarolják, Békés-megye egészségesítésének nagy szol­
gálato t tesznek. Azonban felettébb kívánatos lenne, hogy az Alföld 
több i m egyéiben is mozdúljon meg a világ, még pedig ne csupán 
jó  ivóvíz szerzésére, hanem  a lakházak egészségesítésére is tö re­
kedjenek.

—  K openhága az augustusi nem zetközi o rvosi con g res­
su s sz ín h e lye. A londoni nemzetközi orvosi congressuson hatá-

roztatott, hogy a  legközelebbi congressus Skandináviának valam ely ik 
fő városában tartassák meg, s a m egindúlt levelezés eredm ényeként a 
választás K openhágára esett, mely Skandináviának legnagyobb vá­
rosa, s az európai continentalis állam okhoz a legközelebb esik. 
Azt hisszük pedig, hogy nem  lesz érdektelen, ha Dániáró l, s fő vá­
rosáról itt ném elyeket megjegyzünk.

D ániának éghajlata ködös és nedves, talaja pedig sík és ter­
m ékeny ; erdő ségei, nem különben Sund m entén partja i festő iek. 
N épe értelm es és csendes, ső t lassú, így m unkáját is lom hán végzi, 
azonban dolgozik. Á ltalában véve, különösen pedig idegenekkel 
szemközt síma. Csekély terü letével aránytalanúl sokan voltak és 
vannak fiai között, kik értelm i jelességeik által kitű ntek. Thorwald- 
sen a  szobrász, H. C. A ndersen a  költő  és O ersted a tudós D ánia 
büszkeségei; azonban az orvosi buvárlatok terén szintén többen 
voltak, k iknek neve az orvosi tudom ányok fejlő désével kapcsolatban 
á l l : W orm  Ole ( f  1654) által lettek  elő ször leírva az orsicula in­
tercalaria s. W orm iana; B artholin Tam ás ( f  1760) a nyirkedényeket 
fedezte fe l; W inslow ( f  1760) Párisban a boncztan tanára v o lt ;  
Callisen ( f  1824) csinált elő ször colotom iát, még pedig a bal 
ágyéktájon; Jacobsen ( f  1843) a ró la nevezett dob ideget fedezte 
fel, s ezenkívül ő  volt az első , ki erő s és használható húgykő - 
zúzót készíttetett.

A dán nyelv hasonló a ném ethez, s még inkább az angolhoz, 
úgy hogy olvasáskor e két nyelv segélyével abból igen sokat meg­
érthetn i ; beszélve ellenben sajátságos k iejtésénél fogva, azt csak az 
érti meg, ki tanúlta. Azonban a dánok között elég em bert talál­
hatni, k i ném etül vagy angolúl elég jól ért, s így az utazás D ániá­
ban igen meg van könnyítve. A vendégfogadók jók  és tiszták.

Ezeknek elő rebocsátása után szólani akarunk K openhága 
egyetem érő l, mely m ár négyszáz éves, s ez is m utatja, hogy D ániá­
ban a polgárosodás ham arább vert erő s gyökeret m int nálunk. Van 
pedig o tt körülbelül 60 tanár, k ik az összes tudom ányokat felöle­
lik, s közülük 14 az orvosi karhoz tartozik. Az állam által fizetett 
tanárokon kívül vannak m agántanárok is, kik egészen ingyen taní­
tanak, m ert a tanulók se ezeknek se a rendes tanároknak tandíja­
kat nem  fizetnek. D ániában azon dem ocratikus elvbő l indú lnak ki, 
hogy az egyetem i tanulás ne legyen a vagyonos osztályok mono­
póliuma, hanem  az egyetem i tanfo lyam okat a  legszegényebbek is 
látogathassák, minélfogva a tanulók nagy része szabad szállást és 
havonta még zsebpénzt is kap. A »Regensen« épület, mely kétszáz 
éves, 100 tanulót képes ingyen befogadni, s ezenkívül több kisebb 
ház van, m agánosak által alapítva, melyben az egyetem i tanulók 
szabad szállást kapnak. A tanítás ezen m egkönyítésének eredm énye, 
hogy a kopenhágai egyetem nek rooo-nél több hallgatója van, több 
m int mennyi D ániának kellene. A m ég nagyobb szaporodást azonban 
az gátolja, hogy szabad szállást csak azon tanulók kapnak, k ik a 
vizsgálatokon első -osztályú bizonyítványokat érdem eltek, nem külön­
ben nagy szorgalmuk által tün tették  ki m ag u k a t; továbbá az egye­
tem i tanfolyamok hosszabb tartam úak m int nálunk, vagy épen 
Németországban. Megjegyezzük még, hogy D ániában az egyetemi 
m ű veltség több pályához kívántatik  m eg mintsem nálunk.

Tanulókúl nem csak férfiak, hanem  nő k is felvétetnek, kik 
am azokkal együtt ugyanazon elő adásokat hallgatják, anélkül hogy 
ez eddigelé valamely kellem etlenségre, vagy bajra alkalm at szolgál­
ta to tt volna.

A tanulók közönségesen 18 éves korukban jönnek az egye­
tem re, s 25 éves korukig itt m aradnak. A v idéki városok, nemis 
szólva a falvakról, kicsinyek, minélfogva m idő n a tanuló vidékrő l 
az aránying nagy, s egészben véve szép és gazdag fővárosba jön, 
egészen más világba lép, mely fe ltű nő en elüt addigi lakhelyétő l. 
M indam ellett azt látjuk, hogy a szórakozásra tág tért nyitó alkalm ak 
daczára a dán ifjó nem  igen tántorod ik  el, s kitű zött czélját, t. i. 
tanulm ányait elég szorgalommal folytatja. A nap legnagyobb részé­
ben tanúinak, s csak este gyű lnek össze clubjukban, hol hosszú­
szárú p ipákból dohányoznak, továbbá seres-kancsók vagy theás- 
csészék m ellett m indent, mi a  világon és az egyetemen elő fordúl, 
körülm ényesen megbeszélnek. Buzgó hívei még a mű vészeteknek, 
különösen az éneklésnek, s a hangversenyek, m elyeket daltársula­
tuk rendezni szokott, K openhágában igen népszerű ek, valam int 
azokon nagy sikert szoktak aratni.

A mi az orvosi tanfo lyam ot illeti, ezen a tanítás igen beható 
és 6 — 8 évig tart. Az orvoshallgató az első  évben bölcseletet, to-
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vábbá állattant, növénytant, vegytant és term észettant ta n ú i ; ezek­
bő l pedig azután vizsgálatokat tesz le, m elyeket az első  év végén 
kezd meg, s a m ásodik közepén, vagy végén lesz azokkal készen. 
E kkor kezdő dik csak a tulaj donképeni orvosi nevelés, mely abból 

áll, hogy a tauuló reggel kórodai osztályokat látogat, míg délután 
elő adásokra jár.

A kórodai tanítás a F rid rik  kórházban történik, melynek osz­
tályos fő orvosai a kórodai tanárok. A kórodákon a  tanuló m ind­
já rt betegek mellé állíttatik, kik körü l különböző  szolgálatokat tel­
jesít, különösen a kötözéseket végezi. Az elő adások legnagyobb ré ­

sze pedig nem  az egyetem en, hanem  az úgynevezett sebészeti aka­
dém ián történik , mely közvetlenül a F rid rik  kórház m ellett van, 
s tágas boncztani dolgozda foglaltatik a b b a n ; ezenkívül vannak 
abban különböző  gyű jtem ények, melyek m eglehető sek ugyan, de 
nem valam i különösek.

Az egyetem be belépéstő l számítva 5— 7 év eltelte után a 
tanuló vizsgálatot tesz a boncztanból, bonczolással egybekötve, to­
vábbá az élettanból és gyógyszertanból. Egy évvel késő bb követ­
kezik a végvizsgálat a  belgyógyászatból és sebészetbő l elm életileg 
és gyakorla tilag ; továbbá a  kórboncztanból, hullabonczolattal egy­
bekötve; ezután pedig a szülészetbő l és a törvényszéki orvostanból, 
mely u tóbbi valamely fe ladott tétel kidolgozásásával jár. írásbeli 
dolgozatot kell még készítenie a belgyógyászatból és a sebészetbő l, 
melyek m indegyikének elkészítésére négy óra van engedve. A leg­
nagyobb figyelem a belgyógyászatra és a sebészetre fordíttatik, úgy 
hogy a vizsgálatok végérdem jele csak akkor lehet első -osztályú, ha 
azon két tantárgyból első -osztályú érdem jel adatott.

Ezen vizsgálatok sikeres letevése után az illető  engedélyt kap, 
hogy m int orvos D ániában bárhol gyakorlatot ű zhessen, s látható, 
hogy a dán orvosoknak úgy elméletileg m int gyakorlatilag igen 
képzetteknek kell lenniök. Az orvosok legnagyobb része azonban 
nem lesz tudorrá. Ezzé csak az lehet, ki összes vizsgálatait első ­
osztályú érdem jellel végezte ; továbbá tetszésszerinti orvosi tárgyról 
tudom ányos m unkát kell írnia, melynek terjedelm e 200 nyolczad- 
rétű  nyom tatott lapot is m egszokott haladni. A m unka még kéz­
iratban nyujtatik  á t az egyetem orvosi karán, s csak azután nyo- 
m atik ki, ha a  b írá la to t kiállja. E nnek m egtörténte után az egye­
tem  által egy nap tű zetik ki, m elyen a jelö ltnek m unkáját védel­
mezni kell elő ször az egyetem által megjelölt két tanár ellenében ; 
s m ásodszor egy valaki ellen, k i véle vitatkozni akar. E  v itatko­
zás közönségesen helybenhagyatik, esetleg azonban a jelö lt vissza 
is vettetik.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1884-diki martins 12-dike. A kir. orvosegylet 
m artius 15-diki ülésén eszmecsere lesz Hő gyes és Laufenauer taná­
roknak a hypnotismusról m últ szom baton ta rto tt elő adása fe le tt ; 
F odor J. tnr. pedig elő adást ta rt B udapest csatornázásáról.

—  Szili Adolf tr., a  szem tükrészet m agántanár-jelö ltje f. hó 
20-d ikán az élettani intézet tanterm ében déli 12 órakor tartja  
m agántanári próbaelő adását e tárgy fe le tt: a  fénytörés m eghatáro­
zásáról szemtükörrel-

—- Szabó Dénes tr. az I. szülészeti és nő gyógyászati kóroda 
első , míg Prochnov József tr. az I. sebészeti kóroda m ásodik segé­
dévé, Steiner Samu tr. pedig a közegészségtani tanszék díjazott 

gyakornokává m egválasztatott.
—  Budapest fő város t. fő orvosának f. é. m art. 4-dikével vég­

ző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 128, 
h im lő ben 21, vörhenyben 11 (m eghalt x), roncsoló torokgyuladás- 
ban 8 (megh. 2), hökhurutban 5, croupban 4 (megb. 4) és hagy- 
m ázban 4. 11-dikével végző dő  héten pedig megb. kanyaróban 113 
(meg. 5), vörhenyben 21 (megh. 1), h im lő ben 18 (megh. 2), ron­
csoló torokgyuladásban 9 (megh. 3), hagym ázban 5 (megh. 1), hök­
hurutban 4 és croupban 3 (megh. 3). —  A fő városi statistikai 
h ivatalnak m artius i-sejével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 
272 születéssel 273 halálozás (útról betegen jö tt a fő városba 13) 
áll szemben, m ég pedig  tüdő güm ő  és sorvadás 66, tüdő -, m ellbár- 
tya- és hörglob 53, míg a  bélhuru t 17 esetben volt képviselve. 
Gyerm ekágyban 1 halálozás fordúlt elő . A városi közkórházakban 
m últ hétrő l m aradt 1761 beteg, a szaporodás volt 470, az apadás 

533. s így m aradt 1698.

—  A budapest-angyalföldi magy. kir. országos elm ebeteg- 
ápo ldában 300 forintnyi évi fizetés, szabad lakás, fű tés és élel­
mezés élvezetével egybekötött orvosgyakornoki állomás két évi idő ­
tartam ra betöltendő . Figyelem mel az 1883. évi I. t. ez. követel­
m ényeire, felhivatnak m indazon orvostudor urak, kik ezen állást 

elnyerni óhajtják, hogy 50 kros bélyeggel, orvostudori oklevéllel 
és netán valamely kórházban tö ltö tt szolgálatukról tanúskodó ok­
m ányokkal felszerelt fo lyam odványaikat 1884. évi april hó 17-ig * 
hozzám nyújtsák be. M egjegyeztetik, hogy addig, míg a  rendszeres 
élelmezés az intézetben foganatosítva lesz, az orvosgyakornok an­
nak fejében a magas magy. k ir belügy-m inisterium által megállapí­
tandó átalányösszegben fog részesülni. —- Budapesten, 1884. évi 
m artius hó 6-kán. A budapest-angyalföldi magy. kir. országos elme- 
beteg-ápolda igazgató-fő orvosa.

—- L ’Union m édicale 1883. folyamából Corml és Babestöl 
különlenyom atban m egjelent »Note sur siége des bactéries dans 
la variole, vaccine et l ’erysipéle«. Ezen értekezés a »société m édi­
cale des hő pitaux« m últ aug. 10-dikén ta rto tt ülésében adato tt 
elő , s a m icroorganism usoknak a bántalm azott szövetekben elő - 
jövése érdekes rajzok által van megvilágítva.

—- Az orvosi segélyegylet pénztárába febr. 20 kától martius 
i'j-káig következő  befizetések történtek : Károlyi Gyula, Ercsi 1 o frt. 
Vezekényi István, Gyöngyös 8 frt. L igeti József, S.-A.-Ujhely 6 frt. 
V idéki Ferencz, Budapest egy vöröskereszt-egyleti sorsjegyet. 
Egyenkint 4 f r to t : B raun Fülöp, B u ly ; R ottenb iller János, Buda­
pest. Egyenkint 2 f r to t : H erzka Imre, K a r lsb ad ; K ohn Arm in, 
A b rovácz; H erz Mór, U n g v á r; Csurgay M árton, Büd-Szt.-M ihály; 
Bodrogi Márton, H oszúaszó; Friebesz Alajos, B ököd; Löwy László, 
P áp a ; H egedű s Soma, Budapest. —  Összesen 53 frt. —- Torday 
Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 1. sz. (A nem zeti színház 
bérháza.)

—  Erreth Lajos tr., igazgató fő orvos közli »A pécsvárosi 
közkórház 1883. évi beteg- és pénztári forgalmának k im utatását«, 
melybő l k itű nik, hogy 1882-rő l m aradt 130 beteg, míg a szaporo­
dás 1608-ra ment, úgy hogy az ápoltak összes száma 1738-at te tt 
ki. Ezekbő l gyógyúlt 1265, javúlt iŐ 3,gyógyulatlanúl távozott 13, 
m eghalt 147, míg 1884-re m aradt 150. Á poltato tt a belgyógyászati 
osztályon 885 beteg 22,434, a sebészeti osztályon 380  beteg 
10,545 és a bujakóros osztályon 473 beteg 14,167 ápolási nappal.
A kórház jövedelm e volt 47 ,828 frt. 20 kr., k iadása pedig 
47 ,507 frt. 44 kr. M ű tét 221 végeztetett, még pedig petefészek­
töm lő  k iirtása végett hasmetszés két ízben történt, az esetek egyike 
gyógyulással végző dvén, míg a másik m ű tett az év végén további 
ápolás alatt m aradt. Ezenkívül hasmetszés tö rtén t bélrák m iatt 
bélcsonkolással, a beteg azonban m egha lt; míg egy másik hasm et­
szési eset petefészek rák ja m iatt gyógyúlt. Nevezetes volt a fityma- 
szor m iatt tö rtén t m ű tétek száma, mely 1 x-re ment. K izárt sérv 
m ű tétéi sikerrel hajtattak  végre, így 10 esetbő l 9 gyógyúlt, míg 
i az év végén ápolás alatt volt. Hólyagm etszés kő  miatt hajtato tt 
végre 2 gyógyulással és 1 halálozással.

— th. Calmels a békák mérges váladékát vegyileg vizsgálta.
A varangy m érges váladékában kis mennyiségű  m ethyl-carbylam int 
(C =  N —-CH3) talált, melynek tu lajdonítja a váladék mérgező  saját­
ságát, nem különben szagát; de fő leg még le nem  írt szén-, vagy 
isocyaneczetsavat, m ethyl-carbylam insavat (C = N . C IR— CO 'O H ) 
is tartalm az, m elynek jelenlétébő l m agyarázható egyszersm ind a  
m ethylcarbylam in képző dése. A  tarajas tritonnál a nevezett sav 
szintén jelen van. Górcső  alatt a m érges váladékban a tejteste- 
csekhez hasonló göm böcskék találhatók, azoktól azonban külön­
böznek abban, hogy víz hozzáadására azonnal szétbomlanak. Ezen 
testecsekbő l anyagot vonhatni ki, mely a kevert g lycerideknek 
megfelelő  vegyi összetételű , s víz jelenlétében gyorsan felbomlik 
d io leinre és egy új savra. Calmels ezen anyagot pseudo-lecith innek 
nevezi el. A békák m érges váladéka nagy mennyiségű  Charcot-féle 
jegeczeket tartalm az, melyek, m int Schreiner k im utatta, a C2H 5N 
hasisnak phosphatjai.

—-th. G ib ier P. tr. k ísérleteket te tt a veszettség beoltásával 
m adarakon. K ísérletei eredm ényeiül k im ondja, m iszerint a m adarak 
is fogékonyak a veszettség iránt, azonban önként meggyógyúlnak. 
Különféle m adarakat o lto tt be veszett állatok agyállományával, s a  
beo lto tt m adarak különbség nélkül meggyógyúltak, m indazonáltal 
a  veszettség tünetei k isebb vagy nagyobb m érvben rajtuk  mutatkoz-
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tak  volt. Agyvelejükben k im utathatta G ibier a m ár 1883-ban általa 
felfedezett m icrococcusokat, m elyeket ő  a veszettség elő idéző inek 
tart. A m ondott agyrészleteket patkányokba oltva be, azok meg­
vesztek és elpusztultak. A m adaraknál is —- m ondja G ib ier —- 
fellép a veszettség, de az elő sdi szervezetek fejlődése eddig  
ism eretlen körü lm ények folytán végbe megy a nélkül, hogy az 
állatok m eghalnának.

t  Schttirch Emil tr., lipótm ezei m. kir. országos tébolyda 
igazgatója élte 62. évében hosszú szenvedés után meghalt. Az el- 
húnyt m indenkor a buzgó orvos-tisztviselő k közé tartozott. Az ö t­
venes években m int Borsod megye fő orvosa a miskolczi közkórház 
körü l sok érdem et sze rze tt; késő bb pedig Nagy-Szebenben találjuk 
ő t, m int az o ttan i országos tébolyda igazgatóját, hol a  kezdet ne­
hézségein kívül az akkor E rdélyben irányadó körök  toronypoliti­
kája ellen is sokat kellett k ü zd en i; végül a  lipótmezei tébolyda 
berendezése és vezetése körű i szerzett érdem eket. A tébolydaügy 
körü l szerzett érdem ei elism eréséül kapta a k irály i tanácsosi czi- 
met. Betegeskedése m iatt hivatalában m ár nehány hónap óta nem 
m ű ködhetett.

f  Radius Justus, L ipcsében a hygiene és a gyógyszertan 
ny. r. tanára élte 86. évében elhunyt. A bo ldogúlt a  lipcsei egye­
temen* 62 éven á t m ű ködött.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  n a g y m é l t ó s á g ú  m a g y .  k i r .  b e l i i g y m i n i s t e r i u m  á l t a l Gyurgyevő 
telep részére é v i  9 0 0  f r t .  f i z e t é s s e l  i d e i g l e n e s e n  e n g e d é l y e z e t t másodorvost 
állomásra e z e n n e l  p á l y á z a t  h i r d e t t e t i k .

F e l h i v a t n a k  p á l y á z n i  k í v á n ó k ,  h o g y  k é p z e t t s é g ü k e t  ke l l ő l e g  i g a z o l ó  

é s  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  f o l y a m o d v á n y a i k a t  fo lyó  évi márczius hó 2 l- ig 
é s  p e d i g  a  k ö z h i v a t a l b a n  á l l ó k  e l ő j á r ó  h a t ó s á g u k  ú tj á n ,  m á s o k  k ö z v e t l e n ü l  

a l ú l í r t h o z  i n t é z v e  b e n y ú j t s á k .

P a n c s o v á n ,  1 8 8 4 .  é v i  f e b r u á r  h ó  2 7 - é n .

A l d u n a i  t e l e p i t é s i  k o r m á n y b i z t o s

3— 2  Gromon Dezs'ó.

M o s o n - m e g y e  R a j k a i  s z o l g a b i r ó i  j á r á s á h o z  t a r t o z ó  é s P o z s o n y t ó l  

8 - 8 o  k i l o m é t e r  t á v o l s á g b a n  le v ő  K ö p c s é n y  k ö z s é g b e n  a  k ö r o r v o s i  á l l o m á s ,  

m e l l y e l  3 5 0  f r t .  é v i  f i z e té s  e g y b e k ö t v e  v a n ,  ü r e s e dé s b e  j ő v é n ,  a p á l y á z a t  

a r r a  e z e n n e l  k i i r a t i k .  A  p á l y á z n i  k í v á n ó k  f e l h i v a t na k ,  h o g y  é l e t k o r u k a t  

o r v o s i ,  v a g y  o r v o s t u d o r i  s z a k k é p z e t t s é g ü k e t  é s  e d d ig i  g y a k o r l a t u k a t  i g a z o l ó  

o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y e i k e t ,  f . év i  m á r c z i u s  h ó  3 1 - i k  

n a p j á i g  a l ó l í r o t t h o z  b e n y ú j t s á k .  A  v á l a s z t á s  K ö p c s én y  k ö z s é g b e n  f . é v i  

á p r i l i s  h ó  2 - á n  d é l e l ő t t i  9 ó r a k o r  f o g  m e g t a r t a t n i .

R a j k á n ,  1 8 8 4 .  f e b r u á r  h ó  1 5 - é n .

3 — 2 Fröhlich 71, s z o l g a b i r ó .

Ü r e s e d é s b e  j ö t t  A r a d - S z e n t - M á r t o n  k ö z s é g i  o r v o s i  á ll o m á s  b e t ö l t é ­

s é r e  p á l y á z a t  n y i t t a t i k ,  m e g á l l a p í t o t t  i l l e t m é n y  k én y e l m e s  s z a b a d  l a k á s ,  5 0 0  

f o r i n t ,  m i n d e n  l á t o g a t á s  3 0  k r .  é s  m i n d e n  e g y e s  h a lo t t k é m l é s  2 0  k r . ,  k é z i  

g y ó g y s z e r t á r  t a r t h a t á s i  j o g o s u l t s á g  m e l l e t t ,  a  n é m et  n y e l v  t u d á s a  m e g k í v á n ­

t a  t i k  ; a z  e r r e  á l l á s r a  p á l y á z n i  ó h a j t ó k  f e l h i v a t na k ,  h o g y  e  t ö r v é n y n e k  m e g ­

f e l e l ő  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e i k e t  f . é v  á p r i l i s  1 3 - á i g e z e n  k ö z s é g  e l ö l j á r ó i h o z  

b e a d j á k .  P á l y á z ó k  a  v á l a s z t á s  e r e d m é n y é r ő l  u t ó l a g  ér t e s i t e n d ő k  l e s z n e k .

K e l t  S z e n t - M á r t o n b a n ,  1 8 8 4 .  é v  m a r t i u s  8 - á n .

4 — I O rtutay K áro ly, j e g y z ő .  M esszer A nta l, b i r ó .

M o s o n - m e g y e  t ö r v é n y h a t ó s á g i  b i z o t t s á g á n a k  1 8 8 3 .  é v i d e c e m b e r  1 2 - é n  

t a r t o t t  ü l é s é b e n  2 5 3 .  sz . a .  h o z o t t  h a t á r o z a t  a l a p já n  T a r c s a - T é t é n y i  k ö r ­

o r v o s i  á l l o m á s r a  e z e n n e l  p á l y á z a t  h i r d e t t e t i k .

E z e n  á l l o m á s s a l  k ö v e t k e z ő  j a v a d a l m a z á s  v a n  ö s s z e k ö tv e : I .  T a r c s a  

k ö z s é g  r é s z é r ő l  3 0 0  f r t - n y i  é v i  f i z e té s  a  k ö z s é g i  pé n z t á r b ó l  a z o n  k ö t e l e z e t t -  

s é g g e l ,  h o g y  T á r c s á n  á l l a n d ó a n  l a k n i  t a r t o z i k .

T I . T é t é n y  k ö z s é g e  r é s z é r ő l  a  k ö z s é g  p é n z t á r á b ó l  6 0 f r t - n y i  é v i  f i z e ­

t é s  é s  6 0  f o r i n t n y i  é v i  f u v a r  á t a l á n y  a z o n  k ö t e l e z et t s é g g e l ,  h o g y  h e t e n k i n t  

3 - s z o r  s a j á t  f u v a r j á n  T é t é n y b e n  m e g j e l e n n i  t a r t o z i k.

P á l y á z n i  k í v á n ó k  f e l h i v a t n a k ,  m i s z e r i n t  a z  1 8 7 6 .  é vi  X I V .  t .  e z .  1 4 3 -  

d i k  § - b a n  e l ő i r t  m i n ő s í t v é n y t ,  é l e t k o r t ,  e d d i g i  s z ol g á l a t o t  é s  n y e l v i s m e r e t e ­

k e t  i g a z o l ó  o k m á n y o k k a l  f e l s z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  fo lyó  évi márczius hó ig -ig 
m i n t  a  v á l a s z t á s t  m e g e l ő z ő  h a t á r n a p i g  a l ó l í r o t t n á l  b e n y ú j t s á k .

M a g y a r - Ó v á r o t t ,  1 8 8 4 .  é v i  j a n u á r  h ó  7 - é n .

2 — 2  * Noós Sándor, s z o l g a b i r ó .

H I R D E T M É N Y E K .

f  f
7  I ) r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár *

I testegyenmeti raagángyOgyiiitéüete, I
f Budapest. VIII. kér. ze rg e -ú taa  6. sz. a. f
|p  A g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i  ; I .  A g e r i n e z o s z l o p  f e r d ü l é s e i .  2. |K
Y C s ig o l y a s z ú .  3 . A  m e l l k a s  a n g o l k ó r o s  g ö r b ü l é s e i .  4 .  F e r d e n y a k .  5 . J  

A  v é g t a g o k  e l g ö r b ü l é s e i : d o n g a l á b ,  l ú d t a l p ,  l ó l á b ,  k a m p ó l á b ,  g a -  

Á  e s ő s  t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e l g ö r b ü l é s ei .  6 .  I z ü l e t i  m e r e v -  S  

s é g  é s  í z l o b o k .  ^

P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

(R igollot-féle m iis tárpap ir).
M i n d e n k i  e l ő t t  i s m e r e t e s ,  m i l y  k e l l e m e t l e n  a  k ö z ö n sé g e s  m u s ­

t á r t é s z t a  ( p é p )  a l k a l m a z á s a ,  s  a z o n k í v ü l  a  m u s t á r l is z t  a v a s o d á s n a k  is  

k i  v a n  t é v e ,  m íg  e z z e l  s z e m b e n  a R i g o l l o t  á l t a l  k é s zí t e t t  m u s t á r p a p i r  

a  l e g j o b b  m u s t á r  m a g b ó l  k é s z ü l ,  m e l y  e l ő z e t e s e n  z s ír t a l a n í t v a  v a n  

é s  k e z e l é s e  o l y  e g y s z e r ű ,  h o g y  m i n d e n  a j á n l a t o t  f e le s l e g e s s é  t e s z .  A  

m a g y a r  g y ó g y s z e r k ö n y v b e n  f e l v e t t  h i v a t a l o s  m u s t á r p ap i r  l e í r á s a  c s a k  

i s  a  R i g o l l o t  p a p í r r a  i l l i k  r á .  E g y  d o b o z  (1 0  l e v é l)  á r a  8 0  k r .

K apható: Budapest, k irá ly -u teza 12. Török József gyógyszer- 
tá rában .

\C: sósét mossnerss ysics csreo. -eSiO

’ (Chloral Ferié de Limousin.) |

I C H L O B A L  H Y D R A T
tokocskáktoan.

K e l l e m e s e n  i d é z i  e lő  a z  á l m o t ,  k ü l ö n ö s e n  o l y  e s e t e kb e n ,  h o )  

a  m o r p h i u m  a d a g o l á s a  n e m  i n d o k o l t ;  g y e r m e k e k n é l  m i nd e n  u t ó b a j  

n é l k ü l  a l k a l m a z h a t ó .

I d e g b á n t a l m a k n á l  m i n t  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  j ó t é k o n y a n h a t ,  

g ö r c s ö k n é l  p e d i g  k i t ű n ő  h a t á s a  m e l l e t t  a z  e m é s z t é s t l e g k e v é s b b é  s e m  

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

l e n  i z ü ,  s  g y a k r a n  a  l é g c s ő b e n  o l y  ö s s z e h u z ó d á s i  é rz é s t  i d é z  e lő ,  

m e l y  n é m e l y  b e t e g n é l  a  c h l o r a l  h y d r a t  h a s z n á l a t á t  le h e t e t l e n n é  t e s z i .  

T o k o c s k á k b a n  a  c h l o r a l  k ö n n y e n  v e h e t ő  b e ,  s  a  n y á l kh á r t y á k a t  l e g ­

k e v é s b b é  s e m  t á m a d j a  m e g .

E g y  n e g y v e n  t o k o c s k á t  t a r t a l m a z ó  ü v e g  á r a  I  f r t .  5 0  k r .

C s a k  i s  o r v o s i  v é n y r e  s z o l g á l t a t i k  k i .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r .  

B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  1 2 . s z á m .
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Pepsin bor.
Ü d v ö s  g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a  p e p s in t a g y o m o rb a  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o z z á a d á sá ra sem  v ih e tő  

o ld a tb a , a z é r t  k é ts z e re s  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö z ö ln i a  gy ó g y ta n  te ré n  

Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l ­

je s e n  o ld o tt  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ra n c z ia  b o rb ó l  á ll, s a  le g n a g y o b b  

te k in té ly e k  á l ta l  e lism erésse l, e m lí t te t ik . Á r a  : 2 í r t .  50  k r .

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

Budapest, kiráty-utcza 12. szám.
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orvosi tekintélyektő l a legkülön­
félébb betegségeknél ivó gyógymód­
nak ajánlva.

Friss tö ltésben kapható Buda­
pesten

É d e sk u ty  L.
m. kir. udvari ásványvíz- szállítónál 

Erzsébet-tér, Mattoili és Wille ás­
ványvíz kereskedésében, valam int 
Em m erling és R absch fű szerkeres­
kedésében is.

A  MOHAI

hazánk egy ik  legszénsavdúsabb

k itű nő  szo lgála to t tesz fő leg az em észtési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalm ain  alapu ló  baja iban. 

Á ltalában a víz mind azon kórokná l kiváló figyelm et érde­

mel, m elyekben a szerv i élet tám ogatása és az idegrendszer 

m ű ködésének fő ifokozása k ívánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségi­
nek örvend.

1883. évben 1 millió palaczk szállíttatott el.
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 s m . k ir .  ud v .

ásványvíz-szállítónál Budapesten.

Úgyszintén minden gyógyszertárban , fiiszerkereskedésben 
és vendég lő kben.

M in t e g y e d ü l i  k é p v is e lő k  M a g y a ro rsz á g  
részé re  a já n l ju k  ezen n e l a  t . ez. o rvos u ra k n a k  az 
ú jo n n a n  szabadalmazott pornplastikns nemez- 
ftizüket m in t e l ism e r t  le g jo b b a t  a te s te g y e n é sz e ti  
se g é d e sz k ö z ö k  k ö zü l a  g e r in e zo sz lo p  k ü lö n fé le  e l­
fe rd í té s e in e k  g y ó g y ítá sá ra , m é rs é k e lt  á ra k o n .

E z e n  S a y r- fé le  e x te n s ió  e lvén  a la p u ló  fű ző  
azo n  n a g y  e lő n y n y e l b ir ,  h o g y  az a n n y ira  k i fo g á ­

so lt  h iá n y o k a t ,  m in t : a  h o sszú  fe lfü g g esz tés i e l já ­
rá s t, e k ö rü lm é n y e s sé g e t a  g y p sz k ö té s  fe la d á sá n á l 
és a k ö té s  le v é te lé n e k  le h e te t le n s é g é t  a te s t  t isz ­
t í tá sá n a k  a lk a lm áv a l, a n n a k  e lp u sz tí tá sa  né lk ü l, 
te l je s e n  m ellő z i. A  fű ző k  fe la d ása  az o rv o s u ra k  
fe lü g y e le te  a la t t  tö r té n ik ,  ezen  fű ző k  az e g y e tem i 

k l in ik á n , a  fő vá ro s i k ó rh á z a k b a n  —  R ó k u s -  és 

sz e g én y -g y e rm e k  k ó rh á z b a n  —  á lta lá n o s  h a sz n á ­
la tn a k  ö rv e n d é n e k . L e írá s o k  á b rá k k a l  k im e r ítő  és 
u ta s ítá so k k a l  ezen  fű ző k  fe la d á sá ra , v a la m in t k ü lö n­
fé le  s in e k  k é sz ítésé re  k ív á n a tra  b é rm e n te se n  k ü l ­
d e tn e k  a t. ez. o rvos u ra k n a k .

Fischer Péter és társa,
seb ész i m ű szer, k ö tő s z e r  és te s te g y e n é sz e ti  g é p e k  gy á ra

Budapesten, IV. hatvani-uteza 10.

O f c T O - A N Y A Q .
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 sta i és tá vírd á i 

á l lo m ássa 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 irk  m eg if j ításá ra , 

regenerált és illlllinilisáll o ltó -n y irk  f r isse n  és m e g b íz h a tó a n , 
fo g am zás 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 eg cse  á ra  fú v ó ­
cső ve l fa to k b a n  80 k r . B u d a p e s te n  k a p h a tó  Etpressy R . S z t.-  
I s tv á n h o z cz im 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.

B á to rk o d o m  t is z te l t  ü g y tá rs  u ra k a t  ig en  f in o m an  d o lg o ­
z o tt oltó filmre tű ta r tó v a l  f ig y e lm ez te tn i, m e ly  azon  nagy  e lő n y n y e l 
b ír , h o g y  o lcsó sá g a  m ia t t  g y a k ra b b a n  k ic s e ré lh e tő . O ltó tű n e k  d a ra b ja  
25 k r . ig en  czé lsze rű  tű ta r tó  I f r t . á rá n  a lú l í r tn ál  m e g re n d e lh e tő .

K r e i c h e l  A n d o r , o rv o s-seb ész  tu d o r .
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B L A N C A E  D ’

L A B D A C S
a p á r is  o rv o s i a k a d é m ia , s a  sz . p é te rv á r i  o rv o s i co lle g iu m  á lta 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 rö ko rs z á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  e ze n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k , s k ü lön ö s e n  azon  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r- 
m a c o p o e b a  officinalis 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  
1866 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B lanca rdvas- 
ib lany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ú g y l ia tá sá t, e ze n  la b da c s o k  k ü lö ­
n ö se 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 rse 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 so n tsz ú n á l , s tb . ; az a lk a t i  b u ja se n y v , a  sá p k ó r , a  fe h é r­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s egy  eg ész  so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e  la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte t ik .

V é g re  e ze 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  sz e rt, h a  az eg ész  sz e rv e z e tt é le te re jé t  fo k o zn i  és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l, e s a tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g i ta n i  a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sz e r 
lé v é n , ü g y e ln i k e l l  a r ra , h o g y  a valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok sz o lg á l ta s sa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá 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 ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  aláírásunk ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e ré sz , 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 rsz á g i f ő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá rá b a n , 

k i rá ly -ú te z a  12. sz.

s á l ta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

B u d a p e s t  1884. K h ó f  &  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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E LŐ FIZET ÉSI Á R  : h e  1 y  b e  n  é s  v i d é k e n  eg é sz  é v r e 
1 0  í r t . ,  f é l é v r e .5 ír t . A  k ö z lem én y ek  és  f ize tések  b érm en tes i- 

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

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP-

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o ts a h i v a ta ln a l ,  a  s z e rk es z tő s é g n é l  
o á d o r - u t c z a  13. 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 e dé s é b e u  

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

ORVOSI HETILAP.
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 O N H Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M arkusovszky L ajos tr. F ő m unkatárs B alogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : Korányi Fr. tn r . és Babes V. t r .  A d a t  a  ro s to n y á s  tü d ő lo b  k o r ta n á h o z . —  Purjesz Zs. tn r . A  tü d ő lo b  k ó ro k ta n a .  (F o ly t.)  —  Arkövy 
y. tr . 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 tic á ja . —  L o r i E . tr .  A  g y o m o rn a k  k ó ro s  e lv á lto z á sa i lo b o s  g é g e b á n ta lm a k  k ö v e tk e z té ­
b e n  g y e rm e k e k n é l. —  A budapesti kir. orvosegylet re n d e s  ü lé se  1884 . na a r t.  1 5 -d ik én . S te rn  S . t r .  szö v e tk ez i m á j lo b b a n  sz e n v e d ő , 
v isz ér-zö re jes b e te g  b e m u ta tá sa . H ir s c h le r  Á g . t r .  b e rn i c h o re a  p o s th e m ip le g ic a . E sz m e c se re  L a u fe n a u e r és H ő g y e s  ta n á ro k n a k  a h y p n o t is -  
m u sró l t a r t o t t  e lő a d á sa  fe le t t .  —  Könyvismertetés. D ie  K ra n k h e i te n  d e r  F ra u e n , A e rz te n  u n d  S tu d i re n d e n g e sc h i ld e r t  Von D r . H. 
Fritsch. —  Lapszemle. L u é s  k e ze lé se  h ig a n y - fo rm a m id d a l .

T á r c z a  : Heti Szemle. A  tü d ő v ész  fe r tő z te le n ítő  k e z e lé sé rő l. P á r is b a n  a sz e sz -fo g y a sz tás . A z  o rv o s i re n d ta r tá s  üg y e  N é m e to rsz á g b a n . —  V e g y e se k . 

—  P á ly á z a to k .

Adat a rostonyás tüdő lob kórtanához.

K o r A n y i  F r i g y e s  tr .  e. ta n á r  és B a b e sV i c t o r  t r .  e . m. ta n á r tó l .

Mind élénkebbé és pezsgő bbé válik  a k ó rtan  egész 

vonalán a m ozgalom , mely a betegségeknek  kó rok tan i 
fe lderítését törekszik  elérni. Az ez irányban  te tt buvárla- 
tok  és felfedezések következései között fontos helyet 
foglal el a betegségeknek  term észetszerű  osz tá lyozása ; 
bizonyos k ó ra lakoknak  és csoportoknak  term észetes össze­
függése csak  ak k o r és csak azon betegségeknél fog meg­
á llap ítta thatn i, m elyeknek k ó ro k tan i összefüggése lett 
k iderítve. Ú gyszólván az o rvosgyakorla ti u tak  szélein 
hevernek a példák , m elyek m utatják , hogy  a legkü lön­
böző bb a lakú  és elhelyezésű  m egbetegedések egy  te rmé­
szetű ek, ső t egym ásbó l fo lyók  lehetnek, m íg viszont tüneti 
tek in te tben  igen hasonló m egbetegedések egym ástó l egé­
szen különböző  e lbánást követelhetnek, s a legkü lönböző bb 
je lentő séggel b írh a tn ak  a m eglepett betegre. S hogy a 
kórboncztan i hason latosság sem foglalja m agában az azo­
nosságnak, ső t m ég a k ó rtan i rokonságnak  b iz tosítékát 
sem, a r ra  m egint elég adato t szo lgá lta tnak  a loboknak  
és lob term ényeknek  több  fajai.

A  kó rok tan i v izsgála tirány  elég régen  fog la lkoztatja  
a búvárokat, de m indaddig, a m íg nem anny ira  a b e teg ­

ségeknek létrehozó oka ira  terjeszkedett ki, m int inkább  a 
körü lm ényekre, m elyek között azon be tegségek  ke letkez­
nek : add ig  nagy rész t o lyan tényező kkel ke lle tt foglal- 
kozniok, m int a cosm otellurikus viszonyok, m elyek kísér­
leti elrendezésnek tá rg y á t nem képezhették , s m elyeknek 
egym ás közötti összeszövő dött v iszonyaiknál fogva az 
értelm ezés kellő  b iz tosságra nem em elkedhetett.

U gyanezen b izony ta lanság  nehezedik  a croupos tüdő ­
lobok k ó ro k tan á ra  és k o rtan á ra  is. Ezek m ajd m int első d­
leges, majd m int m ásodlagos betegségek egyszer szórvá­
nyosan, m áskor já rvány ilag , ső t néha egyenesen ragály - 
zási jellem m el felruházva lépvén fel, sokféle hasonla tosság  
m ellett anny i különböző  kórjellem zési vonásokkal is b ír­

nak, hogy  egységüket a betegészlelés a lap ján  fe lállítan i 
önkényes eljárás. A  kórboncztan i le let szinte elég tág  

h a tá ro k  között m utat vá ltozatosságo t és a betegség  azo­

nosságát ép oly kevéssé lehet a kórboncztan i m egegye­

zésbő l levezetni, m int pé ldáéi nem lehet a heveny és idült 
parenchym atosus v ag y  interstitia lis veselob eseteinek k ó r­
tan i egységét m egállapítani.

A  tüdő lobnál is úgy  áll a dolog, hogy  az eddig i 
kó rok tan i v izsgálatok leg inkább  a külső  v iszonyokra szo­
rítkoztak , m elyek között a m egbetegedés fellépett. Ezek 
között igen m élyre betek in tő , nagy  észlelési téren  mozgó 
és éles b írá la tta l összeállíto tt m unkák ta lá lhatók , de hogy  
az athm osphaerikus, te llurikus, cosm ikus v iszonyoknak 
legtüzetesebb m egfigyelése és legélesebb b írá la ti áttek in ­
tése is m ily e llentétes nézetekre vezethet, azt e lég meg- 
győ ző leg  m utatja  a hasi hagym áznak  és a cho lerának  
kór-oktana.

A  syphilis különböző  a lak ja inak  kó rtan i egységét 
nem a külső  fe ltéte lek á llap íto tták  meg, m elyek között 
létre jönnek és lefo lynak, hanem  a ragá lyzó  an y ag n ak 
ism erete, s ép úgy, a kü lönböző  rostonyás tüdő lob ala ­
koknak  együveta rtozásá t b iz tossággal csak  akkor-tekin t- 
hetjük  m egállap íto ttnak , ha tudva  lesz, h ogy  egy  és 
ugyanazon kórokozó h a tán y  a különböző  tüdő lob a lak o­
k a t létrehozza.

Ezen tek in te tek  ruházzák fel oly n ag y  je len tő séggel az 
ú jabbkori buvárla to t, mely a croupos tüdő lob bacterium ai- 
nak  k im utatásával áll kapcso la tban . Ezek hatásának , 
v ag y  h a tásta lanságának  k im u ta tása képezi je len leg a rosto ­
nyás tüdő lob aetio log iá jának  nap i kérdését. Az a lább  

közlendő  eset m ár kórodai m egjelenésénél fogva k iválóan 
ingerlő  vo lt a rra , hogy  ilyen irányú  v izsgála tnak  tá rg y á é i 
használtassák fel á ltalam , s azért kértem  fel B abes m agán ­
tan á r u ra t az esetnek szövettani és kórk isérle ti tovafejté- 
sére, mit oly szives is vo lt elvállaln i, ú gy  hogy  képesek 
v agyunk  egy  úg y  kórodailag , m int kó rboncztan ilag  á t­
v izsgált és kísérleti kó rtan i irányban  keresztü l v itt esetet
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közzétenni. A közlem énynek kórboncz-szövettani és bac- 

terio log ia i k ísérletek re vonatkozó része B abes V ic to r m. 
tan á r ú r m unkáját képezi. A  kóreset a kő vetkező :

A folyó évi febr. 2-án két olasz m unkás vétetett fel a II-ik 
belgyógytani koródára a croupos tüdő lobnak tüneteivel. A kórelő z­
m ények irányában tö rtén t kutatás azt m utatta ki, hogy tizenegy 
ugyanegy szobában lakó, illető leg éjeket ott töltő  egyén közül jan. 

legutolsó napjaiban három megbetegedett, úgy m int egy koros nő , 
k i azon szobában betegségének negyedik napján tüdő lobra m utató 
tünetek  közt meg is h a lt;  pár nappal késő bben pedig t. i. jan. 
29-én betegedett meg ugyanazon szobának lakói közül az emlí­
te tt ké t olasz m unkás; egyiküknél a betegségnek heted ik  napján a 
lehevülés szabályszerű en beállott, s a beteg meggyógyúlt.

A m ásiknak esete —  V entorin i Ferencz —  képezi jelen 
közlemény tárgyát. A betegség lefolyásából a következő k em elen­
dő k ki. Jan. 29-ének reggelén rázó h ideg lépett fel nála, melyre 
forróság következett és nyilalás a bal mellkason gyakori köhögés­
sel, sárgás-veres köpettél, melylyel más nap, jan. 30-án a barakk­
kórházba v itetett, a  honnan febr. 2-án hozato tt a koródára.

A jó l táp lált és jó l fejlett 30 éves beteg kis fokú sárgasá­
got m utatott, az ajkak szárazak, k icserepezettek, a nyelv érdes, 
deszka-száraz, közepén barnás, szélei felé krétaszerű  fehér lepedő k­
kel b e v o n t; a garat nyákhártyája m érsékelten be lö v elt; a bal mell­
kas légzési k itérései tökéletlenek, a légzések száma perczenkint 32, 
az alsó bordaközek nyom ásra igen érzékenyek ; az érlökések száma 
100, az érlökés lágy, közép nagyságú; a máj nagysága, rendesnek 
ta lá l ta to tt ; a szívtompulat jobbra annyira tú lterjedt, hogy a szegy­
csont jobb szélét elérte. A bal mellkason a tövisfeletti árokban 
m érsékelten tom púlt kopogtatási hang találtato tt, mely m egközelí­
tő leg hasonló belterjességgel húzódott a gerinczm elletti vonalban 
a 6., a lapocz vonalban a 7. bordáig, a  hol teljesen tom pába 
m ent át. Ezen teljes tom pulat a bordaív ig terjedt, s felette a k o ­
pogtató újj elég erő s ellentállást é rz e tt ; mellfelé ezen tom pulat a 
mellső  hónaljvonal által határo ltato tt. H allgatódzásnál mellül a  4. 
borda m agasságában a szív környékében dörzs-zörej volt hallható, 
mely a légzési mozgásokkal együttes fellépést m utatott, azonban 
hogy a szívmozgásokkal is kapcsolatban állott, k itűnt abból, hogy 
a légzés felfüggesztése után is fennállott és a szív-rhythmust követte. 
H átu l a bal tövisfeletti és alatti árokban határozatlan be- és k i­
légzés, míg a lapoczközti téren éles hörgi légzés volt hallható, mely 
a 7-ik bordáig volt követhető ; a 7. borda alatt a légzési zörejek, 

valam int a beszédalatti mellrezgés megszű ntek. A szívhangok közül 
az első  csúcshang zörej által helyettesített, épen így a jobb  gyom- 
rocsnak első  h an g ja ; a tüdő ütér m ásodik hangja erő sbödött. A 
beteg sokat köhög, s rozsdaszinű  tapadós köpetet ürít. A köpet- 
bő l finom réteg fedő lem ezre kenetett, k iszárítatott és anilinvizes 
methyl B o ldattal azután alcohollal és szegfű -olajjal kezeltetett. Ily 
kezelés m ellett nagy, itt-o tt festenyszem cséket tartalm azó sejtek és 
vörös vértestecsek m ellett nagy számú világos kék, tokkal e lláto tt 
d ip lococcusok oly alakban és elzerdező désben talá ltatnak a m int 
azokat F ried länder leírta. A húgy magas fajsúlyú, közép mennyi­
ségű  fehérnyét és epefestenyt tartalm az, a hal vágok csökken tek ; a 
górcsövi vizsgálatnál nehány vérsejt, kevés sárgásán festenyzett 
szemcsés húgy csatorna-hám sejt és nehány hyalin és szemcsézett hen­
ger volt k im utatható ; hő fok 39. A beteg téveng, a hozzá in tézett 
kérdésekre azonban értelm esen válaszolt. R endelte tett infusum digi­
talis e t ipecacuanchae.

Febr. 3-án az állapot ugyanaz, a reggeli hő m érsék 38 '6 , az 
esteli 39.

Febr. 4-én a hő m érsék reggel 38 ’6, a  beteg erő beli állapota 
tetem esen csökkent, az ütérlökés rendetlen, perczenkint 120, a lég­
zés felületes, szapora, perczenkint 32 ; a sárgaság növekedett, szív- 
csúcslökés nem ta p in th a tó ; a bal oldali bordaközök e lsim ú ltak ; 
kopogtatásnál elő l a bal m ellkason a 2. bordaközben dobos, a har­
m adikban tom púlt dobos hang találtato tt, mely a 4-ik bordán a 
szív tom pa hangjába m ent át, m ás kopogtatási elváltozás ezen 
terü leten nem  ész le lte te tt; a mellkas hátsó felületén a bal oldalon 
a kopogtatás eredm énye egyezett az elő bbi napival, hallgatódzásnál 
szívburki dörzs-zörejt többé hallani nem  leh e te tt; felül a  hörgi lég­
zés terjed tebb és élesebb, alúl a 7-ik bordátó l kezdve a légzési 
zörejek gyengék, határozatlanok.

A m ondott tünem ények alapján a kórism e következő leg állít­
ta to tt f e l : bal oldali rostonyás tödő lob, ugyanezen oldalon kisebb 

fokú savós-rostonyás m ellhártya-izzadmány, külső  és belső  szívburok- 
lob szívtágulattal, mely u tóbb it a betegség súlyossága m ellett fel 
lehetett azért is venni, m ert még a szívburok-zörej fennállásának 
idején a szívtompulat jelentékenyen nagyobbodottnak m utatkozott.

Febr. 5-én a szívtom pulat m ár a 3-ik borda m agasságában 
vette most kezdetét és vízszintes irányban a 3-ik bo rda színvonalán 

a szegycsont közepéig, míg a 4-ik borda m agasságában a szegycsont 
jobb széléig terjedt, a  4-ik bordaköz és 5-ik borda m agasságában 
pedig a szegycsont jobb  szélét meg is haladta. A tom pulat alakja 
jó l megfelelt a szívburok-izzadmány ism ert tom píto tt csúcsú három ­
szögének. H átu l bal o ldalt a  tüdő -beszürem kedés terjedésének 
jelei m u tatkoztak ; a fehérnyevizelés nagyobb fokú lett, a  has nagy­
fokú m eteorism ust m u ta to tt; a beteg folyton nyugtalan tévengésben 
v an ; hő m érséke éjfél után 4 órakor érte el a  legm agasabb fokot 
39 '2 -el, attó l siilyed 38-5-ig, délelő tt 11 órakor gyorsan állo tt be 
nagy légszomj, melynek alig nehány perczig tartása után a halál 
bekövetkezett.

Alig kell em lítenem , hogy a betegségnek utolsó, erőhanyat­
lási idő szakában cam phor, valeriána és bo r alkalm aztattak.

Bonczlelet.

Külvizsgálat. A hulla középterm etű , m érsékelten táp lált és 
fejlett, hátán k iterjed t vörös hullafoltok, hajzata barna, a láták 
középtágak, egyenlő k, a nyak vastag, a mellkas dom bordad, a has 
m érsékelten tág, feszült.

fíelvizsgálat. A koponyaboltozat középvastag, töm ör. A kem ény 
agykéreg m érsékelten feszült. A lágy agyburkok vér- és nedvdúsak, 
a dom borúságon a viszerek tágúltak. Az agy vérdús, közép-nedv- 
tartalm ú, középtöm ött, gyom rocsaiban 10 gm. tiszta sárga savó.

A paizs-mirigy nagy, durván szemcsés, s z ív ó s.

A gége és légcső  habos vörhenyes nyákos fo lyadékot tarta l­
maz, nyákhártyája erő sen belövelt, duzzadt. A jobb tüdő kissé össze- 
huzódott, vékony, szemcsés, sárgás, könyen levonható álhártyával 
fedett, a felső  és középső  lebenye közép-vértartalmú, nedvszegény, 
középtöm ött, az alsó lebeny és nevezetesen annak széle korszerű en 
petyüdt, feketés barna, egynemű , vérdús, száraz, légszegény vagy 
légtelen. A bal mellürben körü lbelül 300 gm. zavaros sárga savó. 
A bal m ellhártya egész 2 cm. vastag, reczés, halavány sárga, nedv­
dús, szétmálló, könyen leválasztható rostonya-álhártyával fe d e tt ; 
ezen álhártya összetapasztja az alsó tüdő lebeny m ellhártyáját a  zsi­

geri m ellhártyával, s legvastagabb a tüdő nek a gátőr felé néző  felü­

letén. A felső  tüdő lebeny a gátő rtő l körülbelül '/2 liter zavaros 
sárgás, betokolt, savós izzadmány által van elválasztva és a bordákhoz 
szorítva. A gátő r, fő leg azon lágy szövet, mely a mellhártya és a 
szívburok közt foglaltatik duzzadt, sárgás, kocsonyás és több helyt 
egész i cm. átm érő jű  lapos, merev, genyes góczokat tartalm azó. A 
bal tüdő  felső  lebenye kissé összehúzódott, petyüdt, feketés szeder­
jes, vérdús, közép-nedvtartalm ú és légszegény. A lebenykeközti 

szövetnek megfelelő leg, a m ellhártyától k iindulva, 2— 3 mm. vas­
tag, sárgás kocsonyás, környükben fakósárga, m erev genyes csikók 
által m integy beszegélyzett sávok nyúlnak a tüdő  mélyébe. E  sávok 
harán t ágak által egymás közt összefüggnek és így egy széles, helyen- 
k in t orsóalakúlag tágúlt reczézetet képeznek, mely nyúlványok 
által e tüdő lebeny nagyobb edényeivel is összefügg és az utóbbiak 
körül széles köpenyeket képez. E  csíkok közt a tüdőlebenykék köz­
ponti részletükben nagyobbrészt petyüdtek, nedv- és vérdúsak, 
környi részükben barna-vörösek, m erevebbek, itt-o tt m ájtöm öttek, 
szemcsések és sok zavaros savót ürítő k, itt-o tt egész terjedelm ük- 
légtelenek »carnificáltak«.

Az alsó lebeny m ájtöm öttségű , egynemű , m etszlapján szem­
csés, halavány szürke vagy szürkés rózsaszínű , nevezetesen környi 
részletükben k iterjedt, egész diónyi, többé kevésbé körülírt, durváb­
ban szemcsés, feketés vörös foltokkal ellátott, bő ven tejfelsű rű ségfí, 
rostonyaczafatokkal kevert, szürkés vörös anyagot ömlesztő , töré­
keny. Az egész tüdő  hörgei tágabbak, nyákhártyájuk szürkés, belö­
velt, azokban zöldes-sárgás, hártyaszerű en összeálló, nyúlós nyák 
van felhalmozódva.

A szívburokban körülbelül 50 gm. zavaros vürhenyes savó, 
m elyben kevés kocsonyás sárgás rostonya czafat úszik. A szívburok 
kissé belövelt és itt-ott, nevezetesen annak bal oldali külső  lemeze



érdes és finom rostonya czafatokkal fedett. A szív izomzata barnás­
vörös, kissé szakadékony; a szívben és anagy edényekben a  vér 
nagy, sárgás, áttetsző  alvadékokat képez.

A máj nagy, fakóbarna, hájdús. Az epehólyagban sok, hala- 
vány, híg, barnás epe.

A lép nagyobb, burka vékony, feszült, állom ánya sötét barnás­
vörös, könyen kivakarható.

A gyom or tág, sok ételm aradványt tartalm azó, nyákhártyája 
halavány.

A belek nyákhártyája belövelt, lazáit, duzzadt, benne híg
bélsár.

A vesék nagyobbak 12 !/2 cm. hosszúak, 7 ‘/a cm. szélesek, 
burkok könyen leválasztható ; kéreg-állom ány szürkés-vörös, széle­
sebb, durva ra jzo la tú ; a  lobrok sö tét barna-vörösek.

A húgyhólyagban sok zavaros húgy, a  húgyhólyag nyákhár­
tyája kissé szürkés.

Diagnosis. Pneum onia crouposa in stadio hepatisationis gri­
seae lobi inferioris pulmonis sinistri cum  häm orrhagiis infarctifor- 
m ibus. Peripneum onia phlegm onosa et lym phargioitis lobi superio­
ris ejusdem pulmonis. P leuritis fibrinoso-serosa saccata ejusdem 
lateris cum  com pressione lobi superioris pulm onis sinistri. Phleg­
mone telae cellu losae in parte sinistra m ediastini antic i e t postici. 
Pericard itis fibrinososerosa. H yperäm ia et degeneratio  parenchy­
m atosa renum . C atarrhus intestinalis acutus. T um or lienis acutus.

(Folytatása következik.)
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A tüdő lob kóroktana.
A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos természet­

tudományi társulatban tartott elő adások után
P u r j e s z  Z s i g m o n d  t r .  e g y e te m i tiy . r . ta n á r tó l .

(Folytatás.)

Mindezen ellenmondások kútfejét azon' körülményben véljük 
kereshetni, hogy a pneumonidt elő idéző  tényező k szerepét nem osztot­
tuk ki jó l ; mindaddig„ míg mi a pneumonia tulajdonképi okát, 
még ha fertő zésinek tartjuk  is ezen bántalm at egy változhatatlan 
egésznek, az esetleges segéd-mozzanatokat ■—- m ondjuk pl. a m eghű ­
lést —  pedig változóknak vesszük, mindaddig ezen ellentmondások­
ból ki nem bontakozhatunk, m ert az egyszer áll, s el nem  tagad­
ható, hogy az év különböző  részeire az általában észlelés alá 
kerülő  tüdő loboknak igen különböző  száma esik, valam int az, hogy 
azok legnagyobb száma nem  esik össze, sem a leghidegebb hóna­
pokkal, sem a legnagyobb hő ingadozásokkal b iró évszakokkal. 
Egészen mások lesznek a viszonyok, mihelyt mi a lüdő lob okát, nagy­
ságára, erejére nézve változónak tekintjük; ezt ped ig  tehetjük, 
m iután elég számos kóralakot ösm erünk, melynek kóroka, erejében 
m ajd nő , m ajd apad. H a az elő bb em lített városok tüdő lob ja it 
tekintjük, úgy azt látjuk, hogy azok mindenütt éves, cyclikus lefo­
lyást mutatnak ; m indenütt azt látjuk, hogy van egy hónap, illető leg 
idő szak, m ely a legcsekélyebb számú tüdő lobokat tartalm azza, s mely­
bő l k iindúlva, azok száma folyton, úgyszólván napról-napra növek­
szik, míg el van érve a maximum, m ire ismét, habár kissé m erede­
kebben is, visszaesnek az elő bbi m inimumhoz. Meg kell azonban 
jegyeznünk, hogy ha a maximum és minimum idő szakai különböző 
helyeken az évnek különböző  részeire esnek is, a betegségnek menete, 
typusa mindenütt ugyanaz és reánk nézve épen ez bir fontossággal. 
K éső bb lesz alkalm unk kim utatni, hogy az elő bbi körülm ény is 
—  hogy t. i. a  maximum és minimum különböző  helyeken külön­
böző  idő szakra esik —  szintén b ir fontossággal.

H a ezen sajátszerű  idő beli eloszlást más betegségeknél látjuk, 
nem  tüdő lobnál, m elyet meghülési, helybeli betegségnek tartan i 
m egtaníto tt annyi század hagyom ánya, bizonyára azon gondolat 
v illant volna meg legelő ször, hogy ezen betegséget oly ok szüli, 
mely fejlő dik, eléri tető pontjá t és ismét hanyatlik. Vagy nem így 
gondolkoznánk-e hasonló, de m aláriára, vagy typhusra vonatkozó 
esetekkel szem ben? Nem-e épen ezen betegségeknek idő beli 
eloszlása az, mi ő ket contagium  vivum által feltételezetteknek, szó­
val fertő ző knek tartan i tanított, jóval m ielő tt még csak egynek is 
typikus hő m enetét hő m érő  segélyével és jóval m ielő tt m ég csak egy­
nek is kórnem ző  szervezetét górcső  segélyével felismerni tanúltuk 
volna? Mi ta r t tehát bennünket vissza attól, hogy azt, m it

érvényesítettünk oly sokszor és érvényesítettünk jó eredm énynyel, 
ne alkalm azzuk a  tüdő lob oktanával szemben is. Mihelyt mi egy­
szer megszoktuk azt, hogy a tüdő lob idő beli lefolyását nem úgy, 
mint azt eddig, minden alap és minden haszon nélkül tették, tri-, 
quatri- és semes/erekre osztva nézzük, hanem úgy, mint az minden 
egyes görbe részérő l, mintegy önként adódik, akkor lehetetlen más 
fertő ző  bántalmakkal való hasonlatosságát fe l  nem ismerni. M inden 
egyéb, a fertő zési term észet m ellett netalán fe lhozható indok alig 
á llhatna egyébbő l, m int azok felemlítésébő l, melyek a fertő zési bántal- 
m ak létele m ellett általában felhozhatók, de a melyekkel a t. hallga. 
tóságot terhelni nem  akarom . E ltek intve attó l, hogy a specifikus 
kórterm ék, a kórodai typikus lefolyás, valam int a  kísérleti úton 
való elő  nem  állíthatás, nem  képezi a fertő ző  bántalm ak conditio  
sine qua nonját, m int erre nézve a m eningitis cerebro-spinalis 
epidem ica és a dysenteria volna felhozható, a tüdő lob fertő ző  
term észete m inden kétségenkívülivé lesz, ha specifikus boncztani 
term ékét és typikus kórodai lefolyását is számba vesszük; s azon­
nal lesz alkalm unk kim utatn i, hogy a m ennyiben Litten elő bb 
idézett esetei ennek ellentm ondanak az ellentm ondás csak látszó­
lagos.

Igen is u ra im ! ezen három  mozzanat az : első  helyen a 
sajátszerű  idő beli eloszlás, a specifikus kórbonczi term ék és a typi­
kus kórodai lefolyás, mely a  tüdő lob fertő zési természetét m inden 
kétségen kívülivé helyezi. S ha nem vagyunk is azon szerencsés 

helyzetben, hogy m agát a  kórokot m ár ösmerjük, dem onstrálhassuk, 
úgy mégis tanulmányozhatjuk annak tulajdonságait —  mint más 
fertő ző  bántalmaknál, melyek kórokat még nem ösmerjük, —  csakúgy 
azon hatásából, melyet elő idéznek, t. i. magából a betegségbő l.

Ezek tanúnak bennünket arra, hogy a  tüdő lobot miasmatikus, 
ectogen természetű  betegségnek tartsuk, m iután oly észleletek, m int 
m inő ket Pétikért •) és But try2) (s. m. k.) említ, m elyekben a 
bántalm at egy góczpontból látták házról házra különösen egymást 
látogató rokonok és szomszédok között terjedni, még aránylag igen 
gyérek. Ezen miasma, úgy látszik, a földgömb minden szélességén 
elő fordúl, miután tüdő lobok mindenütt kerülnek észlelés alá; fejlő dése 
éves lypussal bir, ezt mutatja a betegség cyclikus lefolyása; intensi- 
tása azonban nem ér el mindenütt és mindég egyenlő  fokot, a mint 
ezt az egyes években elő forduló tüdő lobok igen különböző  száma 
mutatja; a  betegség sajátszerű  idő beli eloszlása azonban e m ellett 
változást nem  szenved; intensitásának maximuma és minimuma 
különböző  vidéken az évnek különböző  szakára esik. Kolozsvárt, 
M ünchenben, Berlinben, Zürichben maxim um a m artiusra, Párisban 
aprilisre, Bécsben, K iéiben és Stockholm ban m ájusra, Londonban 
és B ubim ban decem berre, W ürzburgban és Tübingenben januárra 
esik, (megengedjük azonban, s ez a késő bbiekbő l még inkább 
ki fog tű nni, hogy ezen viszonyok idő vel változhatnak). K orai volna 
azonban ezen körülm énybő l, hogy a legtöbb tüdő lob October és 
május között kerül észlelés alá, azt következtetni, hogy ezen 
m iasma fejlő dése az alacsonyabb hő m érsék által van fe lté te lezve; 
hiszen mi is em lítettünk elég helyet, m elyeken az intensitás maxi­
m um a épen nem esik a tu lajdonképi téli hónapokra. Már m aga azon 
körülm ény, 'hogy ezen m iasma intensitásának legnagyobb fokát 
különböző  helyeken oly különböző  idő ben éri el, ellene szól annak, 
hogy fejlő désére az ú. n. m eteorologikus és atm osphaerikus viszo­
nyok kizárólagos, vagy döntő  befolyással bírnak. Sem egyenkint, 
sem összegükben nem  képesek ezek pneum onia elő idézésére, ép 
úgy m int a  szokott sorrendben váltakozó évszakok gyüm ölcsöt 
nem term elnek, ha annak magva el nem volt hintve, ha annak 
földje meg nem volt munkálva, ép oly kevéssé képes az ő sz, tél, 
vagy tavasz tüdő lobot elő idézni, ha annak kórcsirája meg nem volt.

S ha m ár most felvetjük azon kérdést, hogy hol rejlenek 
azon okok, melyek azt eredményezik, hogy ezen miasma oly különböző 
helyeken oly különböző  idő ben ju t érlelésre, úgy csak részben csatlakoz­
hatunk Ziemmssen W 3) szavaihoz, m idő n azt m ondja : > m indezek után 
alig tehetünk egyebet, m inthogy visszakövetkeztetünk általános feltéte­
lekre, melyek helybeli viszonyok által ném ileg m ódosíttathatnak ugyan, 
de m elyeknek nagy k iterjedésben egyidejű leg kell fejlő dni és eltű nni. 
De egészen homályos az, hogy mily term észetű ek ezen befolyások. A 
viszonyok nem  kényszerítenek épen arra, hogy miasm ákra, vagy

' )  B e r l in , k i in . W o c h e n s c h r i f t .  1881 .
2) D e u tsc h . A rc h .  f. k i in . M ed . B . X X I X .
s) P ra g e r  V ie r te l ja h rs c h r .  1 8 5 8 . B . I I . ;  43 . o.
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contagium -okra gondoljunk. Ső t inkább az atm osphaerikus befolyá­
soknak földünk nagy k iterjedésén egyidejű leg történő  fluctuatioival, 
még legtöbb szembeötlő  azonosságot m utatnak. Nyílt kérdés azon­
ban még az, hogy váljon az ism ert atm osphaerikus modificati ok, a 
pneum onia hullámzások m agyarázatára elegendő  tám pontot nyujta- 
nak-e, nem különben az, hogy utóbbiak oly egyszerű  viszonyokra, 
m int a lég hő m érsékének és nedvességének változása, lesznek-e vissza­
vezethető k !. Epen az atmosphaerikus befolyásoknak földünk nagy 

kiterjedésén egyidejű leg történő  flluctuatioiban látunk mi egy igen 
fontos okot arra nézve, hogy a tüdő loboknak földünk szű k területeire 
szorítkozó különböző  magatartását nincs jogunk az a/moshpaerikus 
befolyásokból származtatni.

Sajnos, hogy nem  vagyunk' azon helyzetben, m iszerint a 
fenntebbi kérdésre k im erítő  fe le letet adhassunk és arra kell szorít­
koznunk, hogy más fertő ző bántalm akban tett tapasztalatainknál 
fogva, a m int ezt m ár Keller is tette, a talajviszonyokra utaljunk ; 
m ert míg az ú. n. m eterologikus és atm osphaerikus viszonyok 
befolyásukat egyöntetű leg földünk nagy k iterjedésében érvényesítik, 
add ig  a talaj-viszonyok olyanok, hogy szű k területen is lényeges 
éltérést m utathatnak, s m egtörténhetik, hogy egymástól nagy távol­
ságban fekvő  helyek is azonos m agatartásúak, a m időn azután 
könyen m egeshetik, hogy Kolozsvár e tek in tetben ép oly m aga­
tartást tanúsít, m int M ünchen, D resden, Berlin, Z ü rich ; Bécs 
olyant m int K iel és Stockholm , s hogy l’áris tüdő lob-m axiraum ai 
és Kiel-éi között oly csekély az idő köz. Kolozsvárra vonatkozó, 
hosszabb idő re k iderjedő  talajészleletek, fájdalom, nem állnak 
rendelkezésem re, de Kánitz tanártársam  szívessége folytán sikerü lt 
a  csapadéknak io  évre vonatkozó feljegyzéseit m egszereznem ; 
hogy pedig ezek a talajvízzel egyenes arányban Vannak, m ár többször 
k i le tt m utatva és kitetszik az Ziemssen H .l) táblázatából, úgy 
hogy azon adatok  többé kevésbé a talajvízre is vonatkoznak. 
Meg kell még jegyeznem , hogy ezen feljegyzések sem teljesek, a 
mennyiben 1874. October— decem berre -a feljegyzések hiányoznak, 
úgy hogy ezen hónapokat illető leg 9 évi csapadék 10 évi tüdő ­
lobbal áll szemben.

H a m ár m ost ezen táblázat (VI.) adata it összahasonlítjuk az 
(I.) táb lázat adataival, akkor nagyon szembe ö tlik  ezen számok 
ellentétes menete. Bő  csapadékkal b iró  évszakoknak a tüdő lobok 
kevesebb száma, kevés csapadéknak a tüdő lobok nagyobb száma 
felel m eg; még feltű nő bben világlik ez ki, ha az egyes évek 
csapadékát a tüdő lobok számával hasonlítjuk össze.

VI. 1873—1882-diki csapadék Kolozsvárt mmelerekben '.
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Ezen adatok  sokkal kevesebb idő re és sző kébb terü letre 
vonatkoznak, sem hogy tanácsos volna azokból messzeható következ­
tetéseket levonni. Felem lítésre érdem esnek talá ltuk azonban azokat 
részint, m int m ár em lítettük, m ás fertő ző  bántalm akkal való analó­
g iája alapján, részint azon okból, m ert hasonló viszony m utatkozott 
és m utatható ki más helyt is.

így Keller2) 1874—-1880-ra a tübingen-lustenaui anyagra
nézve a tüdő lob és csapadék közt a  következő  viszonyt találta és 
értékesíti a fenntebbi é r te lem b en :
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Ugyanaz tű nik ki, ha Haller1) közlem ényében Bécsre vonat­
kozó csapadékok és tüdő lobokat egymással összehasonlítjuk : junius, 
julius, augustus hónapokra esik a legnagyobb csapadék m ellett a 
legkevesebb tüdő lob.

Ziemssen H 2) adataibó l ugyanazon viszony m utatható ki. 
Ziemssen ezen dolgozatában a m üncheni tüdő lobokat és csapadék- 
m ennyiséget közli 1866— 1879-ig terjedő leg a nélkül, hogy e két 
adato t egymással viszonyba hozná. H a e két adato t czélunknak 
megfelelő leg átdolgozzuk, a következő  (VII.) táb lázatot nyerjük, 
m elyben ugyanazon viszonyt látjuk, hogy t. i. több csapadék keve­
sebb tüdő lobbal és kevesebb csapadék több tüdő lobbal jár.

VII. Tüdő lobok Münchenben 1866— i8"q-ig. Ziemssen H. után.
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Csapadék Münchenben 1866— tS p q - ig  párisi vona lakban.

1866 11 271 36 29 28 5 8 1 60 52 24 2 36 28. 401
1867 2 4  27 4 9 31 39 69 3 2 5 0 24 51 14 28 441
1868 22 7 22 27 29 39 4 5 3 3 16 12 12 3 8 3 0 2
1869 13 8 , 28 27 32 40 ' 4 3 5 0 14 2 0 33 23 331

1870 14 24 15 7 27 16 7T) 24 3 8 18 11 2 7 2

1871 24 18 24 41 2 2 4 0 65 26 7 28 2 0 8, 3 23

1 8 7 2  - 13 14! 7 25 65 63 35 58 16 17 26 21 '360

1873  . 4 21 14 23 52 59 32 76 2 9 20 15 5 3 5 0

1 8 7 4 8 9 11 26 64 36 2 3 38 18 11 26 19 289

1875 21 13 21 5 34 44 44 3 0 21 51 42 13 3 39

1876 11 29 52 38 36 52 27 26 36 7 30 21 3 6 5

1877 16 26 24 30 35 21 95 59 3 5 17 11 21 3 9 0

1878 31 8 26 27 67 3 5 51 52 36 19 8 18 3 78

1879 3 14 6 27 46 49 5 2 6 0 31 [ 20 16 11 341

H a v i ö sszeg 221 2241 3 44 3 74I 5 5 6 632; 6 2 0 685: 341 3 13 3071265 4 8 8 2

°o 4 - 3 4  ■  5] 7 • 04 7 6 111-312 9,1 2 -6  1 4 -0 : 6 -4 6 3 5 - 3

Sajnos, hogy több adat nem  áll rendelkezésünkre a tüdő  lob 
és csapadék összehasonlítására, s habár azok Kolozsvár, Bécs, 
Tübingen és M ünchen számára tökéletesen összevágok is, következ­
tetéseinkben mégsem m ehetünk tovább, m inthogy hangsúlyozzuk 
ezen ellentétes viszonyt, s ennek más fertő ző -bántalm aknál tapasz­
ta lt hasonló m ag a ta rtásá t; a további vizsgálatnak lesz feladata 
k ideríteni azt, hogy váljon ezen ellentétes viszony mögött rejlik-e 
okozatos összefüggés, s ha igen, miben áll az. Mi ily okozatos 
összefüggés léteiét nagyon valószínű nek tartjuk, nem csak m ás 
fertöző -bántalm ak analógiájánál fogva, melyre m ár utaltunk, hanem  
még különösen a m iatt, hogy ezen viszony négy oly különböző  
helyen fekvő  városra nézve m utatkozott fennállónak, fő leg, ha

>) L .  c. T a f .  I .  

2) I . .  c.

l) L . c.
“)  A n n á l . d . s ti id t. a lig . K ra n k e n h .  M ü n c h e n . 1881 .
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számba vesszük, hogy a tüdő lob-m axim umok ezen 4 városban 

az évnek 3 különböző  szakára esnek.

Felesleges külön hangsúlyoznunk, hogy úgy, m int azt más 
fertő ző kóroknál tapasztaljuk, a  kórcsírnak egyedüli jelenléte még 
nem  elegendő  a betegségnek tényleges e lő idézésére; úgy, m int 
niás fertő ző  kóroknál itt is még egyéb kedvező  körülm ényeknek 

kell közre játszani. Csak úgy, m int nehezen kap valaki orbánczot ép 

epiderm is m ellett még akkor is, ha a megfelelő  kórcsír —  ez 
esetben m ár ism ert m icroorganism usok —  még oly nagy mennyi­
ségben érin tik  is a b ő rt;  másrészt a bő rnek legnagyobb folytonos­
sághiánya sem vezet orbánczhoz, ha a megfelelő  kórcsír hiányzik: 
ép oly kevéssé ju that valaki croupos tüdő lobhoz, ha annak meg­
felelő  kórcsirja —  mai felfogásunk szerint valószínű leg szintén 

azon reánk nézve végzetteljes hasadó gom báknak egyike nem 
áll rendelkezésére; másrészt ennek egyedüli jelenléte még beteg­
séget nem okoz, hanem  be kell annak ju tn ia az em beri szervezetbe, 
s o tt hatását ki kell fejtenie. Hogy oda bejuthasson, hogy o tt hatását 
kifejthesse, bizonyos alkalm i okok, segéd-m omentumok közvetítő  
szerepe szükséges.

Az itt fe jtegetett nézet sokkal újabb, sem hogy m ár most 
lehetne —  m agát a kórnemző  anyagot nem is ism erve ' —- azon 
viszonyokra utaln i, melyek annak hatására kedvező k ; de azt sem 
halgathatjuk el, hogy mily jól. összeegyeztethető k a betegség oká­
nak ilyen teltételével' a tüdő lob fellépési viszonyaira vonatkozó 
eddigi ism ereteink.

-U ta lhatnánk  arra, mily jól ■  összeegyeztethető  felvételünkkel 
Ziemsseunek, fürgensen és Hirschx) által is igazolt állítása, hogy 
ezen betegség által sokkal kevésbé van veszélyeztetve a szabadban, 
m int a zárt helyen foglalkozó; m ennyire megfelel felfogásunknak 
Gr 1 solle2) adata, mely szerint hivatalos adatok alapján k imutatja, 
hogy a franczia tengerészet 24 .000 m atróza közül, kik a tenger 
különböző  helyein tartózkodtak, csak 175 szenvedett tüdő lobban. 
A tenger feneke persze mély, s mi ezen körülm énybő l ép úgy 
ju thatnánk  nézetünk m ellett azon következtetésre, hogy hajókon a 
tüdő lob kórcsirjának fejlő désére kedvező  talaj-viszonyok hiányoznak, 
m int következtetik “) azt, hogy a cholera hajókra elhurczolható 
ugyan, de o tt nem fejlő dik, azon körülm énybő l, hogy a hajók a 
cholera csírjának kedvező  ta la jt nem szolgáltatnak. De hogy ép úgy, 
m int a cholera csírja, habár ritkán, oda elhurczolható a pneu­
monia csírja is, s hogy egyszer elhurczolva, ellentétben a cholera- 
csírnál tapasztaltakkal, hosszasan tapad, azt legjobban bizonyítja 
I.averan-nak elő adásunk elején felem lített észlelete. Nem kevésbé 
jó l illik össze nézetünkkel Hirsch4) által em lített azon tény, hogy 
feltű nő en gyakran észlelteinek tüdő lobok börtönökben, m ire nézve 
számos adat hozható fel úgy Európában, m int Am erikában levő  
ily helyiségekre nézve, ső t Ind iára vonatkozó adat is áll rendelke­
zésünkre Green részérő l, mely annál feltű nő bb, mivel oly vidékrő l 
—  M idnapurból alsó Bengalban —  származik, hol különben a 
rendes viszonyok között lobos m ellbetegségek a legnagyobb ritka­
ságok közé ta rto zn ak ! A tüdő lob ezen viszonya nem felel-e meg 
annak, m elyet más fertő ző kóroknál is észlelünk r Hogy az élet­
kornak nem  épen javán levő  em berek, s hogy nem  épen erő s test­
alkatú em berek a tüdő lob által inkább vannak veszélyeztetve, néze­
tünk m ellett ép oly kevéssé paradox és más fertő ző -bántalm aknál 
te tt tapasztalatainkkal ép úgy megegyeztethető , m int azon tapasz­
talat, hogy a tüdő lobnak egyszeri átszenvedése, a megbetegedés 
iránti hajlam ot növeli.

(Folytatása következik.)

A fogbél- és gyökhártya-bántalm ak diagnosti-
cája5).

A r k ö y v  J ó z s e f  tr .  e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

Idült terimbeles fogbél-lub, (pulpitis chronica parenchymatosit).

Az idült terim beles fogbél-lob kórtani változásai között je len ­
tékeny ellentétek találhatók, m idő n ily m ódon bántalm azott foga-

*) H a n d b .  d .  h i s t o r . - g e o g r .  P a t h .  1 8 7 2 .  6 4 .  B .  I I .  ; 3 7 .  o .

'-) T r a i t é  d e  l a  p n e u m o n i e .  P a r i s .  1 8 6 4 .

s ) K ü s s n e r  u . P o t t .  D i e  a c u t e n  I n f e c t i o n s k r .  1 8 8 2 .

4) 1- c.
a ) L á s d  a z  O H L .  1 0 . s z á m á t .
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kát kihuzatásuk után megnyitunk. A m acroscopikus vizsgálatok, 

m elyeket így m egejtettünk, a következő  kórtan i változásokat tün tet­
ték f e l : az eseteknek egy részében —- és ezek, m ondhatn i je len té­
keny számúak - vérbő séget épenséggel nem lehet észlelni; a fog- 
bél succulens, duzzadt, szürkés, itt-ott —- ha az idü lt lob még 
nem vonta körébe az egész fogbelet *7— hófehér pettyeket, vagy 
sávolyokat tün tet fel, ellenkező leg egészen szürkés és nagyon át- 
tü n ő ; s ez áll úgy a korona-, m int a gyök-pulpára. E  m ellett a 

korona-pulpa azon része (t. i. a csücsök), mely exponálva van, eset­
leg csekély terü letre szorítkozó belöveltséget m utathat, a nélkül 
azonban, hogy ennek nyom át a fogbél további részében észlelni 
lehetne. Az esetek m ásik részében —  s ez is az elég gyakoriak 
közé tartozik —  a fogbél egész k iterjedésében élénken belövelt, a 

mi felületén látható  apró ecchym osisok alak jában nyilvánúl. E  
m ellett a gyök-pulpa lehet teljesen ép kinézésű , vagy ez is succulens, 
m int volt leírva, de lehet teljesen vérbő  is, s ilyenkor egészen 
piros. Az esetek harm adik részében, úgy a korona-, m int gyök-pulpa 
élénken belövelt, teljesen piros, csekély összeállásu, t. i. lágy, fosz- 
lányos, s azon benyom ást teszi, m intha jelentékeny véröm lenyeknek 
le tt volna széke.

Kórisme. M idő n a fogbél-üreg boltozata akár teljesen lágyúlt, 
de legalább is áthatható  szuvas dentin-réteg által képezte tik ,' vagy 
m idő n egy magányos pulpa-csücsök felett az elő bbi meg van nyílva, 
■ a kutaszszal vizsgálat m ellett a fogbél-iiregbe behato lhatunk a 
■ nélkül, hogy az elő bbi esetben, t. i. m idő n még borítva van szuvas 
dentin  által a fogbél, érzékenység m utatkoznék a fogbél-csiicsök 
érin tése elő tt, vagy midő n exponáltság esetén a fogbél-iiregbe bizo­
nyos mélységig bezökkenthetjük a mű szert anélkül, hogy rögtönö­
sen heves fájdalom je lé t adná a be teg ; továbbá, hogy ha ily 
utóbb em lített körü lm ények között, esetleg a fogbél' érin tése után 
azonnal jelentékenyebb vérzés tám ad, mely folytán legalább a pulpa- 
•iiregbe vezető  tö lcsérszerű  utat, s mintegy %  vagy 1 perez múlva 
az egész szúvas üreget vérrel elárasztva találjuk, akkor idü lt paren­
chymatosus fogbél-lobra lehet bizton következtetni. ■

A fog ezen vizsgálati tünetek  m ellett gyökhártyája részérő l 
nem szükségképen m utat szintén m egbetegedést; azonban az esetek 
csekélyebb részében a labialis felületre történő  nyomás csekély 
mérvű  diffus, vagy partialis gyök-hártyalobra m utató tünetet szolgál­
tat, t. i. ném i fájdalmas visszahatást. Az eseteknek legnagyobb részé­
ben azonban idült terim beles fogbél-lob m ellett ily gyökhártyalob 
nem található, s m idő n mégis észlelhető , akkor az rendesen 
jelentékeny fogbél-vérzéssel függ össze, annak jeléül, hogy a fog­
bélbe tö rtén t je lentékeny véröm lenyek, vagy legalább is az o tt fel­
lépett je lentékeny vérbő ség collateralis úton a gyökhártyára szárm a­
zott át. Leginkább található ez oly esetekben, m időn a fogbél- 
üreg a vizsgálat elő tt még megnyílva nem volt, s így a felhalmo­
zott és a pulpa-üregben el nem  férő  vérmennyiség kénytelen volt 
collateralis útra térni. A fogbél-üreg bántalm azottsága rendszerint 
az egész fogbél-boltozatra terjed ki, úgy hogy a szuvasodás egy 
oly, csúcsával lefelé ford íto tt kúpot képez, melynek szélei a fogbél- 
csücsköket érik, átm érő je pedig az egész fogbél-boltozatot érinti, 
a mi m ellett azonban az esetek elég számos része létezik, a m idő n 
csupán vagy a mesial, vagy a distal-csücsköknek megfelelő  b o lto ­
zati terü let van bántalm azva. Némileg értékesíthető v izsgálati 
eljárást képez nem exponált fogbél eseteiben hideg víznek ráfecsken- 
dése a fogra, a m ennyiben ily hő m érsék-változás a duzzadt fog­
bél által gyorsan vétetik  fel. Más esetekben, t. i. m idő n a fogbél 
tényleg lecsupaszítva van, a hő mérsék-változás, különösen a hideg- 
nem  oly rögtönösen hat, s legalább is nem oly rögtönösen, m int 
a heveny fogbél-lobnál, ső t ezután is alig */* perez múlva megszű nik 
fájdalmas lenni. Ez u tóbbi jelenségen kívül a hő m érsék-váltöztatás 
csak fenntartással b ir szereppel.

Alanyi tünetek az idült terim beles fogbél-lobnál abban nyilvá­
nulnak, hogy húzó, feszítő  fájdalomról panaszkodik a beteg, vagy 
pedig csak kellem etlenség, de folyton tartó  és néha fájdalomig 
fokozódó képezi a panasz t; ritkaság, m idő n tű rhetlenségig fokozó­
dik, s ez is inkább türelm etlen, vagy nagyon érzékeny egyének­
nél fordúl elő . Á ltalában m ondható, hogy fájdalmasság tek in teté­
ben felette hosszú ideig tű rhető  ezen bántalom . A fájdalom  ritkán 
lép fel roham okban, hanem  többé kevésbé állandó, tom pa, 
kellem etlen fájóérzés, olykor heves fokozódásokkal váltakozik. Az 
ily fokozódások ,/i — x/2 óráig, néha még rövidebb ideig ta rtanak
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néha egy fél napra terjednek, s azontúl rendszerint csak .épen 
bizonyos kellem etlenséget vesz észre a beteg, oly pontnak 
tekintve fogát, m elyhez nyúlni nem szabad, jelezve ezzel azt, hogy 
m inden m echanicai érin tés a különben elég nyugalmas állapotot 
fájdalmas, noha fájdalmas de rövid idő szakkal képes felcserélni. A 
fájdalmi roham  ezen oknál fogva, s ezen okból kiindulólag gyakrab­
ban ism étlő dhetik, de ismét szünetelhet hosszabb idő n át, kivált 
azért, m ert a betegek ezen fognak használatát kerülik. Az idő ­
közök, m elyek ritkán interm issiókat és csupán rem issiókat képvisel­
nek, felette változékonyak, a m ennyiben nemcsak, m int sokszor, 
24 óra után m ennek át exacerbatioba, hanem  m int ez felette 
gyakran észlelhető , hetekig tartanak, ső t hónapokig, s így meg- 
eshetik, hogy egy ily m ódon bántalm azott fog 3— 4, ső t 5 hónap 
lefolyása alatt összesen csak 2— 3-szor idézett elő  fokozott kellem et­
lenséget, míg végre a beteg orvoslást keres.

Az alanyi tünetekre jelentékeny és lényeges befolyással van 
azon körülm ény, váljon valamely fogban a fogbél megnyílt-e, vagy 
n em ; m ert azon esetre, ha a fogbél-üreg zárt, a fog sokkal gyakrab­

ban okoz kellem etlenséget, m int ha az nyilt, s így m ondhatjuk, 
hogy míg a jelentékenyebben, vagy általában exponált fogbelek 
több hónapon á t tű rhető k, az épen nem, vagy alig exponált fog­
belek nagyon röv id idő közökben ism étlő dő  fájdalmi exacerhatiók 
által segélyért ű zik a beteget m ár 2— 3 heti fennállási tartam  
után. A kisugárzási tünetek, melyek a  heveny fogbél-lobot annyira 

jellem zik, itt ritkábban, vagy alig észlelhető k (csekélyebb intensitás- 
sal természetesen), s kivált intensitás tek in tetében a fog féleségétő l 
is sok függ. Ugyanis a legtöbb kellem etlenséget a bölcseségi fogak 
vagy m ásodik ő rlő k okozzák akár a felső , akár az alsó fogsorban, 
a m ennyiben a halántékra terjedő , gyakran ism étlő dő oly fá jdalm at 
idéznek elő , mely a féloldali fejfájást, m ajd ismét a fülszaggatást 
utánozza. K is ő rlő knél és mellső  fogaknál a csatlakozatos érzések 

sokkal csekélyebbek. Azonban m int fenntebb m ár említve volt 
ezen érzések nem tartoznak az idü lt terim beles fogbél-lob jellemző  
sajátságai közé, a m ennyiben a fájdalom a beteg részérő l helyesen 
l'jcalizáltatik.

Különbözeti .kórisme. Összetévesztésre a szóbanlevő  kóralak­
kal a következő  kóralakok vezethetnek : pulpitis acuta totalis, 
pulpitis chronica partialis gangraenosa és pulpitis chronica idio­
pathica. Az első tő l azáltal különbözik, hogy a fogbél itt (t. i. 
pulpitis chronica parenchym atosa-nál) exponálva van, vagy legalább 
a leírt lágyúlt kóros dentin-réteg képezi a fogbél boltozati részét; 
to v áb b á m egkülönböztető  jel gyanánt szolgál a vérzés a vizsgálat 
u tán, s esetleg a másodlagos keletkezésű  gyökhártyalob. H a az 
je len  van, s m idő n a fogbél részérő l vagy vérzést nem  találunk, 
vagy azt inkább, jobban mondva, kím életbő l a  beteg irán t nem 
idéztük  elő , nem hatolva oly mélyen a pulpa-üregbe és mégis 
gyökhártya lobot találunk, akkor ném i hasonlóság fedezhető  fel e k é t  
kü lönböző  kóralak közt. Azonban csakham ar m egkülönböztethetjük 
vizsgálatra, m ert míg a chronikus alaknál diffus, vagy csak partia­
lis, a heveny totalis alaknál apicalis gyökhártyalob van jelen. 
Hozzájárúlnak ehhez az alanyi tünetek, melyek legalább nyolcz 
napi, ső t azon túl terjedő  fájdalmas idő szakot ju tta tnak  tudom ásunkra 
mi m ár m agában véve is kizárja a heveny fogbél-lobot. Ide járúl 
a fájdalom  m inő sége, mely az illető  kóralakok alanyi tüneteinek 
leírásánál m ár említve volt, s feltű nő en különbözik. A pulpitis 
chron. part. gangraenosa, a m ennyiben esetleg a korona-pulpában, 
de kivált a gyök-pulpában vérbő séggel, vagy az idült fogbél-lobot 
jellemző  sajátságokkal társúlva volt, vagy m idő n a gyök-pulpába 
terjed be az üszkös folyamat, összetévesztésre vezethet az idült 
terim beles fogbél-lobbal, a m ennyiben gyökártya-lob lehet jelen ép 
úgy, m int az idült parenchym atosus pulpitisnél elzárt fogbél-üreg 
és hyperaem ia m ellett említve volt. A különbség csupán az, hogy 
míg a pulpitis gangraenosanál periodonditis acuta apicalis, szóban­
levő  kórunknál körü lírt, vagy diffus gyökhártya-lob fordúl elő . Ily 
esetekben a hideg vízzel való fecskendő s is m ajdnem azonos hatású 
az idült parenchym atosus fogbél-lobbal, s így ez diagnostikus je l 
gyanánt nem  használható. Az exponált pulpával b iró esetekkel 
szemben a partialis, gangraenosa alak könyen zárható ki, a mennyi­
ben a jellem ző  üszkös szag hiánya m ár erre mutat. Az alanyi I 
tünetek közti különbség különösen az idő tartam  hosszúságában 
rejlik, m ennyiben az összes fájdalm i idő szak a pulpitis chronica 
parenchym atosánál hosszabb, s csak akkor volna e tek in tetben

vele összetéveszthető , m idő n a beteg m ár csak akkor ju t észlelésre, 
m idő n m ár a gyökcsúcsi pulpa-részletig haladt az üszkös folyamat, 
s így ném ileg hosszabb idő szak folyt le, míg az ily m élyre ju to tt 
anélkül, hogy a folyamat végleges befejező dés által gangraena 
pulpae totalis alakot ö ltö tt volna. V iszont a fájdalm i roham oknak 
hevessége, m idő n t. i. ily jelenségek m ellett találunk pulpitis chronica 
parenchym atosát, kölcsönös elő fordulásuk által szintén tévedésbe 
ejthetnek. Azonban m inthogy igazán heveny fogbél-lobhoz hasonló 
heves fájdalmi roham ok a chronikus parenchym atosus alaknál r it­
kán fordúlnak elő , ennélfogva egyéb irányban m egejtett gondos 
vizsgálat által kizárható.

A pulpitis chronica id iopath ica azáltal volna összetéveszthető , 
hogy az alanyi tünetek chronikus jellegű en lépnek fel ennél, azon­
ban figyelmes szájvizsgálat után, a midő n t. i. észreveszszük, hogy 
nem teljesen éj), szuvasodás nélküli, hanem  igen is szilárd állom ányaik­
ban kórosan bántalm azott fogakkal van dolgunk, azonnal kizár­
hatjuk jelenlétét.

Kór jóslat. Az idü lt terim beles fogbél-lob sokkal csekélyebb 

súlyosságú alanyi tüneteinél fogva, sem m int azon essentialis, tehát 
kórtani változásoknál fogva, melyek képezik, s m elyeket m ásod­
lagosan elő idéz, azt tek inteni lehet. Ugyanis a m ennyiben az elő ­
idézett fájdalmak felette sok esetben nagyon könyen tű rhető k, az 
ily fogak hosszú idő n át v iseltetnek, s nem ritkán  némi szolgálatra 
is használta tnak ; legalább annyi tény, hogy a beteget nem  riasztják, 

s így nem idéznek elő  benne súlyos betegségi érzetet. Más részrő l 
azonban prognosticai tek in tetben elég végzetesnek mondható ezen 
bántalom , a mennyiben részint a beteg részérő l elkövetett mulasz­
tás és elhanyagolás a segély k eresésben ; másrészt pedig az elő bb 
em lített lényeges kórtan i változások, melyek gyökhártyalobot okoz­
nak, véglegesen a fog elvesztésére vezethetnek. S tényleg ily 

körü lm ények között találunk legtöbb ily fogat letördelve, koronájuk­
tól részben, ső t egészen megfosztva, a mi azonban nem  zárja ki a 
conservativ gyógykezelésnek lehető ségét, ső t sürgő sen indicált 
voltát, s hozzátehetjük, hogy a különben is könyen eszközölhető  
fogbél-élettelenítés (devitalisatio) és k iirtás után, gyökhártyalob 
eseteiben pedig e m ellett jeges, vagy hideg vízzel való öblögetés 
után gyöktöm és által a fog m egtartható  és rendeltetésének újból 
visszaadható ne legyen.

A gyomornak kóros elváltozásai lobos gégebán- 
talmak következtében gyerm ekeknél.

L ö k i  Ed e  tr-tól.

A garat, gége és gyom or egyidejű  m egbetegedése nagyon 
gyakori és régen ism ert tény. Ism eretes m inden orvos elő tt, hogy 
iszákosaknál a szesz az em lített bajokat egyidejű leg szüli és tartja 
fenn ; épen úgy ismeretes, hogy az önálló d iphtheritis, igaz, hogy 
csak nagyon ritka esetekben, de még is m ár egynéhányszor a 
garatban, gégében, bárzsingban és a gyom orban egyidejű leg talál­
tatott.

Épen így találunk ném elykor d iphtheritikus hártyákat egy­
idejű leg a fenntem lített szervekben, heveny fertő ző bántalm aknál. 
Ném elykor van alkalm unk oly gégehurutokat észlelhetni, melyek 
gyom orhurut tovaterjedése folytán folytatólagosan a bárzsingra, 
arró l a garatra és az u tóbbiró l a  gégére terjed tek  el.

A gégehurut létre jö tte zahánál (pyrosis) azáltal, hogy a gége 
a felböfögésnél felvetett csípő s, savanyú folyadék által elöntetik, 
szintén többször észleltetett.

Egy m ásik tény m egint az, hogy gégehurutok és a  gége 
egyéb bajai folytán a gyom ornak kóros állapotai jöhetnek  létre.

A leggyakoribb ok itt m egint a kóros elváltozásnak folytató­
lagos leszállása a gégébő l a gyomorig. Létre jönnek továbbá a gyo­
m ornak kóros elváltozásai azáltal, hogy a gégének takáros, fekélyes 
rákos és üszkös folyam atainál a váladékok elnyelés által a gyo­
m orba jutnak.

Máskor m egint a kórjelek a gyom or részérő l a gégében szé­
kelő  inger által visszahajlási ú ton választatnak ki. Egy további okot 
a nyelési inger képez, m elyet a  betegek a hátsó gégefalnak és 
különösen annak hátsó o ldalának m egbetegedéseinél éreznek.

A betegeknek ezen állapotoknál azon érzésük van, m intha 
egy puha idegen test az illető  gégerészleten ülne. Ezen idegen tes-
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té t részint harákolás, részint nyelési kísérletek által onnan eltávo­
lítani igyekeznek. M inden ily nyelési kísérletnél bizonyos levegő ­
mennyiség elnyeletik, illető leg a gyom orba szivattyúztatik.

H a a nyelési inger nagyon gyakori, vagy a  m int az is né­
m elykor elő fordul, m ajdnem  folytonos, a légmennyiség is nagygyá 
lesz, mi által a  gyom or ném elykor tetem es nagyságig fuvatik fel.

A felfuvás által m egint oly inger jön léire, mely a gyo­
m orfalakat összehúzódásokra ingerli, m elyek által a levegő  m egint 
felböfögés közt a  gyom orból vettetik  ki.

H a ezen állapot huzamosabb ideig fennáll m inden kórjelével 
m in t : étvágyhiány, fájdalom, rósz emésztés, ső t még fejfájással és 
hányással is já ró  gyom orhurut lép fel.

H a az állapot még most is tovább tart, akkor a  kisebb táp- 
anyag-felvevés és a rósz emésztés következtében általános elgyen­
gülés és vérszegénység csatlakoznak még hozzá, a m int ezt többször 
észlelni alkalm am  volt. Hogy ezen állapotok felnő tteknél elő fordúl- 
nak, m ár én elő ttem  mások által em lítte te tt; hogy azonban 
hasonló észleletek, a  hol tudniillik a kórjelek a  gyom or részérő l 

a hátsó gégefal m egbetegedése által jö ttek  létre, gyerm ekek­
nél észleltettek volna, errő l a  szakirodalom ban em lítést nem  talál­
tam , m iért is a gyakorlatom ban észlelt sok eset közül egynéhány 
nagyon tarta lm asat felem líteni akarok.

187 q-ben Bakody tanár úr L. hírlapíró 11 éves fiát küldte 
hozzám. K örülbelü l három  hét óta beteg a fiú, s ezen idő  óta egy 
két perczczel m inden étkezés után az ételek nagyobb részét ism ét 
kihányja.

A korára jó l fejlett, azonban kissé halavány és nagyon értel­
mes fiú, kivéve egy kis gyomorfájást, a  testnek valam elyik helyén 
székelő  semmi kellem etlen érzést sem említ. Bakody tanár úr a 
beteget, m iután 3 héten át siker nélkül kezelte, azon óhaj­
tással küldi hozzám, hogy a garatnak gégerészét, a gégét és a 
bárzsingot vizsgáljam át, váljon nem  o tt volna-e talán a baj 
oka feltalálható ?

A gégetükrészeti vizsgálatnál a gége hátsó falának hátsó o lda­
lát oly belöveltnek és oly nagy fokban duzzadtnak találtam , hogy 
ezen oldal körü lbelül mogyoró-mekkoraságú félgömbhöz hason­
lított. A daganat jobb oldalán körülbelül dara-m ekkoraságú, 
fehér, hegyes k idudorodást vettem  észre, m elyet o tt székelő  
idegen test hegyének tartván, annak eltávolítását a gégecsipesszel 
rögtön m egkisérlettem , s ime 5 centim eternyi hosszú halszálkát 
húztam  ki. A betegnek rokonaitó l vett tudósítás szerint az idegen 
test eltávolítása után m inden kóros tünet állandóan eltű nt.

1883-dik i január hó 8-dikán az 5 éves W. D., m int já ró ­
beteg a szegény-gyerm ekkórházba hozatott. A kis beteg arthralgi- 
kus fá jdalm akban szenved, melyek szeszes bedörzsölésekre egyné­
hány nap után  szű ntek meg. Február hó 4-d ikén a kis fiú ism ét 
b eh o za to tt; állító lag három  hét óta gége- és gyom ortáji fá jdalm ak­
ró l panaszkodik, melyek különösen étkezés után fokozódnak, s két 
hét óta nagyon gyakori, perczenkint 10— 24-szer ism étlő dő  felbö­
fögés észlelhető , mely a  gyermek» aty jának kim ondása szerint a 
betegnek alvása alkalm ával ritkábban lép fel ugyan, de akkor sem 
szünetel töké le tesen ; em ellett a kis beteg étvágya nagyon csökkent, 
teste megfogyott, s arcz-szine halaványabb lett. Az epigastrium  elő re­
dom borodott, feszült, s a  gyom or dobos hangja balra jóval tú lhaladja 
a mellső  hónaljvonalat és messzire terjed fel a hónalj felé. A gége­
tükrészeti lelet a  következő : Az egész gégét, valamint a  hangszá- 
lagokat k ibélelő  nyákhártya rendes, csak a  hátsó gégefal hátsó 
o ldalán képez a kánporczok nyákhártyája 2, több m int lencse- 
m ekkoraságú, félgömb-alakú, erő sen belövelt dudort.

A m egbetegedett részekre tanninum  purum ot fújtam, s m ár két 
nap múlva a nyákhártya halaványabb és kevésbé duzzadt volt. A 
felböfögés is csak egyszer kétszer lép fel perczenkint és az utolsó 
éj alkalm ával egészen el m aradt. T izennégy napig tartó, naponta 
egyszer ism ételt tannin-befuvás után tökéletes gyógyulás állt be.

1883-d ik i január hó 18-dikán a 10 éves Sch. M., m int járó ­
beteg a szegény-gyermekkórházba hozato tt be. Egynéhány hét óta 
fennálló, az étkezés után fokozódó gyom ortáji fá jdalm akról panasz­
kodik. E lein te argentum  nitricum ot, késő bben és pedig  január hó 
15-dikén paulin ia-port laudanum m al kapott. April hó 18-dikán 
a leányka, m iután az egész idő n át nem  jelentkezett, ism ét bejött. 
Á llítólag azóta mindig jó l érezte magát, s csak három  héttel ez­
elő tt léptek fel ism ét gyomor- és egyszersm ind gégetáji fájdalmak,

valam int rekedtség is, e m ellett gyakori harákolás, üresen nyelés 
és felböfögés. A gyom ortáj könyen kidom borúlt, nyomásnál fájdal­
mas. A hátsó gégefalat k ibélelő  nyákhártya belövelt és duzzadt, 
k isebb fokban annak mellső  oldalán, de még mindig elegendő en 
arra, hogy a  hangszálagok leghátsóbb részletei a hangadásnál kellő en 
nem  közeledhetnek. A hátsó gégefal hátsó o ldalán 3 félborsónyi 
m ekkoraságú, egy a középvonalban, s kettő  az első től oldalvást jobbra 
és balra fekvő , scarlát-vörös dudor látható.

Tannin-befuvások alkalm azása alatt valam ennyi kóros tünet 
három  hét lefolyása alatt enyészett el.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
martius 15-dikén.

—  Sl/rn S. tr., K orányi tnr. koródáján fekvő , szövetközi 
m ájlobban szenvedő  beteget m utat be. Az ok, mely m iatt a bete­
get bem utatja, a  következő . H a a beteg hasára, nevezetesen a 

köldöktő l balra, s ettő l kissé aláfelé helyezzük kezünket, folytonos 
surranást lehet tapintani. H allgatódzásnál e helyen folytonos, a 
terhesek m éhzörejéhez vagy a torko lati viszérben hallható erő s 
apácza-zörejhez hasonló zörej vehető  ki, mely a szívmű ködéstő l 
teljesen független, mély belégzésnél ellenben eltű nik. H ogy ezen 
zörej edényzörej, ahoz semmi kétség sem fér. Ezen zörej nem  ke­
letkezik a  hasi fő érben, (m ert tekintve a helyet, hol az legerő sebben 
hallható, csak ezen edény jöhetne számításba) m inthogy az üterek- 

ben keletkező  zörejek a  szívmű ködéssel esnek össze, s minthogy 

nincsenek meg azon föltételek, m elyek ü tér zörej származásához 
szükségesek. A beteg szíve sem kopogtatási, sem hallgatódzási 
eltérést nem  tün tet e lő ; az edények kásás elfajulást nem  m u ta tn ak ; 
ha a zörej a fő érben keletkeznék, a hasfalak lenyomása által erő ­
sebben válna hallhatóvá, itt ped ig  épen az ellenkező  tö r tén ik ; vé­
gül ha a fő érben ily erő s zörej keletkeznék, nem  volna érthető , 
m iért nem  hallható az, az edény többi részein is. Elő adó felveszi, 
hogy e zörej viszér-zörej és am a viszerekben keletkezik, melyek a 
sző vetközti májlob folytán beállo tt pangás ellensúlyozására kitágúl- 
tak közvetlenül a hasfal m ögött, s részben a hashártyában is. A 
betegnél a  nagy hasvízkór daczára a köldök nem  boltosúlt ki, s e 
tünet am a felvételre enged következtetni, hogy a hashártya és köl­
dök között összenövések vannak, melyek m egadják az alkalm at 
arra, hogy a viszerekben részint ürtéri különbözetek, részint meg­
törések jö jjenek létre, melyek az edényzörej keletkezésének köz­
vetlen okai.

Term észetes, hogy a betegnél talált em e edényzörej csak 
ritkaságánál fogva hívja föl a  figyelmet, s semmiféle kórjóslati, avagy 
kórhatározó értéke n in cs ; csak gyógytani szempontból b ir némi 
fontossággal, m ert esetleges hascsapolás esetén, ezt a  fehér vonal 
m entén nem  volna szabad eszközölni.

—  Hirschler Ag. tr., 33 éves férfi-beteget m utat be, ki hemi- 
chorea poslhemiplegiai-ba.n szenved. A betegnél 4 éves korában 
agy-vérömlés m ent elő re a bal agy-féltekében, mely aphasiával és a 
jobboldali végtagok teljes híídésével járt. A végtagok hű dése 9 hó­
napig ta r to t t ; ez idő  múltával helyreállo tt azok mozgási képessége, 
de ezzel egyidejű leg azokban choreatikus mozgások lép tek  föl, m e­
lyek azóta, tehát 29 év óta, változatlan m inő ségben folyton tar­
tanak.

—  Ezen beteg-bem utatások u tán  következett az »eszmecsere 
Laufenauer és Hő gyes tanároknak a hypnotismusról tarto tt elő adása 
fe lett.«

Az eszm ecserét Du'bay tr. ind íto tta meg, k i a  m idő n elisme­
réssel adózik az elő adók tanúlságos kísérleteinek, nem hallgathatja 
el azon megjegyzését, hogy elő tte a bem utato tt tünetek nem  újak, 
m ert ő  azokat m ár Párisban látta. K iem eli továbbá azon hiányokat, 
m elyeket az elő adásban tapasztalt. D. ugyanis az elő adóktól várta 
a hypnosis lényegének m agyarázatát és azon összefüggésnek kifej­
tését, mely a hypnosis és a hystero-epilepsia között fennáll. De 
különösen, mit gyakorlati szempontból fontosnak tart, útbaigazítást 
várt és rem élt a hystero-epilepsia gyógykezelésére nézve, mely 
czélra a legrégibb idő tő l a legújabbig igen különböző  eljárások 
ajánltatnak. Ezen gyógyeljárások felsorolása után azon nézetét fejezi 
ki, hogy elő adók, különösen Laufenauer tnr. hibás alapból indúlnak 
ki, m idő n a  hystero-epilepsia okát a hibás koponyafejlő désben 
iparkodnak keresni. Dubay tr. ebben nem  bízik, m ert ha valaki
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2 i éves koráig egészséges volt, nem érti, m iért szenvedjen az 
ugyanazon koponyaalkat m ellett 2 2 éves korában hypnosisban ? 
Nézete szerint a hystero-epilepsia fejlő désének oka inkább az ova- 
rium ok bántalm ában volna keresendő , s azt kérd i előadóktól, hogy 
m inő  összefüggést találtak az ovaralgia és a hypnosis között ? A 
tünetek közül, m elyeket elő adók felsoroltak, felem líti a jobb  agy­
félteke anaesthesiáját. Az agy anaesthesiáját, m int olyant Dubay nem 
fogadja el, s egyáltalában nem  volt reá nézve meggyő ző  Láufenauer 
tr-nak azon kijelentése, hogy ezen anaesthetikus agyfélben a leg­

erő sebb villam áram  sem m utato tt hatást. Ezek után átté r Dubay tr. 
a m etalloscopia és az ebbő l folyó m etallo therap ia védelm ére, m e­
lyet Eaufenauer tr., állításaival megsemmisíteni iparkodott, de a 
m elyet szerinte el nem ért. K ijelenti, hogy neki kísérleti anyag 
nem  áll rendelkezésére, s meggyő ző dését a m etallo therapia hasz­

nosságáról és czélszerű ségérő l részint az irodalom ból, részint mások 

szabatos kísérleteibő l m erítette, részint saját gyakorlati tapasztala­
taiból, melyeket m ár az orvosegyletnek ism ételten elő sorolt. H a 
Laufenauer tr. m erő en tagadja a fémek villamfejlesztő  és elnyelő  
hatását, nem  érti, hogy a fémek felrakása által hogyan jönnek létre 
az érzetkülönbözetek, a  hő különbözetek stb. Dubay tr. meggyő ző ­
dö tt arró l, hogy a  fémek felrakásánál m egm érhető  v illam áram  fej­
lő dik, mely hatása tek in tetében tökéletesen megfelel ugyanazon 
erejű  batteria-áram  hatásának. H ivatkozik  e tek in tetben Schiff, Ba­
logh és több szerző re. De a fémek hatását, mely ő sidő ktő l fogva 
alkalm azásban van, nem  is tud ja m áskép értelmezni,, m iután azok 
bevevés után változatlanul távoznak el a  szervezetbő l.

Lcchner tr. elő rebocsátván, hogy a hypnotismus kérdéséhez 

—  annak m ibenlétét és tünettanát illető leg —  ez alkalommal 
hozzászólani nem  kíván, összefüggésben azon m agyarázattal, mely 
az elő adó urak által e tünetösszegnek adva lett, s mely általában 
m ár elfogadtatott, oly körü lm ényre szeretné a szakértő k figyelmét 
felhívni, melynek behatóbb tanulm ányozása nem csak a hypnosis 
lényegének, hanem  a psyche eseményeinek m agyarázatára vonatko­
zólag is nagy horderejű  felvilágosításokat szolgáltathatna. A  hypno- 

tikusokon észlelt jelenségek szemlélete után m ár nem  zárkózhatik 
el senki sem azon meggyő ző dés elő l, m iszerint az állati organis- [ 
m usban valóságos reflex-mechanismus áll szemünk előtt, mely a 
szervezetet arra képesíti, hogy m inden életnyilvánulásaiban ado tt 
ingerekre szabatos válaszképen m eghatározott activ jelekkel feleljen.
E  reflex-mechanismus különféle jelenségeiben m ár régibb idő  óta 
ismeretes, az ú. n. akaratos mozgásokat illető leg azonban fő leg a 

hypnosis tanulm ányozása közben lepleztetett le, k ivált azért, m ivel 

hypnosis a latt szünetelnek —  m int ezt elő adó urak is hangsúlyoz- | 
ták  —  azon gátlások, melyek az agykéreg részérő l a  reflexek ki- j 
váltódása ellen rendszerint gördíttetn i szoktak. A hypnosis lényegét I 
tehát a  kéreggátlások szünetelésében kell keresnünk. E  nézettel azon­
ban a hypnosis m ibenléte m ég kim agyarázva nincsen. Szükséges | 
volna még azt is tudni, hogy m iben áll eme gátlás, m iként jön J
létre, hol és mi úton foly le az agykéreg gyurm ájában stb. ? i

M inderrő l azonban eddigelé alig tudunk valamit, s ha legfeljebb 
annyit, a  m ennyit m ár A ristoteles is tudott, m idő n odanyilatkozott, 
hogy testünk activ  nyilvánulásaira az értelem  mű veletei gátló be­
folyást képesek gyakorolni. B ár részint a bölcsészek nagy sora, ré- | 
szint —  újabb idő ben —  az orvosok is foglalkoztak e kérdéssel, j 
mégis m ondható, hogy igen távol állunk annak megoldásá- |
tói. Ez okból L. tr. nem tartja  érdektelennek azon, még be j 
nem fejezett psychophysikai kísérleteinek eredm ényére felhívni az 
egylet s az elő adó urak figyelmét, mely a gátlás tényére vonat­
kozik és abban áll, hogy a reflexek létrejövetelükben annál inkább 
gátoltatnak meg az agykéreg mű ködése által, minél nagyobb azon | 
képzetek száma, melyek az öntudatban ugyanazon inger kapcsán 
merülnek fel, mely a reflexeket kiváltotta volna. Az az, a
gátlás inlensitása egyenes arányban áll az inger folytán az öntu­
datba szöktetve lett képzelek számával. H a e psychophysikai tétel ! 
igaznak bizonyúl, akkor fontos következtetéseket vonhatunk le be­
lő le a  gátlás folyam atának lényegére vonatkozólag. H iszen a kép- | 
zetek annál nagyobb számban em eltetnek fel —  bizonyos inger­
egység folyamán •—- az öntudatba, minél több ingerület vezetésére 
kicsiszolt oly associativ kapocs létezik az agykéregben, mely va­
lamely em lékezetképeket is besegít állítani az öntudatba. Ezen, a 
kéreg különböző , egym ástól néha igen távol eső  mezőin ingerület j 
állapotába ejtett em lékképek azonban csak akkor tódu lhatnak egy-

szerre az öntudatba, ha azon ingerületm ennyiség, mely az inger 
által adva lett, a  jelzett associativ idegösvények m entén szétfoly, 
azaz, ha az em lékezetképek töm ege közt megoszlik. Minél több 

képzet nyom úl tehát ugyanegy idő ben az öntudat felszínére, annál 
több felé oszlik szét az ado tt ingerü letm enny iség; s minél többfelé 
kell annak szétoszolnia, annál kevesebb ju t belő le egy-egy ingerü­
letbe ejtett képzetre. De mivel annál kevesebb am a ingeriiletmeny- 
nyiség, mely a sokból egyes képzetek fe lélénkülését közvetítette, 
m inél többfelé tö rtén t a szétfo lyás; -azért az ingerü let erélyfoka 

is kell, hogy annál csekélyebb legyen, minél több képzet em el­
kedett az öntudatba, s ezek között is minél k isebb am a m otorikus 
képzeteknek száma, melyeknek a reflex-mozgásban nyilvánuló 
actió t meg kellett volna indítani. Más szóval a sokfelé szétosz­
lott ingerület sehol sem lesz többé elegendő  intens arra, hogy 
valóságos mozgást váltson ki.

Ily értelem ben az agykéreg associatio-m echanism usa —  mint 

a  reflex-mechanismusnak egy neme —  m ű ködéskörében olv rheochord- 
hoz hasonlítható, mely valamely villamos vezeték lánczába be lett 
ik tatva. Valam int a rheochord is a v illám áram  szétosztása által te­
rem ti az áram  tovaterjedését fékező  g á to k a t: úgy az agykéreg as- 
sociativ-mechanismusa is, m integy a fennálló reflex-mechanismusba 
beékelt külön reflex-mechanismus elrendező désének sajátságainál 
fogva, az ingerület szétosztása által am a gáto lást végezi, melyet a 
reflex-mechanismus nyilvánulásai az agykéreg értelmi m ű veleteinek 
befolyása alatt szenvednek.

A kéreggátlás tünem ényei azonban mindezzel még koránt 
sincsenek teljesen kimagyarázva. Sok adatra, van még szükség, hogy 
a jelenségek m egfejtést nyerjenek. Es mivel sem m ikor sem tanúi-- 
m ányozhatók úgy a test egyes szervi m ű ködései, m int akkor, a 
m idő n a megfelelő  szervek m ű ködéskörükbő l többé-kevésbbé kies­
tek : nem  található a kéreggátlás tünem ényének tanulm ányozására 
sem becsesebb anyag, m int a  hypnotisálható egyén, fő leg pedig 
azért, m ert egyrészt —  a hypnosis leggyengébb alakjától a legmé­
lyebb kábálom ig —  oly sokféle fokban zárható ki az associatio- 

m echanism us a  reflex-mechanismus ívkö rébő l; másrészt mivel tisztán 

psychophysikai és psychologiai kísérletezésre m indenkor legczélsze- 
rű bb anyag m arad az em ber maga. A tudom ány érdekében ajánlja 
e körülm ényt ism ételten a búvárok figyelmébe.

Otlava tr. felhozza, hogy a m últ ülésen bem utato tt L. Róza 
nevű  leány 1881. decem ber 1 i-ikétő l 1882. január 14-ikéig az 
egyetem i szemészeti korosztályon feküdt. A kkor a leánynak pana­
sza az volt, hogy bal szeme könyezik, s hogy 3 nap elő tte álm ából 

felébredvén, bal szemével semm it sem látott. V izsgálatnál a  jobb 

szemen */2 dioptr. manifest hyperm etropia, 6/6 visus; bal szemen 
a gyertyafényt sem vette észre. A bal teke a tárgyakat binocula- 
r ite r nem rögzíti, bár m agában m inden irányban szabadon mozog. 
M indkét pupilla egyenlő  nagy s jól re ag á l; tehá t a retina, illető ­
leg a nerv. opticus az irrita tió t jó l vezette és reflex-ingerületet 
tám asztott az oculom otoriusban, azonban az opticusnak ingerülete 
nem  ju to tt öntudatra. A szemfeiyíkben beteges eltérés nem talál­
ható. A betegnek naponkint többször epileptiform is roham ai voltak, 
m elyek beállását néhány pillanattal elő bb megérezte. A roham  
többszörös szünetekben fellépő , az egész testre k iterjedő  rángások- 
ból állott, úgy hogy egy roham  tartam a 1 o—-15 perczet is igénybe 
vett. Sajátságos és megjegyzésre méltó tapasztalat volt ekkor az, 
hogy a roham okban (a betegnek egyszerű  biztatására, bajának mu- 
lékony és könyen meggyógyulónak igérkezése által) két napig 
is eltartó szünetek állo ttak  elő , m elyek felindulás- vagy meg- 
boszantásra ismét teljes erő ben léptek föl. A legnagyobb m eglepe­
tés azonban az volt, m idő n 6 nap múlva egyszerre teljes látás 
állo tt elő  add ig  vak szemén, s a mozgási eltérések is teljesen 
megszű ntek.

Ezen adatok  elő rebocsátása után á tté r a  hypnotisált egyének 
reflectorius associált mozgásaira. Ezen és az összetérítéssel párosúlt 
alkalm azkodás között ném i hasonlatosságot talál. M int ismeretes, 
ha valamely tárgyat két szemmel tisztán akarunk látni, akkor a 
tárgy távolságára kell alkalm azkodnunk, s ugyané helyre kell ösz- 
szetérítenünk is. Ezen együttes m ű ködést annyira megszoktuk, 
hogyha egyik szemünket eltakarjuk, a  m ásikkal pedig rögzítünk, 
úgy az eltakart szem is végzi ugyanazon alkalm azkodást és össze- 
térítést. T ehát az egyik opticusra hato tt ingerek a m ásik szemben 
is tám asztanak reflex-úton associált összetérítést és alkalm azkodást.
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így van ez ekkor is, ha pl. bal oldalró l ju tnak sugarak a szem be; 
ezek a bal szem retinájának belső , míg a jobb szemének külső  felét 
fogják ingerelni, s ekkor a tárgyat nem a jobb-, hanem  balo ldalt 
fogjuk keresni, s önkénytelenül fordítjuk balfelé szemünket, fejünket 
s talán egész testünket szintén. Ilyennek hiszi O. tr. azon mozgást 
is, mely elő állott a  hypnotisált nő nél akkor, m idő n Hő gyes tnr. úr 
annak lábu jjat erő sen mellfelé feszíté, a  m ikor egyszersm ind karjá t 
is felemelé. M indennapi tapasztalás, hogy lábújjhegyre akkor szok­
tunk állani, m idő n m agasabban fekvő  tárgyat akarunk elérni, ezt 

pedig karja ink  felemelésével eszközöljük. A lábújjhegyre em elkedés 
és a karok  em elkedése tehát legtöbbször karöltve jár. E  két mű ­
ködés tehát társmozgás. Hasonló reflex-mozgások igen nagy szám­
mal vannak, melyek létrejövésének feltételei, az ingerek pályáinak 
mintegy kicsiszolódása, csak a hosszas gyakorlat által áll elő . Ily 
kicsiszolt idegpályán jöhet azután az létre, hogy az egyik központ­
hoz érkezett inger azonnal elhalad a vele együtt m űködő  másikhoz, 

s kiváltja abban is az ingerületet az associált mozgásra. H a tehát 
léteznek reflex-mozgást közvetítő  központok, úgy ezek hosszas gya­
korlás által, m integy kicsiszolva, könyen átad ják  az ingert más 
központoknak, s így jön létre reflex-úton kisebb-nagyobb izom­
csoportokban associált mozgás.

Tauffer V. tanár felhozza, hogy am erikai nő gyógyászok 
hystero-epileptikusoknál, kiknél a  petefészekben kóros elváltozásokat 
találtak, castratio  után feltű nő  számos esetben az epileptikus roha­
mok teljes k im aradását észlelték. O Laufenauer tnr.-ral egy hys- 
tero-epileptikusnál szintén te tt ilyen m ű tétet. A  roham ok egy- 
idő re k im aradtak, késő bben azonban visszatértek. Felvetette továbbá 
a  kérdést, váljon a reflex-folyamatok szóbanforgó tanulm ányozása 
alapján nem  lehetne-e m egállapítani a  therapeutikus ind icatiókat 
arra  nézve, mely hysteroepileptikus esetekben b iztatna sikerrel a 
castratio  ?

Laufenauer K. tanár m indenekelő tt köszönetét m ond 
Dubaynak, hogy ez érdekessé vált eszm ecserét felszólalásával meg­
indította. Azután felhozza, hogy a mennyiben Dubay tr. a  múlt 
elő adásban egy-más m agyarázatot hiányosnak vél, ez tökéletesen 
indokolva és m entve van m aga az elő adás czíme által, a  melyben 
csak betegbem utatásró l van szó, ső t az elő adók tu lajdonképen töb­
bet is tettek , m int a m ennyit Ígértek. F igyelm ezteti Dubayt, m i­
szerint abbeli állítása, hogy az elő adók által bem utato tt tünem é­
nyeket m ár Párisban látta, valószínű leg kifejezési h ibán alapúi, a 
m ennyiben az általuk bem utato tt tünem ények legnagyobb része 
egészen új észlelet lévén, azokat csak részben láthatta. Azon kér­
désre, hogy m inő  összefüggés van az ovaralgia és a  hypnosis kö­
zött, azt feleli, hogy semmiféle, m ert ily összefüggésre még csak 
gondolni sem lehet. Dubay azon állítására, mely szerint a méhszen- 
ves nehézkórosoknak az elő adó által felem lített rendellenes koponya­
alkatát jellem ző nek nem  fogadja el, L. azt feleli, hogy az objec­
tive k im utatható  és látható  szervezeti elváltozások el- vagy el nem 
fogadása az illető  betegség m agyarázatára tisztán egyéni felfogás 
és ízlés dolga. O, m int az agyvelő  betegségeinek specialis mű velő je 
sok m ásokkal egyetem ben a koponya alkatát is m indig tek intetbe 
veszi, úgy m int azt a belgyógyász is teszi, m idő n a m ellüregbeli szervek 
vizsgálatánál a  mellkas alkatát sem hagyja figyelmen kívül. H a 
Dubay az agy-torport és az agyvelő  anaesthesiáját mint ilyent el­
fogadni nem  akarja, akkor kérdi a felszólalótól, hogy honnan m a­
gyarázza a féloldali cerebralis jellegű  érzéstelenséget ? sem a me- 
sencephalikus, sem a bulbaris, sem a spinalis vagy körzeti érzés- 
telenség ilyféle tünetekkel nem  j á r ; ha tehát tagadja az egyik tünet 
létezését, akkor következetesen a több it is kétségbe kell vonnia, 
m ert kü lönben ellenm ondásba esik. Á llítása a m etalloscopiát és az 
ebbő l folyó m etallo therapiát illető leg korántsem  megsemmisítő , m ert 
a fém eknek a külbő rre felrakásánál egész határozottan villámáram 
keletkezik, csakhogy a fémek hő hatása is ép oly bizonyos, m int 
azok villámgerjesztő  hatása. A fémekhez hasonló aesthesiogen ha­
tással bírnak még a hideg és meleg víz, a  m ustárpép, csont- és 
fadarabok, ső t a psychikus és erő mű vi behatások is, ső t W estphal 
a  fém lapokat pecsétviaszszal vonva be, még ekkor is transfertet 
kapott. Ez az oka annak, hogy a m etalloscopiából keletkezett me- 
ta llo therap ia sem Francziaországban sem N ém etországban általános 
érvényre ju tn i nem tudott. Idejáru l még az is, hogy transfertet bár­
mely egészséges em bernél is elő  lehet idézni, ha egyik kezét hideg
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vagy m eleg vízbe m ártja, m ert a bő r érzékenysége b ilateralis mű  
ködés, mely folytonos egyensúly-ingadozásban van.

Tauffer tnr. abbeli k é rd ésére : hogy a hystero-epilepsiánál 

mely idő ben kellene az ovarium ok eltávolítását végezni oly czélból, 
hogy a hysteroepilepsia gyógyulásba menjen, a következő ket jegyzi 
meg. A hysteria a vasom otorikus központok m egbetegedése. M int 
ilyen fokozódott reflex-ingerlékenységgel jár, s ha most valamely 
körzeti inger, pl. az ovarium ok esetleges m egbetegedése járu l a 
kórképhez, akkor igen könyen méhszenves nehézkóros görcsök fog­

nak k iv á lta tn i; az ovarium ok eltávolítása tehát gyógyszempontból 
korán végzendő , m ert tartósabb fenállás után az agyban szöveti 
elváltozások jönnek létre. De azért ha a görcsök ki is m aradnak, 
a hysteria mégis fenn fog állani, m ert ez nem  m indig az ivar­
szervek m egbetegedése által van feltételezve. Ez utóbbi külön lesz 
gyógykezelendő .

Hő gyes E. tnr. M indenekelő tt öröm ét fejezi ki a felett, 
hogy a m últ szom baton bem utato tt k ísérletek oly élénk utángondo- 
lást keltettek  fel a  társu lat tagjaiban. Ism ételve hangsúlyozza azon­
ban, hogy ama bem utatások csak a kísérleti tények megism erteté­
sében állottak, a  jelenségeknek m inden bő vebb m agyarázata nélkül, 
m elynek elő terjesztését késő bbre, am a sajátszerű  tünem ények rész­
letes áttanulm ányozása u tánra hagyják fenn.

A felm erült reflexiókra vonatkozólag azonban engedelm et kér 
m agának egyelő re is a következő  megjegyzések tételére.

A mi Dubay tr. észrevételeit illeti, a  Laufenauer tnr. által 
azokra vonatkozólag elő bb m ondottakhoz nincsen semmi hozzáadni 
valója. A  m ethallotherapeutikus czélok elérése végett újabb idő ben 
ném elyek által használatba vett m etalloscopia —  az ő  felfogása 
szerint is —  hiányos inductiókra fektetett rendszer. Nem első  és 
kétségkívül nem utolsó orvostudom ányunk történelm ében. Rendszer, 
mely csak kissé behatóbb vizsgálatra is délibábnak tű nik elő , mely, 
m ielő tt az em ber még megfogta volna azt, kisiklik keze közül.

Ö röm m el tér á t a L echner tr. által felvetett eszmék elő le- 
ges taglalásába, m ert valójában azok által jelezve van a hystero- 
epileptikusoknál észlelhető  reflex-tünem ények tudományos jelentő sé­
gének legalább egy oldala. Az autagonism usnak m últ alkalommal 
bem utato tt sajátszerű  jelenségei, m elyek szerint a m echanikai, hő , 
fény, hang behatásokra tám adó reflex-izommerevedések egyik vagy 
másik fajta ingernek újból alkalm azására kölcsönösen megszüntet- 
hető k, kétségen kívül első  p illanatra felkeltik a gondolatot, váljon 
az idegrendszeri gátlás tünem ényei nem-e épen ezen reflex-anta- 
gonism usban keresendő k ? tehát, hogy m aga a gátlás lényegében 
nem egyéb, mint a különböző  reflex-idegizgalmi folyamatoknak 
egymás által való szabályosódása. Ez eszme elő adóban még akkor 
megfogamzott, m idő n kisérleteiben azt találta, hogy a  két szem 
bilateralis egyensúlya egyéb körü lm ények m ellett, fő leg a  két acus- 
tikus-végre egyenletesen ható ingerek következm énye; m ihelyt 
egyik vagy m ásik halló-idegvégre erő sebb a hatás, az egyensúly 
elmúlik és önkénytelen associált szemmozgások tám adnak. Még in­
kább erő södött e felfogásában akkor, m idő n sikerű it k im utatn i 
azt, hogy az összes testizmok labilis b ilateralis egyensúlyának fel­
tétele szintén a két acustikus-vég egyenletes izgalm ában keresendő . 
M eggondolva azt, hogy az acustikus-végek által kormányzott asso­
ciált szem- es testm ozgások m egint retina-reflexek által (m int az 
az accom odatiónál és bizonyos tárgyakhoz való közeledésnél tö r­
ténik) szabályozódnak, am a felfogás a re,flex-idegizgalmak kölcsönös 
szabályozódásáról még inkább erő södött. A m últkor bem utato tt 
autagonistikus jelenségek még inkább m egerő sítik és szélesebb 
alapra fektetik  ezen felvételt. Sejteni lehet csakugyan, hogy az agy­
féltekék ism ert fékező  vagy gátló hatása a testizomzat mozgására 
szintén reflex-úton történik ; hogy mennyi és minő  szerepe van itt 
az agyféltekékhez ju to tt retina, acusticus, bő r stb. reflexeknek, ké­
ső bbi vizsgálatok és egybevetések feladata leend eldönteni. E rre 
vonatkozólag e kísérletek nem annyira ugyan a hypnosis, m int 
inkább az éberlét a latt talált eredm ények kecsegtetnek felvilágosí­
tással. Em lítve lett ugyanis, hogy a féloldali hő , hang, fény, íz és 
szag reflex-mozgások a beteg érző  oldalán ön tudatra ju tnak, míg 
az érzéketlen oldalon nem. Világos tehát, hogy az érző  oldalon a 
külső  behatásokra tám adó idegizgalmi folyamat, am int az első rendű  
idegközpontba jut, két felé oszlik; egyik rész megy a környékre, s a 
bem utato tt sajátszerű  m erevedő  izommozgást lé tes ít i; másik része 
megy az agyféltekékhez és cA tudatra kel. Hogy az idegizgalmi

*
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folyam atnak e két felé oszlása által egyszersmind a szabályozódás, 
vagy ha úgy tetszik, a gátlás bizonyos foka is létre jön, m utatja azon 
körülm ény, hogy a másik oldalon, hol a reflex-idegizgalmi folya­
m atok az öntudathoz nem  jutnak, így szétoszlásuk sem keletkezik,
—  legalább oly m értékben nem m int a  másik oldalon •—- a reflex- 
izomösszehuzódások általában élénkebbek. A psychikus behatások­
nak befolyását e reflex-izommozgásokra tanulmányozva, ez kétségen- 
kívül sok felvilágosítást fog nyújtani e tárgyban, s nem valószínű t­
len, hogy L echner tr-nak psychophysikai kísérletei alapján elvont 
következtetései találkozni fognak a mi k isérleteink inductióival. A 
találkozást azonban a fő bb tünem ényeiben m egism ertetett reflex­
mozgások részletes tanulm ányozásának kell megelő zni.

O ttava tr. közlem ényeit a beteg kórelő zm ényeire vonatkozólag 
elő adó köszönettel veszi. A retina és acustikus reflexekre felvetett m a­
gyarázatai kétségenkívíil érin tik  a dolog lényegét; azonban a tünem é­
nyek itten sokkal bonyolodottabbak, hogysem azoknak a vizsgálatok 
jelen stádium ában könyedén m agyarázatot adhatnánk. Az empiristák 
és nativis/ák felfogása fog kétségtelenül harczra kelni e tünem ények 
m agyarázatában is. O ttava tr. em piristikus szempontból fogta fel a láto tt 
tünem ényeket A detail-v izsgálatok fogják eldönteni, melyik elm élet 
ad  azoknak értelm ezésére biztosabb alapot. E lő adó t az associált szem­
mozgások felett te tt tapasztalatai inkább a nativismus felé vezették.

Tauffer tnr. kérdését elő adó a vizsgálatok jelen állásán
—  a m ennyiben még a belső  szervekrő l k iváltható reflex-izom- 
m erevedések tanulm ányozására nem  terjedt ki a vizsgálat —  kissé 
korainak tartja u g y an : m indazonáltal nagyban és egészben részérő l 

körvonalazhatónak tartja  az indicatio-felállítás kérdését. M indenek­
elő tt eldöntendő  lenne az, hogy vájjon van-e egyáltalában összefüg­
gés a petefészek valamely körfolyam ata és a hystero-epilepsia kö­
zött ? Vájjon továbbá a petefészek fennálló bántalma m ellett más 
peripherikus reflex-területek nem  szerepelnek-e az epileptikus roha­
m ok elő idéző i gyanánt? H a összefüggés lenne kim utatható a pete­

fészek kóros folyam ata és a hystero-epileptikus roham ok között 
egyfelő l, s ha a roham-kiváltó reflex-terület csakis m agára a pete­
fészekre szorítkoznék másfelöl, a castratio m ű téti sikerrel kecseg­
tetne. H a azonban a petefészken kívül más testtájak is szerepelné­
nek reflectorius roham-kiváltó peripheria gyanánt, a castratio elő re 
látható lag sikertelen m aradna. H a az am erikai castratiok felhozott 
fényes sikere csakugyan positiv valóság, akkor az az első  körü l­
mény kifolyása lehete tt; az idevaló castratio eredménytelenségének 
pedig az utóbbi. Fennállhat azonban még egy harm adik  lehető ség 
is, az nevezetesen, hogy a reflectorius roham keltő  peripherikus terü let 
elő bb tisztán csak a petefészekre szorítkozik, később azonban, 
tek in tet nélkül a végzett vagy nem végzett castratióra, más tájakra 
is elterjed. Ez esetben egy idő re a roham ok kim aradnak, ké­
ső bben azonban visszatérnek. Es ez nem  valószínű tlen, a mennyiben 
úgy látszik, hogy hystero-epilepsiánál a reflex-izommeredő ség ana­
tóm iai székhelye a gerinczagy és agy szürke állom ánya aestheso- 
dikus részleteinek m egbetegedésében keresendő , mely m egbetegedés 

míg egyfelő l a  különböző  hystero-epileptikusoknál az idegrendszer 
különböző  m agaslatán üti fel sátorát, másfelöl ugyanazon egyénnél 
is, úgy látszik, a bántalom  első  székhelyeirő l successive tovább terjed. 
H ogy e conjecturák mennyiben felelnek meg a positiv tapasztalat­
nak, azt késő bbi észleletek feladata leend kideríteni.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Krankheiten der Frauen, Aerzten und Studirenden 

geschildert von Dr. Heinrich Fritsch o. d. Prof, zu Breslau. 
Második átdolgozott és bő vített kiadás. Braunschweig. Fr. 

Wreeden kiadása. 1884. Nagy 8-rét, 433 l. A szöveg közé 

nyomott 164 fametszettel.

Terjedelm es és jó m unkák vannak, melyek a nő gyógyászattal 
egész k iterjedésben, behatón és gyakorlatilag foglalkoznak, m indam el­
lett nem m ulaszthatjuk el, hogy olvasóinkat Fritsch tanárnak legköze­
lebb megjelent gynaecologiájára ne figyelmeztessük. Ennek egyik 
érdem e, hogy a m aga nem ében a legújabb kön y v ; míg második 
érdem e az, hogy úgy van az írva, m int arra az orvosoknak a gya­
korlati életben szükségük van, s m int azt a tanulók, kik a nő gyógyá­
szati kórodat szorgalmasan látogatják, igen jó l használhatják. Nem 
forrásm unka az, hanem  a legjobb szolgálatokat teheti a gya­
korlati élet em berének, ki a nő gyógyászat egyes fejezeteibe be akar 
tekinteni, hogy azokban m agát gyorsan tájékozza a  kórodán és az 
orvosi gyakorlati életben szerzett ism ereteinek felfrissítése által. 
E bben  nagy könyitésre szolgálnak pedig a rajzok, m elyek részint 
az ivarszerveket ép állapotban, részint kóros képződéseket és viszo­
nyokat, részint a  betegeknek vizsgálat vagy m ű tét végett elhelye­
zését, részint m ű szereket és eszközöket tün tetnek  elénk.

A szerző , m iután az ivarszervek boncztanával és élettanával 

röviden foglalkozott volna, a nő i ivarszervek vizsgálási módszerei­
vel elég körülm ényesen foglalkozik, m ajd á tté r a kezelésre, m ely­
ben határozottan az antisepsis hívének m utatja magát. E rre  követ- 

i kezik az ivarszervek általános gyógytana. A könyv több i részében 
az egyes szervek betegségei foglalnak helyet, így a vulva, a méh- 
hüvely, a húgycső  és a húgyhólyag, a méh, a subserosium , a pel- 
veoperitonaeum , a méhszálagok, a kürtök  és a petefészkek bán tá l- 
mai, továbbá a chlorosis, az essentialis m enorrhagia, a sterilitas, 
hysteria, végül az em lő k betegségei. Az egyes bántalm ak pedig 
elő jöveteli hely, az oktan, a tünetek  és lefolyás, kórism erés és jós­
lás, úgyszintén kezelés szem pontjából tárgyaltatnak.

— c m  —  — - —

L A P S Z E M L E .

N — 1. L u e s  k e z e lé s e  h ig a n y  - fo rm a m id d a l .

A würzburgi Julius kórházban múlt évi m artius hótól julius 
hóig ötvenegy beteg higany-form am iddal egyenkint átlag 20— 25 
(1 m illigrammos) bő raláfecskendést kapott. A heveny m ásodlagos 

1 bujasenyves tünetek 25 fecskendő  után többnyire eltű ntek. A bő r 
és nyákhártyák —  ism étlő dött —  syphilis-alakjai pedig 10— 20 
befecskendés után tű ntek el. A gummosus-szak bő rfekélyedései 30 
fecskendő s után gyógyúltak. A jó  tápláltatás és hygienikus viszo­
nyokról term észetesen gondoskodva volt. Bő ralatti kötszövet-beszü- 
rő dés csak ritkán, tályog-képző dés egy esetben sem fordúlt elő . 
A fájdalom csekély. Nagy h ibája ezen készítm énynek, hogy gyor­
san bomlik. (C entralb latt f. Chir. 1884. 2. sz.)
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T A R C Z A.
Heti szem le.

B u d a p e s t , 1884. martius 20-dika.
— A  tüdő vész fer tő ztelen ítő  kezelésérő l. M ióta K och 

R. tr. tüdő vész-bacillusai felszínre kerültek, e bántalom nak hely­
beli kezelése ism ét napi renden áll, ho lo tt m ár m ind nagyobb 
terjedelem ben érvényre kezdett ju tn i B ennett H ughes tr. állás­
pontja, hogy a tüdő vész helybeli kezelésétő l semmi jó  eredm ényt 
sem lehet várni. Jelenleg azonban két iránnyal találkozunk, melyek­
nek egyike a bacillusoknak életre képtelenítését tűzte ki fe ladatáú l; 
míg a másik a tüdő beli szövete^, különösen ezek sejtei küzdő ­
képességének emelésére törekszik, azon feltevésbő l indúlva ki,

hogy életteljesebb szövetekkel a bacillusok nem  bírnak, így azokat 
lobos fo lyam atokra ingerelni sem képesek, hanem  ő k maguk 
vesznek el.

A bacillusoknak életre képtelenítését ezélzó kezelést elő sdi- 
ellenesnek, vagyis antiparasitikusnak nevezik, s egym ásután kisérlet- 
ték m eg a salicylsavnak, resorcinnak, carbolnak, a higanychlorid- 
nak, ső t a brom nak vizes gő zökkel, illető leg perm etével belehelését, 
s vannak esetek közölve, m elyekben azok után a  beteg  javúlt. Ez 
esetek azonban egyáltalában nem elégségesek azok hatásának m eg­
ítélésére, m inthogy a tüdő vészben idő nkint azok nélkül, ső t egyáltalá­
ban orvosi szerek nélkül m utatkoznak javu lások ; továbbá nem 
szabad felednünk, hogy a brom , higanychlorid, resorcin 1 °/0„, a
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salicylsav 2 a cárból pedig 5% -os vizes o ldatokban a  giimő k 
fertő ző -képességét nem rontják meg, tehát nem oly töménységben, 
melyen tú l nem  mehetünk.

Ezen antiparasitikus szereket Sem mola tnr. a  iodoform m al 
szaporította, s ezzel úgy Olaszországban m int ezen országon kívül 
nagy számmal történtek kísérletek, s jó sikert elő tüntető  közlések. 
A  legnevezetesebbek pedig D reschfeld tr-tól (British M edical Jour­
nal, 1883. april) és Sormani tnr-tól (Ann. univers. d i med. e 
chir., 1883. sept. 8) valók. Az utóbbi nevezetesen különös készü­
léket szerkesztett, m elynek segélyével a  iodoform nak égényes o ldata 
többszörös kórlevegő -nyomás alatt hajtatik  a  tüdő kbe, úgy hogy 
az alveolusok fenekéig eljuthat. Közönséges levegő nyom ás alig elég 
arra, hogy a gő zök, vagy a perm ete a tüdő knek legm élyebben 
fekvő  részeibe eljuthasson. Sorm ani készülékét elő ször borjúkon 

próbá lta  meg, s csak m iután az czélszerfínek és használhatónak 
bizonyúlt, em bereken is alkalm aztatott az. A három  esetben, mely­
ben  Sorm ani a iodoform ot beleheltette, ennek m egtörténte után 
közvetlenül a betegek javúlni kezdettek, m ennyiben a zaklató tüne­
tek enyhültek, s a test súlya öregbedett. Ezenkívül a köpetben a 
tüdő vész-bacillusok gyérebben voltak láthatók, s ezeket tengeri- 
m alaczokba beoltva, csekélyebb hatásúaknak találtattak, fertő ző  
képességüket azonban m egtartották.

A iodoform  hatását egészben véve iodhatásnak kell tek in­
tenünk, s ha az a tüdő vész folyamán felm erülhető  javulásokra 
valóban kedvező  hatásúnak fog bizonyúlni, azon régi orvosoknak 
lesz igazuk, kik a iodkaliumot, a iodot, vagy a iodidokat bő vebben 
tartalm azó tengeri m oszatokat a tüdő  vész aránylag legjobb szerei­
nek  tek intették.

Legújabban pedig N iepce »La France m édicale« f. é. 14-dik 
szám ában a hydroth ionnak bacillus-gyilkoló hatását fedezte fel, mely 
azonban a tüdő vészesek által valószínű leg nem fog beleheltetni.

A m ásik irány hívei, kik a tüdő vészt alkati bántalom nak 
tekintik , a  baciliusoknak közvetlen tönkretevését követő  törekvése­
k e t gyakorlatiatlanoknak m ondják, s ez idő  szerint vezérharezosuk, 
B uchner határozottan elveti az antiparasitikus szereket, m elyek 
nem csak a bacillusokat, hanem  a tüdő szövetet is m egtám adják és 
g y eng ítik ; ellenkező leg hévvel ajánlja a táplálkozásnak fokozására 
befolyással b iró szereket, melyek között jelenleg az arsentrioxyd 
(arsenessav) a nap hő se. S itt is úgy van, mint sok más egyébbel, 
hogy t. i. visszamegyünk a régiekhez. Azt ugyanis már D ioscorides 
ajánlotta, e század elején pedig Beddoes em elt m ellette szót; 
m indam ellett nem  tartha tta  fenn m agát, noha Trousseau, s utána 
H érard , M outard Martin, valam int más franczia orvosok, nem ­
különben angolok is elég gyakran használták azt. Angolországhan 
tüdő vész ellen az arsen használatának leglelkesebb szószólója 
Bartholow  tr. volt, ki annak jó hatásáról a  tüdő vész idült formái­
ban anny ira meg volt győ ző dve, hogy m ajdnem  páratlan szer­
nek tarto tta  a z t ; azonban kiemeli, hogy sajtos tüdőgyuladás 
eseteiben attó l jó sikert várni nem  lehet. R inger, Phillips, Williams, 
Sanger és L eared szintén ajánlják azt. M indam ellett azon szert az 
angol orvosok nem kedvelték meg. A mi a ném eteket illeti, ezek 
most, B uchner figyelmeztetései után kezdenek a arsennek tüdő vész- 
ellenes hatására figyelmesek lenni, s K em pfner és Zadech, Berlin­
ben, azzal k ísérleteket téve, az eredm ényt k ielégítő nek ta lá l tá k ; 
míg Stentziget, M ünchenben, az arsen kevésbé elégítette ki. New 
York-ban végül a  M edical Society f. é. febr. 7-diki ülésén Jacobi 
A. tr. »A rsenic and Digitalis in Phthisis« értekezést o lvasott fel, 
mely habár nem  lelkesítő  is, eléggé kedvező n szól az arsen 
használata mellett.

Jacobi az arsentrioxydot napjában 4— 10 m illigramm nyi 
m ennyiségben használja, lab d acsokban ; míg a Fow ler-oldatból 
három , a Pearson-o ldatból pedig hat cseppet rendel, napjában 
háromszor, sok vízzel elegyítve. Siker inkább csak a baj kezdetén 
tapasztalható, míg elő haladt esetekben jó eredm ényt attó l legfel­
jebb  akkor várhatunk, ha a láz csekély, vagy épen a beteg telje­
sen láztalan. N agyobb fokú lázak je len létében nem  várható azon 
szembeszökő  eredm ény, m elyet B uchner em lít meg, s a hő m érsék 
gyors á tszá llásábó l, az izzadás megszű ntébő l, az érlökések gyérü­
lésébő l és erő sbödésébő l, s egyáltalában a testi erély jelentékeny 
fokozódásából állana. Ez m indenesetre túlzás, mi annyiban káros, m ert 
e szertő l azok után nagyon sokat várnak, mi ha teljesedésbe nem 
megy, azt a jó t sem méltányolják, mit valóban tehet. H a nincsenek
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felcsigázva igényeink, s keveset várva és kevéssel megelégedve,
I türelm esen k itartunk, arsennel bám ulatos sikert érhetünk  el oly ese­

tekben is, m elyekben a végzetteljes k im enetelre m ár készen vo l­
tunk. H a a használat elején netán kellem etlen gyom orbeli tünetek 
lennének jelen, ezek az arsen használatától ne tartsanak vissza, 
m ert rövid idő  múlva meg szoktak szű nni, kivévén, ha a  tüdő vész 
igen elő haladt, m idő n az étvágyat többé nem  javítja.

D rake tr. úgy nyilatkozik, hogy az arsen a tüdő vész idült 
alakjaiban is haszonnal alkalm azható, m int ezt a Bellevue H ospital­
ban te tt észleletek m utatják.

H a pedig azt kérdezzük, hogy m i lehet az arsennek a tüdő ­
vészben hatása, nem  csatlakozhatunk azokhoz, kik az arsent mint 
a táplálkozásra ingerlő  szert tekintik . Az arsen ellenkező leg a test­

ben az élenyülést, az elégési fo lyam atot m érsékli és az elzsiroso- 

dást mozdítja e lő ; úgy hogy annak hasznát, T rousseauval egyetér- 
tő leg, az anyagfogyás gátlásában, s így a h irtelen elsoványodás 
m egakadályozásában kell keresnünk. K örülbelü l olynemíí befolyást 
gyakorolhat az, m int ezt a zsírok teszik, nevezetesen a leggyakrab­
ban használt halmáj olaj teszi. Az arsenben nincs felfedezve az a 
specifikus táplálás-javító szer, mely a szervezetet a tüdő vész elle­
nében véglegesen megvédelmezze, hanem  legfeljebb a roham os le­
folyást lassíthatja.

— th. Párisban a szesz-fogyasz tás. C anderlier M. E. belga 
statistikus a szeszes italok fogyasztásáról Párisban igen érdekes sta- 

tistikai eredm ényeket közöl. 1866-ban minden lakos 191 liter bort 
fogyasztott, 1881-ben 227 litert. Ezenfelül jelenleg elfogyaszt egy 
lakos még 14 1. sört és 11 1. alcoholt is. 1881-ben Páris
573 millió frank értékű  bort és alcoholt fogyasztott el, 100 m illió­
val többet m int egész Belgium. 1830-tól 1860-ig, m ondja C ander­
lier, a párisiak egy évben fejenkint csak 100 liter bort fogyasz­
tottak, annak nyilvános bizonyságáéi, hogy azon mennyiség meg­
felelt az élet rendes szükségleteinek. Roszúl m ondatik  az, jegyzi 
meg a szerző , m iszerint a  nép azért iszik, hogy a táplálkozásában 
m utatkozó hiányt pótolja, s ha jobban táplálkoznék, kevesebbet 
innék. A párisiak ugyanis az A nnuaire statistique de Paris 1881. 
adata i szerint összehasonlíthatlanúl jobban táplálkoznak m int a  német- 
alfö ldiek, mi azonban nem  gátolja ő ket abban, hogy tetem esen 
többet ne igyanak, m int azok.

Fel van jegyezve az is hiteles számokkal, hogy a párisiak 
1881-ben sokkal jobban táplálkoztak m int 1861-ben, s mégis 
ekkor elég volt i3 4 '6  liter fejenkint egy évben, míg 1881-ben 
227 lite r bo rt ivo tt meg egy-egy lakos. A legutóbbi három  
évben 1881—-1883-ig Páris lakossága szeszes italok ivására 1800 
millió frankot költött. 900 millió szükségtelen tú lk iadás tisztán 
élvezetre, mely óriási összeg nem  vált vérré a párisiakban és nem 
gyarapíto tta erejüket; hanem  o tt is, m int m áshol a bű ntettek  szá­
m át növelte, uem különben az elm ekórosakét, öngyilkosokét és a 
szegényekét. 900  millió elveszve, kidobva, egyedül a rosznak elő ­
m ozdítását okozva.

Ezen adatokra megjegyezzük, hogy azok csak a Párisban 
elfogyasztott szesz m ennyiségét m utatják, de nem  azt, hogy a 
párisiak mennyi szeszes italt fogyasztanak el. A szerző nek ugyanis 
tek in tette l kellett volna lenni az idegenek nagy forgalm ára, kiknek 
száma évrő l évre növekszik. S ha meg is engedjük, hogy a párisiak 
ma fejenkint több szeszes ita lt fogyasztanak el m int ezt hajdaná­
ban tették , m idő n még szegényebbek voltak ; a  fogyasztás növeke­
dése túlnyomóan azon idegeneket illeti meg, kik mulatás, s nem 
m értékletesség gyakorlása végett látogatjuk meg Francziaország 
fő városát.

— Az orvosi rendtartás ü gye N ém etországban. Már
em lítést tettünk arról, hogy N ém etországban az orvosi rendtartás 
(A erzteordnung) ügyében mozgalom indúlt meg. Ez először is az 
orvosok körében keletkezett, azonban oly irányban kezd az mozogni, 
m int ez a kezdem ényező knek nem igen tetszik. A kormányok 
ugyanis azon határozott szándékuknak adnak kifejezést, hogy az 
orvosi rendtartás ügyét m ajd saját szem pontjukból fogják szabá­
lyozni. K örülbelü l így volt ez a bagdadi khalifák ügyében, k ik alatt 
az orvosok és gyógyszerészek külön fő orvos alatt állottak, s ez m ű ­
ködésükre felügyelt.

Jelenleg a Reichstag határozata foglalkoztatja az orvosegyle-
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te két, m elynek értelm ében az orvosi rendtartásra vonatkozó terve­
zet felett ny ilatkozatra szólíttatnak fel. A nyilatkozatok pedig 
nagyobbára megegyeznek abban, hogy a gyakorlatra jogosítás jelen 
fe ltételein változtatni nem  a k a rn a k ; továbbá a leghatározottabban 
ellenzik, hogy az orvosok szakmű ködése korm ány-felügyelet a latt 
á l l jo n ; végül nyom atékkai kiemelik, hogy orvosi ügyekben becsíilet- 
b iróságok felállítása az orvosok kezdem ényére bízassák, s ne 
bocsáttassanak ki korm ányrendeletek, melyek az orvosi rend 
kezébe leteendő  fegyelmi és becsületbirósági hatalmat szabá­
lyozzák.

F igyelm eztetésül szolgálhat ez m indenkinek, hogy orvosi 
kam rák, s ehhez hasonló intézm ények életbeléptetésére szolgáló 
törekvéseknél jól m eggondolják, hogy azokkal mily bajokon akarnak 
javitani, s esetleg azok mily eredm ényekre vezethetnek. Jól meg 
kell gondolni, hogy ezen eredm ények között nem  lehetnek-e oly 
kellem etlenségek, m elyek alkalm atlanabbak a m ostani bajoknál, 
melyeknek m egszüntetését czélozzák. Pandora szelenczéje m indent 
re jt, jó t és roszat egyaránt, s a  ki azt könyelm ű n megnyitja, kap­

hat m indenfélét, többek között eső t is, melyben nem lesz köszönet.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1884-diki mariius 20-dika. A kir. orvosegylet 
f. hó 22-diki rendes ülésén Fodor J. tnr. elő adást tart B udapest 
csatornázásáról, továbbá a gyerm ekágyi láz prophylaxisa tárgyában 
k ikü ldött bizottság jelentést tesz eddigi m ű ködésérő l, végül TaufFer 
V. tnr. a  rákos m éh teljes k iirtásának újabb eredm ényérő l hat 
eset kapcsán értekezik.

—  Szili A. tr., izraelita-kórházi szemorvos f. hó 20-dikán tar­
to tta  próbaelő adását a fénytörésnek szemtükörrel m eghatározásáról. A 

tanártestü let a jó  sikerrel ta rto tt elő adást elfogadván, Szili tr-t a 
szemtiikrészetbő l m agántanárul képesítettnek nyilvánította, mi meg­
erő sítés végett a vallás- és közoktatásügyi m inister elé terjesztetett.

—  Arkövy József tr., a fog-gyógyászat m agántanára és fogorvosi j  
rendelő  intézet tulajdonosa, a m agántanárok számára a törvény- I 
hozás által megszavazott évi javadalom ból 500 frt. adom ányban 
részesíttetett, s ugyanezen alkalom m al id. Purjesz Zsigmond tr-nak 
az ókori orvosi tö rténet m agántanárának 300 frt. adom ányoztatott.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába martins 13— 20-ig 
következő  befizetések törtéutek: Szabó József, B udapest 8 frt. ; K ároly i 
Gyula, E rcsi 5 frt. —  E gyenkint 4 f r to t : Sachs Samu, B u d ap est; 

S ch rod t Antal, B udapest; M olnár Ignácz, Somogyvár. —- Egyen­

k in t 2 frto t m ind B udapesten : E rnyei M iksa, G lück Soma, Böke 
G yula, Dózsa Pál, Farkas Sándor, Frischm ann Gyula, FLorváth 
E n d re , M orelly Károly, Szikszay Sándor, H latky  József, H aberern  
Jo náthán  Pál, Báron Jónás, D ubay M iklós, A dler A lajos, Spitzer 
L ip ó t, R ein itz József, Schweiger Zsigmond, H irschfeld Lajos, H erzka 
K áro ly , H uray István, H asenfeld Manó, Dévai Mór, Dulácska Géza, 
V ándor Jakab, V idéki Ferencz, M üller K álm án, Poór Im re, Antal 
Géza, R im ély Sándor, Rózsaffy A lajos, B ruck Jakab, Téry  József, 
T orday  Ferencz, L e itner Armin, Schächter Jakab, S trelinger Simon, 
Siklóssy Gyula, K urtz Gusztáv, L indner Samu, Grünwald József, 
N ém eth Ignácz; S teiner Mór, Győ r. —  Összesen 109 frt. T orday  
F'erencz tr., pénztám ok. V ili. kerepesi-út 1. sz., a nemzeti színház 
bérháza.

—  Gere Gyula tr., igazgató-orvos a  jászberényi »Erzsébet 
közkórház« 1883. évi beteg- és pénztári forgalmáról k im utatást 
te tt közzé, melybő l látjuk, hogy e kórház 1883. január i-jén 
ny itta to tt meg, s benne 1883-ban összesen 287 beteg álpoltatott.
A gyógyultak száma volt 191, továbbá javult 42, gyógyulatlan 
távozott 12, m eghalt 23, míg további kezelés alatt m arad t 19. 
Belgyógyászati eset 112, sebészeti 73, szemészeti 24, bujakóros 
75, míg te tte tő  2 fo rdult elő . Az elhúnytak között 7 volt gümő - 
kóros. Az ápolási napok száma 9148 volt, s a kórházból távozó 

m inden betegre 34'1 ápolási nap esett.

—  A bécsi egyetem en a m ásodik boncztani tanszék tanárává 
Toldi Károly, prágai tanár neveztetett ki.

— - Heidenhain tr-nak, Breslauban, f. hó 14-dikén volt 25- 
dik tanársági évfordulója, s ez alkalom m al tanítványai és a  város 
orvosai k itüntető  üdvözlésekben óhajto tták  ő t részesíteni, m it azon­
ban, megköszönve, nem fogadott el ; m indam ellett tanártársai szű -

kebb körben üdvözölték ő t, s ez alkalom m al ezüstbő l díszes asztali 
ékességet nyú jto ttak  át neki.

—  A német cholera-bizottság Indiából legközelebb haza fog 
térni, jövő  télen azonban visszautazni szándékozik, hogy a cholera 
ok tanára vonatkozó tanulm ányait folytassa.

—  Weichselbaum tr., a bécsi orvosi egyletben elő adást tar­
to tt a güm ő -bacillusoknak a m iliaris gíim ösödésben szenvedő  bete­
gek vérében elő jövésérő l.

— th. H ardy tr. Párisban elő állította a jequirity hatóanyagát, 
s ezt a glycosidek közzé sorolja. A j equ irity-magvak összes hatá­
sát ezen anyagnak tulajdonítja.

— th. R egnard a párisi société de biologie ülésén bem utatta, 
hogy a halak testét bevonó nyákszerű  máz a kem ényítő t czukorrá 
változtatja át, m ennyiben halakat, illető leg testük m ázát keményítő s 
vízbe téve, a kem ényítő  átalakul czukorrá.

j  Wtber Nép. János tr., f. é. mart. 13-dikán élte 28. évé­
ben elhúnyt. A jeles képzettségű  fiatal orvosok közé tartozott, ki 
itthon tanulm ányait végezve, Párisban szaktanulm ányokkal hosszabb 

ideig fog la lkozo tt; azonban hazájába visszatérve, csakham ar a 
tüdő vész áldozata lett.

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 ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1884. m a r t . 1 3 - tó l egész  

1884. m a r t. 19-ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  n a g y m é ltó sá g ú  m ag y . k i r .  b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l , GyurgyevA 
telep részére év i 9 0 0  f r t . f ize tésse l id e ig le n e se n  e n g e d é ly e z e tt másodorvosi 
állomásra eze n n e l p á ly á z a t h i r d e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  p á ly á zn i k ív á n ó k , h o g y  k é p z e tts é g ü k e t  ke l lő le g  igazo ló  

és szab á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t fo lyó  évi márczius hó 21-ig  
és p e d ig  a k ö z h iv a ta lb a n  á lló k  e lő já ró  h a tó s á g u k  ú tjá n , m áso k  k ö z v e tle n ü l 
a lú l í r th o z  in té z v e  b e n y ú jtsá k .

P a n c so v á n , 1884 . év i fe b ru á r  h ó  27 -én .

A ld u n a i  te le p íté s i  k o rm á n y b iz to s

3 — 3 Gromon Dezső .

M o so n -m eg y e  R a jk a i  s z o lg a b iró i  já rá sá h o z  ta r to z ó  és P o z so n y tó l 
8-8o k i lo m é te r  tá v o lsá g b a n  levő  K ö p c s é n y  k ö z sé g b e n  a k ö ro rv o s i  á llom ás, 
m e lly e l 3 50  f r t . év i f ize tés e g y b e k ö tv e  van , ü re se dé sb e  jő v é n , a  p á ly á z a t 
a r ra  e ze n n e l k i i ra t ik .  A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tna k , h o g y  é le tk o ru k a t  
o rv o s i, vagy  o rv o s tu d o r i  sz a k k é p z e t ts é g ü k e t  és e d d ig i  g y a k o r la tu k a t  ig az o ló  
o k m á n y o k k a l  fe lsze re lt  p á ly á z a ti  k é rv é n y e ik e t, f. év i m árc z iu s h ó  31 -ik  
n a p já ig  a ló l í ro tth o z  b e n y ú jtsá k . A  v á la sz tá s  K ö p c s én y  k ö z sé g b e n  f. évi 
á p r i l is  h ó  2 -án  d é le lő t t i  9 ó ra k o r  fo g  m e g ta r ta tn i .

R a jk á n ,  T884. fe b ru á r  h ó  1 5 -én .

3 — 3 Fröhlich T.. sz o lg a b iró .

A  b u d a p e s ti  o rv o s i k ö r  o rsz ág o s seg é ly  e g y le te  a jele n  é v b e n  1130  
o. é. fo r in to t  fo g  se g é ly z ésk ép e n  k io sz ta n i. S e g é lyz ésb en  ré sz e sü lh e t e lső  
s o r b a n : a) az o rvosi k ö r  vagy  se g é ly e g y le té n e k  o ly  ta g ja , k i  e d d ig  
k ö te le z e ttsé g é n e k  e le g e t t e t t ;  b )  k ö te le z e tts é g é n e k e le g e t te t t  k ö r i  vagy  
seg é ly  e g y le t i  ta g  özvegye c) k ö te le z e tts é g é n e k  m e gfe le l t  k ö r i  vagy  seg é ly  
e g y le t i  ta g  á rv á ja  vagy  á rvá i. M ás (nem  ta g )  o rv o sok , özveg y e ik  vagy  á rv á ik  
k iv é te le se n  csak  a k k o r  ré sz e sü lh e tn e k  se g é ly b e n , h a a fen n t, a ) b ) c) p o n t  
a la t t  e m lí te t te k  k e v és  szám m al je le n tk e z n é n e k . A  h ató s á g  á lta l  k iá l l í to t t  és 
egy  h iv a ta lo s  o rv o s á lta l  a lá i r t  szeg énység i b izo n yítv án y n y a l e l l á to t t  k é rv é ­
n y e k  f. év i á p r i l is  h ó  30 -á ig  a se g é ly  e g y le t  e ln ö ké h e z  D r .  K u r tz  G u sz tá v ­
h o z  ( IV . Ú jv i lá g -u tcz a  10. sz.) b é rm e n te se n  k ü ld e n dő k .

B u d a p e s te n , 1884 . m árcz iu s h ó  14-én .
Az elnökség.
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Ü r e s e d é s b e  j ö t t  A r a d - S z e n t - M á r t o n  k ö z s é g i  o r v o s i  á ll o m á s  b e t ö l t é ­

s é r e  p á l y á z a t  n y i t t a t i k ,  m e g á l l a p í t o t t  i l l e t m é n y  k én y e l m e s  s z a b a d  l a k á s ,  5 0 0  

f o r i n t ,  m i n d e n  l á t o g a t á s  3 0  k r .  é s  m i n d e n  e g y e s  h a lo t t k é m l é s  2 0  k r . ,  k é z i  

g y ó g y s z e r t á r  t a r t h a t á s i  j o g o s u l t s á g  m e l l e t t ,  a  n é m et  n y e l v  t u d á s a  m e g k i v á n -  

t a t i k  ; a z  e r r e  á l l á s r a  p á l y á z n i  ó h a j t ó k  f e l h i v a t n ak ,  h o g y  e  t ö r v é n y n e k  m e g ­

f e l e l ő  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e i k e t  f . é v  á p r i l i s  1 3 - á i g e z e n  k ö z s é g  e l ö l j á r ó i h o z  

b e a d j á k .  P á l y á z ó k  a  v á l a s z t á s  e r e d m é n y é r ő l  u t ó l a g  ér t e s í t e n d ö k  l e s z n e k .

K e l t  S z e n t - M á r t o n b a n ,  1 8 8 4 .  é v  m a r t i u s  8 - á n .

4  —  2 O rtutay Károly, j e g y z ő .  M esszer Antal. b i r ó .

A  s e l m e c z i  m . k .  b á n y a i g a z g a t ó s á g  a l á  r e n d e l t  s z é l ak n a i  m . k .  b á n y a  

h i v a t a l n á l  a  k i r .  b á n y a o r v o s i  á l l o m á s  S t e f u l t ó n  b e tö l t e n d ő .

E z e n  a  X I .  r a n g o s z t á l y b a  s o r o z o t t  á l l o m á s s a l  a  k ö v et k e z ő  i l l e t m é n y e k  

v a n n a k  ö s s z e k ö t v e  : É v i  f i z e té s  h a t s z á z  (Ű OO) f o r i nt ,  m e l y  ö t  é v i  f e d d h e t l e n  

s z o l g á l a t  u t á n  1 0 0  f o r i n t t a l  é s  1 0  é v i  f e d d h e t l e n  sz o l g á l a t  u t á n  m e g i n t  i o o  

f o r i n t t a l ,  ö s s z e s e n  t e h á t  2 0 0  f o r i n t t a l  e m e l k e d h e t ik ,  t e r m é s z e t b e n i  l a k á s ,  

n e g y v e n e g y  (4 1 )  k ö b m é t e r  é v i  t ű z i f a  j á r a n d ó s á g ;  t o vá b b á  k é t  s z o l g á l a t i  ló  

e l t a r t á s á r a  é v e n k é n t  5 6 0 0  k i l o g r a m m  s z é n a ,  6 1  h e k t ol i t e r  z a b  é s  1 8 0  f o r i n t  

k o c s i s  t a r t á s i  á t a l á n y ,  v é g r e  a  s e l m e c z i  b á n y a t á r s pé n z t á r b ó l ,  i d e i g l e n e s e n  

é s  t o v á b b i  i n t é z k e d é s i g  é v i  1 0 9  f r t .  2 0  k r .  t i s z t e le t d i j ,  m e l y  d í j , v a l a m i n t  a  

tű z i f a  j á r a n d ó s á g  é s  l ó  t a r t á s i  á t a l á n y  a  n y u g a l o m dí j b a  b e  n e m  s z á m i t h a t ó .

P á l y á z a t i  f o l y a m o d v á n y o k  a z  o r v o s i  é s  s e b é s z d o k t o r i é s  s z ü l é s z m e s t e r i  

d i p l o m á k k a l ,  t o v á b b á  a z  é l e t k o r t  é s  e r ő s  t e s t a l k a t ot  i g a z o l ó ,  a  h i v a t a l o s  

m a g y a r  n y e l v b e n  v a l ó  j á r t a s s á g o t ,  n e m  k ü l ö n b e n  m á s  n y e l v e k  i s m e r e t é t  is ,  

m e l y e k  k ö z ö t t  a  t ó t  n y e l v  i s m e r e t e  k í v á n a t o s  é s  a z  e d d i g  t e l j e s í t e t t  o r v o s i  

s z o l g á l a t o t  k i m u t a t ó  h i t e l e s  o k m á n y o k k a l  é s  m i n ő s í tv é n y  t á b l á z a t t a l  e l l á t v a  

a z  i l l e t ő  h a t ó s á g  ú t j á n  1 8 8 4 .  é v i  á p r i l i s  h ó  1 5 - ig  a z  a l ú l í r t  b á n y a  i g a z g a t ó ­

s á g n á l  n y ú j t a n d ó k  b e .

S e l m e c z e n ,  1 8 8 4 .  m á r c z i u s  1 2 - é n .

3 —  i  Matty, kir. bányaigaz°atóság.

A r a d - m e g y é b e  k e b e l e z e t t  Gy. Varsánd és N agy  Pel k ö z s é g e k b ő l  

r e n d s z e r e s í t e t t  k ö r o r v o s i  á l l á s r a ,  s z é k h e l y e  G y u l a -V a r s á n d ,  e z e n n e l  p á l y á z a t  

n y i t t a t i k .

É v i  f i z e t é s  7 0 0  f r t . ,  s z a b a d  l a k á s ,  m e l y é r t  a z o n b a n 5 0  f r t .  é v i  l a k b é r  

f i z e t e n d ő .  N a p p a l i  l á t o g a t á s  2 0  k r . ,  é j j e l i  l á t o g a tá s  3 0  k r . ,  h a l o t t  k é m l é s  

2 0  k r .  d í j j a k  j á r n a k .

F o l y a m o d ó k  f e l h i v a t n a k  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k ér v é n y e i k e t  á p r i l  

h ó  1 5 . n a p j á i g  a l ó l í r o t t  s z o l g á b i r ó s á g h o z  b e k ü l d e n i,  m i v e l  a  f. é v i  á p r i l i s  

1 6 - á n  t a r t a n d ó  v á l a s z t á s o n  a  k é s ő b b  b e é r k e z e n d ő  k é rv é n y e k  f i g y e l e m b e  

v é t e t n i  n e m  f o g n a k .

E l e k ,  1 8 8 4 .  é v i  m á r c z i u s  h ó  1 5 - é n .

A szolgabirói hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .

L ip p ik i
lód-

hévvíz

orvosi tekintélyektő l a legkülön­
félébb betegségeknél ivó gyógyillód- 
II ak ajánlva.

Friss töltésben kapható Buda­
pesten

É d e sk u ty  L.
m. kir. udvari ásványvíz szállítónál 
Erzsébet-tér, Mattoni és Wille ás­
ványvíz kereskedésében, valam int 
Em m erling és R absch fű szerkeres­
kedésében is.

W  / Á A A A M  ü \ A a A A A X \ a A A A A A A A A A A  Á A A A A X A X  X

O L T O - A N 7 A G
1 2  é v  ó t a  M e r é n y b e n ,  S z e p e s - m e g y é b e n  ( p o s t a i  é s  t á vi r d a i  

á l l o m á s s a l )  f e n n á l l ó  m a g á n - i n t é z e t e m b ő l  a  h i m l ő n y i rk  m e g i f j í t á s á r a ,  

regenerált ÓS liumanisált o l t ó - n y i r k  f r i s s e n  é s  m e g b í z h a t ó a n ,  

f o g a m z á s i  j ó t á l l á s  m e l l e t t ,  m i n d e n k o r  k a p h a t ó .  E g y  ü v e g c s e  á r a  f ú v ó ­

c s ő v e l  f a t o k b a n  8 0  k r .  B u d a p e s t e n  k a p h a t ó  E gressy R . S z t . -  

I s t v á n h o z  c z í m z e t t  g y ó g y s z e r t á r á b a n .  V .  N á d o r - ú t c z a 3 - d i k  sz .

B á t o r k o d o m  t i s z t e l t  ü g y t á r s  u r a k a t  i g e n  f i n o m a n  d o lg o ­

z o t t  oltó tű m re t ű t a r t ó v a l  f i g y e l m e z t e t n i ,  m e l y  a z o n  n a g y  e l ő n y n y e l 

b í r ,  h o g y  o l c s ó s á g a  m i a t t  g y a k r a b b a n  k i c s e r é l h e t ő .  O l t ó t ű n e k  d a r a b j a  

2 5  k r .  i g e n  c z é l s z e r ű  t ű t a r t ó  I  f r t .  á r á n  a l ú l í r t n á l  m e g r e n d e l h e t ő .

K reichet A n d o r , o r v o s - s e b é s z  t u d o r .

. * Y t tetoeettaA lei, ANN N t a tAAÍw A

 ̂ D r. D o ll in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

magi
i

Budapest, VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

t
A  g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i  ; i .  A  g e r i n c z o s z l o p  f e r d ü l és e i .  2 . 

C s i g o l y a s z ú .  3 .  A  m e l l k a s  a n g o l k ó r o s  g ö r b ü l é s e i .  4 . F e r d e n y a k .  5 . 

A  v é g t a g o k  e l g ö r b ü l é s e i  : d o n g a l á b ,  l ú d t a l p ,  l ó l á b , k a m p ó l á b ,  g a ­

c s o s  t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e l g ö r b ü l é s e i . 6 .  I z ü l e t i  m e r e v -  

v\tf s é g  é s  í z l o b o k .

P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

I  H o z s n y a y  M á t y á s  I
ü m a g ya r  gyógybora i. <®
& í?6
% I .  Ménesi vörös aszú. l 8 8 o - i k i .  I  ü v e g  t a r t a l m a :  3 2  c e n t i l i -  | §

$  t é r .  Á r a  : I  f r t .  o .  é .

2 . Ménesi fehér édes bor. M a g y a r  s h e r r y .  S p a n y o l  m ó d r a  k é s z i -  jL

% t e t t  f i n o m  f e h é r  é d e s  b o r .  1 ü v e g  t a r t a l m a  f é l  l i te r .  Á r a  T f r t .  p !

3 .  Ménési VÖrÖS bor. 1 8 7 9 - i k i .  E r ő s  é s  k e l l e m e s  iz ü .  I  ü v e g  ÉD 

t a r t a l m a  : f é l  l i t e r .  Á r a  4 0  k r .  ^

4 .  Ó m agyar cognac, m é n e s i  b o r b ó l .  1 8 7 8 - i k i .  E r ő s  é s  f in o m  ^

| |  i l l a t ú .  I  ü v e g  t a r t a l m a  3 2  c e n t i l i t e r .  Á r a  I  f r t.  <j|

A  b o r o k  m i n d  s a j á t  t e r m é s e i m .  G y ó g y c z é l o k r a  k i v á l o ga t v a  é s  4^ 

g o n d o z v a .  Ö s s z h a n g z a t o s  v e g y a l k a t r é s z e i k n é l  f o g v a  lá b b a d o z ó k n a k  ®  

m i n t  e r ő s í t ő ,  v a g y  c s e m e g e  b o r o k n a k  k e l l e m e s  i z ü k n él  f o g v a  e g y f o r -  | |  

m á n  k i t ű n ő k  é s  a j á n l h a t ó k .  gh

G y e n g é l k e d ő k n e k ,  v é r t e l e n e k n e k ,  v a g y  d i p h t h e r i t i s  és  s c h a r -  $  
| |  l a c h  u t á n  l á b b a d o z ó k n a k ,  h i d e g l e l ő s ö k n e k  a  s z e s z,  p h o s p h o r s a v ,  | |  

Jä  t a n n i n  é s  v a s b a n  e g y f o r m á n  g a z d a g ,  ménesi VÖrÖS bor, vagy VÖrÖS 
aszú —  m i n t  a  l e g k i v á l ó b b  e r ő s i t ő ,  s v é r k é s z i t ő  s z e r  a j án l a t o s .  (p

1&  A  2 . sz . f e h é r  é d e s  b o r  tannintó l te ljesen mentes, é s  e z e n  p

2»; t u l a j d o n s á g á n á l  f o g v a  g y ó g y b o r o l c  k é s z í t é s é h e z  s o k k a l  a l k a l m a s a b b ,  gi) 

«  m i n t  a  m á s  —  k ü l ö n ö s e n  a  s p a n y o l  b o r o k ,  m e r t  a  v el e  k é s z í t e t t  w  
| |  g y ó g y b o r  1 0 — 2 0 % - a l  t ö b b  a l c a l o i d o t  t a r t a l m a z .  | |

,S> A  f e n t  k i t e t t  á r a k  c s a k  o r v o s  é s  g y ó g y s z e r é s z  ur a k n a k  á l l a n a k .  #1

f|é A z  i .  2 . é s  4 . s z á m b ó l  5 ü v e g  m á r  b é r m e n t v e  k ü ld e t i k .

íja M e g r e n d e l é s e k  i n t é z e n d ő k ;  @
É 8?

Eozsnyay M átyás aradi gyógyszerészhez. 1
I  i

T I R f í l  O ’V Á O - I f t n i ' f l í k  V a s  m e g y é b e n .  S z o m b a t h e l y  é s  A s p an g
lilIliUDÍI J I 111'I" v a s ú t i  á l l o m á s o k t ó l  k o c s i n  4  ó r a  a l a t t  e l ­

é r h e t ő .  Á s v á n y  v iz e i  D r .  L u d w i g  E r n ő ,  a  b é c s i  e g y e te m  v e g y t a n i  r e n d e s  

n y í l .  t a n á r á n a k  e z  é v b e n  ú j o n n a n  e s z k ö z ö l t  v e g y i  e le m z é s e  s z e r i n t  s z é n s a ­

v a s  v a s é l e g e t  é s  s z a b a d  s z é n s a v a t  g a z d a g o n  t a r t a l m az n a k ,  k i t ű n ő  h a t á s ú

a  n ő i  n e m  k ü l ö n f é l e  b á n t a l m a i n á l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l , a  l é g z é s i  é s  e m é s z ­

t é s i  s z e r v e k  i d ü l t  h u r u t j a i n á l  s a t .  A  f ü r d ő b e n  p o s ta h i v a t a l  é s  t á v i r ó  v a n .  

S z á m o s  ú j  é s  d i v a t o s  l a k á s o k .  O lc s ó  é s  j ó  é le lm e z é s.

F ü r d ő  o r v o s  D r ,  T h o m a s  L a j o s .  A  f ü r d ő  m e g n y i t á s a  f. é v  m á j u s  

h ó  1 8 - á n  t ö r t é n i k  A  fürdő ' ig a z g a tó s á g .

M i n t  e g y e d ü l i  k é p v i s e l ő k  M a g y a r o r s z á g  

r é s z é r e  a j á n l j u k  e z e n n e l  a  t .  e z . o r v o s  u r a k n a k  az  

ú j o n n a n  szabadalmazott poroplasfikus nemez­
ül zö kel m i n t  e l i s m e r t  l e g j o b b a t  a  t e s t e g y e n é s z e t i  

s e g é d e s z k ö z ö k  k ö z ü l  a  g e r i n c z o s z lo p  k ü l ö n f é l e  e l ­

f e r d í t é s e i n e k  g y ó g y í t á s á r a ,  m é r s é k e l t  á r a k o n .

E z e n  S a y r - f é l e  e x t e n s i ó  e l v é n  a l a p u l ó  f ű z ő  

a z o n  n a g y  e l ő n y n y e l  b i r ,  h o g y  a z  a n n y i r a  k i f o g á ­

s o l t  h i á n y o k a t ,  m i n t : a  h o s s z ú  f e l f ü g g e s z t é s i  e l j á ­

r á s t ,  e  k ö r ü l m é n y e s s é g e t  a  g y p s z k ö t é s  f e l a d á s á n á l  

é s  a  k ö t é s  l e v é t e l é n e k  l e h e t e t l e n s é g é t  a  t e s t  t i s z ­

t í t á s á n a k  a l k a l m á v a l ,  a n n a k  e l p u s z t í t á s a  n é l k ü l ,  

t e l j e s e n  m e l l ő z i .  A  f ű z ő k  f e l a d á s a  a z  o r v o s  u r a k  

f e l ü g y e l e t e  a l a t t  t ö r t é n i k ,  e z e n  f ű z ő k  a z  e g y e t e m i  

k l i n i k á n ,  a  f ő v á r o s i  k ó r h á z a k b a n  —  R ó k u s -  é s  

s z e g é n y - g y e r m e k  k ó r h á z b a n  —  á l t a l á n o s  h a s z n á ­

l a t n a k  ö r v e n d é n e k .  L e i r á s o k  á b r á k k a l  k i m e r í t ő  é s  

u t a s í t á s o k k a l  e z e n  f ű z ő k  f e l a d á s á r a ,  v a l a m i n t  k ü l ö n­

f é le  s í n e k  k é s z í t é s é r e  k í v á n a t r a  b é r m e n t e s e n  k ü l ­

d e t n e k  a  t .  e z . o r v o s  u r a k n a k .

Fischer Péter és társa,
s e b é s z i  m ű s z e r ,  k ö t ő s z e r  é s  t e s t e g y e n é s z e t i  g é p e k  gy á r a

Budapesten, IV. hatvani-iitcza 18.
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M A T T O N  I « l e

G IESSH U B LER
legtisztább érvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

■  L A P S O  
- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFŰ RDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczél- és ső fürd&k elő állításához.

C S A S Z A R F O R R A S - S O l
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban

F Ő R A K T Á R

IH A T T O N I  é s  W I L L E
eg-utcza 12. sz. B v i c L S L p @ S t ,  D ianafiirdö-épületben

5E5E5ÍSÍ fíESÍHíiHffHSiSí SHSí SiSiFEíSSHFHHH

Cs. kir. szabadalm azott
3

E G Y E T E M E S  I 1 I S 1 T O P 0 E

D r .  G r ö l i s - t ő l .  1

E ddig  m ég utó i nem é re te tt  h a tására  nézve az emész- KJ 
(és és vértisztítás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve, re 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata uj 
m ellett valódi gyógyszerré  válik számos még m akacs beteg- ui 
ségekben  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 3  
mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden- 3  
nemű  aranyeres bajok, gürvély, guga, sápadtság, sárgaság, 3  
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 3  
köves betegségek, túlnyálkásodás stb . Ez az egyetlen és gyö- 3  
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). [}j 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata ffi 
a la tt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szolgála- Dj

to t tesz. 3
E gy  nagy skatu lya á ra : 1 frt. 20 k r. Egy kis skatu lya 80 k r. 3  
F ő ra k tá r  P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelm ez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

\ emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,
Fs m inden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

[ í j  K. k. concess. Úniv.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. S j  
ru Fő szállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj). ül
^ 5  asasasasasasasasasasHsasasasHsasasasasasHsasasasaKiníw'

j u i i r

g y ó g y - f o r r á s  » T íz n e k

n ö v e k v ő  fo g y a s z tá s a  a v íz  k é ts é g b e v o n h a t la n  g y ó g y h atá s ú n a k  k ö v e tk e z ­

m é n y e  é s  s z e re n c s é s  v e g y i  ö s s z e té te lé n e k  b i z o n y í té ka .  M in t  u n ik u m  

k ü lö n ö s  e l is m e r é s t  v iv o t t  k i  csekély  szabad  de gazdag félig kö tö tt 
szénsav -tarta lm a. G y ó g y ta n i  t e k i n t e t b e n  k i t e r j e d t  a lk a lm a z á s t  n y e r  

á l t a l á b a n  a  légző -, em észtő  Stb. szervek  h u r u to s  b á n ta lm a in á l .

ä J E z id ő  s z e r in t  E u r ó p a  le g e ls ő  é s  l e g l á t o g a t o t t a b b  tüdő ­
betegek klim atikus gyógyintézet

G r ö r b e r s d o r f
a  „M argÍt“-forrás g y ó g y h a tá s á ró l .  —  S o k  o ld a lú  l e g k e d v e z ő b b  e r e d ­
m é n y e k  a la p já n ,  m e ly e k e t  én  g y ó g y in té z e te m b e n  „ a  .. M argit'‘- f o r rá s  

g y ó g y v íz “ a lk a lm a z á s a  á l t a l  a  légutak idült huru tos bántalm ainál
ta p a s z ta l ta m ,  h iv a tv a  é rz e m  m a g a m a t  e z e n  b e te g e im  ál t a l  k e d v e s e n  
f o g y a s z to t t ,  és  j ó l  t ű r t  g y ó g y v iz e t  a  legsürgő sebben a já n la n i .  

G ö r b e rs d o r f ,  1 8 7 9 . rn á rc z iu s  1 8 -á n .

Dr. Kompiéi* Tódor.

Borral használva k iterjedt kedveltségének  örvend.

K izá ró lagos  fő r a k tá r ;

e o s s n u T Y  l .
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.

I C H I N  A H É J - B O R  OK.  |
3  HENRY OSSIVN tanár, a párisi orvosi akadém ia tag já tó l. -  
[Jj V alód i k in a h é j-b o r  spanyol bo rbó l.
Qj A z  o ly  á l la n d ó  v e g y ite k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  biz to ss á g o t

ru n y n j t ,  s az a d a g o lá s t  ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i; a b o r  n e m  k e se rű , h a ­

rn n e m  ig e n  k e lle m e s  ízű , m ié r t is ig en  e lő n y ö se n  alk a lm a z h a tó  g y é r-  ^  
3  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 lte s  és e lg y e n g ü lt  be te g e k n é l , k ik -  jjj 
3  n e k  g y o m ra  a k e se rű  s z e re k e t ro sszu l tű r i .  S z o ru lá s t  n e m  okoz  azo n  ni 
Ln e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik.  Á ra  egy üvegnek 2 f r t . 3

g  V a s ta r ta lm ú  k in a h é j-b o r ,  m alagaborra l, v ilanysavas vassal 
jj* s erjenynyel (diastasis).
Öj E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n sem  em lé k ez ­
n i té t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  ha tá s ú . E z e n  a la k b a n  
m h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ige n  k ö n y e n  tű r i ,  s 
3  h a tá s a  m ég is b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  

e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m ind - 
an n y iz zo r , ha a v é rk é sz íté s t  ja v í ta n i , a  te s te rő t  em e ln i és az id eg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  ezen  bo rb a n  
[rí k ö n y e n  m e g  fo g ják  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k , 
i)í m e ly e t az e m é sz té sn é l já tsz ik .

f i Ib la n y o s  k in a h é j-b o r .  (Vinum co rt. chinae jodatum .) 
ín A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s k e ze lé se  fo ly tá n
ffi ú g y sz ó lv án  m y stic u s  m ó d o n  v a n  eg y esítv e  a k in á va l , a  n é lk ü l ,  h o g y  
[}} ve le  ö ss 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  sz ü ksé g e s , m iv e l ezen  k é t 
[Jj a n y ag  vegy ileg  e g y m á ssa l ö ssze  nem  fé r. A z ig e n  k e lle m e s  ízű  ké - 
[JJ sz ítm 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 se n  le h et  h a tn i  az ú . n . g ö r -  
p j vé lyes 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 lak b a n  n y i lv á n u ln a k , 
nj h e ly e t te s í t i  a  csu k  am  á j-o la j t  és ig en  n a g y  h a sz o n n a l a d h a tó  e lsa tn y ú l t ,
«J 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 zen  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
=J k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze re k , m e ly e k  úgyszó l- 
“ ] v á n  ö n m a g u k b a n  véve  e lé g í th e t ik  k i az o rv o st a  mai id ő b e n , m e ly -  
Ln b e n  a  v é rsze g é n y sé g  m in d en  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg­
ül nek 2 f r t . 5 0  kr.
ffi P E S T E N  a m agyarország i fő rak tárban  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F 
ffi gyógyszertárában , k irá ly -ú tcza 12. sz.

^ s a s a s a j j a s a s a s H s a s a s a s a s a s a s a s a s a s a s H s a s a s a s a s a s a ji a s H s a ^

fi

fi

B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó k  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-utcza 14. sz.)

la
sa

sa
sa

s 
as

as
as

as
as

as
as

as
as

aH
as

as
as

as
aH

as
as

H
sa

sa
sa

sa
si



/VI A R T I U S  3 0 .j S u D A P É S T ,  1 8 8 4 . 13. sz.
ELŐ FIZ E T É SI Á R  : h e l y  t) e n  és  v i d é k e n eg é sz  é v r e 
10 í r t . ,  fé lé v r e  5 f r t . A  k ö z le m én y ek  és  f ize tések  b é rm en tes í- 

ten d ö k .
H IR D E T É SE K É R T  so ro n k in t  15 0 . é . k r .

M EG JELEN  M IN D E N  V A SÁ R N A P -

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o ts a h i v a ta ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13 . 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 e dé s é b e n  

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

ORVOSI HETILAP.
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 H H Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu lajdonos M arkusovszky Lajos tr. F ő m unkatárs B alogh Kálmán tanár.

T a r t a l o m  : A n ta l G. tr .  A  m assage a lk a lm a z á sa  c a l lo su s  h ú g y c ső -sz ü k ü le t  tá g ítá s á n á l.  —  Kenézy G y. tr .  K ö z le m é n y  K é z m á rsz k y  tn í .  I .  szü lésze ti és 
n ő g y ó g y á sz a ti  k o ró d á já b ó l.  A  tü d ő -ü té r  e m b ó l iá ja  a g y e rm e k á g y b a n . —  Purjesz Zs. tn r . A  tü d ő lo b  k ó ro k ta n a .  (F o ly t.)  —  Árkövy J . 
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M e l l é r t .e t  : S z e m é sz e t 2. szám a.

A m assage alkalmazása callosus húgycső -szű kület
tágításánál.

A n t a l  G é z a  tr .  e g y e t. n y . r. k .  ta n á r , k ó rh á z i  re n d e lő  o rv o s tó l.

A callosus húgycső -szükületnél a szű kület áthato lásának és 

k itágításának nehézségei az esetek túlnyom ó számában, nem  annyira 

a húgycső  ű rének szű k voltában rejlik, hanem  a húgycső  falában, 

és ennek legközelebbi környékében képző dött kötszöveti túlképlő - 

désben és kem ényedésben. Az ily kötszöveti tú lképlődéssel járó  ú. 

n. callosus szű kület rendesen hosszantartó idü lt húgycső -takár 

m ellett szokott fellépni, s m iután a húgycső -szű kületeknek fel­

tű nő en túlnyom ó száma épen a húgycső -takárnak köszöni eredetét, 

a legtöbb szű kületnél, ha szorgosan tapintjuk végig a húgycső vet, 

ily kötszöveti kem ényedésre akadunk, mely azt m ajd kem ény gyű rű , 

m ajd több centim eter hosszúságot m eghaladó kem ény hüvely alak­

jában veszi körü l. E  kötszövetfelhalmozódás a húgycső  nyákhár­

tyájában kezdő dik , de idő vel á tterjed  a m erevencses részre, az 

izomzatra, a  bő ra la tti kötszövetre, ső t m agára a bőrre is. Ezen köt­

szöveti tú lképlő dés, azon tulajdonságánál fogva, hogy a húgycső -fal­

nak nem  m inden pontján lép fel egyenlő  töm egben, a húgycsövet 

rendes irányából gyakran eltéríti, s így m egnehezíti a szű kült rész­

nek áthato lását m ű szere i; de másrészt töm egénél fogva és párosúlva 

a húgycső  nyákhártyájának felületén fellépő  buja hám réteg képlő dés- 

sel, tetem es gáto t vet a szű kület kitágítása elé.

E  kötszöveti kem ényedésnek visszam aradása a tágítás után 

igen sok esetben a visszaesésnek oka.

Osm erve a massage-nak kitű nő  és gyors hatását a szervült 

izzadm ányok és kötszöveti kem ényedések felszívódására, ez év elején 

m egkisérlettem  azt callosus húgycső -szornál és húgycső körüli kötszö­

veti keményed*éseknél venni alkalmazásba. A massage-t külső leg alkal­

maztam kenés alak jában naponta 8— 10 pereznyi idő tartam m al. 

A lkalm azása a húgycső nek m erevencses részén semmi nehézségbe 

sem ütközik, m iután az szabadon fekszik ; valamivel kényelm etle­

nebb a hártyás és dülm irigyes rész masszálása, a m ennyiben ez a 

végbélben végzendő . Bardinct a L ’union médical 1876-iki évfolya­

m ában callosus szű kületnél a  belső  massage-t ajánlja, m it ő  a szű ­

kületen keresztül vezetett mű szernek gyakori kivonása és betolása

által végez. Ezen eljárás azonban csak oly esetnél jöhet alkalm a­

zásba, hol a  szű kületen m ár áthato ltunk  mű szert el, másrészt a  húgy­

cső  környékére nem  hat ki, s így csakis a legbelső  kötszöveti ré teg  

felszívódására lehet hatással.

Eseteim et és az eredm ényt a következő kben köz löm :

I. eset. Dulcz J., 48 éves, lakatos, 1883. dec. 27-én véte­
te tt fel osztályom ra nehéz vizeléssel. Beteg 1881. sept. havában 
heveny húgycső -takárt kapott, mely egy év alatt m inden gyógykeze­
lés nélkül e lm ú lt; ezen idő tő l fogva azonban a vizelet k iürítése 
m ind nehezebbé vált, s jelenleg csak cseppekben vizel. A húgycső  
6 cm-re a külső  nyílás m ögött annyira szüktilt, hogy a legvékonyabb 
mű szerrel sem járható  á t ; e szű kült helynek megfelelő leg 2 cm. 
széles, kem ény kötszöveti gyű rű  veszi körül a húgycsövet. Nedves, 
m egm elegedő  borogatás m ellett többszöri k ísérlet a szű kület á tha­
to lására eredm ény nélkül m aradt, úgy hogy m ár a külső  húgycső ­
metszésre határoztam  el magam at. E nnek végrehajtása elő tt azon­
ban a massage-t kísérlettem  meg jan. 5-én, naponta 10 pereznyi 
idő tartam m al. A 3-ik massage u tán  a szű kületen vékony fém- 
kutasz, s u tána nyom ban a kettes számú angol ruganyos pösesap 
vezettetett be a hólyagba, mely u tóbbi mű szer állandóan fekve 
hagyatott. A massage-nak naponta alkalm azása m ellett január g-én 
a  4-es, 10-én a 7-es, x i-én  a 9-es, 12-én a n -e s , 13-án a 12-es, 
14-én a 13-as angol pösesap illesztetett be. A  szű kület k itág ításá­
nak befejezésekor az azt körülvevő  Kötszöveti gyű rűnek m ár csak 
ném i m aradványa volt k itap intható. A szű kület k itágítása 7 napot 
vett igénybe.

II. eset. Jenig E., 46 éves, budapesti vendéglő s, 1884. jan. 
2-án vizelésinehézségekkel vétetett fel az osztályra. 1876-ban és 
1879-ben 2 hónapig tartó  heveny húgycső -takárja volt, m indkét 
alkalom m al m ellékhere-lobbal párosúlva. 1881. január havában vize­
lési nehézségek léptek fel, m elyek m indinkább fokozódva, a gáttájon 
galam btojás-nagyságú daganat fejlő dött. A dag m egpuhúlt, fe ltört 
és ezen idő tő l fogva sipolynyilás m aradt vissza a  gáton. A 
húgycső  a  hagym ás résznek megfelelő leg megszükült, m ű szerrel á t 
nem járható , a vizelet a szű kület m ögötti nyíláson ürü l ki. A húgy­
cső  a gátnak megfelelő leg 12 cm. hosszú 9 cm. széles fá jdalm at­
lan collosus kötszövetbe van beágyazva. M iután beteg elő zetesen 
m eleg fürdő ket, nedves m egm elegedő  borogatásokat hónapokon át 
használt, jan. 2-án a massage-hoz fogtunk. Jan. 7-én a gáton levő  
kem ényedés tetem esen m egkisebbedett és m egpuhúlt, midő n a  szű ­
kületen elő bb vékony fémkutasz, míg u tána nyom ban a 3-as számú 
angol pösesap vezettetett be a hólyagba, az állandóan fekve hagyat­
ván. Január 8-án az 5-ös, 9-én a 7-es, 1 0 -é n a io -e s , i i - é n a n - e s ,
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12-én a 13-as pöscsap illesztetett be. A szű kület kitágítása a massage- 
nek folytonos alkalm azása m ellett 6 napot vett igénybe.

A gyógykezelés 15-ik napján a sipoly teljesen behegedt, s a 
gáton levő ' kötszöveti kem ényedésbő l csak 3 cm. hosszú és 2 cm. 
széles, tetem esen puhúlt göb m aradt vissza.

III. eset. Jntcz 44  éves, zsakocsi születésű , napszámos. 
1883. dec. 27-én vétete tt fel az osztályra vizelési nehézségekkel, 

1876. és 1882-ik évben több hónapig tartó  húgycső -takárban szen­
vedett. Utolsó takárja után p ár hóval vizelés alkalm ával fájdalmak 
léptek fel a húgycső ben, m ind nehezebben vizelt, sőt v izelete koron- 
k int teljesen e la k a d t; 6 hét óta csak cseppekben vizel.

A kutasz a húgycső  m erevencses részének hátsó harm adában 
szű kületre talál, mely helynek megfelelő leg a gáton 2 cm. széles 

kem ény gyű rű  tap in tható  ki. M iután az egyes számú angol pöscsap 
egy napi bennhagyása után sem voltunk képesek vastagabb mű ­
szerrel behatolni, 1884. jan. 4-én a kem ényeden húgycső -résznek 
masszálása vétetett foganatba. Négy massage után jan. 8-án a 3-as, 
9-én a 6-os, 10-én a 8-as, 11-én a 10-es, 12-én a 11-es, 13-án a 
12-es, 14-én a 13-as angol pöscsap volt beilleszthető . A szű kület 
k itágitása tehát 6 napot vett igénybe; a heges göb felszivódott.

IV. eset. Kemény / . ,  27 éves, nagy-oroszi czipész, 1884. 
január 29-én kereste fel az osztályt húgycső -szű külettel. 2 év elő tt 
több hóig tartó  takárban szenvedett.

A húgycső  a hagym ás résznek megfelelő leg m egszükült mű ­
szerrel á t nem  já rh a tó ; e helynek megfelelő leg a  gáton bab nagy­
ságú göb tap in tható  ki. Massage alkalm aztatott 4 napon át. Febr. 
i-jén a 3-as, 2-án a 6-os, 3-án a 9-es, 4-én a 12-es, 5-én a 13-as 
angol pöscsap illesztetett be. A szór kitágítása tehát 5 napo t vett 
ig én y b e; a göbnek alig m aradt vissza nyoma.

V. eset. Récze'S., 35 éves, napszámos. 1884. febr. 9-én 
nehéz vizeléssel vétete tt fel az osztályra. T izenöt év elő tt heveny 
húgycső takárt kapott, mely azóta soha sem m últ el teljesen. A 
húgycső  csüngő  része a sajkaároktól kezdve a fanívig terjedő leg 
callosus kötszövetbe van beágyazva, s iire csak a 2-es számú kutasz- 
szal átjárható. Tágítás alatt oly feszítő  fá jdalm akról panaszol, hogy 
az nem  folytatható.

Massage 8 napon á t m inden tágitási k ísérlet nélkül, mely 
idő  alatt a húgycső körüli kötszöveti kem ényedés egyharm adára 

apad t le. Ezen idő n tú l az állandó tágítás m inden akadály nélkül 

volt alkalm azható, a  beszürő dés m ajdnem  teljesen eltű nt.

VI. eset. Cziner F., 50 éves, napszámos, 1884. m artius i-jén 
vétetett fel az osztályra vizelési nehézséggel. T izenöt év e lő tt húgy- 
cső takárja volt, mely orvosi kezelésre gyógyult. Vizelési nehézségei 
1883. m artius hava óta tartanak.

A húgycső  a hagymás résznek megfelelő leg szű kült műszerrel 
á t nem  járható , e helynek megfelelő leg bab nagyságú kötszöveti 
keményedés. Massage 3 napon át, m idő n sikerült elő bb fém- 
kutaszszal, u tána a 2-es számú angol pöscsappal áthato ln i a szű kü­
leten. Betegnél a tágítás jelenleg van folyamatban.

A közlött esetek a m ellett szólanak, hogy a külső  massage 

a  húgycső körüli kötszövet kem ényedések felszivatására elő nyösen 

alkalm azható, s így az ú. n. callosus húgycső -szükiileteknek gyó­

gyításánál hivatva van je lentékeny szerepet játszani, am ennyiben, 

egyrészt megkönyíti a szű kült rész áthato lását, s így a külső  húgycső ­

metszést sok esetben nélkülözhető vé teszi, másrészt tetem esen meg­

rövidíti a tágitási idő tartam ot.

H ogy a visszaesést — • mi épen callosus szű kületeknél igen 

gyakori —  m ennyire befolyásolja a massage, erre nézve tapaszta­

lataim  még nincsenek, m iután az esetek sokkal újabbak, hogy sem 

ez irányban észleleteket lehete tt volna te n n i ; tek in tetbe véve azon­

ban azon körülm ényt, hogy a massage a húgycső körüli kötszöveti 

kem ényedés felszívódását hozza létre, valószínű nek tártom , hogy 

az a  visszaesés gyakoriságát is csökkenteni fogja.

K özlem ény Kézm árszky tanár I-ső  szülészeti és 
nő gyógyászati koródájából.

A tüdöütér embóliája a gyermekágyban.

K k n é z y  G y u i .a  t r .  k ó ro d a i  g y a k o rn o k tó l .

A gyerm ekágyban egyszer addig egészséges, m áskor gyerm ek­
ágyi m egbetegedésbő l üdülő  nő k egyszerre nehézlégzés tünetei 
között súlyosan megbetegesznek, s vagy igen röv id  idő  alatt m eghal­
nak, vagy hosszabb visszaesésekkel váltakozó javulás után gyógyúlnak. 
Ezen esetekhez nem  szám íthatók az elvérzés, vagy igen heves 
fertő zés áldozatai, m ert a vérző k tu lajdonkép nem  betegségben 
halnak el, a heves sepsis pedig —  bárm ily gyors lefolyású legyen 
is —  nem  okoz oly meghalást, m elyre a »hirtelen« illenék.

A gyerm ekágyban fellépő  hirtelen halál körülbelül oly lefolyást 

m utat, a m inő t oly esetekben észlelni —  szülés, vagy sebészi m ű té­
tek stb. után, —  m elyekben a viszerekbe levegő  hatolt. E  halál, 
esetek okáúl elő ször H ecker *) m utatta ki a tüdő  litereinek em bóliá­
ját, b ár az, hogy em bolia a tüdő kben m ű tétek, csonttörések stb. 
után fejlő dhetik, s a halálnak oka lehet, a  sebészek elő tt régebben 
ism eretes volt. K éső bb H enn ig2) foglalkozott részletesebben ezen 
bántalom m al, s értekezésében 33 esetet ism ertet.

A h irtelen halál nem gyakori a gyerm ekágyban, s a gyerm ek­
ágyi m egbetegedések legritkábbjai közé sorolható, annak daczára, 
hogy a létre jö ttéhez szükséges körü lm ények az eseteknek elég nagy 
számában látszanak jelen lenni. így alvadékok a p lacentaris edé­
nyek m éhüreg felé néző  végében m indig képző dnek szülés u tá n ; 
továbbá terheseknél az alsó végtagokon csaknem  kivétel nélkül lel­
hető k —  fő leg a vérkeringés akadályozottsága, s talán részben a 
terheseknél annyira m indennapos székrekedés által feltételezett —  
viszér-tágulások, melyek keletkezésében a nagyobbodó m éh által a 
szomszéd viszerekre gyakorolt nyomás is szerepet játszhatik, s azok­
ban másodlagosan nem  épen ritkán  keletkeznek phlebitis, periph le­
bitis, s m int ezek eredm énye —  vagy azok nélkül is —  vérmeg- 
alvadások. A budapesti egyetem  I. szülészeti koródáján 8 év alatt 
egy eset fordúlt elő , s alig csalódunk, ha felvesszük, hogy ennél 
nem  sokkal gyakrabban fordúl elő .

Az em bolia forrásai közül első  helyen em lítendő k a méh, s 
a többi ivarszervek. A m éh szülés után a rostjai között ferde 
irányban futó viszereket —• az ü terek erő sen visszahúzódnak -— 
többszörösen m egtöri és összenyomja, úgy hogy egyfelő l vérzés nem 

jöhet létre b e lő lü k ; másfelöl a méh üregében, s a viszerek tátongó 

végében képző dött throm busok nem fo ly tatódhatnak m élyebben 
azokba. T agadhatlan azonban, hogy a lepény leválása rendesen 
m ár akkor m egkezdő dik, m ikor a szülés még a kitolási szakban 
van, s ilyenkor jöhetnek létre mélyebben terjedő  m egalvadások is. 
Fő leg azonban olyankor képző dik  throm bus a méh viszereiben 
szülés ■ után, ha renyhén m ű ködik az, m ikor is viszerei a vér 
szám ára átjárhatók. H a a vér egy bizonyos távolságra m egalvadt 
a  m éh izomrostjai között, vagy épen azokon túl is, akkor a méh 
összehúzódása vagy a has-sajtó erő sebb nyom ása e throm busokat, 
—  melyek m ég csak -lazán függnek össze az edényfalakkal —  
szétnyom hatja, s a  levált darabok  a terhesség m iatt tágúlt viszere- 
ken keresztül könyen ju thatnak  a nagy viszerekbe, illető leg a jobb  
szívbe, s így a kis vérkör ütereibe. Azt sem szabad figyelmen 
kívül hagyni, hogy terheseknél alvadékonyabb a vér, s kevesebb 
disponáló ok elég a throm bosis-képző dés elő idézésére. F ranken­
h äu se r3) és C urtin4) eseteiben a szülés után vérzés volt jelen, a 
vérm egalvadás fo ly tatódott a méh-viszerekbe, s innen szárm azott a 
halálokozó embolus. A m éhnek és a belső  ivarszerveknek lobjai 
annyiban okozhatnak em bóliát, a  m ennyiben a vér m egalvadását 
eredm ényezhetik. így m etrophlebitis, param etritis szerepelt m ár 
m int az em bolia származási helyéül szolgáló throm bus elő idéző  
oka. H ennig egy esetében param etritis, R itter-ében a méh jobb 
felében székelő  lobos gócz volt a  vérm egalvadás m egindító oka. 
H a az alsó végtagok viszereiben valahol m egalvadt a vér, akár 
az elő rem ent viszér-tágulás, s az edényfalaknak az ezáltal feltéte le­
zett elváltozásához csatlakozott az elő idéző  lob, aká r gyerm ekágyi

*) D e u t s c h e  K l i n i k .  1 8 5 5 .  N r .  3 ^ .

2) D e u t s c h e s  A r c h i v  f ü r  k i i n .  M e d .  1 8 7 5 .  1.  4 3 6 .

3) D e u t s c h e s  A r c h i v  f ü r  k l i n .  M e d .  1 8 7 5 .  1. 4 4 2 .

4) P h i l .  O b s t .  S o c .  A m .  J o u r n a l  o f  O b s t .  1 8 7 8 .  J u l i p .  6 0 9 .
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m egbetegedés —  phlebitis, phlegm asia —  az első dleges bántalom , 
alkalm i okok elő idézhetik egyes throm bus-részeknek leválását. Ily 
alkalm i ok gyanánt szerepelhet a véráram  sebességének vagy 
nyom ásának változása, fő leg olyankor, m ikor a vér-megalvadás 
valam ely ik nagyobb viszértörzsig terjed, ső t abba a throm bus be 
is nyúlik. Ilyen H oogew eg1) esete, m elyben phlegm asia m ellett a 
vérm  egal vadás a vena cava inferiorig te r jed t E lő idéző  ok lehet a 
környező  izomzat nyomása vagy még gyakrabban kívülrő l ható 
okok pl. lökés, nyomás, dörzsölés a beteg helyre, vagy F rarque 
és M artin eseteiben a m egalvadt vérrel te lt czombviszérre szürke 
kenő cs dörzsö ltetett be, s a bedörzsölés okozta az em bolia kifejlő dé­
sét. Legtöbbször hevesebb mozgás, —  felülés, felkelés, gyors 
fordulás —  szerepel alkalm i ok gyanánt. H ö h n e* 2) esetében, m idő n 
üritő tálat tettek  a  gyermekágyas alá, -— s hogy az könyebben men­
jen, tö rzsét felemelte, —  lépett fel az ö t perez alatt halállal vég­
ző dő  em bolia; W inkel3) II. esetében a gyerm ekágyasnak feljebb 
fektetése után fejlő dtek k i a tüdő -em bolia tünetei. Az autotrans- 
fusio czéljából alkalm azott rugalm as pólyák nyom ása a tágult, vagy 
lobos v iszerekre szintén okozhat alvadásokat, s azok a pólyák 

eltávolítása u tán  könyen sodortathatnak tova.
A betegség tünetei nem mindig ugyanazok, de fő bb vonásaik­

ban megegyező k és oly jellemző k, hogy a kórism e felállítása ritkán 
ütközik nehézségbe. A m int a tüdő ütérnek valamely ága eltömül, 
az á ltala e lláto tt tüdő részlet k izáratik a vérkeringés és légzés köré­
bő l, s míg egyfelő l a vérnyomás egyensúlya zavartatik meg, más­

felő l a nagy vérkör litereiben anaem ia fejlő dik, s okozza az agy 

vérszegénysége folytán az ájulást és többi agyi tüneteket, vagy a 
h irtelen fellépő  halált. N agyobb tüdő részletnek a  légzés körébő l 
való kizárása nagyfokú légszom jat okoz, mi fokoztatik a vér h iá­
nyos szellő ztetése m iatt fellépett szénsav felhalmozódás által. A 
roham  kezdetén, m ikor vérszegénység van a  nagy Uteres rend ­
szerben, elhalványodik  a bő r. Legfeltű nő bb az elhalaványodás oly 
helyeken, m elyeken a véredények nagy számmal v an n a k; így az 
arezon, továbbá a szájpiron. K éső bb m ikor a szénsav-felhalmozódás 
nagy fokot ér el, az arcz, az ajkak szederjesek, olykor egészen 
sötét kékek lesznek; e m ellett a szívtő l távolabb eső  helyek, fő leg 
a végtagok m eghidegülnek. Néha rázóhideg vagy fázás társul az 
em lített tünetekhez. V irchow kísérleteiben állatoknál az em bolia 
kifejlő dése u tán  a hő m érsék em elkedését egészen r ó " C-kal látta 
bekövetkezni. H ennig IV. esetében m inden egyes újabb roham  hő ­
em elkedést idézett elő . A légszomjjal összeköttetésben áll a néha 
fellépő  heves köhögés, mi hányással tá rsú lh a t; ha az em bolia 
edényrepedést is okozott, a  köpet véres, s a m ondott tünetek je len­
létében a kórism ét megerő síti. Fájdalm ak —  és pedig rendesen 
szúrófájdalm ak —  a bántalm azott mellkasfélben, o lykor m ind­
kettő ben je len szoktak lenni.

H elybeli tünetek gyakrabban fejlő dnek a jobb m int a bal 
m ellkasban, m inek oka a jobb tüdő ütér nagyobb tágassága. Az 
alsó lebeny hasonló okból gyakrabban bántalm aztatik m int a felső . 
Az eltöm ült edény által ellátott tüdő részlet felett a  kopogtatási 
hang rendesen m agasabb, üresebb, néha tom pa. H allgatódzásnál 
gyengült légzés, m áskor szörcs-zörejek hallhatók, olykor a légzési 
hangok nem  hallhatók. A légzés az esetek nagyobb számában igen 
rövid, szapora, nehéz, m iért a  betegek feküdni nem  tudnak, felülnek, 
az ágy szélébe fogódzanak, s légzésnél a vállak is erő sen em elked­
nek és stilyednek. A  szívhangok a roham ok alatt és után néha 
tiszták m arad n ak ; m áskor, fő leg a-szívcsúcs felett zörejesek lesznek, 
s ném elykor szívhang nem  is hallható. A szívm ű ködés szapora, az 
érlökés kicsiny, néha alig tapintható. A tom pulat a tüdő k felett 
helyét elég gyakran változtatja, s a tom pulatnak ilyen vándorlása 
a legfontosabb kórismészeti je lek egyike. R itka esetben m inden 
physikai tünet hiányzik.

A  kórjóslat m eglehető s bizonytalan. Á ltalában minél gyorsab­
ban fejlő dnek vissza a súlyos tünetek, s minél hosszabb idő köz 
m últ el a roham  óta, annál valószínű bb a jó kim enetel. Az eddig 
észlelt esetekben a gyógyúltaknál 4— 9 napig tarto ttak  a fenyegető  
tünetek, míg a halálosan végző dő knél nehány perez és 20 nap 
között váltakoztak.

A bántalom  olykor gyorsan követi a szülést, m áskor hetek,

*) M e d ic . Z tg . 1851 . N r .  57.
2) S c h m id s  J a h r b ü c h e r  188 0 . S . 271 .
a) W in k e l  P a th o l ,  u n d  T h e r .  d e s  W o c h e n b e t te s .  S .

ső t pár hónap m úlva fejlő dik ki. A két szélső  esetben 2 */2 óra 
és 56 nap a fellépési idő .

A halál 32 eset közül 15-ben lépett fel kevesebb m int egy 
óra alatt, a legtöbbnél m ásodperczek a la t t ; a többieknél 20 napig 
húzódott a betegség lefolyása.

A hajlam ot illető leg H enn ig1) azt találta, hogy először- 
szülő k gyakrabban betegszenek meg, m int ism ételten szülő k, 8 IP- 
val 6 MP. állván szemközt, s ezen csudálkozik, m ert a m orbilitas 
elő ször szülő knél kisebb. É n 2 6 eset közt 15 MP-t és csak 11 
IP-t találtam , azért is tám aszkodva arra, hogy több esetbő l vonok 
következtetést azt hiszem, hogy e bántalom ban is gyakrabban 
betegesznek meg az ismét-, m intsem  az elő ször szülők. Úgy látszik, 
hogy a IP-k közül az idő sek inkább d isponáltak e m egbetege­
désre ; arra  m utat legalább az, hogy a  11 IP. közül 6 a 30-ik 
éven felül volt, s a több iek is többször közelebb a 30-hoz, m int 
a  20-hoz. Az ism ételten szülő k 15 esete közül csak kettő  tö ltö tte 
be életének 30-ik évét.

A betegség lefolyása igen különböző . H a jó indulatú, nem 
infectiosus throm busból származik az embolus, úgy az, ha a halál 
rögtön be nem következett, felszivódhatik, m inden további követ­
kezmény n é lk ü l; yagy lobot tám aszt, s ha az egyén azt is szeren­
csésen kiállta, a  lobterm ényekkel együtt szívódik fel. A nem 
infectiosus eredetű  em bolus által okozott lob nem szokott genyedő  
lenni, s r itka az eltöm ült ér által e lláto tt tüdő részlet elhalása is, 
m it H ecker csodálatosnak talál, m ert V irchow kísérleteinél a 

genyedés vagy elhalás a rendes következm ények közé tartozik. 
H ennig a tüdő  elhalásának vagy genyedésének ritka voltát 
(em bereknél) onnan véli m egm agyarázhatónak, hogy az egyének 
elő bb elhalnak, m in t a tüdő ben ily változások fejlődhetnének. A 
statistikai adatokkal ez nem  áll egészen összhangzásban. 43 eset 
közül gyógyúlt 11, s ezek egyikében sem volt genyedés sem 
elhalás, b ár az idő  azoknak k ifejlő désére nem  hiányzott, s a  halálo­
san végző dött esetek közül is, kivéve az áttéte li lobokat, csak 

B are ty2) esetében volt két oldali ttidő necrosis. Inkább m agyaráz­
hatjuk  talán úgy, hogy a kísérleteknél használt kaucsuk-, vagy 
paraffin-embolusok a felszívódásra képtelenek lévén, ha hosszabb 
idő n át életben m aradt is az állat, az ok m indig jelen volt a lob 
vagy elhalás fejlő désére. A tüdő  szövete a hörg i ü terek által 
láttatva el vérrel nem csoda, ha a tüdő k táplálkozása m ég nagyobb 
pulm onalis ágak eltöm ülése u tán  sem szenved lényegesen. A pilla­
nat a la tt fellépő  halált általános nézet szerint az agynak nagyfokú 
vérszegénysége okozza. A vérkeringés nagyfokú m egzavarása átizzadá- 
sokat okozhat, fő leg a tüdő ben, s e vizenyő  a m indig gyengülő  
szívmű ködés m ellett hova tovább fokozódva szintén elő idézheti a 
halált. A  fuladás elő idézésében a vizenyő n kívül része lehet a 
szénsav-felhalmozódásnak is.

H ogy a k ifejlő dött bántalom m al szemközt sokat nem  tehe­
tünk az term észetes, azért kiváló gond fordítandó a prophylaxisra. 
A gyerm ekágyasak fe ltétlen nyugalm áról, ha a szülés teljesen 
rendesen folyt is le, gondoskodnunk k e l l ; oly bántalm aknál 
pedig, m elyek a v iszerekben a vér m egalvadását okozzák, m int 
phlebitis és phlegm asiában a m ennyire lehet kerüljük a beteg  végtag 
m ozgatását és nyom kodását, s óvakodjunk ily bántalmaknál a  
bedörzsölési gyógym ódtól. A szülés harm adik idő szaka m ár az 
em bolia lehető sége m iatt is a  legnagyobb gonddal kezelendő . 
K ife jlő dött bántalom nál fő  a p illanatos veszély elhárítása. A tüdő  
felé létre jövő  nagy torlódás korlátozása czéljából vérelvonások 
m inden alakban alkalm azhatók, s gyakran jó sikerrel. É rvágáshoz 
term észetesen csak a végső  szükség esetén nyúlunk. Szívesebben 
alkalm azzuk a bő rveresítő ket vagy a  m eleg fürdő ket, vagy a végtagok­
nak meleg vízbe m ártását. H ennig e két u tóbb it különösen ajánlja, 
s m ondja, hogy egy esetében azok m entették m eg az életet. A 
szív com pensatió ja a jó  eredm ényre lényegesen befoly, azért igye­
kezni kell annak m ű ködését lehető  jó karban tartani. A legtöbb­
ször p illanatokon fordúl meg az élet, azért a szívmű ködést elő ­
segítő  és fenntartó szerek közül az érdem el első séget, mely leg­
gyorsabban, s legbiztosabban hat. Ilyen az ae ther sulfuricus, mely 
kellő  mennyiségben adva, még olyan esetekben is helyreállítja a 
szív m ű ködését, m elyekben —  pl. vérzések után —  az érverés nem
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tap intható. A mi az adandó m ennyiséget illeti az egyes esetekre 
nézve távolról sem határozható meg. Egyszer elég 2—-3 fecskendő ­
vel, m áskor 15, ső t több befecskendés után következik be a kí­
vánt eredm ény. Legjobb és legkényelm esebb adagolási alak a bő r 
alá fecskendezés, egy felő l, m ert így gyorsabban hat a  szer, m ás­
felő l, m ert a betegek öntudatlan állapotában is alkalm azható. A 
betegség lefolyásában fellépő  több i tünetek és m egbetegedések —  
köhögés, tüdő vizenyő , tüdő lob —  m indig azok term észete szerint 
kezelendő k.

Ezeket elő rebocsátva á ttérek  a tüdő ü tér em bóliája egy 
gyógyúlt esetének leírására, mely Kézm árszky tanár koródáján for­
du lt elő .

B. A., 27 éves, rk. hajadon, cseléd, II. ízben terhes. Első  
tisztulását 17 éves korában kapta, s az rendetlenü l 2-—4 heten- 
kint, 2 napi tartam m al jelentkezett. E lő ször 2 év elő tt szült élő  fiú­

gyerm eket. U tolsó tisztulása idejére nem  emlékezik, a  m agzat­

mozgásokat elő ször junius közepén érezte.
Az alacsonyabb term etű , jó l fejlett és táp lá lt nő  emlő i közép 

nagyok, petyüdtek, mirigyes tap in tatúak, nyom ásra egy csepp savót 
nyújtanak. Magzatvíz elfolyt, m agzat I. koponyafekvésben, méhszáj 
3 harán t ujjnyi, fej a bem enetben rögzítve.

K örülbelü l 6 órai vajúdás után 9 hónapos élő  koragyerm e­
ket szült. Lepényi idő szak 5 perez, rendes lefolyású. 3 órával a 
szülés után a gyerm ekágyi szobába v itetett, hol ágyratételénél az 
ápoló személyzeten könyítendő  hevesebb felülési m ozdulatot tett. 
Lefekvése után azonnal szorongó érzés lepte meg ő t, nem lelte helyét 
az ágyban, légzése hovatovább nehezült, s pár perez alatt heves 
fuldoklási roham  lépett fel nála, m iközben addig vérte len ajka és 
arcza is szederjes színt ö l tö t t ; köpetében véres csíkok jelen tek  m e g ; 
késő bb ehhez még hányás és mellkasi fá jdalm ak csatlakoztak, s 
végtagjai hidegek lettek. A roham  pár perczig tartott, s u tána szo­
rongás, rövid, szapora légzés, lég után kapkodás és cyanosis m aradt 
vissza. Physikalis vizsgálat, am ennyire a beteg nagyfokú nyughatat- 
lansága m iatt m egejthető , eltérést nem  m utat. H ő  37-6. E rverés 80.

Az elm ondott tünetekbő l a  tüdő ütér valam ely m ásod, vagy 

harm adrendű  ágának eldugaszolódását —- mi k isebb edénykék meg- 
repedésével párosúlt —  isméztük.

A roham  ism étlő dését lehető leg megakadályozni, am ennyire 
lehetséges, feltétlenül szükséges volt, azért első  sorban nyugalm at 
kellett a betegnek biztosítanunk, m iért is egy egm-os m orphium  
befecskendezést kapott. Másik teendő nk volt a  tüdő k nagyfokú 
vérbő ségét m érsékelni, m it —  részben —  a szívgödörre alkalm a­

zott m ustárpapirral akartunk  elérni, a  mi egyúttal a  m ellkasi fáj­

dalm ak enyhítését is czélozta. Ezek u tán  a beteg egy idő re nyu- 
godtabb lett, este 9 ó rakor azonban egy második, a  fenntebbihez 
hasonló roham ot állo tt ki, s u tána igen izgatott m aradt, egész éjjel 
nem aludt, s folyton hánykolódott.

M ásnap délelő tt a  fennálló nagyfokú dyspnoéhoz a tüdő vize­
nyő  tünetei is csatlakoztak, a  légzést távolabbról is hallható szörCs- 

zörejek kisérik, az arcz nagy fokban cyanotikus, duzzadt, fénylő , 
a szemek beesettek, az ajkak, s a nyelv beszáradt, repedezett hám ­
mal fedettek, a szúró jellegű  fá jdalm ak a bal mellkas alsó felére 
korlátozódtak. A  beteg fél kezére tám aszkodva apathice ül, s egé­
szen a haldokló benyom ását teszi. H átu l bal oldalt, a  9-ik bor­
dátó l lefelé m érsékelt tom pulat lelhető . H ő  37-3, érv, 88, igen 
gyenge, könyen elnyom ható. A szívmű ködés emelése czéljából órán- 
k in t egy fecskendő  aether sulf., kap bő rre alá, míg a tüdő vizenyő  
korlátozása végett —  m it egyébiránt az aether által jav íto tt szív­
m ű ködés folytán létrejövő  com pensatio tól is vártunk —  hánytató- 
gyökér forrázatot (0 '5 0 —-150, liquor, am. an. i ‘50) kapo tt két 
óránk in t egy evő  kanállal.

A harm adik napon a tünetek  csak annyiban m utatnak vál­
tozást, hogy a tüdő vizenyő  fokozódott, s az érverés 132-re szapo­
rodo tt perczenkint. A szív a tüdő vizenyő  m iatt nem  vizsgálható. 
Kezelés m int az elő bbi napon.

A 4— 5. napon a beteg állapota nem  javúlt. K özvetlen az 
aetherin jectiók  után jobban érezte magát, légzése szabadabb volt, 
m iért az in jectiókat éjjel is, több ízben kívánta. H ő  3Ó’8— 37-2, 
érv. 124— 140.

A 6. napon a légzés kevésbé zörej es; a  pulsus, bár állan­
dóan 120 és 124 közt ingadozott, erő sbödött, úgy hogy az aether­
in jectiók kihagyattak.

A 7. napon a beteg általában jobban van, fájdalmai, köhö­
gése engedtek, a tüdő vizenyő  jóval csekélyebb, a pulsus elég nagy, 

telt. A beteg azonban annyira izgatott lett, hogy lecsilapítására 2 
cgm. m orph, (bő r alá) volt szükséges. Ezen izgatottság a 8. és 10. 
napon ism étlő dött, s m ind a kétszer egy-egy m orph, in jectió t te tt 
szükségessé.

E ttő l kezdve a tüdő vizenyő  gyorsan alábbhagyott, az álta­
lános állapot javúlt, az arcz kékes színét halaványság válto tta fel, 
a légzés könyebbedett, csak a pulsus m aradt állandóan szapora.

A 14. napon m ár rendszeres physicalis vizsgálat volt m egejt­
hető , m inek eredm énye a következő  le le t: a tüdő k felett mell- 
felő l, valam int hátu l jobb  o ldalt sem kopogtatási, sem hallgatód- 
zási eltérés nincs. H átu l bal oldalt, a 9. bordátó l lefelé m agasabb, 
üresebb kopogtatási hang, ugyanitt hallgatódzásnál kis hólyagú 
szörcs-zörejek hallhatók. A szívcsúcslökés az 5. bordaközben a 

bim bóvonalon valam ivel kívül. Szívtompulat haránt irányban az 5. 

bordán, a szegycsont jobb felé eső  harm ada és a szívcsúcslökés 
között. A szívcsúcs felett egy hosszú, systolikus fúvó zörej, a pu l­
m onalis m ásodik hangja erő sen ékelt.

A leírt tüdő beli tünetek a tüdő  em bolia kórism éjének helyes­
ségét bizonyítják, míg a szív vizsgálása a kéthegyű billentyű nek 
elégtelenségét, s az azáltal okozott, m indkét félen jelenlevő  szív- 
tú ltengést deríte tt ki. Nem szenved kétséget, hogy e szívbántalom 
régibb eredetű . A tüdő vizenyő nek még nyom ai lévén, a hánytató- 
gyökér-forrázatot tovább kapja a beteg.

A 17. nap éjjelén két heves köhögési roham a volt a  beteg­
nek, m elyek azonban a lassan, de folyton elő re haladó gyógyulást 
nem  zavarták, s a beteg a 30. napon az ágyat elhagyta.

Az em bolia eredési helye lehet a szív és lehet a méh. K ét­
hegyű  billentyű  elégtelensége m ellett jönnek létre em bóliák a tüdő ­
ben is, azért könyen gondolható, hogy ezen esetben szintén a szívbő l 
ered t az, annyival is inkább, m ert a  szülés rendesen folyt le, s az 
egész egyénen nem  lehetett phlebitikus fo lyam atot kim utatni. T ek in ­
te tbe véve azonban, hogy a kéthegyű  billentyű rő l levált véralva- 
déknak, vagy billentyű részletnek a  nagy vérkör hajszáledény- 
reezéit meg kell futni, ami egészen könyen még sem történhetik  ; 
továbbá, hogy az em bóliának a viszerekben történő  megnövése új 
alvadék képző dése által sem tö rténhetik  nagyon könyen, egyfelő l, 
m ert a viszerek áram a is elég gyors, másfelő l a  viszeres vér sok 
C0 2 -t tartalm az, am i a vér-m egalvadását nem  segíti elő  ; végül, hogy 
alvadékok a m éhben teljesen rendes szülés után is mindig vannak, 
s az azokból levált —- m ég elég nagy —  darabok a  terhesség 

alatt k itágúlt viszereken könyen ju thatnak  a nagy viszerekbe és 

innen a jobb szívbe, akkor talán épen oly valószínűséggel tehetjük 
fel, hogy az em bolia forrása a méh.

A kezelés igyekezett m indig a tüneteknek megfelelni, s hihető , 
hogy a jó eredm ényben van annak ném i része. Az első roham  után alkal­
m azott m orphium -injectiónak és a m ustárpapirnak fontosságot m ár 
csak azért sem tulajdonítunk, m ert alkalm azásuk után a roham  is­
m étlő dött. A meleg fürdő kkel k ísérletet nem  tettünk, m ert annak 

szüksége nem  forgott fenn. A hánytató-gyökér valószínű leg befolyt 
a tüdő vizenyő  korlátozására, szerintünk azonban a fő súly az aetherre 
fektetendő , mely a szív tevékenységének fokozása és fenntartása 
által bizonyosan lényegesen befolyt a szív com pensatió jára, s ezzel 
a vérkeringés hiányai folytán fellépni szokott bajok beállását vagy 
fokozódását elháríto tta. A lkalm azása az aethernek  bő raláfecskendé- 
sek alak jában egyszerű , s u tána tályog csak akkor képző dik, ha izom­
szövetbe le tt fecskendezve. H atása nehány p illanat a la tt beáll, s ha 
kellő  m ennyiségben alkalmazzuk azt, csak nagyon ritka esetben hagy 
cserben. Azért m indenütt, a  hol a  szívmű ködés fokozása vagy fenn­
tartása van javalva, fő leg ha így perczek alatt az é letet is meg­
m enthetjük, (m int k im erítő  vérzéseknél) m inden más szernek elébe 
helyezendő .

A tüdő lob kóroktana.

A budapesti kir. orvosegylet és a kolozsvári orvos-természet­
tudományi társulatban tartott elő adások után 

P u r j e s z  Z s i o m o n d  t r .  e g y e te m i n y . r. ta n á r tó l .

(F olytatás.)
Megelégszünk azzal, hogy a fenntebbieket csak érintsük, jó l 

tudva, hogy még hosszasan fo ly tathatnék azok felsorolását, m ik a
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tüdő lob eddig i értelm ezése m ellett nehezen m agyarázhatóknak 
tű nnek fel, míg felvételünk segélyével ezen tulajdonságaikból 
önként kivetköző dnek. I)e ez messze vezetne czélunktól. Ez 
alkalommal csupán arra szorítkozunk, hogy kimutassuk, miszerint 

felvételünk segélyével az elő bb említett ellenmondások mind elenyész­
nek és kiegyenlíthető k.

Első  helyen m indjárt azon kérdést kell felvetnünk, hogy 
váljon a meghű lés a tüdő lob keletkezésénél szerepelhet-e, illető leg 
annak felvétele mellett a tüdő lob idő beli lefolyása magyarázható-e ? 
A m ennyiben a m eghű lésnek ju t ilyen szerepe más fertő ző  bántal- 
m aknál, lehet, hogy ju t a  tüdő lobnál is. A szerző k adata i szerint 
semmi esetre sem lehet az gyakori, hiszen Chomelnek jg tüdő lob 
esetben 14-szer, Grisolle-nak 205 eset közül csak x/4 részénél, s 
Ziemssennek 106 esete közül csupán /o-szer sikerült elő re m ent 
m eghű lést k im utatni. Lepine1) pedig fürgensen azon állítására, 
m iszerin t: »a m eghű lés a tödő lobnak nem  gyakori oka«, azt véli 
m egjegyezhetni »hogy szorosan véve ő  ezen állítást túlzásnak 
tartja« és ezen m ondását, m indennem ű  m agyarázatokkal, köztük 
azzal véli tám ogathatn i, »hogy kórházi betegek ezen kérdés 
eldöntésére nem  alkalmasak. A meghű lés ezeknél legnagyobb részt 
m indennapi dolog, mi által oda ju tnak, hogy arra  súlyt nem  
fektetnek, s pedig annál kevésbé, m iután az a népies felfogásnak 
— mely az orvosi vélem ények késő  visszhangjának tekin thető  —- 
megfelelő leg, elő bbi káros befolyásának jelentő ségébő l sokat veszí­
te t t ;  hozzájárúl m ég az, hogy a  meghű lés kifejezés a laikusok 

részérő l gyakran roszúl értetik , m iután azt hiszik, hogy annak a 

környező  hő m érséklet érezhető  csökkenése által kell k isértetni« ; 
úgy Keller-nek csak igazat adhatunk, ha azt m ondja, »hogy m in­
den elő vigyázat daczára is inkább nagyobb értéket nyerünk : 
az em bernek elkerülhetlen szüksége az, hogy az ily fontos és 
m eglepő  ep isodra nézve, m int minő  egy nehány óra alatt teljes 
k ifejlő déséig eljutó, életveszélyes betegség, m agyarázatot találjon. S 
m iután ott, hol a fogalmak hiányzanak, a  szavakhoz szoktak folya­
m odni, többny ire oda re c u r rá l ; »bizonyosan m eghű lt«, vagy »bizo­
nyosan m eg kellett hülnie«, annál inkább, m ert a  meghű lés m in­
den tünete játszódott le e lő tte: fázott, borzongott, vaczogott a foga, 
köhögnie kellett, m ind oly dolgok, m elyeken oly sokszor esett át, 
m idő n meghű lt. E  m iatt m inden alkalm at, m elyben egyáltalában 
m eghű lés jö h ete tt volna létre, elő keresgélnek és a  találásban 
szokatlan ügyességet fejtenek ki; a felett azonban nyugodtak lehe­
tünk, hogy csak egy igazi alkalm at is elfelejtenének«.

M indkét szerző nek, m int a kétféle ellentétes álláspont leg­
késő bbi képviselő jének szavait azért idéztük oly terjedelm esen, 
hogy önöknek Uraim ! önm aguknak legyen alkalm uk meggyő ző dni 
arró l, m ennyire igazunk volt, m idő n értekezésünk elején akként 
nyilatkoztunk, m iszerint ezen kérdés, ezen az úton, t. i. az anam ­
nesis útján meg nem  fejthető . Bár személyes tapasztalatunk oda 
hajlik, hogy fürgensennel a  m eghű lésben mi sem keressünk gyakori 
alkalm i okot, úgy súlyt inkább arra fektetünk, hogy a tüdő lob 
idő beli eloszlása nézetünk segélyével egyaránt jól magyarázható, 
akár gyakori, akár gyér alkalmi okot keresünk a meghű lésben.

Mihelyt mi tudjuk azt, hogy a tüdő lobot ető idéző  miasmának 
erélye valamely helyen, mondjuk Kolozsvárt, decemberben, vagy 
januárban még nem érte el intensitának azon fokát, melylyel 
martiusban, vagy aprilisben szokott bírni, akkor nem fog  bennünket 
meglepni az, hogy december, vagy januárban kevesebb a tüdő lobok 
száma, bár ekkor a meghű lésre az alkalom gyakoribb, mint martius, 
vagy aprilisben, midő n a meghű lésre az alkalom gyérebb ugyan, de 
a betegség tulajdonképi okának belterjessége nagyobb. M iután láttuk, 
hogy a tüdő lobok különböző  helyeken, az év különböző  szakaiban 
érik  el m axim um jukat, csak azt kell felvennünk, váljon a m iasma is 
különböző  helyeken, különböző  idő ben éri-e el intensitásának leg­
nagyobb fokát és akkor igen jó l érthető  lesz, hogy m iért esnek a 
tüdő lob-m axim um ok Kolozsvárt, D rezdenben, M ünchenben, Greifs- 
w aldban, W eselben, Zürichben, Berlinben m artiusra, Stockholm ban, 
K id b en , Bécsben m ájusra, Párisban áprilisre, Londonban, Dublin- 
ban decem berre, W ürzburgban, T üb ingenben feb ru á rra ; ho lo tt az 
egyidejű  maxim um m al biró helyek pedig oly hasonló meterologi- 
kus viszonyoknak vannak alávetve. Ezen felfogás m ellett csak

b  D ie  a c u te  lo b a e re  P n e u m o n ie  v. R .  L e p in e  ü b e rs , v. D r . B e tte l ­
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természetes; hogy egyszer-máskor egyes években, a maximum nem  a 
szokott, hanem  egy késő bbi, vagy valamivel elő bbi idő szakra esik, 
hogy olykor a m egbetegedések a szokott m axim um ot elérve, alább 
kezdenek hagyni, hogy újra ismét szaporodjanak, s mintegy utó- 
ep idem iaként új m axim um ot érjenek el, m int ezt többek között K olozs­
várra nézve az 1878- és 1882-ik i esztendő k jó l m utatják. Ezen 
nézet m ellett igen jól érthető , hogy m iért lesz az egyik esztendő  
tüdő lobokban dús, a  másik szegény, (1. Kolozsvárt 1880, 1881, 
1882-ik i éveket) m idő n azután utóbbiak, szétszórva fordulván elő , 
konyen teszik a meghülési betegségnek benyomását, míg elő bbiek, 
nagyobb számuknál fogva inkább tű nve fe l, epidémiáknak benyomá­
sát teszik, s azoknak is neveztetnek. H a példáúl egy egy évnek 
Septem ber havát nézzük (Kolozsvárt) és az abban észlelés alá 
kerü lt egy tüdő lobot egym agára, s a  többitő l különszakítva tek in t­
jük, ép oly kevéssé fogja az a fertő zési betegség em lékét felkelteni, 
m intha a m aláriának, typhusnak egy ily esetét a  több itő l kü lön­
választva, egy m agára v izsgáljuk ; de azonnal em lékeztet ezen egy 

^ set is a fertő zésre, ha a többivel összefüggésben vizsgálva, azt lá t­
juk, hogy az egész évre elosztó görbének, m indenkor kiegészítő  
részét képezi. M ind oly dolgok ezek, melyek más, tájkórilag ural­
kodó betegségeknél is elég gyakran észlelteinek.

(Folytatása következik.)

A fogbél- és gyökhártya-bántalm ak diagnosti-
cája.

Á r k ö v v  J ó z s e f  tr .  e g y e te m i m a g á n ta n á r tó l .

Idült, teljes genyes fogbél-lob, (pulpitis chronica totalis purulenta).
A kórtani változások, m elyek ezen kóralak m ellett találhatók, 

közel azonosak a partialis alaknál talált kórtan i vá ltozásokkal; 
m indazonáltal az eseteknek egy részében az lesz észrevehető , 
hogy a szúvas dentin  lágyúltsága legalább körü lírt terü leten  a 
fogbél-üreg boltozatáig terjedő leg, tehát az egész szúvas felületen 
végig (t. i. átm etszetben) lágyúltabb m int a partialis alaknál, s 
nincs k izárva annak sem a lehető sége, hogy nem csak egy pulpa- 
csücsök felett, hanem  esetleg még egy m ásik pulpa-csücsök felett 
is hasonló és megfelelő  szuvasodási folyamat található ne legyen. 
Nem kerülheti k i a figyelmet több eset észlelésénél az, hogy ily 
totalis genyes lobok eseteiben valam ely fogbél-csücsköt exponálva 
találunk, s ezen körülm ény —  m int m ár általános megjegyzéseink­
ben említve volt —  a totalis genyes fogbél-lobot a chronikus 
fogbél-lobok közé sorozza, s így az egyöntetű ség ellenére ezen 
kóralakot az idü lt fogbél-bántalm ak között említjük. A kórfolyam at 
ugyanis, m iután bizonyos ideig fennállott term észeténél, t. i. a 
bő vebb genyterm elésnél fogva elő idézheti azt, hogy a lágyúlt és 
m indinkább lágyuló és genynyel átivódott fogbélüregbeli bo ltozati 
rész végre á ttő re tik  m aga a geny által, s így ö lthet azután oly 
jelleget a  lelet, m intha genuin chronikus fogbél-lobbal volna 
dolgunk. Azonban viszont állíthatjuk, hogy huzamos idő n át még 
elzárt pulpa-üreg m ellett is kellett fennállani a  genyedésnek, m int 
erre bizonyítékúl szolgál azon elég számos eset, m elyekben ez így 
található.

Kórisme. A pulpitis chronica totalis puru lenta felism erhető a 
következő  le let á l ta l : a szúvas dentin  felületesen teljesen lágyúlt, s 
m élyebb részeiben szintén vagy közel, vagy teljesen lágyúlt, k iterjesz­
kedve rendszerin t a pulpa-üreg egész boltozatára, s e m ellett rend ­
szerint két pulpa-csücsök felett á thathatlan  és egy vagy két ellen­
tétes oldali pulpa-csücsök felett könyen áthatható  lágy kóros den­
tin  által fedett pulpa-csücskök találhatók. A m ű szer behato lásakor 
a pulpa-üregbe, onnan sű rű  tejfelszerű  geny szivárog fel, mely 
ném elykor 2— 3 cseppnyi, o lykor pedig oly je lentékeny mennyiségű , 
hogy alig képzelhető , m iként foglalhatott helyet a  szű k pulpa- 
üregben. M idő n a kutasz hegye akár a lágyúlt kóros dentinen 
keresztül hato l be a  fogbél-csücsök irányában, akár ped ig  exponált- 
ság esetén szabadon hato lhat be, az elég m élyen to lható le 
anélkül, hogy érzékenység m utatkoznék a beteg részérő l. Szabály 
szerint a  m ű szert a fogbél-üregnek közel fenekéig to lhatjuk alá, a 
míg elég érzékenység m utatkozik, a mi onnan m agyarázható, hogy 
a fogbélnek központi része a geny székhelyét képezi, s a fali 
része, m integy töm lő t alkotva, term eli fekélyes felü letén a genyt.

S így a mű szer, m idő n behato lt a  központi részén keresztül,
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elő bb érzéketlen üres terü leten hato lt át, míg végre ezen fekélyes 
felü letet érinti. Függélyes nyom ásra a fog hosszabban fennálló 
esetekben érzékeny, röv idebb ideig fennálló esetekben pedig 
labiolingualis irányban történő  nyom ásra szokott hevesen érzékeny 
lenni, m ennyiben az első  esetben apicalis, vagyis gyök-csúcsi, a 
m ásik esetben pedig körü lírt genyes gyökhártya-lob található a 
fogbél-bántalom mal társulva. Ezen lelet a  genyes teljes fogbél-lobra 
nézve felette jellemző , m ert következetesen található. Az egygyökű  I 
fogaknál a vizsgálati eredm ény azonos a több fogbél-csücsökkel 
Ínró fogakéval, leszámítva a csücskök többes számát. Nincs kizárva 
annak lehető sége sem, hogy míg az egyik fogbél-csücsök felett 
—• csekélyebb fokú genyedés eseteiben —  genyedést, egy m ásodik 
esetleg szintén exponált pulpa-csücskön nem  genyedést, hanem  
gangraenosus szagot a váladéktól, mely a kutasz hegyére rakód ik  
találunk, s egy és ugyanazon fogbélen ily kettő s kóralakot talál­
hatunk. Ily esetekben a súlyosabb és élénkebben kifejezett bánta- 
lom az, mely szerint a kórism ét elnevezzük és term észetesen a 
pulpitis chronica totalis puru lenta lesz itt a  súlyosabb bántalom.« 
Egyébiránt megjegyezhetem, hogy ily esettel szemben nem tartom  
helytelennek az illető  kettő s kórism ét sem, hiszen a kortanban elég 
eset van reá, hogy ugyanazon szerv egyidejű leg két, ső t több bán- 
talom ban szenved, s ez a kórism ében is kifejezést nyer.

Alanyi tünetek. A beteg lük tető , de leginkább intens sebes 
szúrófájdalom ról panaszkodik, s a fog érintése az elő bb nevezett 
irányokban élénken fájdalmas. A fog m aga m eghosszabbodott tény­
leg, s annak is éreztetik a beteg á lta l; rágásra képtelen. A fáj­
dalom elterjed az állcsont mentén, ő rlő knél rendszerint a halánték 
és nyak felé, mellső  fogaknál ped ig  k iterjed az orra, orrszárnyakra, 
arczra egészen a szem ig ; m agától értendő  azonban, hogy ezen 
fájdalmi tünetek egy része az em lített gyökhártyalobnak tudandó 
be. A fájdalm i tünetek első  csoportja azonban, a mennyire az 
különválasztható, a  fogbélbő l indúl ki. Ezen fogbél-bántalommal az 
esetek legtöbbjében, m ondhatni m indegyikében, heves és néha rázó­
láz já r egybekötve, mely a kór tartam a alatt kétszer háromszor, 
ső t többször is ism étlő dhetik , kivált akkor, m idő n a geny kiürü lése 
meg van akadályozva, tehát m idő n a  fogbél-üreg nincs megnyílva.
A kór összes tartam a 3— 4 héttő l egész két hónapig terjedhet. A 
fájdalmi roham ok m aguk csak a geny ki nem  ürülése eseteiben 
fokozódnak nagyon, s öltenek heveny a la k o t; ellenkező leg pedig 
lélegzéskor fo lytontartó sajgás, s fő leg jelentékeny érzékenység a 
légvonat behatására észlelhető .

Különbözeti kórisme. Ezen tek intetbő l figyelembe veendő k a 

következő  k ó ra lak o k : Pulpitis acuta partialis puru lenta, pulpitis 
acuta totalis és gangraena pulpae totalis hum ida. A részleges 
genyes heveny fogbél-lobtól azáltal különbözik, hogy a teljes 
genyes fogbél-lobnál a fogbél-csücsök felett a fogbél-üreg boltozata 
könyen áthato lható, vagy épen megnyílt, másrészt pedig, hogy nemcsak 
egy, hanem  esetleg több fogbél-csücsök is bántalm azva van; gyök­
hártyalobnak pedig nyom a sincsen. Subjectiv tünetek tek in tetében 
pedig a fájdalom nem heveny, hanem  idült jellegű , úgy intensitásra, 
m int tartam ára nézve. Különös figyelmet érdem el még a genynek 
mennyisége, mely míg am ott alig egy fél csepp, itt három-négy 
cseppnyi, ső t a szúvas üreget elárasztó. A pulpitis acuta totálistó l 
azáltal különböztethető  meg, hogy áthathatlan  fogbél-boltozati 
dentin-réteg nem ta lá lh a tó ; az alanyi tünetek pedig nem  heves 
roham okban, hanem  pro trahált fájdalom, vagy sebes érzet alak já­
ban nyer kifejezést; továbbá, hogy egy hétnél hosszabb fennállási!.
A szóbanlevő  kóralak a gangraena pulpae humida-vál könyen 
azáltal téveszthető  össze, hogy a fogbél boltozatát ennél hasonlóan 
bántalm azottnak találhatjuk, a  mi m ellett gyökhártyalob van jelen.
A fogbél-üreget boritó  dentin-réteg pedig annyira pusztán detritussá 
vált szenyes szürkés, esetleg sárgás kinézést nyújthat, hogy m idő n 
a fogbél-üregbe hato lunk a kutaszszal, ném ileg sárgás váladék 
szivároghat fel, s így a teljes genyes fogbél-lobbal ném ely esetben 
összetéveszthető . A különbséget abban találjuk, hogy az em lített 
váladék erő sen üszkös szagú, a gyökhártyalob pedig, a  m ennyiben 
egyszerű  idü lt alakú, nem  idézi elő  a fognak jelentékeny kiem el­
kedését a fogm ederbő l; az érzékenység továbbá, noha fennáll, nem 
oly je len tékeny ; az alanyi tünetek közül végül a sebes érzés a 
fogban és a heves, az illető  arczfélre kisugárzó fájdalm ak hiányzanak.

Kórjóslat. A kórjóslat a  legvégzetesebbek egyike a fogkórok 
közt, nem annyira azért, m intha a nagyobbrészt elgenyedt fogbelet

; k iirtan i nem lehetne, hanem  azért, m ert teljesen kifejlett korában 
oly jelentékenynyé vált, s rendesen az egész gyökcsúcsot foglalja 
el a  genyes gyökhártyalob folyamat, hogy ennek folytán részint a 
szöveti elgenyedést a gyökhártyán, másrészt pedig az által*  okozott 
rendkívül heves fá jdalm ak az elő bbi tényre nézve a gyógyhajlamot, 
míg a  m ásodikra nézve a  beteg em berfeletti türelm ét teszi kétessé, 
s így az ily fogak ritka kivétellel a foghúzás áldozataivá lesznek. 
A k ivételt csupán azon esetek képezik, ha ugyan felismerhető , hogy 
a kór valóban jelen van, m idő n csak épen, esetleg egy, vagy két 

nap óta fennálló genyedő  gyökhártvalobot constatálhatunk. Ilyenkor 
a fogbél mű szabályos kezelése —  melynél nem tévesztetett szem elő l, 
hogy a devitalizálásra szolgáló vatta nem  gom bolyag, hanem  geny- 
szalag alakjában viendő  be, még pedig a fogbél-üreg fenekére, vagy 
ehhez közel, mi fölé azután felszivó vattaréteg és csak l égül rendes 
occlusiv, zárkötés alkalm aztatott —  vezetheti a fogat m egm entése elé.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1884. 
martius 22-dikén.

—  Ötvös József tr. 41 éves férfibeteget m utat be, ki a bal­
oldali m. obliquus capitis inferior és a m. splenius capitis görcsé­
ben szenved.

—  Dollinger Gyula tr. a gacsos térdnek egy mű téti esetét 
m utatja be. Az eset a következő  : Trinászti István, 20 éves, pék­
segéd, 2 év elő tt hasi hagymázt állo tt ki. M int igen gyenge üdülő  
kénytelen volt m unkába állani, s nem sokára észrevette, hogy té r­
dei fájni és görbülni kezdenek. A görbülés gyorsan haladt, úgy 
hogy a beteg nem sokára m unkaképtelen lett. F. év január hó 
20-dikán, a m idő n elő adónál jelentkezett, a  bal térd  gacsos, oly­
annyira, hogy kifelé nyílt 140° szöget képez, a jobb alsó végtag 
pedig kifelé dom ború ívet képez, s így jobbo ldalt dongatérd van 
jelen.

január hó 22-kén m ű tétetett Macewen szerint az »Irgalm asrend« 
budai kórházában. Beszúrás a belső  czom bbütyök felett a csontig, 

a  seb tágítása 1 ]/2 cm-nyire, ezen át behato lás az osteotom mal, a 
czomb belső  3/4-nek átvésése és a külső  1/4 rész eltörése. A gacsos 
térd  k iegyenitése azonnal teljesen sikerül. A ntiseptikus kötés 
sínnel, mely 5 hétig  m arad. A beteg, végtagját m a teljesen hasz­
nálhatja, jól jár, sah a jlí tás  derékszögig, míg a kinyújtás teljesen sza­
bad. Bem utató a Macewen-féle osteotom iát feléje helyezi az Ogston- 
féle m ű tétnek, m ert az Ízület meg nem nyittatik , bele vér és csont­
törm elékek tehát nem  ju thatnak, a végcsontból való ék-kimetszésnél 

ped ig  ezen m ű tét gyorsabb. Ezen esetben 8 perczig ta rto tt a mű ­

tét ; azonfelül a subcutan m ű tétek elő nyeivel bir.
Végül még a kórokot illető leg azon tényre figyelmeztet, 

hogy a  tavai bem utato tt hasonló gacsos térd  ugyancsak hasi 
hagym áz után a reconvalescentia idejében te tt fárasztó gyaloglás 
alkalm ával kezdő dött, s hogy m indkét esetben az izomzatnak a 
hasi hagy máznál fellépő  enyvszerű  elfajulása kórokúi veendő  fel.

—  Róna Sámuel tr. az egyletnek ez évi január 26-kán ta r­
to tt ülésében bem utato tt, myositis syphilitica diffusában szenvedő  
egyént vezeti be újra, m ost m ár gyógyúlt állapotban.

—  Fodor József tr. elő adását Budapest csatornázásáról 
lapunk m elléklete egész terjedelm ében fogja közölni.

E lő adás után Liebermann Leo tr. azon nézetének ad  kifeje­
zést, hogy a városok m ellett folyó vizek szenyezését a városnak 
beöm lő  csatorna tarta lm a által vegyileg ugyan nem lehet k im u ta tn i; 
nem  lehet, m int elő adó is hangsúlyozta, vegyi úton a város felett 
és a város a latt vett próbákon a vízfertő zést k im u ta tn i; de igen is 
lehet azt górcső vel, m ert példáid Boroszlóban az O der vize 36 
k ilom éternyire a várostól még töm érdek sok bacterium ot tartalm az. 
K érdésként veti fel, váljon létezik-e arra  nézve tapasztalat, hogy 
mily concentratióban kell a  bacterium oknak valam ely fo lyadékban 
je len lenni, hogy ennek élvezete typhust, cho lerát stb. okozhasson. 
Szerinte azon fe ladat m egoldására kellene törekednünk, hogy a 
csatornavízbő l a  szilárd szerves anyagokat távolítsuk el, m ert ezek 
képeznek leülepedésük alatt rohadásra kedvező  talajt. O legújabban 
a keresk. m inisterium  megbízásából M árisch-N eustadt nagy czukor- 
gyáraiban tanulm ányozta a gyári csatornák vizének tisztítási m ód­
ját, m elyet egy boroszlói vegyésznek mészdús fertő ztelenítő  szerével 
eszközölnek. A hulladékvíz nagy m edenczében összegyüjtetvén, ezen 
porral kevertetik  az, s ezáltal a hulladékok azonnal lecsapatnak. A
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víz ezután sziirő présen át nyoraatik, a csapadék a szű rő kön 
m arad, s a folyadék egy gyüjtő csövön lefoly egy másik meden- 
czébe, hol azután szénsavval telíttetik . így ju t az azután nagy zsá­
kokba ; az ezekbő l kifolyó víz m ár kristálytiszta, s semmi bacte- 
rium ot, s élő  szerves anyagot nem tartalm az többé. E  víztisztítás költ­
sége em e gyárakban közel 1800 frt. évente. H a e tisztítási rendszert 

akarnék  alkalm azni a városok csatornázásában, úgy az ő  nézete 

szerint az elkülönítő  rendszer volna legczélszerű bb, s a gyárvizek 
tisztítása pl. fő városunkban közel 130— 150.000 írtra  rúgna évente, 
ha a trágyaszert, mely a szű rökön és zsákokban visszamarad, s így 
transportabilis, értékesítenő k.

—  A gyermekágyi láz prophylaxisa ügyében 1882-diki 
decem berben L iebm ann M. tr. elő adása, s erre következett beható 
v ita folytán k ikü ldött bizottság (Markusovszky L. tr. elnök, B ruck 
J., F odor J., Kézmárszky T., L iebm ann M. és Tauftér V. rendes 
tagok) tanulm ányait befejezvén, ezek eredm ényérő l jelentést tett, s 
indítványozta, hogy a belügyi m inisterhez ez ügyben a következő  
felterjesztés in téztessék :

Nagyméltoságú minister ú r ! Az újabb orvosi tudom ány leg­
szebb és legüdvösebb vívmányai közé a betegségek okának köze­
lebbi felism erését számíthatjuk, m iáltal az orvos mű ködése m ind­
inkább a prophylaxis felé tereltetik . Nem csupán a gyógyításban, 
hanem  a betegségek okszerű  elhárításában rejlik  tehát az orvosi 
tevékenységnek áldása.

Az annyira veszélyes gyerm ekágyi láz tudom ányunk mai 
állása szerint azon betegségek közé tartozik, melyektő l —  egyes 
ritkább eseteket leszámítva —  m ajdnem  m inden nő t m egóvhatunk. 
Alig van betegség, melynek keletkezési m ódja és oka annyira volna 
k ipuhato lva m int a gyermekágyi lázé, s ezen az em beriségre oly 
üdvös tényt Semmelweis halhatatlan hazánkfiának, egyetem ünk volt 
tanárának köszönhetjük. Genialitása, s r itka erélyének, melylyel a 
gyerm ekágyi lázról szóló tan érvényesítése m ellett korán beállo tt 
haláláig küzdött, ezer meg ezer szülő nő  köszönheti életben m ara­
dását. Semmelweis világosan és kézzelfoghatóan kim utatta, hogy a 
gyermekágyi láz rohadó, bomlásban levő  állati anyagoknak a nemi 
részeken át történt felszívódása által keletkezik.

M inden szülés után a nő  nem i részein kisebb nagyobb seb­
zéseket találunk, m elyek a m agzat szülése alkalm ával jönnek létre; 
azonkívül a m éh belseje m inden épen szültnél nagy sebfelületet 
képez. M inden gyermekágyas k i van tehát (fertő zésnek) m egbete­
gedésnek téve, m ihelyt fertő ző  anyagok a nem i részekkel érin tke­
zésbe jönnek. Ezen káros anyagok a legtöbbször kívülrő l, a szülő ­
nő ket vizsgáló személyek, tehát a bába vagy orvos tisztátalan és 
nem  kellő leg fertő ztelenített mű szerei vagy újjai által a szülő nő  
vagy gyerm ekágyas nem i részeibe v itetnek, s az o tt levő  sebekbe 
m integy beoltatnak. A dolog term észetébő l könyen m agyarázható, 
hogy azon orvos vagy bába, a ki bű zös folyásban szenvedő  gyer­
m ekágyassal vagy hasonló, rohadó sebváladékot fejlesztő  beteggel 
foglalkozik, m int a fertő ző  anyagnak vivő je egészséges szülő nő k, s 
gyerm ekágyasok között félelmes m ódon terjesztheti a gyermekágyi 
lázat.

Semmelweis epochalis, az egész orvosi világ által elfogadott 
tanának közvetlen áldásos következm ényei különösen újabb idő ben ; 
érvényesülnek, m ennyiben ezáltal sikerü lt a  szülő nők nagy halandó­
ságát, mely eddigelé nem csak a kórházak és szülő intézetek, hanem  
m agánházakban is tapasztaltatott, megfelelő  óvóintézkedések, de 
nevezetesen az ú. n. fertő zlelenitő  eljárás életbeléptetése, az az 
ezen káros anyagok ártalm atlanná tétele által lényegesen leszállítani. 
N oha azonban ezen öldöklő  betegség -— hála tudom ányunk fennt- 
em líte tt legújabb vívmánya és a szülészeti szakma képviselő i buz­
galm ának —■  egyesek m ű ködési körében, a kik e tan üdvösségétő l 
áthatva, annak szabályait lelk iism eretesen és következetesen keresz­
tü l is viszik, gyérebben fordúl e lő ; a budapesti kir. orvosegylet 
mégis k iindúlván azon m indennapi tapasztalatból, hogy a  szülő nő k­
kel foglalkozók közül túlsúlyban vannak azon elemek, m elyek a 
fertő ztelenítésrő l szóló tan t részint tudatlanság, részint gondatlan­
ságból figyelmen kívül hagyják, ső t egészen elhanyagolják, s ezáltal 
számos családot a legnagyobb nyom orba e jten e k : indíttatvá érzi 
m agát nagym éltóságod színe elé azon alázatos kérelem m el járúln i, 
kegyeskedjék más állam ok példájára a tudom ány által elő írt óvó­
rendszabályok szigorú m egtartását a  szülészettel foglalkozókra nézve 
rendelet ú tján kötelező vé tenni. E rre nézve bátorkodunk a m ellé­

kelt, a budapesti kir. orvosegylet részérő l k ikü ldött 6 tagú, b izott­
ság által kidolgozott szabályzatot azon tiszteletteljes kéréssel elő ­
terjeszteni, hogy azt m egerő síteni, hatóságilag a bábák közé ország­
szerte szétküldetni és kiosztatni, s ezen szabályzat pontos követé­
sét a  hivatalos orvosi közegek által ellenő riztetni kegyeskedjék.

K elt Budapest, 1884. m artius 22-dike.

Utasítás a bábák számára.

1. §. A gyermekágyi lázat rohadásban levő  anyagok idé­
zik elő .

A bábának, hivatásánál fogva gyakran van alkalm a oly anya­
gokkal érintkezni, melyek, m int példáúl a vér, magzatvíz, gyerm ek­
ágyi folyás, könyen ro h a d n a k ; ső t nem ritkán ki sem kerülheti, 
hogy magát, vagy eszközeit m ár is rohad t anyagokkal be ne sze- 
nyezze. így tö rtén ik  ez, m idő n példáúl rohadt gyermekhullák szü­
letésénél, vagy a m éhben visszam aradt és m ár bom lásnak indúlt 
magzat-lepényrészek eltávolításánál segédkezik, vagy m idő n bű ző s 
gyermekágyi folyásban szenvedő  beteggel foglalkozik stb. H a m ár 
m ost ilyen rohadt anyagok legkisebb —  szabad szemmel nem  is 
látható  —- része tapad kezein, eszközein vagy ruházatán, midő n 
terheseket vizsgál, vagy szülő nő knél és gyerm ekágyasoknál segéd­
kezik : azoknak gyakran halálos m egbetegedését okozhatja.

A  rohad t anyagok ily alkalom kor tudniillik  v isszam aradnak 
az általa vizsgáltak nem i részeiben, honnan a vérbe ju tnak, s ezt 

megmérgezik.
De ezek a kártékony anyagok nem csak a bába kezei és esz­

közei által v ihető k be a terhesek, szülő nő k éfe gyerm ekágyasok 
nem i részeibe, hanem  bejuthatnak azokba a szóba romlott levegő ­
jével, valam int mindazokkal a tisztátalan tárgyakkal is, m elyek az 
illető k nem i részeivel érintkeznek. Ilyenek p é ld áú l: piszkos, vérrel 
átivódott fehér- és ágynemű ek, szivacsok és aláteritő k, ürülékek 
felfogására szolgáló, különösén párnázott edények stb.

A m ondottak  alapján a bábának szent kötelessége m indenkor, 
m idő n terhes, szülő  vagy gyermekágyas nő kkel foglalkozik, a  leg­
szigorúbb tisztaságra törekedni. Különösen pedig kezeit és eszkö­
zeit mossa meg jó l carbolos vízben, hogy azokat a ra jtuk  levő  
káros anyagoktól megtisztítsa.

2. §. A bába, ha ő t szülő nő höz hívják, köteles a következő  
eszközöket magával vinni, úgy m in t :

1. Köldökzsinór-ollót.
2. E legendő  mennyiségű  keskeny vászonszalagot.
3. Fecskendő t ónból, egy nagyobb végbélcsövecskével felnő t­

tek és egy kisebbel gyerm ekek számára.
4. Irr igato rt hüvelycső vel (ónból) és végbélcső vel.
5. Egy húgycsapot fémbő l és egy hajlékony húgycsapot.
6. Jól bedugaszolt üvegben 250 gram m  5°/0-os carbolos 

fo lyadékot.
7. Egy köröm kefét.
8. Egy darab szappant.
M indezen tárgyakat tisztán és rendben tartsa a bába b ő r­

táskájában.
3. §. Kezeinek és m ű szereinek tisztítására úgy készíti a bába 

a carbolos vizet, hogy a magával hozott carbolos folyadékot ugyan­
annyi tiszta vízzel vegyíti. E ttő l önkényt eltérnie nem  szabad, de 
ha az orvos más eljárást rendel, a bába engedelm eskedni tartozik.

Az újjak és eszközök bekenésére csakis tiszta zsírt használjon.
4. §. A bába köteles minden vizsgálat elő tt és után kezeit 

és karja it a  könyökig langyos vízben szappannal és köröm kefével 
jól megmosni és carbolos vízben nehány perczig áztatni. K örm eit 
m indig röv idre vágja és m osdás közben különösen a körm ök alatt 
levő  részeket és a körm ök körül látható  m élyedéseket igyekezzék 
hosszabb dörzsölgetés által a köröm kefével gondosan megtisztítani.

5. §. Nagy gondot fordítson a bába eszközeinek tisztítására. 
A fémbő l való eszközöket forró vizben hosszabb ideig forrázza és 
azután áztassa carbolos vízben. Hasonló m ódon tisztítsa a  köldök­
zsinór-ollót és a csöves eszközöknek (a m ilyenek: a hüvelycső , 
húgycsap, fecskendő  stb.) belsejét is. A hajlékony húgycsapot és az 
irrigatornak gum m icsövét pedig mossa m eg elébb gondosan szap­
panos vízben és tegye azután legalább egy fél napra carbolos vízbe.

6. §. A bába köteles a szülő nő  nem i részeit úgy közvetlen 
a szülés után, valam int a gyerm ekágy alatt naponkint kétszer m eg­
tisztogatni. Legczélszerű bben történ ik  ez oly m ódon, hogy a bába
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egy tiszta kancsóból a  nem i részekre és környékükre langyos vizet 
csurogtat m indaddig, míg a ra jtuk  tapad t vért és folyást le nem 
áztatta. Szivacsok használata tilos. A m egtisztított testrészek szárí­
tására csak egészen tiszta fehér ruha használható.

7. §. A szülés után a bába bepiszkolódott fehérnem űeket 
(lepedő k, ágybetétek, ágynemű ek stb.) m ielő bb tisztákkal cserélje 
fel és utóbb változtassa m indannyiszor, valahányszor be vannak azok 
szenyezve. A fürdő - és mosdó-vizet, a m agzatlepényt, az anya és 
gyerm ek m inden ürü lékét a szobából azonnal távolítsa el; a szoba 
levegő jét pedig ovatos szellő ztetés által idő nkint újítsa meg.

8. §. A  bábának tilos gyerm ekágyi m egbetegedésben szenve­
dő ket ápolni. Ez okból köteles a bába, m idő n a gondozására 
bízottak valam elyikén betegség jelei (láz, bű zös kifolyás, alhasi fáj­
dalm ak, rázó hideg stb.) m utatkoznak, azonnal orvost hivatni, s úgy 
azt, valam int a m egbetegedettnek családját m egkérni, hogy ő t, jelen 
utasításának érte lm ében a beteg további ápolásától felm entsék, s 

azt egy ápolónő re bízzák. E  szabályzattól a  bába csakis a legsür­
gő sebb esetekben, m idő n senki sem volna található, k i helyette a 
bába vagy ápolónő  teendő it elvállalhatná és akkor is csak az orvos 
különös engedélyével térhet el. Ily esetekben kezeinek és eszközei­
nek tisztogatását kétszeres figyelemmel végezze, m ielő tt egészséges 
terhes szülő - vagy gyerm ekágyas nő höz közeledik.

9. §. A bábának tilos oly betegek ápolását elvállalni, kik 
genyes vagy eves váladékkal járó  vagy pedig ragadós betegségek­
ben szenvednek. Ily betegségek p é ld á id : m éhrák, fekélyek, csont- 
szu, scarlát, him lő , d iphtheritis stb.

10. §. Az a bába, ki e szabályrendeletet pontosan meg nem  
tartja  és mulasztása által a  gondozására bízottak  megbetegedését 
vagy halálát okozza, törvényes büntetés alá es ik 1).

' )  A  m a g y a r  b ü n t e t ő  t ö r v é n y k ö n y v  h a s o n l ó  e s e t e k b e n  k ö v e t k e z ő k é p  

i n t é z k e d i k  :

3 9 0 .  § . A  k i  g o n d a t l a n s á g a  á l t a l  e m b e r n e k  h a l á l á t  ok o z z a ,  a z  e m b e r ­

ö l é s  v é t s é g é t  k ö v e t i  e l  é s  h á r o m  é v ig  t e r j e d h e t ő  f og s á g g a l  b ü n t e t e n d ő .

2 9 I .  §  H a  a z o n b a n  a  h a l á l  a z  a z t  o k o z ó n a k  h i v a t á s á ba n ,  v a g y  f o g ­

l a l k o z á s á b a n  v a l ó  j á r a t l a n s á g b ó l ,  h a n y a g s á g á b ó l  v a gy  a z o n  s z a b á l y a i n a k  

m e g s z e g é s é b ő l  s z á r m a z o t t ,  h á r o m  é v ig  t e r j e d h e t ő  f o gh á z z a l  é s  s z á z  f o r i n t t ó l  

k é t e z e r  f o r i n t i g  t e r j e d h e t ő  p é n z b ü n t e t é s s e l  b ü n t e t en d ő .

A  j e l e n  s z a k a s z  e s e t e i b e n  a  b í r ó s á g  a  b ű n ö s n e k  t a l ál t  s z e m é l y t  a z o n  

h i v a t á s  v a g y  f o g l a l k o z á s  g y a k o r l a t á t ó l  b e l á t á s a  s z er i n t  v é g k é p e n  v a g y  h a t á ­

r o z o t t  i d ő t a r t a m r a  é s  a  g y a k o r l a t  i s m é t i  m e g e n g e d é sé t  ú j a b b  v i z s g á l a t t ó l  

v a g y  a  k e l l ő  k é p z e t t s é g  m e g s z e r z é s é t  i g a z o l ó  m á s  b iz o n y í t é k t ó l  t e h e t i  f ü g g ő v é .

3 1 0 .  § .  A  k i  g o n d a t l a n s á g  á l t a l  m á s n a k  s ú l y o s  t e s t i s é r t é s t  o k o z o t t ;  

h á r o m  h ó n a p i g  t e r j e d h e t ő  f o g h á z z a l  é s  k é t s z á z  f o r i nt i g  t e r j e d h e t ő  p é n z b ü n ­

t e t é s s e l  b ü n t e t e n d ő .

H a  a z o n b a n  a  s ú l y o s  t e s t i  s é r t é s  a z  a z t  o k o z ó n a k  s aj á t  h i v a t á s á b a n  

v a g y  f o g l a l k o z á s á b a n  v a l ó  j á r a t l a n s á g b ó l ,  h a n y a g s á gb ó l  v a g y  a z o k  s z a b á l y a i ­

n a k  m e g s z e g é s é b ő l  s z á r m a z o t t : e g y  é v i g  t e r j e d h e t ő  fo g h á z z a l  é s  ö ts z á z  

f o r i n t i g  t e r j e d h e t ő  p é n z b ü n t e t é s s e l  b ü n t e t e n d ő .

A  2 9 1 .  § - n a k  a  f o g l a l k o z á s  e l t i l t á s á r a  é s  ú j b ó l i  m eg k e z d é s é r e  v o n a t ­

k o z ó  h a t á r o z a t a i  a  j e l e n  s z a k a s z  e s e t e i b e n  is  a l k a lm a z a n d ó k .
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i i .  §. Jelen szabályzat pontos k iv ite lének ellenő rzésével a 
hatósági és a  m agánorvosok vannak megbizva.

A felterjesztési javaslat és az utasítási tervezet egyértelm ű leg 
elfogadtatott.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Taschenbuch der feldärztlichen Improvisationstechnik von 
Dr. Julius Port, k. bayr. Oberarzt. Stuttgart, Enke F. 
kiadása 1884. 16-rél 404. l. szöveg közé nyomott 188 ábrával.

Kiváló érdem ű  dolgozatot van alkalm unk bem utatni, melynek 
anyagát a szerző  huszonöt éven át különös elő szeretettel gyű jtötte, s 
m ondhatjuk, hogy az a gyakorlati életbő l m erített critikával van 
egy egésszé átdolgozva. Az anyag m ár régen készen volt, annak 
feldolgozására azonban a szerző t a  veres kereszt nem zetközi bizott­
sága által közzétett pályázat indította, melynek tárgya v o l t : »A 
sebesültek és betegek számára segélym ódok rögtönzésének m ester­
sége«. A k ikü ldö tt pályabirák pedig (Le F ort L . Párisban, G urít E. 
Párisban és Socin A. Baselben) a kezelés és a szállítás segélym ód­
ja it tárgyaló dolgozatokért a pályadíjat egyhangúlag Port tr-nak 
ítélték  oda, a kórházi segélym ódokra vonatkozó dolgozatért pedig 
P o rt tr-t k itüntető  d icséretben részesítették. E  három  dolgozat teszi 
a jelen könyvecske tartalm át, ennek egyes részeit képezve. A két 
első  tárgyhoz a szerző  által a b íráló  bizottság beleegyezésével jegy­
zetek csato ltattak, melyek azt igen szerencsésen kiegészítik. A mi 
ped ig  a harm adik tárgyat illeti, ezt a  szerző  pályázáskor az idő  
rövidsége és elfoglaltsága m iatt csak hiányosan állíthatta össze; je len­
leg azonban az teljesen átdolgozva és a koszorúzott ké t első  részhez 
m inden tek in tetben m éltóan fekszik elő ttünk. A jánlhatjuk tehát ügy­
feleinknek e könyvecskét, m int oly dolgozatot, melynél jobbat a 
sebesült-kezelési, szállítási és fektetési rögtönzésekre vonatkozólag 
nem  talál, s a  veres kereszt nemzetközi bizottságának m indenesetre 
nagy érdem e, hogy pályázath irdetése által e m unkának létrejövésére 
alkalm at nyújtott.

L A P S Z E M L E .
N — 1. A  l i th o p h o n ró l .

Ezen egyszerű  eszköz áll kő kutaszból, melynek fogantyújára 
gummi-csövet ráillesztünk, míg a másik szabad végét alkalmas 
készülékkel kü l-halljáratunkba vezetjük ; vagy pedig a kutasz 

fogantyúját fém -cylindernek készítve, a gummi-cső  végére helye­
zett labdát ebbe helyezzük, s így ku tatunk  a kő  után. Egy 
harm adik  m ódosítása végül az lenne, hogy a használt gum mi-cső  
kétszeres hosszát véve, azt közepén összehajtva vezetjük a cylinderbe, 
s a két kiálló végén m ost két em ber hallgatja a kő  kocczanását. 
(L acet 1883. 3. sz.)

T A R C Z A .
Heti szem le.

B u d a p e s t , 1884. martius 28-dika.

—  A cholera bacillusai. K och R óbert tr. ki a vezetése 
alatt levő  bizottsággal együtt Ind iábó l legközelebb E urópába érke­
zik, C alcuttában f. é. február 2-dikán kelt hatod ik jelen tését a 
ném et b irodalm i korm ánynak m egküldötte, mely azt a Reichs- 
anzeiger-ben részben közölte, ebbő l pedig a következő ket közöljük:

K och tr. szerint a  cholerásak bacillusai, melyek a  belek­
ben találhatók, m inden más bacterium tó l és bacillustól abban 
különböznek, hogy határvonalaik  nem  egyenesek, hanem  komma- 
alakúan néznek ki azok, ső t ném elyek félkör-alakúák. A tiszta 
tenyésztésekben pedig S-alakok és hosszú egyenes fonalak is látha­
tók, m elyek közül az elő bbiek két vessző alak által képeztetnek, 
míg az utóbbiak több bacillusból állanak, m elyek osztódáskor 
együttm aradtak. A cholera-bacillusok álta lában véve m inden 
irányban élénken mozognak, m it fő képen tápfolyadékban lehet 
tisztán kivenni. A táplálókocsonyában pedig a cholera-bacillusok 
szintelen gyarm atokat képeznek, melyek kezdetben elszigetelvék, s

úgy néznek ki, m intha üvegdarabkákból állanának ; késő bben azon­
ban a kocsonya megfolyósodván, a gyarm atok kevéssé szétterülnek- 
E  sajátságaiknál fogva a kocsonyán elő jövő  más bacterium -gyarm a- 
toktó l könyen m egkülönböztethető k és e lkü lön íthe tő k; ha pedig 
k ivájt tárgyüvegeken szemléljük, m indenkor a táplálócsepp szélén 
találjuk azokat, hol szembeszökő  m ozgásaikat végezik, anilinszinek- 
nek hozzájuk adására pedig jellem ző  vessző alakjuk azonnal elő ­
tű nik.

C alcuttában 2 2 cholerás-hulla és 17 cholerás-beteg vizsgál­
tatván meg, a cholera-bacillusok jelen létét m indegyik esetben ki 
lehete tt m utatni. Ezen eredm ényt pedig az egyptom i le lette l 
egybekapcsolva, K och jogosúltnak tek inti azon következtetést, hogy 
a cholerásak beleiben rendesen különös bacterium-faj jön elő .

K och tr. ellenő rzés végett olyanok hullái is vizsgálta, k ik 
nem  cholerában hanem  más hasmenéses betegségben m últak ki. Az 
összes szám 28-ra ment, s ezek között volt 11 dysenteriás. Vizs­
gált m ég egészséges em ber ürü lékét, k i cholerából fe l lá b a d t; 
továbbá egészséges, nem különben tüdő gyuladásos és bélfekélyes 
állatokat, ezenkívül városok szenyes vizét, úgyszintén mocsár-
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fo lyadékot és m ocsarak iszapját, valam int folyóvizet is anélkül, hogy 
cholera-bacillusokat talált volna. Ső t k iterjed t a figyelme az arsen- 
m érgezésre, s egy állaton kísérletet téve, ennek ürü lékeiben és 
beleiben a vessző képű  bacillusokat szintén h iába kereste. M indez 
m egerő sítette ő t abban, hogy a vessző képű  bacillus a cholerának 
sajátságos élő sdije.

H ogy ped ig  a vonásképű  bacillus a cholerának okozója, ezt 
K och abból következteti, hogy az csak a cholerásak beleiben 
vagy ürü lékeiben található, míg más betegségekben és más körü l­
m ények között nem  fordúl az elő . A cholerás em berből eltű nik az, 
m ihelyt ezen kóros folyam atnak vége van. A cholerás em berben is 
elő jövetele csak a belekre szorítkozik, s a cholerásak hányadékai- 
ban csupán két esetben lehetett je len létét k im utatni, m idő n azok 
kém hatása égvényes volt. A mi pedig a bélürü lékeket illeti, a  míg 
ezek bélsarat tartalm aznak, cholera-bacillusok csak gyéren m utat­
koznak az o k b an ; a m int azonban azok savő sak és szagtalanok 
lesznek, a vessző alakií bacillusok rengeteg számban jelennek meg, 
s számuk nagyságával arányban a több i bacillusok és bacterium ok 
e ltű n n ek ; ennélfogva a béltirtilések ilyenkor tiszta tenyésztéseknek 
tek inthető k. E llenben a m int a cholerás fo lyam at szű nni kezd, s a 
bélürü lék saras lesz, a  vessző képű  bacillusok lassankint eltű nnek, 
szóval a betegség tartam án túl nem élnek. E nnek megfelelő leg cholera- 
bacillusok a belekben nagy m ennyiségben akkor találhatók, m idő n 
ezek szagtalan rizslészerű  fo lyadékot ta rta lm aznak ; a m int azonban 
a belek tarta lm a szagos és színes lesz, cholera-bacillusra találni 

m ind kevésbé lehet. A kkor, m idő n a cholera-bacillusok a rohadási 
bacterium ok m ellett egészen háttérbe szorúltak, a  tüsző alakú m iri­
gyekben, vagy ezek szomszédságában még tanyázhatnak. Az oly 
cholerásaknál azonban, kik utólagos bántalm akban halnak meg, ily 
bacillusok egyáltalában hiányzanak, valam int a gyomorban is hiá- 
ban keressük azokat.

A cholera-bacillusok tehát a több i kórnemző  bacillusokhoz hason­
lón látszanak m agukat viselni, t. i. a  betegség kezdetén jelennek meg, 
míg annak befejezésével elenyésznék, s K och kívánatosnak tartaná 
ugyan, hogy ezen bacillusokkal állatokon kísérletek tétessenek, ezek­
tő l azonban sikert talán soha sem várhatni. Ezt K och azzal tám o­
gatja, hogy az állatok a cholera fertő ző anyaga irányában fogé- 
konytalanok. E  m ellett látszik tanúskodni az is, hogy Bengalban, 
hol a cholera kórnemző  anyaga egész éven á t m indenfelé el van 
terjedve, sem m it sein hallhatni arró l, m intha az állatok  valam elyike 
m egcholerásodnék. Ezen lelet daczára azonban K och tr-nak figyelni 
kellett volna H ő gyes tanárnak a cholera-ürülékekkel 187 3-ban te tt 
k ísérleteire, m elyek szerző  által ném et nyelven is közöltettek. E  
kísérletek B udapesten kutyákon történtek, s eredm ényük olyan, hogy 
a kísérletekre használt állatoknak a cholera fertő ző anyaga irán t 
fogékonyságát egyáltalában nem zárják ki. S K och vizsgálati ered­
m ényeit, hogy a vesszó'képű  bacillusok csakugyan choleranem ző k, 
fe lettébb kétséges értékű vé teszi a  k ísérletek hiánya. Nem ő  az 
első , ki a  cho lerát élő sdi növényekkel kapcsolatba hozza, azonban 
nála nagyobb tudom ányos apparátussal e téren bizonyára senki se 
do lgozott; m indam ellett k ísérleti bizonyítékok hiányában az általa 
fe lderíte tt adatokat is csak tudom ásul vehetjük m int olyanokat, 
m elyek további buvárlatokban felhasználhatók lehetnek.

N evezetes m inden esetre az, hogyha a cholerás-betegeknek 
ürülékekkel szenyezett ruháik huszonnégy órán á t nedvesek m arad­
nak, a cholera-bacillusok rendkívüli m ennyiségben szaporodnak. 
E zt K och  annak m egfejtésére véli felhasználhatónak, hogy a 
cholerásak fehérnem ű jé gyakran kiválón fertő ző nek bizonyúl. Ezzel 
azonban szemben állanak oly esetek, m elyekben a cholerás-betegek­
nek szenyezett ágyába feküdt egészséges em bereknek semmi bajuk 
sem lett. Továbbá ki lehetett m utatni, hogy a cholera-bacillusok 
nem csak a fehér- és ágynem ű n, hanem  nedves talajon is igen m eg­
szaporodtak, ha az ürü lék vagy a bélbennék bárcsak vékony réteg­
ben is odajutott. Cholera-ürü lékes vékony réteg azon idő  alatt 
teljesen átváltozhatik  töm ött cholerabacillus-teleppé. E llenben, ha e 
bacillusok m egszáradnak, fejlő dő képességüket fe lettébb gyorsan 
elveszítik, m ihez egészben véve három  óránál több nem  igen kell. 
Tenyésztésükhöz továbbá égvényes kém hatás kívántatik, míg a sav 
azt m ár m inimális m ennyiségben akadályozza. Igen csekély savas 
kém hatás m ellett, mely az egyes bacillusok növését még m eg­
engedi, ezeknek szaporodását meggátolja. Ezek után felvehető nek 
látszik, hogy egészséges em bernek savanyú gyom ornedve, e bacilluso­

kat tönkre teszi, m it bizonyítana azis, hogy egészséges állatok 
gyom rába cholerás-íirü léket fecskendezvén, annak megölése után 
se a gyom orban se a belekben cholera-bacillusokat találni nem 
lehetett.

M inthogy pedig a  cholera-bacillusok beszáradás által gyorsan 
tönkrem ennek, míg a gyomorsav hatásának ellentállani nem  képe­
sek, s m indem ellett a  cholera fertő ző -csírját hatóképesen távolba 
vihetni, nem különben az a  savas-emésztő nedvű  gyom ron á t a 
belekbe ju that, K och annak felvevésére látja m agát kényszerítve, 
hogy a cholera-bacillusoknak állandó csírjaik vannak. E  szerint 
Pettenkofernek azon feltevése, hogy a cholera fertoző anyaga csak 
m egérés után lesz hatóképessé, a cholera-bacillusokból állandó 
csírok keletkezézét jelentené, m elyeknek azután se a  szárazság se 
a gyom ornedv sava nem  ártana. K och tr. azonban még is k é te l­
kedik, hogy a cholerás fertő ző -anyag olyan állandó csír lenne, 
m ilyen más fertő ző -betegségekben elő fordúl, mely hónapokon át 
hatásos m a ra d h a t; a choleracsír hatásossága nem  látszik három  héten 
tú l tovább terjedni. M indam ellett gondolhatónak vél oly állapoto t, 
melyben a bacillus ha nem  is hónapokon, legalább heteken át a 
szárazságot életképességének elvesztése nélkül kiállja. így tehát 
feltevés helyett m ásik feltevés, m elyek között azután választhatni 
anélkül, hogy a cholera okbeli tényező jére az eddiginél nagyobb 
világosság derülne.

A bizottság a cholera-vizsgálatok által igénybe nem vett 

idő n tú l a több it arra  használta, hogy Ind iának különösen Bengal- 
nak, a  cholera endem ikus országának a tárgyhoz tartozó viszonyait 
tüzetesen átkutassa. E  czélból különösen F o rt W illiam és Alipur- 
ban a központi fogház behatón  tanulm ányoztatott.

K och tr. e je lentését m ár befejezte, m idő n a calcuttai 
Englishm an egyik számában közöltetett, hogy K och, Fischer és. 
Gaffky tr-ok a B alinghatta víztartóban cholera-bacillusokat 
találtak. Ezen víznek górcsövi megvizsgálására pedig az szolgál­
ta to tt alkalm at, hogy a nevezett víztartó közelében egyszerre 16-an 
betegedtek meg cholerában. E rre  vonatkozólag meg kell várnunk 
K ochnak legközelebbi jelentését, add ig  is azonban meg kell jegyeznünk, 
hogy a vizet m ár többen tek intették m int choleraragály vivő jét. Neve­
zetesen M acnam ara a choleráró l írt nagy m unkájában vitatja, hogy 
a víz közvetlenül v ivő anyagként szerepelhet. Ezen felfogás ellené­
ben állo ttak  azok, k ik  —  m int B ryden —  nagyban fellépő  
athm osphaerikus befolyásokat tek in tettek  a cholera tényező iként. 
M eglehet, hogy az ellentéteseknek látszó nézetek egyeztethető k 
lesznek, m ennyiben a levegő beli hatányok annyiban folyásolnák be 
a cholera keletkezését, m ily m értékben nedvességét nemzenek. 
A zonban, m int fenntebb is em lítettük, nem  szabad az okoskodások 
repkedéseiben eltévednünk. A kár legyenek vessző alakú bacillusok 
H indostan víztartó iban akár nem, belő lük a cho lerát csakis akkor 
szárm aztathatjuk helyesen, ha ez jó l végzett k ísérletek áltál bizo- 
nyíttatn i fog, kü lönben nem.

A mi ped ig  Englishman-nek a ném et korm ányra és a ném et 
tudósokra szórt d icséreteit illeti, ez ellen szavunk nem  lehet, m ert 
ezt úgy az egyik m int a m ásik megérdem li. A ném et korm ány 
m esszebb lát m int sok más korm ány, s a tudom ányos vizsgálatok 
érdekében, m elyek utó ljára anyagi haszonnal is járnak, a költséget 
nem  kím éli, ső t ezt bő ven bocsátja rendelkezésre. A ném et cholera- 
b izottság tagjai pedig, bárm int Ítéljük is m eg vizsgálataik ered­
ményeit, fáradtságot, egészségüket, ső t é letüket nem  kiméivé, telje­
sítették kötelelességeiket, s a kötelességérzet, m ely életveszéllyel 
nem  törő dve, ő ket m agukra vállalt feladatuk teljesítésében vezérelte, 
a legnagyobb elism erést érdem lő  és követésrem éltó példaként 
szolgálhat m indenkinek. A bban azonban »E nglishm an«-nek nincs 
igaza, hogy a b rit korm ány a cholera okának tanulm ányozása 
czéljából semmit sem tett. E llenkező leg jó l em lékszünk reá, hogy 
a b r it  korm ány nehány év elő tt angol búvárokat bízott meg a 
cholera okbeli tényező inek tanulm ányozásával, mi azonban meg­
felelő  eredm ényre nem  vezetett. S m eglehet, hogy K och és társai 
által k ideríte tt adatok  sem lesznek azok, m elyeknek első  pillantásra 
látszanak. Az érdem eket el kell ism ernünk m indenkor, s valam int 
a sikertelen törekvések mellék-, sokszor észre sem vett körü l­
m ényektő l függenek, úgy az elért kedvező  siker a környező  viszo­
nyok javulásában talá lhatja legkiválóbb okát.
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Eredeti levél.

Becs, 1884• rnartius 24-én.
Az »Orvosi H etilap« tegnapi számában olvastam Hogy es 

és Laufenauer tanároknak nagyérdekű  és tudom ányos szabatosság­
gal véghezvitt hypnotikus kísérlete ik  felett fo ly tatott eszmecserét. 
M iután nekem  is alkalm am  volt hysteriásokkal foglalkozni és a 
hypnosis tünem ényeivel m egism erkedni, legyen szabad e tárgyhoz 
—- távollétem  m iatt utólag —  e sorok által hozzájárulnom.

A v ita sorrendjében Dubay tr. felemlíti, hogy a bem utato tt 
k ísérletek elő tte ism eretesek voltak, a m ennyiben azokat Párisban 
m ár látta. E n a ki a  m últ év tavaszán á t Párisban idő ztem, meg­
vallom, hogy az izom m erevedő ség tüneteit éber állapotban csak 
részben láttam , az érzékszervekkel kapcsolatos reflex-testmozgáso­

kat pedig sem nem  láttam , sem ilynemű  kísérletekrő l ottlétem  alatt 
nem hallottam . Az izom m erevedő séget, a m ennyiben a m estersé­
ges contractura idetartozik , Charcot egy hysteroepilepsiás fiatal fér­
fiúnál idézte elő , ennek éber á llapo tában ; ezen zsugort a  beteg m agá­
tól megszüntetni képes nem  volt, s az aesthesiogen hatányok elle­
nében az épen úgy v iselkedett, m int a spontán contractura. Meg- 
em lítendő nek tartom  itt, hogy a »hyperexcitabilité musculaire« nem 
kizárólag a hysteriások és hypnotisáltak sajátja. Richer észlelt 
beteget, k i nem  volt sem hysteriás, sem hypnotizálható, s kinél a 
kissé erélyes izom-összehúzódások többé-kevésbé tartós zsugorokat 
hoztak létre, melyek ráfuvás által elenyésztek, de ism ételt kísérle­
tekre fokozott m érvben tértek  vissza. Az eset m agyarázatáúl (société 
de biologie 1882) a gerinczvélő  autom atikus ingerülete, s e m ellett 
az agy gátló képességének csökkenése vétetett fel.

A  mi a koponyaalkatnak a hysteriához viszonyát illeti, részem­
rő l is constatálhatom , hogy hysteriásoknál koponyaalkati rend­
ellenességek és pedig kóros deform itások elég gyakran fordúlnak 
elő . Nem  szolgálhatok ezúttal statistikai adatokkal, de felem lítem, 
hogy a  jelenleg észlelésem alatt álló 6 hysteriás nő  közül három ­
nak kóros koponyaalkata (kettő nél nyilvarrat-synostosisok, kisebb 
capacitás, egynél brachycephalia) van, s épen e három  szenved 
görcsös attaque-okban. H ogy a hysteroepilepsia kóroktanában mily 
jelentő séget kelljen tu lajdonítani a hibás koponya-alkatnak, ennek 
ez idő  szerint más m agyarázatot nem  adhatunk, m inthogy az ilyen 
koponya kevésbé resistens még saját izmai ellenében is. A homlok- 
és rágizm ok m ár képesek ra jta —  fejlő désében —- alaki változá­
sokat létrehozni, úgy hogy az alatta  levő  agy nem részesül a  kellő  

védelem ben, s fejlő désében többé-kevésbé szintén gátolva lesz. Ehhez 
járúl, hogy az agy fejlő dési korában lobos fo lyam atokra igen haj­
landó. A valam ely csekélyebb, fel sem tű n t koponyasértés után 
késő bb keletkezett és sokszor nem  is sejtett encephalitikus hegek 
a központi idegrendszernek ingerekre reactió ját m egváltoztatják, s 
ismeretes, hogy az ily hegek epilepsiánál nem  ritka kórbonczi lele­
teket képeznek. A végbem ent változás az idegrendszernek vasomo- 
torikus zavarokra a  norm álistól eltérő  visszhatási m ódjában is nyil- 
vánúl, m idő n az ily egyének az edénymozgatási zavarokat roszúl 
tű rik. Folyam atban levő  kísérleteim nél tapasztaltam, hogy a macska, 
mely hom loklobenyén sértés után visszam aradt hegesedést viselt, amyl- 
n itr it belégzésre egészen m ásként reagált, m int a norm alis m acsk a ; 
t. i. míg ez u tóbbi a  fokozódó hyperaem iával lépést tartó  m ind 
nagyobb nyugtalanságot és helyzetébő l m enekülő törekvést tanú­
sított, az invalidus hom loklebenyű  állat nem csak ham arosan fellé­
pett nagyfokú nyugtalanságot árú it el, hanem  ráng-görcsöket is 
kapott. A m it agybántalm aknál »praedispositiónak« nevezünk, az 
tehát nem elvont, mystikus fogalom. Ez term észetesen nem magyarázza 
meg a hysteroepilepsia lényegét, hanem  annyit —  gondolom  —  
világításba helyez, hogy a koponyaalkat kóros rendellenességei, m int 
a neuro-psychopathikus dispositio egyik elég gyakran elő forduló 
tapasztalati je lei a  kellő  m éltánylást m indenesetre m egérdem lik.

Nagyon elterjed t nézet m ég az, hogy a  hysteroepilepsia oka 
az ovarium ok bántalm aiban keresendő . M ár 1841-ben mondta 
Girard (de Lyon), h o g y : »l’hystérie est une m odification vicieuse 
de l’organism e localisée dans le cerveau«. Az igaz, hogy az alkalm i 
okok között első  sorba helyezi az uterus congestióit. A  nézet, hogy 
a  nem i szervek bántalm ai semmivel sem disponálnak jobban  a 
hysteriára, m int más szervek bántalm ai, m indinkább té rt hódit. 
Briquet az alkalm i okok osztályozásában az esetek felében az agyra 
befolyt d irec t hatányt vesz fel, s az esetek Vs-adában engedi meg

csak az uterus és függelékei bántalm ainak behatását, kijelentvén, 

hogy a nem i szerveknek általában tu lajdoníto tt befolyás m ód nél­
kül tú loztatott. A m. é. tavaszán tarto tt egy elő adásában Charcot 
is védekezett azon neki im putált állítás ellen, m intha ő  a hystero ­
epilepsia kórokáúl az ovarium okat tek in ten é ; ő  csak a tény t con- 
statálta, hogy a roham ok az ovarium tájra gyakorolt nyom ás által 
sokszor m egszüntethető k. Tapasztalásból tudom , hogy a roham ok 
ily m ódon gyakran m egszüntethető k, de nehány esetben a roham  
m egszüntetése akkor is sikerült, ha nem  a petefészekre, hanem  a gyo­
m ortá jra alkalm aztam  a nyomást. A nő gyógyászok és sebészek ama, 
m indenesetre m éltánylást érdem lő  törekvése, hogy a hysteriások 
castratió ja által gyógytevékenységük m ezejét tágítsák, tudvalevő leg 
nem -valam i fényes siker által lett koronázva, s m idő n távol világ­
részbő l hozzánk érkezett jelentések szerint a hysteriában ű zött pete­

fészek-kiirtások mégis nevezetes eredm ényeket tüntetnek elő  : e lte­

kintve a nem  indokol hatlan tam áskodástól, önkényt merül fel a 
vélekedés, hogy talán a m inden tek in tetben exact kórism e és az 
idő pont helyes megválasztása nyújthatna a k iirtás indicatió jához k i­
elégítő  tám pontokat. A fenntebbiek szerint a hysteriánál végezhető  
castratiónak legalább az esetek nyolczadára kellene szorítkoznia. 
Ezen esetekbő l továbbá elim inálni kellene azokat, a hol az ova- 
rium okon kívül más roham keltő  terü letek  is léteznek, minő k a többi 
között az ú. n. hysterogen zónák a bő rön, melyek dörzsölése által 
roham okat lehet kiváltani. Egy ovarialgiás hysteroepilepsiáson (a 
párisi St. Anne-ban) észleltem, hogy m idő n hypnosisba ejtés czél- 
jából a  gyertyaláng rögzítésére szólítottam fel, a  beteg nehány 
perez múlva roham ot kapott. T ehát az ovaralgia daczára intens 
fénybenyom ás is képes volt a roham  kiváltására. Az operálható  
betegek nagyon leolvadt percentjébő l még azok volnának k iveen­
dő k, hol m ár szövetváltozások tételezhető k fel vagy állapíthatók 
meg külső  kórjelek által, ső t oly eseteket is számításba kellene 
venni, a  m inő ket Ripping ír t le, mely esetben az agykéregben terje­
delm es lágyulási gócz találtato tt, m idő n a beteg életében hystero­
epilepsiás roham okkal reagált. Ezek felemlítése után Laufenauer és 
Hő gyes tanároknak a  castratió ind icatió jára vonatkozó nézeteihez 
kell csatlakoznom .

Szinte felesleges a Laufenauer tanár által Dubay tr-nak a 
m etalloscopia és m etallo therap iára nézve ado tt válasza után e 
tárgyra is re flectá ln i; de m egem lítendő nek tartom  mégis, hogy
—  a m it D. tr. is b izonyára tapasztalt —  a transfert tünem ényeit 
Magnan tr. osztályán csontdarabokkal elő idézni én is láttam . A fa 

és csontlem ezek a m elegeltávozás m eggátlása által hatnak  hő inger 

g y an án t; míg az érczlem ezeknél ez valószínű leg hő elvonás által 
tö rtén ik , m ert a kifejlő dő  villamosság Schiff szerint egy Daniell- 
elem nek alig ‘/lo.oou-ed részét teszi. A hyst. féloldali érzéstelenség 
csak vasom otorius úton jöhet létre, s az agytorporral függ össze, 
ép így a hysteriánál észlelhető  lát- és színérzéki zavarok is. Az 
edénymozgató kéregalatti központok ingerlékenysége folytán, mely 
egyoldalú lehet, a beható környi inger az illető  agyféltekében anae- 
m iát hoz létre, m idő n a másik félben com pensáló tágulás jön létre. 
H ogy ezen com pensatiónál külön tágító rostok m ű ködnek-e közre, 
az még kérdéses. De a m indkét oldali edénym ozgató központok 
labilitása megmagyarázza az egyensúlyi helyzet oscillatióit a két 
hem isphaera között, a m int ezek a transfert jelenségeiben kifejezésre 
jutnak. A  két agyfél egyenletes táplá ltatását m indenesetre a sym- 
m etrikus m ű ködés alapfeltételéül kell tekintenünk.

E lő adók kísérleteiben nélkülöztem  —  legalább nem  olvastam
—  a hypnosis a latt provokált hallucinatiókat. Az alvabeszélés tüne­
ményei között fel van említve, hogy a beteg delirá l, m ég pedig a 
hom lokbő r hosszanti ránezokba szedésekor vidám  képzetek, míg a 
harán t redő k által kom oly term észetű ek tám adnak. M ellékesen említem  
fel, hogy ezen redő kbeszedés a közönséges redő kkel egybekötött 
affectusokkal ellentétesen látszik v ise lkedn i; m ert —  tudtom m al —  
harán t redő k  inkább vidám, a hosszantiak pedig komoly hangulattal 
esnek össze. Ezen hangulatok keletkezése csak m ásodlagosan jöhet 
létre és pedig a csökkent kéreg-gátlás folytán em elkedett reflectorius 
ingerlékenység útján, m idő n az affectust kifejező  gestusok associa- 
tiók által a megfelelő  képzeteket és m agát az affectust idézik fel. 
Em lékeztetek itt Richer k ísérleteire, k i a —  hypnotisált —  beteget 
virágos kertre figyelmeztetve, a beteg m eglepetéssel és élénkült arcz- 
kifejezéssel feleli, hogy : »ah m inő  szépek a v irágok«, azután leha­
jol, csokrot kő t és keblére tű zi azt. De ennél sokkal érdekesebbek



1

—  3 4 1 —

a  Dumontpallier által felidézett egyidejű  b ilateralis ellenkező  tar­
talm ú hallucinatiók, mely k ísérletrő l a m. évben írt egyik levelem ­
ben e lap hasábjain megemlékeztem. Nézetem  szerint a hemisphae- 
rák  vasom otorius asym m etriája volna alkalm as e tünem ény m agya­
rázatára. Azon körülm ény, hogy a hypnosis általában alkalm as a 
hallucinatiók keletkezését elő segíteni, Meynert elm életét látszik erő ­
síteni, mely szerint a csökkent kéreg-gátlás a hallucinatiók fellépé­
sére kedvező  m om entum ot képez. Még azt említem  fel a provokált 
hallucinatiókra nézve, hogy esetleges csalás ellenőrzése szem pontjá­
ból Férc (Progrés m édical 31. déc. 1881) a láta alkalm azkodási 
változásait észlelte, s tapasztalta, hogy a betegek látái a hallucinált 
tárgyak távolsága szerint szű külnek vagy tágulnak, nem különben, 
hogy a prism ával elő idézett kettő s képek is az optikai törvények­
nek megfelelő k. A reflectorius associált mozgások jelenségei nagy- 
érdekű ek, m ert az agy boncztani alkotása is —  a m ennyiben ez 

eddig tanulm ányozva van — az ily összeköttetéseket elő segíti, s itt 
anatóm ia és kísérlet a tények felderítésében egym ást kiegészítheti. 
A reflex-táncz boncztani utai példáid subcorticaliter o tt vannak a 
hídban, a hol az acustikus gyökéhez az agyacsból jövő  rostok csat­
lakoznak. Az agyacsban, m int autom atikus központban, idő legesen 
beosztott m ozgások váltatnak k i ; ilyen rhythm ikus mozgás a zene és 
a táncz. Részem rő l nem  csekély érdeklő déssel nézek az elő adó 
uraknak további vizsgálataik folytán várható eredm ényeik elé.

Megjegyzem végül, hogy e sorok nem  tartanak  igényt egyébre, 
m int hogy kifejező i legyenek annak, a m it az egylet ülésérő l olva­
so ttak  feletti reflexio to liam ba adott.

Konrád Jenő tr.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1884-diki martius 27-dike. Az orvosi könyvkiadó 
tá rsu la t részére szerkesztő ségünknél fizettek 1883-ra Jászy Ferencz 
Nagy K ároly  ban, Szabó János M arczaliban, 1884-re Schön Leo 
Szepesváralján, Asztalos János Nagy-Szombatban, Jellachich K ároly 
D árdán, T erray  Lajos Arany-Idkán, Senka József Kassán, H orony 
Vincze Szakolczán, F le ischer Frigyes Lő csén és H ajnal István 
Békésen 8— 8 ftot.

-—• Az orvosi könyvkiadó társulat f. hó 31-dikén d. u. 5 
ó rako r a kir. orvosegylet ülésterm ében tartja  rendes évi köz­
gyű lését. Ezen alkalom m al a m ásodtitkári állomás, mely Bókái 
Á rpád tr-nak kolozsvári tanárrá k ineveztetése és a fő városból távo­
zása folytán m egüresedett be fog tö ltetn i. Ez állást ideiglenesen 
Hő gyes E. tnr. vitte.

—  A budapesti kir. orvosegylet m art. 29-diki ülésében Tauffer 
V. tnr. a rákos m éh teljes k iirtásának újabb eredm ényeirő l hat eset 
kapcsán é r tek ez ik ; K étli K. tnr. pedig a hem iplegia kíséretében 
fellépő  arczideg-bénulás kórismerő  értékérő l fog elő adást tartani.

—  Budapest fő város t. fő orvosának m artius 18-dikával vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 151, 
vörhenyben 11 (megh. 4), him lő ben 10 (megh. 4), croupban 6 
(megh. 2), roncsoló torokgyuladásban 4 (megh. »), hagym ázban 4 
(megh. 2), hökhurutbao 4 (megh. 2). —  A fő városi statistikai 
hivatalnak m artius 16-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése értel­
m ében 304 élveszületéssel 296 halálozás áll szemben, még pedig 
a tüdő güm ő  és sorvadás 81, a  tüdő -, m ellhártya- és hörglob 57, 
a  bélhuru t ped ig  11 esettel volt képviselve. A városi közkórházak­
ban megelő ző  hétrő l m aradt 1695, volt pedig a szaporodás 466, 
a csökkenés 572, s így a m aradék 1589 beteg.

—  Virchow tnr. ké t napon át fő városunkban idő zett, hol 
az ötvös-k iállítást tüzetesen tanulm ányozta. Ezenkívül m egtekintette 
a leíró boncztan i épületet, továbbá az I. sebészeti és a II. bel­
gyógyászati kórodát.

—  Pályázat. A budapesti k irály i orvosegylet a kezelése alatt 
álló Schuszter-Bugát-íéle alapítvány kam ataiból kiosztandó száz 
—- 1 0 0  —- frtos ösztöndíjra ezennel pályázatot nyit. Ezen ösztön­
díj nyolez egym ásutáni évre szól, s magyarországi orvos, sebész 
vagy gyógyszerész oly árvájának adatik  ki valláskülönbség nélkül, 
ki M agyarhonban született, 8. és 12. életév között van, s tudom á­
nyos pályának indúlt. Az ezen körülm ényeket, valam int a  m agyar 
nyelv tökéletes bírását, vagyontalanságot, erkölcsi és tanulm ányi 
jelességet k itüntető  okm ányokkal felszerelt folyam odványok f. évi 
április hó 15-kéig a budapesti kir. orvosegylet titkárához (Buda-
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pest, IV. aranykéz-uteza 6. sz.) nyújtandók be. Megjegyeztetik, hogy 
a teljes árva az apai részrő l árva felett elő nynyel bir, s hogy 
ezen ösztöndíj élvezete az idő közben felm erült tanulási hanyagság 
vagy meg nem  felelő  erkölcsi v iselet esetében beszüntethető . Buda­
pesten, 1884. évi február hó 25-kén. Lumniczer Sándor s. k., 
egyleti elnök. Réczey Imre s. k., egyleti titkár.

—  A moskovai egyetemnek 1883-ban 2799 hallgatója volt, 

k ik közül 1314 az orvosi karhoz tartozott.

—  Calzuttában a »G rand M edical College «-nek hét nő hall­
gatója van, kik közül 3 angol. A férfihallgatók a nő ket a legna­
gyobb ellenszenvvel fogadták, mi a bennszülöttek irányában tettle- 
gességekben is nyilvánult.

—  A porosz hadügyi ministerium körrendeletét bocsáto tt 
ki, m elyben meghagyja, hogy a tüdő vészes katonák  a kórházban a 
több i betegektő l elszigetelve tartassanak.

— th. Bottet tr. a párisi société de biologie legutóbbi ülésén 
azon tünem ényre hívja fel a kartársak  figyelmét, hogy rábeszélés 
által, m inden hypnotikus befolyás nélkül, teljesen épnek látszó egyé­
neken, nem különben hysterikus asszonyokon, teljes ébren lét álla­
po tában az akaratlagos m ozgásoknak psychikus hüdése idézhető  elő . 
B em utat egy fiatal leányt, ki annak daczára, hogy mindkét karját 
rendesen mozgatni képes, azon rábeszélés befolyása alatt, m iszerint 
ő  egyik karjá t mozgatni nem  képes, tényleg képtelen lesz a meg­
felelő  felső  végtagjával a rendelt mozgások kivitelére.

— th. A franczia képviselő ház bizottsága elfogadta az orvosi 
gyakorlatra vonatkozó törvényjavaslat 1. czikkét, m elynek értelm é­
ben ezentúl az officier de santé czím és fok megszűnik, s egyedül 
orvostudorok fognak lenni. A törvény azonban visszaható érvényű  
nem  lesz. Az eddig képesített officier de santé korlátozás nélkül 
ű zheti gyakorlatát a szokásos m ódon, az orvostudori oklevél el- 
nyerhetésére pedig részükre könyítések tétetnek.

— th, A harm adik nemzetközi fülgyógyászati congressus az 
idén Baselben tarta tik  Septem ber i-tő l 4-ig. A  résztvenni kívánók 
kéretnek, hogy május 15-éig bejelenteni szíveskedjenek értekezé­
seiknek czímét. Az értekezéseken és vitatkozásokon kívül kívánatos 
volna, m iszerint eszközök és készítmények, úgy m acroscopikusak 
m int m icroscopikusok bem utatása is történjék. Junius elején m ind­
azon kartársaknak, k ik  résztvevő süket bejelentik, a congressus és az 
értekezések részletes program m ja meg fog küldetni. Burckhardt- 

M érian Alb. elnök B ase l; Blake C. J. Boston ; D alby W. B. L on­
don ; H artm ann A. B e r l in ; Löwenberg B. P á r is ; M éniére E. P a r is ; 
Politzer A. B é c s ; B itchard Urban L o n d o n ; R oosa St. J. New 
Y ork ; Sapolini G. Milano.

E lő f ize tés i fe lh ív á s
az

„ORVOSI H E T IL A P“
1884. april-juniusi folyamára.

Az »ORVOSI H E T IL A P« m egjelen m inden héten  legalább 
egy íven; m ellék letei, a  »Szemészet«, s a  »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre B udapesten vagy v idéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
N egyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

felét fizetik.
E lő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, B udapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

K önyvkereskedő knek náluk tö rtén t elő fizetések után % nem  
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán ad ják  át.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Ü r e s e d é s b e  j ö t t  A r a d - S z e n t - M á r t o n  k ö z s é g i  o r v o s i  á ll o m á s  b e t ö l t é ­

s é r e  p á l y á z a t  n y i t t a t i k ,  m e g á l l a p í t o t t  i l l e t m é n y  k én y e l m e s  s z a b a d  l a k á s ,  5 0 0  

^ f o r in t ,  m i n d e n  l á t o g a t á s  3 0  k r .  é s  m i n d e n  e g y e s  h al o t t k é m l é s  2 0  k r . ,  k é z i  ; 

g y ó g y s z e r t á r  t a r t h a t á s i  j o g o s u l t s á g  m e l l e t t ,  a  n é m et  n y e l v  t u d á s a  m e g k i v á n -  I 

t á t i k ;  a z  e r r e  á l l á s r a  p á l y á z n i  ó h a j t ó k  f e l h i v a t n a k,  h o g y  e  t ö r v é n y n e k  m e g -  I 

f e l e l ő  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e i k e t  f . é v  á p r i l i s  1 3 - á i g e z e n  k ö z s é g  e l ö l j á r ó i h o z  i 
b e a d j á k .  P á l y á z ó k  a  v á l a s z t á s  e r e d m é n y é r ő l  u t ó l a g  ér t e s í t e n d ő k  l e s z n e k .

K e l t  S z e n t - M á r t o n b a n ,  1 8 8 4 .  é v  m a r t i u s  8 - á n .

4 — 3  O rtutay K ár oly, j e g y z ő .  Messze r  Antal. b i r ó .

A  s e l m e c z i  m . k .  b á n y a i g a z g a t ó s á g  a l á  r e n d e l t  s z é l ak n a i  m . k .  b á n y a  

h i v a t a l n á l  a  k i r .  b á n y a o r v o s i  á l l o m á s  S t e f u l t ó n  b e tö l t e n d ő .

E z e n  a  X I .  r a n g o s z t á l y b a  s o r o z o t t  á l l o m á s s a l  a  k ö v et k e z ő  i l l e t m é n y e k  

v a n n a k  ö s s z e k ö t v e  : É v i  f i z e té s  h a t s z á z  (6 0 0 )  f o r i nt ,  m e l y  ö t  é v i  f e d d h e t l e n  

s z o l g á l a t  u t á n  IOO f o r i n t t a l  é s  1 0  é v i  f e d d h e t l e n  sz o l g á l a t  u t á n  m e g i n t  i o o  

f o r i n t t a l ,  ö s s z e s e n  t e h á t  2 0 0  f o r i n t t a l  e m e l k e d h e t ik ,  t e r m é s z e t b e n i  l a k á s ,  j 
n e g y v e n e g y  (4 1 )  k ö b m é t e r  é v i  t ű z i f a  j á r a n d ó s á g  ; t ov á b b á  k é t  s z o l g á l a t i  ló  

e l t a r t á s á r a  é v e n k é n t  5 6 0 0  k i l o g r a m m  s z é n a ,  6 1  h e k t ol i t e r  z a b  é s  1 8 0  f o r i n t  j  
k o c s i s  t a r t á s i  á t a l á n y ,  v é g r e  a  s e l m e c z i  b á n y a t á r s pé n z t á r b ó l ,  i d e i g l e n e s e n  

é s  t o v á b b i  i n t é z k e d é s i g  é v i  1 0 9  f r t .  2 0  k r .  t i s z t e le t d í j ,  m e l y  d í j ,  v a l a m i n t  a  : 

tű z i f a  j á r a n d ó s á g  é s  l ó  t a r t á s i  á t a l á n y  a  n y u g a l o m dí j b a  b e  n e m  s z á m í t h a t ó ,  j 
P á l y á z a t i  f o l y a m o d v á n y o k  a z  o r v o s i  é s  s e b é s z d o k t o r i é s  s z ü l é s z m e s t e r i  

d i p l o m á k k a l ,  t o v á b b á  a z  é l e t k o r t  é s  e r ő s  t e s t a l k a t ot  i g a z o l ó ,  a  h i v a t a l o s  

m a g y a r  n y e l v b e n  v a l ó  j á r t a s s á g o t ,  n e m  k ü l ö n b e n  m á s  n y e l v e k  i s m e r e t é t  is , 

m e l y e k  k ö z ö t t  a  t ó t  n y e l v  i s m e r e t e  k í v á n a t o s  é s  a z  e d d i g  t e l j e s í t e t t  o r v o s i  

s z o l g á l a t o t  k i m u t a t ó  h i t e l e s  o k m á n y o k k a l  é s  m i n ő s í tv é n y  t á b l á z a t t a l  e l l á t v a  

a z  i l l e t ő  h a t ó s á g  ú t j á n  1 8 8 4 .  é v i  á p r i l i s  h ó  1 5 - ig  a z  a l ú l í r t  b á n y a  i g a z g a t ó -  i 
s á g n á l  n y ú j t a n d ó k  b e .

S e l m e c z e n ,  1 8 8 4 .  m á r c z i u s  1 2 - é n .

3 — 2  M agy. k ir. bányaigazgatóság.

A r a d - m e g y é b e  k e b e l e z e t t  Gy. Varsánd é s  N agy Pel k ö z s é g e k b ő l  

r e n d s z e r e s í t e t t  k ö r o r v o s i  á l l á s r a ,  s z é k h e l y e  G y u l a -V a r s á n d ,  e z e n n e l  p á l y á z a t  

n y i t t a t i k .

É v i  f i z e té s  7 0 0  f r t . ,  s z a b a d  l a k á s ,  m e l y é r t  a z o n b a n 5 0  f r t .  é v i  l a k b é r  

f i z e t e n d ő .  N a p p a l i  l á t o g a t á s  2 0  k r . ,  é j j e l i  l á t o g a tá s  3 0  k r . ,  h a l o t t  k é m l é s  

2 0  k r .  d í j  j a k  j á r n a k .

F o l y a m o d ó k  f e l h i v a t n a k  s z a b á l y s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  k ér v é n y e i k e t  á p r i l  

h ó  1 5 . n a p j á i g  a l ó l í r o t t  s z o l g a b i r ó s á g h o z  b e k ü l d e n i,  m i v e l  a  f .  é v i  á p r i l i s  

1 6 - á n  t a r t a n d ó  v á l a s z t á s o n  a  k é s ő b b  b e é r k e z e n d ő  k é rv é n y e k  f i g y e l e m b e  

v é t e t n i  n e m  f o g n a k .

E l e k ,  1 8 8 4 .  é v i  m á r c z i u s  h ó  1 5 - é n .

. A szolgabirói hivatal.

H I R D E T M É N Y E K .

f D r .  D o llin g  e r  G yu la, egyetem i magántanár V

testegyenémti magáiigyógyiiitézete, |
Budapest, VIII. kér. zeige-ű tcza 6. sz. a. !

~  A  g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i  ; 1 . A  g e r i n c z o s z l o p  f e r d ül é s e i .  2 . Jg

tjf C s ig o l y a s z ú .  3 . A  m e l l k a s  a n g o l k ó r o s  g ö r b ü l é s e i.  4 .  F e r d e n y a k .  5 .

A  A  v é g t a g o k  e l g ö r b ü l é s e i  : d o n g a l á b ,  l ú d t a l p ,  l ó l áb ,  k a m p ó l á b ,  g a -  X 

A  e s ő s  t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e l g ö r b ü l é s ei .  6 .  I z ü l e t i  m e r e v -  m 
W  s é g  é s  í z l o b o k .  *

A  P r o g r a m m o t  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

lETicLeg- vízg-yóg'yiri.tézet

S t .  I I a l l e i  n  m l
S tir iában  2 órány ira Gratz vasnti állom ásátó l.

G y ö n y ö r ű  f e k v é s  m a g a s  h e g y e k  k ö z t ,  k i t e r j e d t  f e n y v es  e r d ő k ­

b e n .  E n y h e ,  e r ő s í t ő  é g h a j l a t .  K i t ű n ő  iv ó  v íz .  K é n y el m e s  l a k á s o k  2 2  

f ü r d ő h á z b a n  é s  v i l l á b a n  m é r s é k e l t  á r a k .  É v e n k é n t  m in t e g y  8 0 0  f ü r -  

v e n d é g .

G yógyévad mart. 15-étő l nov. közepéig.
K ö z e l e b b i  f e l v i l á g o s i t á s  a  v i s z o n y o k  é s  á r a k  i r á n t  e g y  h á z i  

r e n d b e n  f o g l a l t a t i k ,  m e l y  k í v á n a t r a  i n g y e n  m e g k ü l d et i k .

D r .  N ovy, a z  i n t é z e t  i g a z g a t ó j a .

(Chloral Perié de Limousin.)

I  CHLOBAL HYDRAT
tokocskákban.

K e l l e m e s e n  i d é z i  e lő  a z  á l m o t ,  k ü l ö n ö s e n  o l y  e s e t e kb e n ,  h o l  

a  m o r p h i u m  a d a g o l á s a  n e m  i n d o k o l t ;  g y e r m e k e k n é l  m i nd e n  u t ó b a j  

n é l k ü l  a l k a l m a z h a t ó .

I d e g b á n t a l m  a k n á i  m i n t  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó  j ó t é k o n y an  h a t ,  

g ö r c s ö k n é l  p e d i g  k i t ű n ő  h a t á s a  m e l l e t t  a z  e m é s z t é s t l e g k e v é s b b é  s e m  

z a v a r ja .

A  c h l o r a l  h y d r a t  s o l u t i ó b a n  é s  s z ö r p b e n  s a j á t s á g o s  k e l l e m e t ­

l e n  iz ü , s  g y a k r a n  a  l é g c s ő b e n  o l y  ö s s z e h u z ó d á s i  é rz é s t  i d é z  e lő ,  

m e l y  n é m e l y  b e t e g n é l  a  c h l o r a l  h y d r a t  h a s z n á l a t á t  le h e t e t l e n n é  te s z i .  

T o k o c s k á k b a n  a  c h l o r a l  k ö n n y e n  v e h e t ő  b e ,  s  a  n y á l kh á r t y á k a t  l e g ­

k e v é s b b é  s e m  t á m a d j a  m e g .

E g y  n e g y v e n  to k o c s k á t  ta r ta lm a z ó  ü v e g  á ra  I f r t . 5 0  k r .
C s a k  i s  o r v o s i  v é n y r e  s z o l g á l t a t i k  k i .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r t á r .  

B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  1 2 .  s z á m .

K ö r m ö c z  s z a b .  k i r .  é s  f ő b á n y a  v á r o s  t a n á c s a  r é s z é r ől  k ö z h í r r é  t é t e ­

t i k ,  m i k é n t  e v á r o s  t u l a j d o n á t  k é p e z ő  s t u b n y a i  f ü r dő b e n  a  f ü r d ő - o r v o s i  

á l l o m á s  e g y e l ő r e  h á r o m  é v a d r a  b e t ö l t e n d ő .

E z e n  á l l o m á s s a l  5 0 0  f r t n y i ,  s  u t ó l a g o s  h a v i  r é s z l e te k b e n  f o l y ó s í t a n d ó  

é v a d i  f i z e té s ,  t o v á b b á  a  f ü r d ő h e l y b e n ,  m e l y b e n  a  m eg v á l a s z t a n d ó  f ü r d ő ­

o r v o s  m i n d e n  é v  m á j u s  h a v a  i - t ő l  s z e p t e m b e r  h a v a  v ég é ig  l a k n i  t a r t o z i k ,  

k é t  b ú t o r o z o t t  s z o b á b ó l  á l l ó  l a k á s  é l v e z e t e  v a n  ö s sz e k ö t v e .

P á l y á z ó k t ó l  m e g k i v á n t a t i k ,  h o g y  M a g y a r o r s z á g b a n  é r vé n y e s  o r v o s -  

t u d o r i  o k l e v é l l e l  b í r j a n a k  a  f ü r d ő  i s m é b e n  é s  f ü r d ő g y ó g y á s z a t b a n  j á r t a s a k  

l e g y e n e k ,  s  a  m a g y a r  é s  n é m e t  n y e l v e t  s z ó v a l  é s  Í r ás b a n  t e l j e s e n  b í r j á k .

A z o n  p á l y á z ó k ,  k i k  m i n t  f ü r d ő o r v o s o k  m á r  m ű k ö d t e k ,  t o v á b b á ,  

a z o k  k i k  m i n é l  t ö b b  e lő  n y e l v e t  b e s z é l n e k  é s  a  f ü r dő t  i r o d a l m i l a g  is  

i s m e r t e t n i  h a j l a n d ó k ,  e l ő n y b e n  r é s z e s ü l n e k .

A  m e g v á l a s z t o t t  f ü r d ő o r v o s  m a g á t  a  v á r o s i  t i s z t v i s el ő k  é s  n e v e z e t e ­

s e n  a v á r o s i  o r v o s o k r a  v o n a t k o z ó  v á r o s i  s z a b á l y z a t i l i a t á r o z m á n y o k n a k  a l á ­

v e t n i  t a r t o z i k .

A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  é s  p á l y á z ó k  e d d i g i  a l k a l m a z t a tá s á t  i s  k i t ü n t e t ő  

f o l y a m o d v á n y o k  f . é .  a p r i l  h ó  i o - i g  K ö r m ö c z  s z a b .  ki r .  é s  f ő b á n y a  v á r o s  

t a n á c s á n á l  b e n y ú j t a n d ó k .

K ö r m ö c z b á n y á n ,  1 8 8 4 .  é v i  m a r t i u s  h ó  1 0 - é n .

Chabada József’, p o l g á r m e s t e r .

'sisziLs

(R igollot-féle m ustárpap ir).
M i n d e n k i  e l ő t t  i s m e r e t e s ,  m i l y  k e l l e m e t l e n  a  k ö z ö n sé g e s  m u s ­

t á r t é s z t a  ( p é p )  a l k a l m a z á s a ,  s  a z o n k i v ü l  a  m u s t á r l is z t  a v a s o d á s n a k  i s  

k i  v a n  t é v e ,  m íg  e z z e l  s z e m b e n  a R i g o l l o t  á l t a l  k é s zí t e t t  m u s t á r p a p i r  

a  l e g j o b b  m u s t á r  m a g b ó l  k é s z ü l ,  m e l y  e l ő z e t e s e n  z s ír t a l a n í t v a  v a n  

é s  k e z e l é s e  o l y  e g y s z e r ű ,  h o g y  m i n d e n  a j á n l a t o t  f e le s l e g e s s é  t e s z .  A  

m a g y a r  g y ó g y s z e r k ö n y v b e n  f e l v e t t  h i v a t a l o s  m u s t á r p ap i r  l e í r á s a  c s a k  

i s  a  R i g o l l o t  p a p i r r a  i l l i k  r á .  E g y  d o b o z  (1 0  l e v é l)  á r a  8 0  k r .

K apható: Budapest, k irá ly -u teza 12. Török József gyógyszer- 
tá rában .



ELSŐ  2v£̂ .<3-BT̂ .:K BIZTOSITO-TAESASAG- BXJr>A.PESTEIT.
I .  T U Z - ,  S Z Á L L Í T M Á N Y

KIADÁSOK. Huszonhatodik övi zárszámla 1883. január l-tő l deczember 31-ig BEVÉTELEK.

I . Tű zbiztosítás.
K i f i z e te t t  k á r o k  a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t  

r é s z  le v o n á s a  u t á n...........................
F ü g g ő b e n  m a r a d t  k á r o k  t a r t a l é k a  .
S z e r z é s i  k ö l t s é g e k  a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t  

r é s z  u t á n i  b e v é te l  l e v o n á s á v a l
A  t ü z b i z t o s i t á s i  ü z l e te t  te r h e lő  i g a z g a ­

t á s i  k ö l t s é g e k  és a d ó  . . . . . .
B e h a j t h a t l a n  k ö v e te lé s e k  l e í r á s a .  . .
A  k ö v e t k e z ő  é v e k  k é s z p é n z - d i j t a r t a l é k a  

a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t  ré s z  le v o n á s a  
u t á n  é s  m i n d e n  m e g te rh e lé s  n é l k ü l

I I . Szállítmány-biztosítás.

K i f i z e te t t  k á r o k  a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t  
r é s z  l e v o n á s á v a l  . . . . . . . .

F ü g g ő b e n  m a r a d t  k á r o k  t a r t a l é k a  .
S z e r z é s i  k ö l t s é g e k.................................
A  s z á l l í t m á n y - b i z to s í t á s i  ü z l e t e t  t é r  

h e lő  ig a z g a tó « !  k ö l t s é g e k  . . . .
A  k ö v e t k e z ő  é v n e k  d i j t a r t a l é k a  a  v i  

s z o n t b i z t o s í t o t t  ré s z  le v o n á s á v a l  .

I I I . Jégbiztosítás.

V is z o n tb i z to s í t á s o k  é s  t ö r l é s e k  . .
K i f i z e te t t  k á r o k  a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t

r é s z  l e v o n á s á v a l.................................
S z e r z é s i  é s  i g a z g a tá s i  k ö l t s é g e k  a  v i ­

s z o n tb i z to s í t á s o k  u t á n i  b e v é t e l e k  le
v o n á s a  u t á n................................ . . .

B e h a j t h a t l a n  k ö v e te lé s e k  l e í r á s a  

A  t á r s a s á g i  t a r t a l é k t ö k é n e k  k a m a t j a

1883. ér i nyeremény .

t r i k r i n k r

1615188 38
145983 5U

266913 38

311640 •11
1000 Ifi

1721678 43 4082404 25

75
31475 10
10735 —

11110 17

19321 57 13 209 59

654499 58

1369037 64

285325 93
1415 26 2310278 43

54724 03

4 5 8150122

7ü37766|52

1882 .év i n y e r e m é n y - s z á m la :  m a r a d v á n y

1. Tű zbiztosítás.
A z  1882. é v r ő l  á t h o z o t t  k é s z p é n z  d í j t a r ­

t a l é k  a  v i s z o n t b i z t o s í t o t t  r é s z  l e v o ­
n á s á v a l  é s  m in d e n  m e g te r h e lé s  n é l k ü l  

1562,292.724 f r t  09 k r n y i  k ö t ö t t  b i z t o s í t á ­
so k  u t á n  é s  a  f .  é v b e n  l e j á r t  d í j r é s z ­
le te k b ő l  b e f o l y t  d i j a k  .  3 ,726 ,813 .10  

l e v o n v a : tö r l e s z t»  t t  
t e t t  d i j a k  262,561 70

v i s z o n t b i z t o ­
s í tá s i  d i j a k  533,984*44

l e j á r t  v is z b iz -  
t o s i t á s i  d í j ­
r é s z l e te k  . 358 327 05 1,154,673*19

A z  1882. é v b e n  f e n m a r a d t  t a r t a l é k  f ü g ­
g ő b e n  v o l t  k á r o k é r t  .

II. Szállítmány-biztosítás.
A z  1882. é v r ő l  á t h o z o t t  d í j t a r t a l é k  
28 291,087 f r t  15 k r .  k ö tö t t  

b i z to s í tá s o k  u t á n i  d i j a k  190.494*49
l e v o n v a : t ö r ­

l e s z te t t  d i j a k  11,053*94 
v i s z o n t b iz t o s í ­

tá s i  d i j a k  . 88 612*88 99,066*82

Az 1882. é v b e n  f e n m a r a d t  t a r t a l é k  f ü g ­
g ő b e n  v o l t  k á r o k é r t  .

III. Jégbiztosítás.
76,434,691 f r t  81 k r n y i  k ö t ö t t  b i z to s í t á ­

so k  u tá n i  d i j a k .......................................

IV. Egyéb bevételek.
B e v á l to t t  s z e l v é n y e k  u t á n ,  v a l a m i n t  

e g y é b  k a m a to k  é s  b e v é t e l e k  .
T á r s a s á g i  h á z a k  t i s z t a  jö v e d e lm e

f r t ki-

184511657

2571939 91

261186 59

23186 21

90827 67

31075 84

1913331 71

238946
59999

63
9»

-  E S  J É G  B I Z T O S I  T A S I  Ü Z L E T .

I V A G Y O N * . _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Mérleg-számla 1883. deczember 31-én. TEHER.
f i t

2155

1913331171

298946! 54

7U37766 '»2

E lh e ly e z e t t  tő k e p é n z e k  : a z  e ls ő  h a z a i  t a k a r é k p é n z tá r  
n á l ,  a z  e g y e s ü l t  b u d a p e s t i  f ő v á ro s i  t a k a r é k p é n z t á r ná l  
a  m . o r s z .  k ö z p .  t a k a r é k p é n z t á r n á l  é s  m a g y a r  á l la m i 

. k i n c s t á r i  p é n z t á r j e g y e k b e n  •
É r té k p a p í r o k  :
&)  1 ,153,400.—  f r t  m .  f ö l d h i t e l i n té z e t i  5°/0 

z á lo g le v e le k  á  10C°/o
284.000. —  f r t  m . f ö l d h i t e l i n té z e t i  

5 » /*%  z á lo g le v e le k  á  1 0 0 %
,338,300.— f r t  m . é s z a k k e le t i  v a s ú t  

e z ü s t  e l s .  k ö tv é n y e k  á  
9 1 .7 5 %

394,800.— f r t  m a g y .  n y u g a t i  v a  s u t  
I I .  k i b .  e l s .  e z ü s t  k ö t ­

v é n y e k  á  9 6 %
350.000. —  f r t  m . g á c s o r s z á g i  v a s ú t  

I I .  k ib *  e z ü s t  e l s .  k ö t ­
v é n y e k  á  9 3 .5 0 %

229.000. —  f r t  D u n a - d r á v a i  v a s ú t  e z .  
e l s .  k ö tv é n y ,  á  9 5 %

30.000. —  f r t  E l s ő  e r d é l y i  v a s ú t  e z . 
e l s .  k ö t v é n y ,  á  9 3 .7 5 %

h) L lo y d  t á r s .  k ö t v é n y e k  é s  e g y é b  é r ­
t é k p a p í r o k

O la s z  a l a p i t v .  k ö t v e a y e k  L i r e  375.000 
á  89.404-4*}% 

a  fen  i  é r t é k p a p í r o k  u tá n  a z  é v  v e ­
g é ig  e s e d é k e s  k a m a t o k  

L e s z á m í to l t  é s  e g y é b  v á l t ó k  .
A  tá r s a s á g  h á z a i  B u d a p e s t e n  . .
K ü lö n fé le  a d ó s o k  :

a )  P é n z k é s z l e t  é s  m a r a d v á n y o k
b) M a r a d v á n y o k  id e g e n  b iz tosit« !

J é g b iz to s i tá s i  o s z t á l y  fo ly ó  s z á m lá n  
K ö z p o n t i  p é n z k é s z le t  .

1 ,1 5 3 ,4 0 0 * -  

284 ,000 .

1,227,890.2*1

3 7 9 ,0 0 8 .-

327,250.

2 1 7 ,5 5 0 .-

2 8 ,1 2 5 -

248 ,039__

160 ,920 .-

.  60,131.16 4086313 41

?63549 81
. 1210000 -

a  k é p v i s e lő s é g e k n é l 65472.3 74
i n t é z e t e k n é l 45723048

. 177358 67
12

8103179 23

R é s z v é n y a la p t ő k e  : te l j e s e n  b e f i z e ­
t e t t  2000 e g é s z  r é s z v é n y  á  1000
forint ; 2.000,000*-

R é s z v é n y  a l a p t ő k e  : te l j e s e n  b e f iz e -
500

1 0 0 0 ,0 0 ■

t e t t  2000 f é l  r é s z v é n y  
f o r in t  . . . .

T á r s a s á g i  t a r t a l é k t ő k e  
T ü z b i z t o s i t á s i  d í j t a r t a l é k  

k é s z p é n z b e n  a  v i s z o n t b i z ­
to s í t o t t  r ó s z  l e v o n á s á v a l  
é s  m in d e n  m e g te r h e l é s  
n é l k ü l  . . : .

S z á l l í t m á n y  b i z t o s í t á s i  d í j ­
t a r t a l é k  k é s z p é n z b e n  a  v i ­
sz  n t b i z t o s i t o t t  r é s z  le v o ­
n á s á v a l  é s  m i n d e n  m e g ­
te r h e lé s  n é l k i i t

T ü z b i z t o s i t á s i  f ü g g ő  k á r o k  t a r t a l é k a  
S z á l l í t m á n y  b i z t o s í t á s i  fü g g ő  k á r o k  t a r t a l é k a  
A r k ü lö n b ö z e t i  s z á m l a  .
D n n a p a r t i  h á z a d é  t a r t a l é k a  
K ü lö n fé le  h i t e l e z ő k  
\ z  e lő b b i  é v e k r ő l  e d d i g  fe l  n e m  v e t t  o s z ta lé k o k  
E ls ő  m a g y a r  á l t a l á n o s  b iz to s i tó  t á r s a s á g  L é v a y -

a l a p ...........................................................
T i s z tv i s e lő k  n y u g d í j a l a p j a  
É le tb i z to s í t á s i  o s z t á l y  fo ly ó  s z á m lá n  
1883. é v i  n y e r e m é n y  . . . .

1 .721,678 f r t  43  k r .

19,321 fit 57 ki

* ) A  t a r t a l é k t ő k e  a z  
1883. é v i  n y e r e m é n y ­
b ő l  e m e l k e d e t t . 1 .501,952 f r t  23  k r r a

* * )  A  d i j t a r t a l é k t ő k e  a z  
1883. é v i  n y e r e m é n y ­
b ő l  e m e l k e d e t t  • 1-780.563 f i t  69  k r r a

f r t  E r

3000000

1422824 80*

17410 0_
145983 50
31475 10

314789 03
35425 95

162541 12
1920 —

50000 _
417428 90
294640 55
458150 22

I I .  É L E T B I Z T O

KIADÁSOK. Huszonnegyedik évi zárszámla 1883. január l-tő l december 31-ig. BEVÉTELEK.

T ö r l e s z t e t t  k ö tv é n y e k  d i j a  
V i s s z a v á l t o t t  k ö tv é n y e k é r t  . 
H a l á l e s e t e k  u tá n  k i f i z e te t t  k á r ö s s z e g  
L e j á r t  k i h á z a s i t á s i  tő k é k é r t  
K ih á z a s i t á s i  b i z to s í tá s o k n á l  h a l á l e s t  

k ö v e t k e z té b e n  d í j v i s s z a té r í t é s  . 
F ü g g ő b e n  le v ő  k á ro k  t a r t a l é k a  . 
É v j á r a d é k o k é r t  . .  .  •
V is z o n tb i z to s í t á s i  d i j a k  . •
B é l y e g e k é r t .......................................
P o e ta d i j a k ,  n y o m ta tv á n y o k ,  i r o d a i  b é  

ú t i -  s  e g y é b  k ö l t s é g e k  .  *
T i s z t i  f i z e té s e k  . . . .
J ö v e d e l m i  a d ó é r t  ez  é v i  n y e r e m é n y  u tá  
O r v o s i  d i j a k é r t  . . . .
S z e r z é s i  é s  d i j b e h a j tá s i  k ö l t s é g e k .  
B e h a j t h a t l a n  ta r to z á s o k  l e í r á s a  

D í j t a r t a l é k  ez  é v  v é g é n  . .  .

1883. évi nyeremény

Budapest, 1883. deczember hó 31-én.

f r t k r f r t k r f r t k r i r t k r

118630 57 A  m ú l t  é v b ő l  á t h o z o t t  d í j t a r t a l é k 8572482 lő
143401 80 B e fo ly t  d i j a k : e z  é v b e n  k i á l l í t o t t  k ö t
426179
365770

84
07

v é n y e k  u t á n
a z  e lő b b i  é v e k b e n  k i á l l i

279549 54

56457 05
t o t t  k ö t v é n y e k  u tá n  
a  b i z t o s í t o t t  t ő k e  e m e

1774373 20

129606 69 lé s é r e  f o r d í t o t t  n y e re -
13752 89 m é n y e k  . . 12685 • 8 2066608 42

25497 93 M ú lt  é v i  f ü g g ő b e n  v o l t  k á r o k  t a r t a l é k a 89220 59
I l l e té k e k  ....................................... 44458 34

88857 4.3 K a m a t jö v e d e le m  . • . 477771 43

4307 ű  
27330

38
9:

15009 21
154447 70

4715(77 1641147 33

9274114 61

335278 99

11250540193 11250540| 93

s  I T  A s

V A G Y O N .
I Ü Z L E T .

Mórleg-számla 1883. december 31-én. TEHER.

S.17S ,li90  f r t  I f i k iÉ r t é k p a p í r o k  . .  ,

u g y a n i s :
960,300 f r t n y i  o s z t r á k - m a g y .  b a n k  5 % - o s  z á lo g le  

v e le i  100 f r t j á v a l  . . .  .
295,800 f r t n y i  p e s t i  m a g y a r  k e r e s k e d e l m i  b a n k  

6 %  o s  z á l o g l e v e l e i  100 f r t j á v a l  . . . .
1 .138.000 f r t n y i  m .  fö ld h i te l  i n t é z e t i  5 % % - o s  z á lo g

l e v e le k  100 f r t j á v a l  . . . . .
4.608.000 f r t n y i  m a g y a r  f ö l d h i t e l i n té z e t i  5 % -o s  z á

lo g le v e le k  100 f r t j á v a l ........................................
1.161.000 f r t n y i  m a g y .  f ö l d h i t e l i n t é z e t i  4 , / .,%*os

z á lo g le v e le k  9 3 %  f r t j á v a l  . . . . .
74,640 f r t n y i  m a g y a r  f ö ld h i t e l i n té z e t i  5 % -o s  é r c  

é r t é k ű  z á lo g le v e le k  118%  f r t j á v a l  
6,700 L i r a  o l a s z  5 % -o s  j á r a d é k  é s  k a m a t a i  
1 8 83 -ban  e s e d .  k a m a t ,  é s  e ls z á n t .  p é n z k ü ld e m é n y
J e l z á lo g  k ö l c s ö n ö k.......................................
K ö t v é n y - k ö J c s ö n ö k.......................................
V is z o n tb i z t .  k ö tv é n y - k ö lc s ö n ö k  
A  k ö z p o n t  t a r t o z á s a  fo ly ó  s z á m lá n  
V e z é r -  é s  f ő ü g y n ö k s é g e k  s m á so k  t a r t o z á s a i

f i t k r
D í j t a r t a l é k ....................................... 9 4 7 T,959.89

f r t k r

le v o n v a  a  v i s z o n t b i z t o s í t á s i
d í j t a r t a l é k ....................................... 201 ,845 .28 9274114 61

_ B iz to s í tá s i  a l a p  . . . .  . 193754 20
K ih á z a s i tá s i  t ő k é k  n y e r e m é n y e  • 253136 83

295900 — F ü g g ő b e n  l é v ő  k á r o k  t a r t a l é k a  
D i j l e s z á l l i t á s o k r a  v o n a tk o z ó  n y e r e m é n y e k  ta r -

129G96 69

1138000 — t a l é k a  ................................................. .......... 2402 02
E lő re  f i z e te t t  d i j a k  a z  1884— 1888. é v e k r e 3174 27

4608000 — F e l  n e m  v e t t  n y e r e m é n y e k  1882. é v r ő l  
V is z o n tb i z to s í t ó  i n t é z e t e k  é s  m á s o k  k ö v e -

53 05

1085535 - te le s e i  .................................................. 5109 76

88523 04
2532 12

149671 20
60

1107261 _
215G4 s: 1883. é v i  n y e r e m é n y  ;  . 335278 99

294640 O .)

288649 08

10196720(4* 1U196720 42

A Z  I G A Z G A T Ó S Á G :
Fuchs Rudolf, Hajós József, Harkányi F r igyes, Lérav Henrik.

Igazgató-helyettesek: Ormody Vilmos, igazgató. Ullmann Károly Pál, aligazgató.
Pecz Vilmos, A fenti zárszámlákat és mérlegeket megvizsgálván, azokat a törvényben s az alapszabályokban meghatározott elvek szerint készülteknek és azok

életbiztosítási osztályfő nök. egyes tételeit a fő - és segédkönyvekkel teljesen megegyező knek találtuk.
Budapest, 1884. márc. hő  5-én. A FELÜGYELŐ -BIZOTTSÁG s

Rndnyánszky Ferencz. Tornyay Scliosberger Zsigmond. Szitányi Izidor.

Jenoy Lajos, 
a közp. könyvezés fő nöke.

Kaczvinszky János,
életbiztosítási könyvvivő .
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T a r tó z k o d n i  k e l l  az u tá n z á s o k tó l , m in d e n  h a so n ló  k in éz ésű  jjJ 
v a g y  h a so n ló  n e v ű  sz e r csa k  is  a  k ü lfo rm a  u tá n z a ta  a v a ló d i  szer Ju 
h a tá s a  n é lk ü l. m

f r i s s í tő  és h a j t ő  g y ü m ö lc s  p a s t i l l á k . 3

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú g y m in t :  arany- jj] 
érbán talm ak , vértódulás, fe jfá jás, étvágyhiány, epe gyomor és bélbajok. H

N é lk ü lö z h e t ie n  az a sszo n y o k n á l, k iv á l t  a  sz ü lés t m eg e lő ző , s 3  
a z t k ö v e tő  id ő sz a k b a n , e lő n n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i ,  , 3  

g y e rm e k e k n é l. —  S e m m in e m ű  d ra s t ic u s  a lk a tré s z e k e t  min t A lo e s , 3  
sa la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n e m  ta r ta lm a z , s c sa k is  a t ro p ic u s  T a m a r  u j 
g y ü m ö lc sé b ő l v a n  k é sz itv e . I g e n  a lk a lm a s a m in d e n n ap i h a s z n á la t ra  ffi 

a zo k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lá sb a n  sz e n v e d n e k . in

A Tamar Ind ien G rillon 3
F ra n c z ia o rsz á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s t i  3 

e g y e te m i ta n á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő s z e re te t te l  re n d e l ik .  3
E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50  lcr. JJj

M a g y a ro rsz á g i f ő r a k t á r : T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t,  K  
k i rá ly -u tc z a  12. Ül

^5E 5E5H SH SE SaSH SE 5H SH Sa5H SH SaSZ SaSSSaSH SaSE SaSaSE5ESH 5^F

E lső  ran gú  v a sm en tes sa v a n y ú v iz ,
szén savd ú s, lith ium  é s borná tr ium  tartalm ú forrás

Salvator
o rv o s i t e k in té ly e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n , to v á b b á  a  légző  és em észtési sz e rv e k  h u ru to s  I 

b á n ta lm a in á l  re n d e lv e .

Borral h a sz n á lv a  igen  k e llem es üd ítő  ita lt s z o lg á lta t .
K a p h a tó  á s v á n y v íz -k e re s k e d é s e k b e n  s le g tö b b  g y ó g y z se r tá rb a n  I 

A Salvator-forrás igazgató sága  Eperjesen |

B u d ap esten  fő ra k tá r  Édeskuty L. ú rn á l.

L ip p ik i
lód-

h é v v íz

orvosi tek intélyektő l a legkülön­
félébb betegségeknél ivó gyógymód­
nak ajánlva.

Friss tö ltésben kapható Buda­
pesten

É d e sk u ty  L.
m. kir. udvari ásványvíz szállítónál 
Erzsébet-tér, Mattoili ÓS P il le  ás­
ványvíz kereskedésében, valam int 
Em m erling és R absch fű szerkeres­
kedésében is.

í  ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
f i  a  m a g y a r  o rv o s o k  és te rm é s z e tv iz sg á ló k  f iu m ei nagygyű lése álla,

100 db. 4 frtért.

írtért.

pályakoszorúzott k é s z ítm é n y e i ,  u

1 C h in in c l io  co láde 
§ C h in in c z u k o rk a  100 db . 4
9  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 lma z , to v á b b á 1
8  V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  ta n n o c h in in i  f e r rat i ,  m e ly b id
0  m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  és u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v aso x y d o t tá r tá l"
®  m áz) 100 d b . 4  f r t .'m
&  V a la m in t  te l je s e n  íz e t le n

f Chininum tannicum insipidum f
#  a  c h in in s u l f á t  id ő s z e rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  5 5 — 6 o ü/u-a é r t  k a p h a tó . 
f i  Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél Aradon, v a la m in t  á lta la  a f i
í j  b i ro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in él . p

M iv e l k é sz ítm 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 lism e ré s -  s  
f i  n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k , m e ly  u tá n o z a to k  f i  
f i  kivétel nélkül k ö z ö n sé 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 ta l k é -  f i  
®  sz ü ln e k  és kesernyés ízű ek ; 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 eg - 
té g y ő z ő d n i, h o g y  c sa k  a teljesen édes és kellemes izű  R ozsnyay-fé le p á ly a -  f i  
f i  k o sz o rú z o t t  k é s z ítm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  teljes mértékű  és tiszta chinint. f i

A  MOHAI
B L A N C A R D ’

f A S I B l í A K f - I i A B D A C S A I
a  p á r is i  o rv o s i a k a d é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i c o lle g iu m  á lta 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 rö ko rs z á g  s tb . k ó r ­
h á z a ib a n  á lta lá n o s a n  b e h o z a tta k .

A new-yorki lS j j-k i  és a párisi lS j j-k i  világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  e ze n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lön ö s e n  azo n  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B lancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o e b a  officinalis 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 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B lancard  vas- 
ib lany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, e ze 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 rse n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir ig y d a g ok n á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l ,  c so n tsz ú n á l , s tb . ; az a lk a t i  b u ja se n y v , a  sá p k ó r ,  a  fe h é r ­
fo ly á s , a  v é rh iá n y , s eg y  e g ész  so ra  az e m l i te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l  p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e  la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e l te t ik .

V é g re  e ze n  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  sz e r t , h a  az egész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i  és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l,  e  sa tn y ú l t  te s ta lk a to t  z so n g i ta n i  a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sz e r  
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra , h o g y  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok s z o lg á l ta s sa n a k  k i, m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a  k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá 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 ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  aláírásunk ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e ré sz , P á r is ,  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 rsz á g i  fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá rá b a n , 

k i rá ly -ú tc z a  12 . sz.

s á l ta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

FORRÁS
hazánk eg y ik  legszénsavdúsabb

S-A.'VJAItT 'Z 'TTVIZIIK :
kitű nő  szo lgála to t tesz fő leg az em észtési zavaroknál, s a 

gyom ornak az idegrendszer bántalm ain  alapu ló  baja iban. 

Á ltalában a víz mind azon kórokná l kiváló figyelm et érde­

mel, m elyekben a szervi é le t tám ogatása és az idegrendszer 

m ű ködésének fő ifokozása k ívánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségi­
nek örvend.

1888. évben 1 millió palaczk szállíttatott el.
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

e  s V t  *
m . k ir .  u d v .

ásványvíz-szállítónál Budapesten.
Úgyszintén minden gyógyszertárban , füszerkereskedésben 

és vendég lő kben.

B u d a p e s t 1884. K h 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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A mű tétek utáni hyphaem áról.

D r . I m r e  Jó z sE F - tő ] , H  -M .-V á sá rh e ly e n .

A mellső  csarnokbeli véröm léseknek, m int tudjuk, három féle 
oka le h e t ; vagy szivárványlob áll fen s a vérzés önkénytes edény­
repedésekbő l származik, vagy sérülés érte a szemet és ezt követi 
nyom ban a mellső  csarnokban vér megjelenése, mely az átm etszett 
vagy contusiók m ellett a nagy feszülés folytán m egrepedt edények­

bő l szivárog k i ; vagy a sérülés után hosszabb idő vel áll elő , bo­
nyolult körü lm ények hatása alatt, a hyphaema. A lább látni fogjuk, 
hogy olyan esetek is vannak, m elyekben m ind a sérülés, m ind a 
szivárványlob jelen van s mégis egy harm adik körülményben 
találjuk a vérzésnek és hyphaem a m egjelenésének közvetlen okát. 
A  m ár k ifejlő dött hyphaem a m agatartása szintén kétféle le h e t ; 
vagy igen röv id  idő  alatt felszívódik s nagyobb aggodalm akra vagy 
beavatkozásokra okot nem szolgáltat —  vagy m akacsúl m egtartja 
helyét és az exspectáló szemész türelm ét kem ény p róbára teszi. H a 
ez utóbbi eset soha elő  nem fordulna, gyakorlati szempontból nem 
sokat kellene az egész hyphaem ával foglalkoznunk. De m inthogy 
elő fordúl és a szemnek határozott kárára van, nem  csekély gyakor­
lati érdekkel b ír azon kérdés, hogy az ily rebellis hyphaem ák ke­
zelése m ibő l álljon ?

E  kérdéssel, m integy 7 évvel ezelő tt, foglalkoztam volt m ár 
s a budapesti szemkórodán, tanársegédi m ű ködésem  ideje alatt 
észlelt esetekre támaszkodva, oly nézeteket tettem  közzé (nem 
annyira magam, m int a kóroda nevében), m elyek az uralkodó véle­
m ényekkel ellenkeztek.1) A dolgozat létrejöttének oka az volt, hogy 
hályogkivonások után néha sokáig volt baj a csarnokbeli vérrel, s 
hogy a tankönyvek ez irányban teljesen összehangzó állításaival 
ellenkező leg (m ert hiszen azok szerint »nem is szabad a hyphaem a 
kibocsátására —  punctióra —- gondoln i;«  —  Wecker) épen a 
csarnok csapolása vált a kóroda rendes gyakorlatává ily esetekben. 
A közlem ény czélja pedig az volt, hogy bebizonyítsam azt, hogy 
m ikor a szemész okot lát a hyphaem a k ibocsátására, bátran  és 
veszély nélkül teheti azt, ső t néha egyenesen szükséges te n n ie ; a 
közölt esetek, úgy hiszem, a következtetéseknek elegendő  alapúi 
szolgáltak. H ogy a hyphaem a kórtanát megírjam, az észlelt jelensé­
geket kellő en felderítsem, s a vérzés okainak részletes m éltatásába 
bocsátkozzam , egészen gyakorlati irányú közlésem nek czélja nem 
lehetett, m int m ár czíme is mutatja.

M indezeket nem  említeném, ha Broca A., ki közelebb ugyan­
ezen tárgyról í r t ,* 2) az én közleményem mel sokat nem  foglalkoznék 
s azt épen kórtani szempontból élesen nem  bírálná. Tévedései fel­
derítése végett báto r vagyok czikkét ism ertetni és e tárgyról újólag 
elm ondani ném ely tapasztalatom at.

Az iritisbő l eredő  hyphaem a -—  úgy m ond B roca —  neve­
zetes dolog, m ert hályogkivonás után is elő fordúl. Egyedül Sabatier, 
Gayet tanítványa, írta le j ó l ; Im re is közölt egy zavaros érteke-

’) » A  m e llső  c s a rn o k b e l i  v é rö m len y  k e z e lé sé rő l.«  S ze m é sz e t 1877 . —  
.H e b e r  d ie  B e h a n d lu n g  d e r  B lu te rg ü sse  in  d e r  v o rd e re n  A u g e n k a m m e r« , 
B e r l in e r  k l in . "W o chensch . 1878. 599 . és 6 12 . 1.

2) A. Broca. C o n tr ib u t io n  ä l ’é tu d e  d es h y p o h é m a s  c o n se c u t i fs  aux  
r i t is  e t  au x  i r id o c y c l i te s  A rc h iv e s  d ’o p h ta lm o lo g ie, 1883 . 5. füz. 4 1 0 . 1.

zésben hasonló tényeket, de a különböző  eredetű  hyphaem ákat 
összevegyíti, nem  m utatja ki, m ikor volt iritis a h. oka, ső t az 
esetek többségében az ellenkező  oki viszonyt engedi meg (hogy 
t. i. a  hyphaem a okozza az iritist.) —  Közöl aztán 3 esetet, me­
lyekben a szivárványlobot csarnokbeli vér megjelenése k isé r te ; egy 
esetben nem  síilyedt le a vér, csak az irist b o rította ; egy más 
esetben csapolást végeztek, tökéletes sikerrel. (M intha csak én m on­
danám  7 év elő tti czikkem ben, a m it ezen esetnél a punctio ked­
vező  hatásáról m ond, m elyet ő  a hyphaem a által okozott glauko- 
más állapot megszüntetésébő l magyaráz. Igen helyesen.) Megjegyzi, 
hogy a nem sérülésbő l eredő  hyphaem ák közt olyanok is vannak, 
m elyek m ellett a  szivárványlobnak nyoma sincs (pl. scorbut mel­
lett, m eustruatio v icaria gyanánt stb. fellépő  hyphaem ák), m elyeket 
»felhasznál Im re elm életének (!) czáfolására, ki szerint m ű tétek után 
az iritis rendszerint következése és nem oka a hyphaem ának«. A lább 

látn i fogjuk, hogy én ezt nem  így m ondtam.
Á ttérve a csarnok sérülésbő l eredő  véröm léseire, fontosnak 

tartja  m egkülönböztetni azokat, m elyeket a m ű téti behatás egyenes 
következései, azoktól melyek a késő bb elő álló szivárványlobból 
szárm aznak; a mivel semmi ú jat nem  m ondott. Ism ét hivatkozik 
Sabatierra, ki a hypohaem a traum atique prim aire, és h. t. secon- 
daire elnevezést használta ezek jelzésére. Em líti több szerző  véle­
ményét, így» a Beck erét is, ki »nem tudja vájjon az iritist a vér- 
öm lések okáúl kell-e tekinteni, b ár tudja, hogy szivárványlob és 
hyphaem a sokszor egyszerre állanak fen.« Ezután két esetet közöl 
annak bizonyítására, hogy egyszer-egyszer mily tiszta dolog az, 
hogy a véröm lést az iritis okozza. Az első  esetben april 24-ikén 
végzett hályogkivonás után plastikus szivárványlob és occlusio állt 
elő , betegnek fény érzete sem volt s 24 nappal m ű tét után »crise 
douloureu.se« (sugártesti fájdalom) jelent meg a szemen és a trige­
minus elágazásaiban, melylyel egyidejű leg vér is jelen t meg a 
csarnokban, mely a folyvást tartó  cyclitissel és nyomás-emelkedéssel 
együtt (kemény, vörös szejn, roham os fájdalmak voltak jelen) jun. 
14-ikén, tehát megjelenése után 26 s a m ű tét után 50 nappal még 
a csarnok 2/s -át tö ltö tte meg. A vér sclerotom ia és lándzsával csa­
polás után újra megjelent, oly m ódon, hogy a  jun. 15-ikén végzett 
sclerotom ia után 7 nappal, fájdalmak közben, a 25-ikén te tt csa­
polás után 9 nappal fájdalmak nélkül je len t meg újra a hyphaema, 
az utóbbi alkalom mal 4 nap múlva tö rtén t csapolás, s ezután
2 nappal m ár ismét vér volt je len és k ibocsáttatott. Eserin  és nyomó 
kötés alatt három  hét múlva meggyógyúlt. —  A m ásik (igen töké­
letlenül közölt) esetben kivonás után 14 nappal, m inden fájdalom 
nélkül, m inden nagyobb változása nélkül az iris szövetének (mert 
csak az m ondatik  róla, hogy színe sárgászöldes s a láta szű kült, 
de azt nem  tud juk : milyen volt azelő tt) hyphaem a áll elő  s lassan­
ként magától felszívódik; a sugártáj nyomásra fájdalmas volt, de 
más nagyobb változás nincs felemlíve. Ez utóbbi esetben a kivonás 
iridectom ia nélkül történt. »Nem lehet kételkedni — m ondja 
szerző  ■—  hogy e két esetben a szivárványtöb okozta a hyphaem át.« 
A m it azonban én bizonyosnak csak az első  esetre nézve tarr- 
hatok.

A közlemény hátralevő  része azt akarja bizonyítani, hogy a 
mű tétek iitáni csarnokbeli vérömlés mindig szivárványlobból szár­
mazik. M indjárt kezdetben ezeket m o n d ja : »Im re nem tagadja,

2
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hogy a m ű tét utáni hyphaem át szivárványlob okozhatja. D e szerinte 
rendesen ellenkező  a dolog menete. Ebben úgy látszik nincs igaza. 
Nem  tagadhatnánk, hogy véröm lés jelen léte a mellső  csarnokban 
izgalom oka lehet, mely fokozhatja a m ű tételt szenvedett irisnek 
gyúladásra való állandó hajlam át. De igen gyakran látjuk, hogy 
iridectom iák közvetlenül okoznak vérhalm azokat a csarnokban, me­
lyek sokáig fenállanak, anélkül, hogy a lobos jelenségek a rendes 
reactió t m eghaladnák. Panas osztályán több ilyen esetet észleltünk, 
s Im re czikkében a 10. és 15. eset ennek példái. Sokáig fel nem  
szívódó, bő  hyphaem ák fő leg olyan iridectom iákhoz csatlakoznak, 
m elyek a tokhoz tapadó, idü lt lobos szivárványon végeztettek, s 
még leginkább akkor, ha glaucom ás állapot le tt a  következése. A 
bő  vérű , m egvastagodott szivárvány könnyen vérzik s punctio 
alkalm ával néha látn i lehet felszínén a vér k iszivárgását; valódi 
haem orrhagia ex vacuo jő  létre. É rthető , hogy az ily m ódon meg­
változott szivárvány akút lobja könnyen okoz vérzést.« Egy esetet 
közöl (a 6-ikat), melynél 3 éves iritis és occlusio m iatt szivárvány­
metszés tö rtén t; a csarnokban m aradt vér felszívódott a 10. napon 
heves fájdalm ak állo ttak elő  és a 12. napon ismét »considérable« 
hyphaem a volt jelen, mely 3 nap múlva végzett csapolás után 
többé meg nem je len t —  jó llehet még azután is voltak rosszabbo­
dásai. Összehasonlítja az általam  közölt 3 esettel, sajnálva hegy én 
a lobos jelenségek fokáról nem szó lok ; (a m ire nem  is volt 
szükség, mivel én azon esettel csak azt akartam  bizonyítani, hogy 
a csapolás után lobos szivárványból sem m indig ism étlő dik a 

vérzés).
Sabatier-val ellentétben állítja, hogy a m ű tét után 3 — 4 nap­

pal elő álló hyphaem ák is iritisbő l erednek, nem csak vérpangásból 
s nem  tek in tendő k egyszerű  utóvérzésnek, hasonlónak más fr iss 
sebek vérzéseihez; felhozza az én 8., 13., és 14. esetemet, m int a 
m elyekben szerinte bizonyos, hogy a hyphaem át szivárványlob 

okozta. Az általa gyű jtött eseteket elégségeseknek tartja  annak 
bebizonyítására, hogy »a hályogm ű tétek után ism eretlen okból elő ­
álló »hypohém a tardif« mindig iridocyclitis haem orrhagica-ból szár­
mazik. «

Azon kérdésre nézve, hogy honnan jő  a k iöm lött vér ? meg­
elégszik annak állításával, hogy a lobos szivárvány vagy sugár­
nyúlványok edényeinek m egrepedésébő l ered  a z ; a Sabatier által 
em lített, az á lhártyákban levő  újon képzett hajszáledényeknek nem 
tu lajdonít semmi szerepet, ő  ezen edényzett álhártyákkal nincs 
annyira tisztában, nincs azok jelentő ségérő l annyira meggyő ző dve, 
m int S. —  Nem kevésbbé ham ar bánik el a  csapolás értékének m eg­
ítélésével ; a hyphaem a jelenléte két hatást te sz : a szembeli feszü­
lést fokozza s fá jdalm at okoz, meg a lobos állapotot fentarthatja. 
A csapolást tehát az általa közöltek ném elyikéhez hasonló esetek­
ben hasznosnak tartja, de nem  ad igazat nekem  abban, hogy »a 
punctio  minden hyphaema ellen általános panacéa« volna s kétel­
kedik abban, hogy hasznot te tt volna az én 10 esetem ben. Sze­
rin te a lobos jelenségekkel összetévesztem a glaukom ásokat, így 1. 
és 2. esetemben. »A punctio megszüntet egy sym ptomát, de nem 
szünteti meg a bajt s nem tu lajdoníthatunk neki positiv  gyó­

gyító hatást.«
Nem tudtam  röv idebben ism ertetni B. közlem ényét, mivel 

gondolkozását és érvelését fel akartam  tüntetn i. Ő  azt mondja, 
hogy az én czikkem zavaros, m ert sokféle hpphaem át rak egymás 
mellé, —  nem  veszi észre, hogy czélom nem az ily esetek kórtani 
osztályozása, hanem  a kezelés-nek, tehát a csapolásnak és eredm é­
nyeinek feltüntetése v o l t ; én m eg azt m ondom , hogy az ő  gon­
dolkozása zavaros és felületes, m ert közlem ényem et át nem  értve 
(czím ét is ferdítve közli) czáfoló m odorban fogalmaz s a kérdés 
lényegében minden ponton egyet ért velem: a fel nem  szívódó hy- 
phaem ákat Panas koródáján is pungálják s esetei közül háromban 
ezen eljárás kitű nő  eredményeit említi maga is! E  m ellett érvelése 
h ián y o s; hat eset alapján, a m elyekben lob is, hyphaem a is volt 
jelen, azt állítni, hogy »mindig haem orrhagikus szivárvány- és su- 
gártest-lob« az ok (s e m ellett elism erni a  jelenlevő  vércsom ó lob­
gerjesztő  h a tásá t) : igen tökéletlen eljárás. Egyetlen egy állításom 
tehát az, a  mi ellen ő  síkra szá ll; m inden egyéb fejtegetésem  s 
fő leg a punctio jogosultsága, m inek bizonyítása végett közöltem  
volt am a czikket, érin tetlen m arad. A m egtám adott állítás az, hogy 
többször okozza a hyphaem a az iritist m int m egfo rd ítva: a gyúla- 
dás a vérömlést. De vájjon megczáfolta-e ezt ? H ogy sok esetben

vér van a csarnokban, és felszívódik lob-keltés n é lk ü l : nem én- 
ellene, m ert még több esetben van je len szivárványlob és nem  okoz 
hyphaem át. H iszen a vérzés ritka jelensége az iritisnek, bár régen 
ism eretes (Fabini elő adásaiban is em líttetik.) De régen ismeretes 
az is, hogy a sérülések után a csarnokban m aradt vér nagy gyú- 
ladást okozhat1)  és nem  kevésbbé régi idő k óta gyakoroltatok a 
vér k ibocsátása i s ; csakhogy ú jabb idő kben e m ű tét hitele elve­
szett volt s az én kis m unkám  ném i érdem e épen abban áll, hogy 
az exspectativ eljárással szemben annak h itelét javítn i képes ad a­
tokat foglal m agában. H ogy »panaceának« nem  tek intettem , bizo­
nyítják az általam  pontosan felállított javaslatok és azon kifejezé­
sem, hogy a punctio  »sok esetben« tesz hasznot. Hogy én esetleg 
több oly esetet láttam , m elyekben a hyphaem a rossz hatása nyilván­
való volt, az nyilatkozatom ra lehete tt befolyással; az a csapolást 
is fontosabbnak fogja tartani, k inek többször van alkalm a végezni. 
De hogy B roca A. u rat igen félre vezette azon esetleg, hogy ő  
még nem  láto tt olyan esetet, m elyben a hyphaem a bizonyosan 
okozta a  szivárványlobot, hogy ez ő t a m aga »elmélete« m ellett 
elfogúlttá tette, azt báto r leszek kim utatni.

E  dologban két vitás kérdés v a n ; egyik az, hogy vájjon 
m aga a csarnokbeli vér jelenléte képes-e hát szivárványlobot 
okozni ?

Nem  hozok fel sem elm életi okokat, sem régibb nyilatkoza­
tokat. L egjobban fogja a lehető séget illustrálni a következő  ese t: 
B. L. M. 67 éves gazdálkodónak 6 év óta volt változatlan cata­
racta flava jobb  szem én ; a szemfenék még hom ályosan kivehető  
volt, ú jjakat nem  olvasott. 1883. szept. 18-ikán Graefe-féle k ivo­
nást végeztem, melynél az a m alheur esett rajtam , hogy beszúrás­
kor (a beteg egy heves m ozdulata által elvonatván figyelmem) a 
kés háta  állt fe lfe lé ; * 2 * *) a csarnokba 3 mm.-nyire behato lt kést meg­
fordítottam  s a metszést bevégeztem ; a szivárvány a kés alá ke­

rü lt ; a lencse nyom ást szenvedett, m ert az iris-csípő  bevezetése­
kor üvegtest buggyant ki. H oroggal vontam  ki a szivárványt s ké­
peztem  jó széles co lobom át; a lencsét kanállal vettem  ki, de á t­
látszó tok ja egy része benm aradt. E rő s vérzés tám adt, a  porezhár- 
tya tölcsérszerű leg beesett s a cullapsus m ellett is még vérrel telve 
látszott a szem mellső  része. Fájdalom  m ű tét után kevés v o l t ; 
másnap a sebzárás jó volt a külső  sebzugtól k iinduló keratitis 
striata látszott, a csarnok félig vérrel te lv e ; harm adnap kevésbbé. 
Az izgalom ezután kevés volt, belöveltség alig valami, colobom a 
széle tiszta, a látában to k d a ra b ; érintésre a szem nem  fáj, vér m in­
dig egyformán m integy harm adát tölti meg a csarnoknak. A 8. 
naptó l —  fogva —  naponta 2-szer alkalm azott h ideg borogatás 
és atrop in  m ellett —■  a szem vörösebb, szivárvány határozottan 
zöldessárga, láta szű k, a szem az érin tést m indig kevésbbé tű r i ; 
szerencsére nem fokozódtak m agasra e jelenségek s a beteg iszo- 
nvodására is adva valamit, a csapolást a mű tét utáni 35-ik napig 
ha laszto ttam ; a folytonos (bár nem  kínzó) fájás az egész conj. 
bulbi vörös posztószerű  kinézése, könnyezés. és a látabeli tokdarabra 
apránként látható lag vastagabb rétegben rakodó lobterm ékek ekkor 
sürgették a beavatkozást. O któber 23-ikán a csapolás m inden vért 

eltávolított. Másnap a beteg dicsekvése és a következő  állapot le­
pett m e g : a  szemgolyó csak a cornea m elletti keskeny övben 
belövelt, a könyfolyás megszű nt, a szivárvány élénkebb, világosabb 
színű , a beteg semmi fájdalm at nem  érez, sem önkényt, sem nyo­
másra. Egy hét múlva teljesen nyugodt és szabadon nyitható, hal­

vány szeme A °/7 0 -et, pár hétte l u tóbb 10/5o-et lát. A tokm aradvány 
a láta jó részét elfoglalja s késő bb eltávolítandó lesz.

Azt hiszem m indenki e lő tt kétségtelen, hogy ily rapid  válto­
zás pedig csak olyankor áll elő  valam ely lobos állapotban, ha azt 
idegen test okozta és ez e ltávo litta tik ; bizonyos, hogy ily eredm ény 
csak »cessante causa« állhat elő . A lobos izgalom tehát itt az el­

—  2 8  —

*) Fabini. D e  m o r b i s  o c u l o r u m .  § . 6 9 2 .  » S i  d u r a n t e  h y p o a e m a t e 

i n f l a m m a t i o  a c c e s s e r i t ,  e t  l y m p h a e  e x s u d a t i o  l o c u m  h a b u e r i t ,  a t r e s i a  p u p i l l a e  

c u m  p e r  l y m p h a m  a c c u m u l a t a m ,  tu m  p e r  s a n g u i n i s  g r u mo s ,  r e s o r p t i o n i  r e ­

s i s t e n t e s ,  p r o d u c i t u r ; p r a e s e r t i m  s i  d e b i t u m  a u x i l iu m  n o n  f e r a t u r .  S i  i n  

s u m m o  h y p o a e m a t i s  g r a d u  c u r a t i o  n e g l i g a t u r ,  g r a v i s si m a  s e q u i t u r  o p h t h a l ­

m i t i s .  —  § .  6 9 3................» L o c a l i s  t r a c t a t i o ,  u b i  m a j o r  s a n g u i n i s ,  m e m b r a n a s

d i s t e n d e n t i s ,  c o p i a  a d e s t ,  p e t i t ,  u t  f a c t a  i n  c o r n ea m  i n c i s i o n e ,  e r u o r  c o l l e c ­

t u s  e v a c u e t u r .«

2) Knapp ( A r c h i v  f. A u g e n h e i l k .  X I I I .  k ö t .  1 6 0 .  1.) h a s o n l ó  e s e t e t

e m l í t i  f e l ,  c s a k h o g y  5 k é s é t  m a r  5 m m .- n y i r e  t o l t a  k i  c o n t r a p u n c t i o  u t á n  s

a k k o r  f o r d í t o t t a  m e g .
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távo líto tt vértöm eg hatása volt. A mi ezen esetben történt, elő ttem  
nem  újság, az tö rtén t több más esetben is és ilyen példákat kö­
zöltem  fentebb em lített czikkem ben is. Az ily esetekbő l k iderül, 
hogy m ég ha igen vészes term észetű  és fokú gyuladást nem  okozna 
is a hyphaem a soha, m ár a gyógyulás sokáig késleltetése is elég 
ok a csapolás végzésére; de k iderü l az is, hogy m it értettem  
volt én e m ű veletnek positiv gyógyító érzéke a la tt és m iért nincs 
igaza a nevezett franczia szemésznek, k i  csak egy symptoma meg­
szüntetésére tartja  képesnek.

Term észetes, hogy nem  ily tiszta a lob és hyphaem a közötti 
ok i viszony olyankor, m ikor a  vér nem  a m ű téttő l m aradt vissza, 
hanem  több  nappal a  m ű tét után je len ik  meg. Az ily esetekben a 
hyphaem a elő tt is többnyire vannak m ár jelen változások a  szivár­
ványon, ha más nincs, o tt van legalább a m ű téti behatás által 
közvetlenül okozott fluxio ném ely je le : ném i sugárbelöveltség, ér­
zékenység, és színváltozás a szivárványon. H a m ár most egy ily 
szemben valam ely okból hyphaem a jelen ik  meg, kétes lehet, hogy 
az ezután fokozódó és m akacsúl tartó  lobos állapot a nélkül is, 
nem  fejlő dött volna-e ki ? D n ha valaki tud ja azt, hogy a  szivár­
vány színváltozása még nem iritis, csak vérbő ség, a sugártáj (a seb­
táj) m egnyom ására tapasztalt kis fájdalom még nem  cyclitis, csak 
a  sebnek érzékenysége, —  ha aztán a gyuladás a csapolásig fenáll 
és azzal véget é r : akkor talán nem  lesz nehéz, az ily esetekben 
kim ondani, hogy a hyphaem a kárt tesz a szemnek, gyuladást 
okozva vagy gyarapítva. Ilyen eseteket látunk n é h a ; közlem ényem ­

ben ilyen volt a 9., n .  és 12. eset. —• K i kell emelnem, hogy 

soha eszembe sem ju to tt azt állítani, hogy az iritist, ha hyphae- 
mával együtt van jelen, m indig ez okozza; czélom az volt és m ost 
is az, hogy ennek lehető ségét bizonyítom.

A m ásik vitás kérdés az, hogy a hályogkivonások után fel­
lépő  hyphaem a m ibő l származik ? M iben áll a vérzés oka és hol 
a  forrása ?

B roca A. szóban levő  czikke erre helytelen és elégtelen fe­
leletet a d ; szerinte m inden m ű tét utáni hyphaem a szivárványlobból 
származik s forrásnak, honnan a vér elő jő , a  »szivárvány és sugár­
test m egrepedő  edényei« tekintendő k. Legelső megjegyzésem erre 
az, hogy m inden szivárványlob nélkül adhat alkalm at vérzésre a  
seb megnyílása, a  sebbe szorúlt s összenyomott iris-részlet utólagos 
k iszabadúlása, a szemgolyó valamely sérü lése; második megjegyzé­
sem : hogy a m ű tétek utáni ily utóvérzés sokkal gyakoribb, m int 
az egyszerű  (spontán) szivárványlobhoz csatlakozó hyphaem a, hogy 
továbbá á  csarnokbeli vérzés igen kisfokié szivárványlob mellett is 
elő áll m ű tét után, míg a közönséges iritisnek legnagyobb fokait is 
csak igen ritkán  követi, bár a nagyfokú iritisek m ellett számos 
esetekben tapasztaljuk hogy a szivárvány felszínén újon képzett erek 
jelennek meg, különösen bő  alkalom volna tehát a rhexisre a szi­
várvány szövetében ; harmadik megjegyzésem, hogy vannak olyan 
esetek, m ikor a szivárványnak sem sérülése nem történt, sem gyú- 
ladása nincs jelen, s mégis vér jelenik  meg a csarnok aljában (a 
lencsén vagy tok ján végzett m ű tétek u tá n ) ; a m ikbő l az követke­
zik, hogy a szivárvány szövetének változásai magokban nem mindig 
elégségesek arra, hogy a hyphaema post operatorium, keletkezését ki­
magyarázzák. E  tek in tetben útalom  az olvasót fő leg Becker nyilat­
kozataira, k inek a Graefe-Saemisch-féle kézikönyv V. kötete 372. 
lapján errő l elm ondott nézetei m ár m agok meggyő zhetik a fen­
tebb m ondottak  va lóságáró l; belő tök kettő t id ézek : azon kijelenté­
sét, hogy a spontán vérzések nem  ritkán  m inden kár nélkül múl­
nak el, k ivált ha kevés vér öm lött k i ; ha a vérzés nagyobb, akkor 
majdnem mindig észleltelik egyszersmind iritis is,« és azon tapasz­
talatát, hogy hyphaem át »látott fellépni oly esetekben, m idő n a 
sokáig hiányzó csarnok hirtelen helyre állott,« a  szivárványnak a 
csarnokvíz által hátrafeszítése m iatt.

D e azt kivánom  még, m int legfontosabb körülm ényt felem lí' 
teni, hogy a szóban forgó esetekben egész sora áll elő  a vérzés 
különböző  lehető ségeinek, ha felgondoljuk, hogy mily bő ven képző dnek 
új véredények a corneoscleralis sebben, a lencsében, és a lobtermé­
kekben (álhártyákban).

Tud juk , hogy a cornea és sclera közös sebnyilása hályog­
kivonások u tán  csak a legritkább esetekben tapad  össze, látható  
hézagot nem  képezve; rendesen újonnan képzett szövet tölti be a 
sebcsatornát, mely igen rövid idő  alatt edényeket is nyer az igen

közelfekvő  marginalis ér-kacsokból [Jakobson; A lt1)]. Hogy az ily 
edényzett hézag-töltő  szövet csekély sérülésre is vérezhet, hogy 
tehát az orb icularis és az egyenes izmok erő sebb m űködése, vagy 
lehajlás, megnyomás stb. igen könnyen okozhat vérzést a csarnokba, 
m inden lobos befolyás nélkül, az érthető . Oly eshető ség ez, mely 
m inden operáknál elő fordúlhat, a kivonás utáni legsím ább gyógyú- 
lás folyamában is. De tudjuk azt is, hogy hasonló edényképző dés 
találtatik  a  lencsetok belsejében is, hol »az újonnan képzett, kerek 
és orsó-sejtekbő l álló szövet szorosan a tokhoz tapad, annak m in­
den ránczait k ö v e tv e ; nem ritkán ú jonképző dött edényeket rejt, 
m elyek néha igen tág ürtérrel b írnak .« * 2)

E  kérdésre nézve igen értékes adatok vannak Dr. Waldhauer 
egy közlem ényében3), ki azt m ondja, hogy a m egsérült, m egszakadt 
tokban, annak gyógyúló félben levő  sebszéle hosszábban edénykép­
ző dést láto tt, a m irő l azt hiszi, hogy nem épen ritka, m ert vala­
hányszor rá ügyelt, m indig megtalálta. G yakrabban ta lá lta az új 
erecskéket discissió után s tokrepedéssel járó  lencse-ficzamodás 
eseteiben. Egy ilyen esetet közölt is m ár elő bb (Kiin. Monatsbl. 

XIV . évf. 96. 1.) késő bbi esetek, többek közt egy olyan is hol az 
edényképző dés a lencseállom ányra is átm ent, J. K rannhalt 1879-iki, 
dórpati d issertatió jában vannak közölve. Ezen esetnél ism ételt dis­
cissió alkalm ával vér ömlött a mellső  csarnokba, a nélkül hogy a 
szivárvány megsérült volna. Maga W. is lá to tt egy m ásodik discis- 
siokor vért jelenni meg a csarnokban, szivárvány-sértés nélkül. —  
Bizonyosnak tekinthetjük, hogy néha kivonások u tán  is hato lnak be 
új edények a tok belsejébe, a  tok-seb széleire s hogy a csakham ar 

elő álló zsugorodások extravasatiók okai lehetnek.
Az edényképző dés e két helyénél valószinű leg sokkal fonto­

sabb a h a rm ad ik : a szivárvány és lencse közt létrejövő  álhártyák. 
A két szerv közt igen gyakran nehány órával a m ű tét után m ár 
van összetapadás; néha csak az iris hátsó o ldalának ragadóssá 
létele m iatt, m áskor valóságos összeköttetés folytán, közbeneső  

izzadmánynyal, m elyben csakham ar edények is jelennek meg. Ezek­
nek fontosságát a kérdéses vérzések létre jö ttében különösen Gayet, 
lyoni tanár és tanítványa Sabatier em elték ki, azon érdekes tényt 
is m egállapítva, hogy a szóban levő  álhártyákban sokszor hálózato­
sán elhelyezett sorai láthatók fehér és piros vérsejteknek, a  nélkül 
hogy környező  edényfal volna lá tható .4) Az álhártya m indig meg­
történő  zsugorodása közben m egrepednek az új edények s tartalm ok 
a csarnokba ömlik. Gayet a hályogkivonás utáni spontán vérzések 
keletkezésében a szem összenyomását eszközlő  egyenes izm oknak és 
az önkéntelen alkalm azkodási erő lködéseknek is nagy szerepet 
tulajdonít.

M indezekbő l az derül ki, hogy elég kórtan i és szövettani 
adat tám ogatja azon kórodai észleleteken alapuló állítást, hogy a 
szóban levő  hyphaem ák, ha néha d irek t következései is a szivár­
ványlobnak, más esetekben meg nagyon kevés vagy épen semmi 
összeköttetésben sem állanak vele. Azért, m ert néha iritis m ellett 
elő állanak, nagy tévedés azt hinni (s az em lített író ezen tévedésbe 
esett), hogy a  kivonások utáni hyphaem ák m indig ugyanazon módon 
keletkeznek, m int amazok, melyek a spontán iritishez csatlakoznak. 
Ső t azt hiszem, az felel meg az igazságnak, ha a hályogkivonás 
utáni hyphaem ákat 3 fő osztályba sorozzuk; első be tartoznak azok, 
melyek a m ű tétkor visszam aradt vérbő l á l lan a k ; másodikba azok, 
m elyek lobos izgalmak nélkül vagy azok csekély foka m ellett m ű ­
té t után nehány nappal keletkeznek, részint m int sebzést követő  
utóvérzések, részint m int a szem egyes részei (iris, lencsetok, seb­
szélek) esetleges helyváltozásainak következései, vagy zsugorodó 
szövetek edény-repedéseinek je le i ; harmadikba azok, m elyek nagyobb 
fokú iritis és cyclitis m ellett a szivárvány és sugártest saját edé­
nyeibő l jönnek létre. Term észetes, hogy egyes esetekben lehetetlen 
a keletkezés m ódját m eghatározni, a mely m eghatározás kölönben 
a kezelés szempontjából nem  sok jelentő séggel bír.

*) A lt A. C o m p , d e r  n o rm , u n d  p a t h .  H is to lo g ie  d e s  A u g e s ,  3 6. 1. 

—  Becker, i .  h .  —  Durand (L y o n  m é d . 1 8 7 7 . 3 5 . 1.) o ly  e s e te t  k ö z ö l ,  

m e ly b e n  2 2  ó r á v a l  m ű té t  u tá n  az  üvegtest-hermia á t  v o l t  sz ő v e  v é r e r e k k e l .

2) A lt A. C o m p , d e r  H is to lo g ie  d e s  A u g e s .  2 1 0 . 1.

3) E in  F a l l  v o n  S y m p a th - O p h th a lm ie .  K l i n .  M o n a ts b l . 1 8 8 3 . o k tó b e r  

3 9 5 . l a p .
4) Sabatier. D e s  h y p o h a e m a s  c o n s e c u t i f s  a u x  o p é r a t io n s  d e  la  c ata ­

r a c te  e tc .  L y o n  m é d ic a l ,  17 . sz . 1 8 7 9 . —  J a h r e s b e r ic h t  ü b e r  d ie  L e is tu n g e n  

e tc .  d e r  O p h th a lm o lo g ie  7 9 - rő l .  3 5 5 . 1.
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A jequirity-rő l és hatása módjáról.1)

C s a p o d i I s t v á n  d r., sz e m k lin ik á i g y a k o rn o k - tó i .

(B 'ö lo lvasta a m . k ir .  o rv o se g y esü le t 1884 . év i fe bru á rh ó  2 3 - ik i ü lésén .)

T isztelt O rvosegyesület!

Tek in tsük akár eldöntöttnek, akár e ldöntetlennek azt a  kér­
dést, vájjon trachom a és ophthalm oblennorrhoea egy ugyanaz a 
szembaj-e, avagy a mégis csak eléggé m egkülönböztethető  kórké­
pük szerint más-más okból származik egyik s másik, abban nem 
lehet kétségünk, hogy e m egjelenésükben förtelmes bajok m ajdnem  
biztos m egvakulást re jtenek m agukban s a környezetet is hasonló 
sorssal fenyegetik. Ism eretes, m ennyire k ipróbálja az ilyen m akacs 
betegség az orvosnak és betegének türelm ét, m ily hosszadalmas, 
k itartó  orvoslással lehet csak vele m egbirkózni, ha ugyan egyálta­
lában m inden fáradozásunk is sikertelen nem  marad.

Jaeger Frigyes, azon az alapon, hogy hevenyés (acut) gyula" 
dás eloszlásra bírhatja idült gyuladás term ékeit, az aku t b len n o r 
hoea áto ltását ajánlotta, bár a kornea állapotátó l fö ltételezett meg­
szorításokkal. Azonban a szemészek nagyobb része még m ost is 
sokkal veszedelm esebb kísérletnek tartja  ezt az eljárást, hogysem 
általánosabban elterjedhetett volna. A kadtak ugyan ú jabban is aján­
lói, de a szemészek általában csak a régi fáradságos, türedelm es 
gyógyító m ódra ad ták  fejüket, míg legújabban egy brázilia i népies 
szer kezdett gyors hódítást E urópa szemorvosai között.

Századok óta ism eretes Szíriában, A rábiában és Dél-Ameri- 
kában egy cserje, mely a hüvelyes növények közé tartozik  s melyet 
L inné Abrus precatorius-nak nevezett el. A fekete köldökű  szép 
piros korallszínű  babszem eket a  bennszülöttek felfűzve ékszerül 
használják, a cserje gyökerét pedig édes-gyökér m ódjára rágják. 
Az európai orvosi világ elé Wecker terjesztő  1882. év m ásodik 
felében azt az érdekes jelentést, hogy a brázilia iak az o tt jequrity- 
nek nevezett növény babjának áztatásával olyan folyadékot készí­
tenek, mely a náluk roppant arányban elterjedt trachom a gyógyí­
tását heves gyuladás elő idézése útján eszközli. 1883. évi januárius- 

ban közölte W ecker a Zehender-féle M onatsblätter-ben a szer 
alkalm azásán szerzett tapasztalatait. Ezek szerint jequiritys vízzel 
hártyás gyuladást lehet elő idézni, melynek foka attó l függ, hány­
szor mossuk vele a szemet és milyen erő s a készítmény. Továbbá 
az új gyuladás eloszlásra bírja a sarjazásokat ; a  gyuladás pedig, 
m ég ha ism ételve kell is elő idéznünk, a szemet nem  pusztítja el, 
a corneát nem tám adja meg és elm úlik  magától. Az elért eredm é­

nyeket nagyon magasztalja. W ecker egyúttal volt segédjének M oura 
Brazilnak jelentését is közli, a ki m ár ő  elő tte ism erte a szert és 
vízben könnyen olvadó zöldes k ivonatot használt kedvező  ered­
ménynyel, bár a k ivonat készítése m ódjáró l nem  szól.

W eckernek nem  sikerülvén chemikus által ható  anyagot ál­

líttatn i elő , növényi erjesztő  anyagot sejtett a  jequ irityben s e ható 

anyag kiderítésére Sattler-1 kérte föl. Sattler, ki a trachom a, ille­
tő leg b lennorrhoea chron ica baktérium ainak vizsgálatával foglalkozik, 
a  jequiritys vizet s ennek hatását beható vizsgálatnak és k ísérlete­
zésnek vetvén alá, eredm ényű i azt m ondta ki, hogy a jequiritys 
vízben egészen sajátlagos m ikroorganism usok tenyésznek, m elyek a *)

*) A  jequ ir ity-re  v o n a tk o z ó  k ö z le m é n y e k  :

Wecker. D ie  m it te ls t  J e q u ir i ty in fu s io n  k ü n s t l ic h  e rze u g te  O p th a lm ia  

p u ru le n ta . (Z e h e n d e r . K l in is c h e  M o n a tsb lä t te r ,  1882. 3 1 7 . 1.)
U . a. D ie  je q u i r i ty s c h e  O p h th a lm ie . (Z eh . K l in .  M o na tsb l. 1883. 1 . 1.)
Sattler. D ie  je q u i r i ty o p th a lm ie .  E in e  n e u e  I n fe c t io n s k ra n k he i t .  (W ie ­

n e r  m ed . W o c h e n s c h r i f t  1883 . 1 7 — 21: szám .)
U . a. U e b e r  d ie  N a tu r  d e r  J e q u ir i ty o p h th a lm ie .  (Z eh. K l in .  M o ­

n a ts b l.  1883 . 207 . 1.)
Sattler e t  Wecker. L ’o p th a lm ie  je q u i r i t iq u e .
Hippel. U e b e r  d ie  J e q u ir i ty -O p h th a lm ie .  (G ra e fe  A rc h . f. Op h th . 

29 . IV .  231 . 1.)
Peschei re fe rá tu m a  C e n tra lb l.  f. A u g e n h e i lk .  1883 . 230 . 1.
Chauzeix. L e  je q u i r i ty  (T h ese  d e  P a r is ) .
Revue généra l d 'ophth. 1883 . K iv o n a to k :  P e n y a , M o u ra  B raz il, D e -  

neffe , W a r lo m o n t ,  W e c k e r ,  G rü n in g , A lc o n , T e r r ie r ,  D u ja rd in , C h ira lt ,  O sio , 
B o rd e t,  A d a m ü c k , S c h m id , B e rn a rd , T e rso n , S m ith , F on se c a , F o u c h e r ,  F a n o , 

G ira rd , G i l le t  d e  G ra n d m o n t.
Recueil d ’ophth. 1883 . M o u ro , S é d a n , M azza, P a g g i,  L a in a t  e t N ic - 

co lin i, B a d a l, G u a ita , P a r iz o t t i  e t  G a lez o w sk i.
Tangemann. Z u r  J e q u i r i ty -F ra g e .  (Z eh . M o n a tsb l . 1884 . 26 . 1.)

Zopf. S p a l tp i lz e .

szem kötő hártyáján egészen sajátlagos fertő zéses gyuladást tá­
masztanak.

T. O rvosegyesület! M ielő tt v izsgálataim at ism ertetném  s ezek 
eredm ényét a Sattleréivel egybevetném , álláspontom at akarom  
kitű zni.

M indnyájunk gondolkozását áthatja  az a felfogás, hogy bi­
zonyos apró növényi lények fo lyadékokat bonthatnak  meg, beteg­
ségeket nem zhetnek, a  m ennyiben az ép testet kóros folyamatok 
elő idézésével m egtám adják s az így létezhetésében veszélyeztetett 
életmüséget (organismus) ragályzó tu lajdonsággal ruházván föl, a 
kóros folyamat terjesztésének újabb góczaivá teszik. Ezek szerint 
nekem  sem ju that eszembe, hogy a baktérium oknak betegség nemző  
tu lajdonságát kétségbe vonjam, de m indenkor szemem elő tt tartom , 
hogy baktérium ok jelenléte még nem  jogosít föl bennünket arra, 
hogy épen az ő  jelenlétüknek kelljen felróni m inden olyan folya­
m atot, mely baktérium  tenyészettel jár. G yakran csak árta tlan  k í­
sérő k. M ert példáúl abból, hogy összehasonlításul vizsgált reggeli 
nyálom ban igen nagy számú, élénken mozgó spirochaete alakokat 
(a L epto thrix  buccalis mellék alakjait) találtam , szabadna-e arra 
következtetnem , hogy azoknak o tt ugyanaz a jelentő ségük m int a 
visszatérő  hagym ázban szenvedő k vérében ?

K orunk tudom ányossága általában kutatások útján fejlő dik. 
Csakhogy m indig megfontolandó, helyes-e a követett irány, reális-e 
a k iinduló pont. V olt a tudom ány tö rténetében elég olyan irány, 
mely azt közeledés helyett csak messzebbre távoztatta a czéltól.

Ilyen form a aggodalom  fog el, a  m ikor azt látom , hogy a 
betegségek kóroktanának k ikutatásában m indinkább általánosítanak 
egy egyetlen lehető séget; a baktérium ok szereplése kö rébe ügyek- 
szenek bevonni m indenféle betegséget; tévedéseket vajmi könnyen 
m egengedő  kísérletezéssel tám ogatva az elfogult felfogást.

E  megjegyzésekkel terjesztem  tárgyam at a t. Orvosegyesü­
le t elé.

A jequirity-magvak igen kem ények, a m ennyiben porczellán- 
szerű  burokba vannak foglalva. E  burok olyan töm ött hogy hideg 
víz nem  is b ír áthatn i rajta, ellenben kálilúg elveszi föstékét s a 
burkot tág hólyaggá puffasztja. Eczetsavban igen szép vörös szín­
ben olvad a  fösték, kálilúg hozzáöntésekor megzöldűl. A burok­
nak vízben ázta to tt pora a fo lyadékot sötét zöldre fösti, teljesen 
hatástalan s fehérjét nem  tartalm azván bakterium -tenyésztésre alkal­
matlan. A bab szikjei igen szívósak s csak vízben áztatva metsz- 
hető k. K em ényítő t nem  tartalm aznak. A m etszetekben vastagfalú 
parenchym a-sejteket látni, melyek falain bunkós megvastagodások 

vannak. A sejteket szemcsés anyag tö lti ki, de vannak olyanok is, 

m elyek tele vannak olajcsöppszerű  göm bökkel. H a a finom porrá 
zúzott m agvakat absolut alkohollal áztatjuk, az alkohol bizonyos, 
vízben o ldhatatlan anyagot von ki belő lük. Víz hozzáöntésére emul- 
sio fejlő dik, mely m ikroskóppal nézve csupa halvány fényű , a fény­
törés beállítása szerint változó színeket játszó, mindenféle nagyságú 
csöppekbő l áll. Ezek egészen hasonlók a ricinus olaj emulsiója 

csöppjeihez, csakhogy fölosmium-savtól nem  feketédnek meg, mint 
emezek. A jequ irity  alkoholos k ivonatának elpárolgása után sötét­
sárga gyantás anyag m arad vissza.

A jepuirity-bab porának sajátszerű , nem épen kellemetlen 
szaga van. H a kémlő -cső be tett po rt h ideg vízzel jól összerázunk, 
a víz erő sen habzik, zavaros rózsaszínt ölt s fölveszi a jequirity  
szagát. M ikroszkóppal a fo lyadékban vastagfalú sejteket találunk, 

továbbá fehéije-szemcséket és nagy számú olajcsöppszerű  göm böket, 
m elyek i '8 — 6 73 ft nagyságnak s a fehérje-szemcsékkel együtt élénk 
molekulás mozgásban vannak. A folyadék állás közben tisztül, 
igen halavány színű  lesz, finom fehér por ülepszik le a fenéken 
levő  durvább por hegyé. M ásnapra a felső  réteg megzöldű l. A to­
vábbi napokban piszkosan elsárgúl, a fű szín zöld felső  rétegeiben 
nyálkás töm egek képző dnek s felszínét hártya lepi be. Szaga kel­
lem etlenebbé válik, de m ind végig em lékeztet eredeti szag ára ; 
tu lajdonképeni rohadás bű zét késő bb sem érezni. Csak a mintegy 
másfél hónapig e ltarto tt folyadék lett a bomló vizeletéhez hasonló 
szagúvá, bár közöm bös hatású m aradt a lakmusz papírosra 
nézve.

A jequiritys vizet nem  a hogy m ások szokták 24 órai áz- 
tatás után megszű rve, hanem  vagy azonnal a kellő  összerázás után 
vagy legalább még a készítés napján szoktuk a lkalm azn i; azért szük­
séges volt m ár az áztatás ideje a latt megvizsgálni, m icsoda váltó-
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zásokat találni m ikroszkóppal a fo lyadékban A készítéstő l szám ított 
20— 24 ső t egy ízben 36 óra múlva sem találtam  benne bak té­
rium okat, csupán nagy számú olajcsöppet és molekulásan rezgő  m ag­
törm eléket. Azonban újabb 20— 24 óra múlva m ár tele volt élénken 
mozgó növényi lényekkel. Ezek 0 '5 — O'p u  vastagságú, 2 '2 5—■  7■  2 u 
hosszúságú bacillusok, melyek többnyire két taguak, vagy legalább 
meg van ra jtuk  jelölve e tagolódás, r itkábbak a négy és több 
taguak. M indezek a legkülönbféle mozgásban rajzanak. Az áram ló 
fo lyadékban iránytű  m ódjára inogva h a lad n ak ; föl-fölmerülnek 
olyanok, melyek gyorsan tova iram lanak ; a  négy és több taguak 
haladó mozgása kigyózáshoz hason ló ; vannak, kivált az apróbbak 
között, m elyek igen élénken keringő znek, avagy egyik sarkuk kö­
rű i forognak. Igen élénk sürgést látn i a  fo lyadékba ju to tt levegő  
buborék határán. A folyadék hártyás felszínérő l vett próbában a 
baktérium ok egyfélébbek s részint zoogloeába foglalva nyugszanak 
részint élénken sürögnek; találni hosszabb 12— 16 tagú lánczokat 
is, m elyeknek tagjai általában rövidebbek. Az egy hetes folyadék 
m egzöldült felső  rétegébő l vett nyálkás anyagban szabad szemmel 
is láthatók apró zöld foltok, m ikroszkóppal pedig nagy alaktalan 
zöld töm egeket látni a hártyává szövő dő  számtalan baktérium  kö­
zött. A másfél hónapig eltarto tt barna-színű  folyadékban csupa apróbb- 
öregebb spórát, rövidebb-hosszabb spóra-lánczokat és párokat ta­
lálni, m elyek élénk m olekulás rezgésen kívül valam i haladó moz­
gást nem  tesznek.

Alkalmazás. H ogy a jequiritys vizet hogyan alkalmazzuk, 

arra nézve nem  szükséges épen bizonyos szabályhoz ragaszkodni. 
W ecker eredeti ajánlata szerint bő ven kell vele borogatn i 2— 3 
nap folytán 3 — 3-szor, vagy lehet a kö tő hártya hajlásúba becsöp- 
penteni avagy sokan czélszerű bbnek tartják, ha a k iford íto tt szem­
héjak kötő hártyá ját kis idő közökben a fo lyadékkal ecseteljük. Mi 
az eljárást úgy egyszerű sítettük, hogy kémlő -cső be több kevesebb 
jequirity-port teszünk, h ideg vízzel leöntjük s jó l összerázva vagy 
azonnal vagy aznap s a másnap folytában használjuk, még pedig 
elhúzva kissé az alsó szemhéjat bő ven beleöntünk folyadékot a 
szemrésbe, néhány pillanatig így áztatjuk a kötő hártyát s vattával 
betakarva hagyjuk a szemet vagy ö t perczig, m iközben a beteg 
hanyatt fekszik. Aztán bevárjuk, milyen gyuladás m utatkozik az 
első  24 órában, hogy annak kellő  fokozását másodszori, esetleg 
harm adszori beöntéssel idézzük elő . Ez eljárás szerint nem  volt 
szükség három szornál többször is önteni a szembe jequirity t, ső t 
néha egyetlen beöntés is elég erő s gyuladást tám asztott, míg az 
elő tt, m ikor csak úgy csöppentettünk volt egy keveset a szembe, 
napokon á t kellett becsöpögtetni, míg a gyuladás eléggé fokozó­
dott, ső t néha alig m utatkozott hatás. A borogatást nem  tartom  
czélszerű nek, m ert szétfolyik a m ásik szembe és a szájba, orrba 
is s a bő rön is okozhat eczemát. Az ecsetelés pedig, ha m ár a 
gyuladás bizonyos fokot elért, igen kellem etlen a betegre. Nem 
szoktuk a jequ irity t egyszerre m indkét szemre alkalmazni, hogy 
az első  szemrő l szerzett tapasztalatokat a m ásodik szem orvoslásá­
ban érvényesíthessük. Ez azért szükséges, m ert némely szemek a 
szer hatására igen erő sen reagálnak, m ásokon pedig csak nehezen 
m utatkozik hatás.

A gyuladás. A  jequirity  hatásának elő tüntetésére néhány kor­
tö rténete t ism ertetek a többi k ö zü l:

i .  [1883. 533. szám .]1) Tulajdonképeni trachom ás kórkép 
pannussal, bal szemen. D eczem ber 8-ikán d. e. 10 órakor öntö t­
tünk a szembe 18 óráig ázott jequirity t. M ásníp reggel hártyák 
lepik  el a szemhéji kötő hártyát, a szemtekei kötő hártya is fölla- 
zúlt, a  pannus fölázott, m intha apró hólyagok lepnék be a cornea 
felszínét. E kkor újabb beöntés történt, délután pedig harm adik 
beöntés. A gyuladás lassan fokozódik. H arm adnap reggelre a hár­
tyák szaporodtak, chemosis fejlő dött, a váladék n yúlós; a pannus 
piszkos barnás-szürke, egy haránt irányban a corneán áthaladó ér 
te ltebbé vált. D élután a chemosis még nagyobb ; a szemhéjak 
olyan duzzadtak, hogy nehezen ny ithatók ; a corneának tiszta ré­
szén is felázott az ep ithe lium ; szúró fá jdalm akról panaszkodik. Ne­
gyednap a duzzadás és chemosis lo h ad t; a hártyák tapadnak a 
kötő hártyán. Ö tödnapra a chemosis elmúlt, a szem fehéredik. H e­
tednapra a hártyák eltű ntek, a cornea körü lbelül olyanná tisztúlt 
ez elzavarodásából, m int volt a  kúra elő tt. A m ásodik hét végén

a trachom acsom ók kisebbedtek. Ezután újabb háromszori beöntés 
történt, mely ism ét hasonló gyuladást tám asztott, hasonló lefolyással.

2. (456. szám.) T rachom ás kórkép pannussal, m indkét sze­
men. E rő s fénykerülés. Múlt évi október 18-ikán m elegen készült 
fo lyadékot öntöttünk bal szemébe. M ásnap nin*s hatás ; ú jabb be­
öntés történt. H arm adnap szintén alig m utatkozik hatás. Negyednap 
kevés hártyásodás és duzzadás jelentkezik. H arm adszori beöntés 
tö rtén t ugyanabból a folyadékból, mely ra jta m aradt volt a jequirity- 
poron. Ö tödnapra a szemhéjak párnaszerű vé dagadtak, a  kötő hár­
tyát izzadm ányhártyák lepik b e ; a fül elő tti m irigyek dagadtak, 
nagy fá jdalm ak m iatt aludni sem tud. U tóbb i alkalomm al jobb 

szemébe is kapott ugyanabból a fo lyadékból. E  szemen is csak 
harm adszori beöntésre fejlő dött elégséges gyuladás, bár kisebb fokú, 
m int a  balon. O któber 31-ikén (tehát a bal szemre nézve a m áso­
d ik  h é t végén, a jobbra nézve a 10-ik napon) az előidézett gyu­
ladás megszű nt, de az eredm ény kevés. A jobb  szem a córneán 
tám adt apró infiltratum ok m iatt ezután is fénykerülő  m a ra d t; azért 
csak a balon ism ételtük a kúrát. N ovem ber 4-ikén d. u. 4 órakor 
öntö ttünk rázással frissen készült jequiritys v izet a szembe. Éjjeli 
1 1 órakor ismételtük. M ásnap reggel erő sen könnyezik, szeme be­
dagadt, fáj. Dél felé a szemhéjak igen erő sen dagadtak, párnasze- 
rű ek, a  váladék bő , nyálkás, a  kötő hártyát izzadm ányhártyák le­
pik be. H arm adnap olyan vizenyő s, szinte áttetsző  a felső  szemhéj, 
hogy a szem tekét nem  is lehet megnézni. Egyébiránt nagyon la­

zák voltak elő bb a szemhéjai. Széthúzáskor a  telső  szemhéj fordúl 

ki, a láthatóvá le tt kö tő hártyáját igen vaskos, piszkos színű  hár­
tyák lepik be. Nagy fájdalm akról panaszkodik; a fülelő tti m irigyei 
dagadtak. N egyednapra lohadni kezd a gyuladás. H atodnapra any- 
nyira lohadtak a  szemhéjak, hogy a szem tekét m eg lehet látni. 
Ennek kötő hártyája lazán vizenyő s, a  pannus fölázott, valam int a 
tiszta rész ep ithelium a i s ; a hártyák leválnak. K ilenczednapra a 
duzzadás elmúlt. Ezután még canthoplastica tö rtén t m indkét szem­
rés külső  zú gán ; m ert a laza tág szemhéjakhoz igen szű k volt a 
szemrés. A jobb szemet jequirity  alkalm azása helyett ecseteltük. 
Deczem ber 5-ikén, elbocsátáskor fénykerülése nem  volt, szemei jól 
nyílnak, a könnyezés és nyálkásodás apadt. A bal alsó szemhéj kö ­
tő hártyájáró l a  trachom acsom ók eltű ntek, a  felső én is igen meg­
kisebbedtek. A corneák belső  alsó negyede eléggé tisztúlt, úgy 
hogy 4 m éternyirő l olvas ujjakat. Ezután még néhány hétig bejárt 
kékkövezésre, melytő l a trachom acsom ók m indinkább kisebbedtek.

3. (429. szám.) A jobb szemen trachom ás kórkép vaskos 
pannussal a cornea felső  felén. M últ évi ok tóber 9-ikén este fel­
rázással készített jequ irity t öntö ttünk a szemrésbe. A beteg néhány 
óráig a lud t s ébredésekor azt vette észre, hogy szeme m ár köny- 
nyezik. M ásnap reggel 9 órakor a szemhéjak m ár erő sen duzzadtak, 
a  váladék bő , nyálkásan tapadós, a felső  szemhéj nem fordítható ki, 
az alsónak kötő hártyáján vaskos izzadm ány-hártya képző dött, a  szem­
tekén kis laza chemosis van, a pannus erő sen fölázott. Este 5 ó rakor 
a duzzadás kissé lohadt. Ú jabb beöntés történt. É jjel 10 óra után 
m ár erő sen fokozódott a d ag ad ás; nagy fá jdalm akról panaszkodik. 
H arm adnapra a szemhéjak párnaszerű en k idagadtak, áttetsző sek, 
szét alig húzha tók ; a hártyásodás igen b ő ; fájdalm ai nagyok, de 
fülmelléki m irigyei nem  dagadtak. H ű vös borogatást kap. Negyed­
nap a chemosis igen nagy, a  váladék igen bő  sárga savószínű , a 
cornea tiszta része is elzavarodott. Estére a szemhéjak kissé lohad­
tak, a  fájdalm ak csökkentek. Ö tödnap a chemosis még nagy, a 
hártyásodás igen bő , a  cornea szürke s közepi részében patkóalakú 
sárgás beszürő dés székel. A tropint kap, a hű vös borogatás elm arad. 
H atodnapra a  cornea felső  része ki kezd kopni, a  hártyák  leválnak. 
A következő  napokban a pannusos cornea lekopott, elhegedésnek 
indult, az épebb rész tisztúlt, de régi tisztaságát nem  kapta vissza. 
A trachom ás csom ók föllazultak, de még a 20-ik napon is m eg­
voltak. (E czikk közlése idején m utatta m agát s ekkorra az elzava­
rodo tt cornea ism ét megtisztult, a pannus pedig felényi terü letre 
vonult vissza.)

4. (374. szám.) BlennorrKoea chron ica kórképe, pseudocorneá- 
val a jobb  szemen. A  bal szem ép. Múlt évi szeptem ber 13-ától 
kezdve háromszori beöntéssel gyöngébb gyuladást idéztünk elő . 
M inthogy pedig a szem úgy is hasznavehetetlen s csak a kötő - 
hártyai bántalom  m egszüntetése végett vettük kórházba, m egkísér­
tettem  jequirity-port h inteni szemébe, az ujjaimmal hintve az alsó 
átm eneti redő be. Ez tö rtén t szeptem ber 2 4-ikén reggeli 9 órakor.b  E  sz á m o k  az i l le tő  b e te g e k  k ó rh á z i  fo lyó  sz á m á t je le n tik .
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11 órakor k itörü ltem  a m ég a kötő hártyán levő , nyálkába burko lt 
port. D éltájban kezdett a  szeme beragadni. D. u. i ó rakor a szem 
könnyez ik ; a szemtekei kö tő hártya fö llazu lt; a  szemhéjak kötő ­
hártyáját bő ven belepik  izzadmány-hártyák ; nagy fájdalmai vannak. 
4 órakor a szemhéjak párnaszerű en dagadtak, nagy laza chemosis 
fejlő dött, a  hártyásodás igen vaskos. M ásnap reggel igen erő s fáj­
dalm ai vannak, melyek fülét is hasoga tják ; a szemhéjak igen erő ­
sen dagadtak, fo r ró k ; az alsó átm eneti redő ben rendkívül vaskos 
álhártyák vannak, melyek a szemtekére is á tcsap n ak ; a könnyezés 
igen b ő ; a duzzadás m iatt a szemrést alig lehet m egny itn i; nagy 
chemosis em elkedik  sánczszerű en a cornea körül s ezt m ajdnem  
eltem eti. A beteg lázas, étvágytalan, émelygésrő l panaszkodik, 
ájuldozik vizsgálat közben. A  fül elő tti és áll alalti m irigyei da­
gadtak. Jeges borogatást kap. É jjeli i o — n  óra közt a  duzzadás 
oly nagy, hogy a szemrést egyáltalában nem  lehet szé ttá rn i; heves 
fájdalm akról panaszkodik. A délelő tt csípő vel k ivett rendkívül vas­
tag, szívós álhártya ú jra k ép ző d ö tt; a váladék genyedéses. Az arcz 
és állalatti táj is dagadt. É rverése 1 12 egy perez alatt, hő m érséke 
39-7° C. H arm adnap reggel hő m érséke 38-4° C., érverése 8 8 ; 
fájdalm ai csökkentek, de az áll a latti m irigyek és a parotis erő sen 
dagadtak. Foly tatja a jeges borogatást. Este hő m érséke 38° C., 
közérzete ja v ú l t ; a  parotistáj és a szemhéjak dagadása lohadt. Vé­
kony hártyás lepedékek a szemtekén is vannak ső t a corneán 
is. N egyednapra a beteg láztalan, nyaka még dagadt, a szemhéjak 
lelohadtak, a chemosis is k iseb b ; piszkos álhártyák vannak az alsó 
átm eneti re d ő b e n ; a kötő hártyán apró haem orrhagiák nyomai lát­
szanak. H atodnap a szemtekei kötő hártya még nagy ránezokat v e t ; 

az álcornea- fölszine bo lyhos; az alsó átm eneti redő ben erő sen 

tapadó piszkos hártyák vannak ; a szemhéjak duzzadása m ajdnem  
egészen e lm ú lt; a nyak még dagadt. E  gyuladás keltés után tized- 
napra (okt. 3-ikán) elbocsátjuk, kevés változást konstatálva a kötő ­
hártya állapotában. T öbb hét m últán ism ét m utatta magát s ekkor 
egészen m eglepett, hogy a kö tő hártyák szép símák, fénylő k, váladék 
semmi sincs. Idő nkénti kékkő vel érin tést ajánlottunk neki a kiúju- 

lás ellen.

Nincs szándékom ban, hogy az összes esetek taglalásába bo ­
csátkozzam, a föntebbieket is csak m int czélomnak megfelelő ket 
ism ertettem . K tilöm ben is közös m egfigyeléseinknek k lin ikai részét 
dr. O ttava barátom  szándékozik akár itt az Orvos-egyesületben, 
akár a »Szemészet«-ben taglalni.

(Vége következik.)

A reductio bulbi értékérő l.

* S c h u i -e k  V i l m o s  t a n á r t ó l .

[Folytatás és vége.] *)

A felsorolt 23 esetnek fő bb adata it könnyebb átnézés ked­
véért táb lázatba foglaltam.

Összesen 4302 nagyobb szem m ű tét2) közül volt 100 enuc- 
leatio bulb i, 16 exenteratio  o rb itae és a 23 reductio  bulbi. A re- 
ductió t és nem  az enucleatió t végeztem, m idő n beavatkozás szük­
séges volt, a reductio  m egállónak látszott és vagy a beteg nem  
akart az enucleatióra ráállani, vagy mű szem viselésére a tátongó 
nagy üreg alkalm atlan le tt volna, vagy különösen m idő n mű szem 
viselése nem  volt szándékban s így a szépségi kívánalm ak fo- 
nyadt és nem  eltávolíto tt szemteke m ellett helyesebben voltak 
megóva.

Az indicatiók az irodalom ban többszörösen soro ltattak  fel. 
De azért itt még egyszer szemlét tarthatunk  felettök. Á ltalános kö­
rülírás szerint m ondhatjuk, hogy a reductio  választásúi áll m indig, 
m idő n vak szem fáj vagy torzít vagy rokonszenvi lob késő bbi eset­
leges veszélyét hozza, —- de nem, ha a szemben új kép let vagy 
idegen test létele csak gyanús is vagy rokonszenvi lob egyenesen 
fenyeget.

b  L á s d  »S zem észet«  1883. 5. sz.
2) 1874 . ő sz é tő l 1883 . v é g é ig  az év i szám o k  so ro z a ta  e z :  287 , 263 , 

3 56 , 3 8 1 , 387 , 44 3 , 838 (ez 16 h ó n a p ró l  szó l, m e r t  az isk o la i év rő l a  p o l ­
g á r i évbe  te re lte m  á t  a  to v á b b i k ó rh á z i  fe ljeg y zések e t) , '6 2 5 , 672 .

Egyenként a javalatok ezek, és pedig látásra többé nem  hoz­
ható szemeken, ha iridectom ia sem lehető  : Staphylom a corneae to­
tale és partia le vagy cicatrix  corneae ectatica, ha a fényérzés rossz ; 
hydrophthalm us és buphthalm us ; ectasia sclerae totale vagy partia le ; 
glaucom a absolutum  sorvadt ir isse i; cataracta na ta ti l is ; lens luxata, 
ha az üvegtestben inog ; lenyom ott hályogok ha lobot tartanak fen l) ; 
re tina leválásból ered t másodlagos g laucom a; glaucom a haem or­
rhagicum  és m alignum ; iridochorio id itis chronica m inden alakja, ha 
lobos, fájdalmas, az iris elfajult vagy irhásán a lencsetok lapjára 
van tap ad v a ; phthisis bulbi anterior, m idő n mű szem kedvéért to­
vábbi kisebbítés kivánatos.

A m ű tétet alig egyszer végeztem magam, jó alkalm at ado tt 
kezdő  gyakornokaim nak az első  m ű téti próbálkozásra, —  hiszen 
rontani nem könnyen lehetne vele. A fonallal m indig egyszerű  ge- 
nyes érhártyalobot, de nem panophthalm itist kívántunk gerjeszteni.

Az egész eljárás ellen két alapról tesznek ellenvetést. Az 
egyik, hogy nincs hatalm unkban a tám asztandó lobot kívánt fokon 
tartani. A másik, hogy a szem végleges nyugalm a nem bizonyosan 
éretik  el, ső t hogy komoly következm ények állhatnak be.

Be kell ismerni, hogy a fonal hatása bizonytalan. Ném elykor 
hosszan benhagyás sem tám aszt genyes folyamatot, m áskor a rövid 
benhagyás m ár panophthalm itist eredm ényez. K ellő  gyakorlat azon­
ban az ingadozást szű kre szorítani engedi. H iányos hatás esetén 
azt nagyon lehet emelni meleg borogatásokkal, a fonal mozgatásá­
val, a fonalnak tinctura jodinával és nagy hatás kedvéért croton- 
olajjal utólagos bekenésével. A túlságos hatás ellen az idején kivé­
tel segít.

A m ű tét elleneseinek még egy további tám adó pontot is 
szolgáltathatok, m elyet úgy látszik még nem is ismernek. Ugyanis 
nem csak a lob foka (illető leg alakja, hogy genyes vagy plastikus-e) 
nincs kezünkben, hanem  ha a lob a  tető ponton m ár túl van is, 
m ég sem tudjuk, hogy milyen lesz a zsugorodás. Erő s lob után 
nagy töpörödést, gyenge lob u tán  kevés vagy semmi zsugorodást 

várunk. De ez nem biztos. ím e 16. sz. esetem ben (F ischer Ignácz) 
jókora izgalom volt és k isebbedés nem  fejlő dött, ellenben az 1., 
2., 17., 18. és 22. sz. esetekben enyhe lob után otthon még zsugo­
rodás és teljes megnyugvás jö tt lé tre * 2). D e ezek a kivételek. A 
kivételek egyébként, m int látható, nagyobb számban a plastikus 
lobnak veszélytelensége m ellett szólanak, m ert m utatják, hogy a 
plastikus lob is ad  zsugorodást és megnyugvást. Feuer tr. eljárása 

ki csak plastikus lobot akar gerjeszteni, tehát a  tapasztalatban 

szintén elég támaszt talál arra, hogy az ne legyen olyannak ve­
hető , m int a m elyet »m inden gondolkozó orvosnak« el kell vetni. 
A különbséget az eredm ényezett lob term észete között igen jó l le­
hetne kim agyarázni, ha feltehető  volna, hogy a genyes lob bacte- 
rium os eredetű , m ert ekkor csak azon véletlentő l függene az ered­
mény, hogy a fonallal bacterium ok költöztek-e a szembe vagy nem. 
És vannak szemészek, a k ik  m inden genyes szemlobot bacterium os 

infeétioval azonosítanak. Ez az álláspont azután csakugyan egysze­
rű síti az összes felfogást a fonalbevezetés hatásáról és eredm ényérő l. 
Azonban kellő  és elegendő  számú bizonyítékok h iányában ez egye­
lő re hypothesis és m int ilyen osztozik m inden egyéb feltevés logi­
kai d ign itásában : lehet igaz és lehet hamis. A bacterium os inva- 
siónak lobos érhártyalobbal azonossága azonkívül, hogy eddig még 
nem  bizonyított tény, a tünem ényeket is csak annyiban magyarázza, 
a m ennyiben azokat egy közös, új rejtély  alá fogja. Az egységes szem­
pont alá fogást is haladásnak lehetne ugyan tekinteni, de ki áll 
jót, hogy a re jtély  egysége nem fog további kutatások által megint 
szétbomlani. Az egységesség egymaga tehát csak alanyi és nem  
kényszerítő  indok az elfogadásra. Nem lehet szándékom  e rész­
le tet i tt hosszan fű zni, de egészen m ellékesen szabad legyen meg­
jegyezni, hogy az em lített szemész urak messzebb m ennek m int 
tudtom m al az illetékes kórtanászok. Legalább nagyjában nem  hallik, 
hogy az utóbbiak a bacterium ok hatásához szorosan és kizárólag

J) M ég  m in d ig  k e rü ln e k  e lő  ese tek , m e ly e k en  o rvos a szü rk e  h á ly o g o t 
re c l in á l ta  és m e ly e k en  az o p e rá lá s n a k  ezen  m ó d ja  o ka  a n n ak , h o g y  az egyén 
rö v id  id ő  m ú lva  m eg v a k u lt. A  tu d o m á n y  ré g e n  e l i té l te  az o rv o s lá s  ezen 
m ó d já t.

2) A  23 e se tb ő l 9 -rő l van  u tó la g o s  é r te sü lé sü n k , 3 p a n o p h th a lm i t is t  
á l lo t t  k i, 5 e n y h e  p la s t ik u s  lo b o t.  E z e n  8 e se tb e n  te ljes  n y u g a lo m  á l lo t t  b e . 
A  9 - ik  e se t (F isc h e r  Ig n á cz )  v itás. R ó la  a lá b b  szó lok .



—  3 7 -  3 8  -

N é v  és é le tk o ra K ó rá l la p .o t
F o n a l  b e n lé te -  

lénelc  id e je  j
K ó r le fo ly á s V é g k im e n e te l  : J e g y z e te k

r .  K e c s k é s  P á l ,  31. e c ta s ia  b u lb i,  e rő s  izga lom
e lő szö r 10 ó ra  
m áso d sz o r 18 

ó ra

e n y h e  c h o r io id i t is  és lassú  
k ise b b e d é s

3 év ig  te l je s  nyuga-, 
lo m  ; e k k o r  e lh a l t .

nem  g en y es lo b  u t já n  k ise b b e d é s  és az 
e lő b b  lo b o s  szem en  n y u g a lo m  á l lo t t  b e .

2 . L u k a s o v its  M á r ­
to n , 30.

j o b b  és b a l  szem  s ta p h y lo m a  

c o rn e a e  és g lau c o m a

j. sz. 9 , k é ső b b ' , ,
T T . , „ e n y h e  c h o n o id .  es lassú  el- 11 ó ra , b . sz: J . ,

10 ó ra  : P u h u la s

8 ’/2 év u tá n  is  n y u ­

g a lo m  a z s u g o ro d o t t  

sz e m e k en

nem  tá m a d t  g e n y e s  lo b  és m ég is zsu g o ro ­

d o t t  m in d e g y ik  szem .

3 . O r l ic se k  A n n a , 
20.

s ta p h y lo m a  co rn , e c ta s ia  
b u lb i

10 ó ra  p a n o p h th a lm i t is  k is e b b  fo k ­
b a n

g y o rs  z su g o ro d ás —

'4 .  K i lc z in  P a n n a ,  
28.

lo b o s  g lau c o m a, v ak sá g ó ra  p a n o p h th a lm i t is  k ö z e p e s  fo k - 
1 b a n

z su g o ro d ás —

5. S te fa n ie s  M á ty ás , 

24.

tá g u l t  sz a ru h e g  ir isb en ő v é s- 

se l. rossz  fény  érzés, fá jd a l­

m ak

12 ó ra eg y szerű  g e n y es c h o r io id i t is
8 év  ó ta  zsugorodási 

és n y u g a lo m
ez e s e tb e n  ty p ik u s  g y ó g y m en e t v o lt, o ly an  

m in t az t G ra e fe  k ív á n ta .

6 . P á l ik  J á n o s ,  1. lo b ta la n  s ta p h y lo m a  c o rn e a e S 1/« ó ra gy en g e  p a n o p h th a lm i t is z su g o ro d ás

7. M o rd e n o v ic s  V ik ­
to r ia , 48 .

s ta p h y lo m a  c o rn ea e , izga lom 14 ó ra e n y h e  lo b , lassú  la p u lá s ism e re t le n
a b e te g  8 n a p  m ú lva  e lb o c s á t ta to t t  és 
így  a k im e n e te l  m ég  n e m  v o l t  tu d h a tó .

8 . S z v o c sá ro v  J u b a ,  
19.

s ta p h y lo m a  c o rn ea e , e c tas ia  
sc le ra e , g lau c o m a  sec .

18 ó ra lassú  lo b , k ise b b e d é s  k e z ­
d e te

v a ló sz ín ű en  z su g o ro ­
dás

10 -ik  n a p o n  e lm e n t.

9 . T rn y á n  J á n o s ,  53. s ta p h y lo m a  c o rn e a e 18 ó ra sem m i lo b , 14 n a p  m ú lv a  
s ta p h y lo m a - le v á g á s

a s ta p h , o p e r . u tán  
p h th is is  b u lb i  a n te ­

r io r
—

10. B a lázs Jo z e f in ,  61 . lo b o s  g lau c o m a  a b so lu tu m 5 ‘/2 ó ra g y e n g e  p a n o p h th a lm i t is z su g o ro d ás

I I .  F ü h r in g  R o z á l ia ,  
8.

s ta p h y lo m a  co rn , e c ta s ia  sc le ­
ra e , g lau c o m a

3 0  ó ra nem  g e n y es c h o r io id i t is , v a ­
lam i k ise b b e d é s

ism e re t le n 2 1 - ik  n a p o n  b o c s á t ta to t t  el.

12. M o ln á r  J u l i a ,  20 .
s ta p h y lo m a  c o rn e a e  és g la u ­

com a
38  ó ra e n y h e  n e m  g e n y es c h o r io id i ­

t is , lassú  k ise b b e d é s

v a ló sz ín ű en  z su g o ro ­
d ás

az u tó b b i t  a  12 n a p i  le fo ly ás  é sz le léséb ő l 
m eg n y u g v á ssa l l e h e te t t  v á rn i.

13. T h e l lm e y e r  E rzs i, 
18.

s ta p h y lo m a  c o rn , e c ta s ia  
b u lb i  an t. és g lau c o m a

4 ó ra e n y h e  c h o r io id . p las tic a , csak  
e llá g y u lá s

ism e re t le n
18 -ik  n a p o n  tá v o z o t t  lá g y  szem m el (és én 
nem  h iszem , h o g y  az m e g in t e lk e m é n y e - 

d e t t  v o lna).

14. F o g a ra s i  G á b o r , 
12.

le u c o m a  a d h a e re n s , g la u c o ­
m a  és e c ta s ia

20  ó ra e rő s  p a n o p h th a lm i t is z su g o ro d ás —

15. G u b ic z a  V e ro n a , 
16. lo b ta la n  s ta p h y lo m a  c o rn ea e 14 ó ra

k is fo k ú  p a n o p h th a lm i t is ,  de  
g e n y e s á t tö ré s

5 év ó ta  z su g o ro d o tt
’

16. F is c h e r  Ig n á c z , 

13-

leu c o m a  a d h a e re n s , g lau c o - 
m ás e c ta s ia  b u lb i

i 3/4 ó ra
16 n a p ig  fá jás, d e  n e m  g e ­
ny es lo b , a zu tán  n ém i k i ­

s e b b e d é s

3 év ig  lo b o k , v ég ű i 
e n u c le a t io

az e s e t  so rs á t  és az e n u c le á l t  szem  b o n c z - 
le le té t  az » O rv . H é t .«  1883 . 17. sz .-b a n  

D r. G o ld z ie h e r  k ö z li.

17. T ó th  A n n a , 5.
c ic a tr ix  e c ta t ic a  c o rn e a e , 

cum . syn . a n t.
8 n a p

a fo n a ln a k  t in c t .  jo d iv a l  b e -  
k e n é s e  u tá n  e n y h e  lo b  és 

e llá g y u lá s

4 év u tá n  í r já k , h o g y  
o t th o n  z s u g o ro d o t t

ezen  e se t k ü lö n ö se n  ta n u lsá g o s , m e r t  e n ­
n é l le g k e v é s b b é  v á rh a t tu k  a 16 -ik  n a p o n  
e lb o c sá tá sn á l , h o g y  a szem  m ég is  zsu g o ­

ro d n i  fog.

18. H o rv á th  K á ro ly ,

65-

g lau c o m a  a b so lu tu m , n a g y  
fá jd a lm a k

21 ó ra , i  h é t  

m ú lv a  ú jra  4 
n a p , és T . jo -  
d iv a l m ég  4 

n a p

n ag y o n  e n y h e  lo b , c sa k  fá j­
d a lm a tla n

4 év u tá n  ír ja , hogy  
o t th o n  z s u g o ro d o t t  és 

jó l  v a n

a h o sszas fo n a la zá s lá tsz ó la g  a lig  in d í to t t  
lo b o t  és m ég is  u tó b b  z s u g o ro d o tt.

19. G o ld b e rg e r  J o ­
h a n n a , 6 0 .

lo b o s  g lau c o m a  és c a ta ra c ta 19 ó ra
n a g y o b b  p a n o p h th a lm i t is ,  

g e n y k itö ré s
z su g o ro d ás —  ■

20 . H a n z l i k l r m a ,  15.
s ta p h y lo m a  c o rn e a e  és e c ta ­

s ia  b u lb i
24 ó ra e n y h e  p a n o p h th a lm i t is 3 év ó ta  z s u g o ro d o tt

m ű sz e m e t v ise l, m e ly e t m a is  jó l  tű r , 
m in t s a já t  sz e m léb ő l tu d ju k .

21 . B o r  I s tv á n n é , 15.s ta p h y lo m a  c o rn e a e  és ec tas . 
sc le ra e  a n t.

36  ó ra e n y h e  g en y es c h o r io id i t is z su g o ro d á s
m in ta sz e rű  g y ó g y m e n e t, 7 n a p  a la t t  a  vég ­

s ta tu s  m á r  fe j lő d ö tt.

22. S zá l az T e ré z , 21.
p h th is is  b u lb i  a n t.,  m ű szem e 

nem  e lé g  té r re l  b í r  m ég

3 n a p ; 4  n a p  
m ú lv a  I n a p ig , 
és 12 n a p  m ú l­

v a  m ég  10 
ó rá ig

cse k é ly  g e n y te le n  c h o r io id i ­
t is , csa k  e llá g y u lá s

é sz re v e h e tő  fog y ás j
m ű sz e m é t a z o n tú l k é n y e lm e s e b b e n  v ise lte  

és m a  is  jó l  van.

23 . M ozlilc  A n n a , 12.' b u p h th a lm u s 19 ó ra p a n o p h th a lm i t is z su g o ro d ás —

tartozónak a genyes lobot tartanák .1) V isszatérve eseteimhez, állít­
hatom , hogy a tudom ásra ju to tt esetekben nem genyes lob után 
is kellő  nyugalom és kisebbedés következett be, valam int azt is, 
hogy általában m idő n 14— 18 napig a szem ellágyúlt volt, a  be­
teget haza lehete tt (és kellett) ereszteni, azon kilátással, hogy a 
k itű zött czél elérése biztosítva van.

M idő n a  reductio  bulb i hátrányait fejtegetjük, velük az enuc- 
leatio hátrányait kell szembesítenünk, m ert absolut értékű  m ű tét 
n incsen és a választásnál a  relatív  elő nyök döntenek. Míg a reduc­
tio lehető  kicsiny szemoperatio, add ig  az enucleatio közel a  leg­
súlyosabb, bacterium  invasióra bő  alkalom  van, az élet jöhet ve­
szélybe a bódítás által és utólag m eningitis állhat hozzá, az u tó­

')  V o l t  k l in ik á m o n  b e te g , k i  n a g y  k a v ic sc sa l z ú z ta  m eg  jo b b  szem ét, 
seb  n y o m a  sem  lá ts z o t t  és m ég is g enyes i r id o c h o r io id i t is  tá m a d t.  H o l  i t t  a  
b a c te r iu m o s  in fec tio , a  b e lső  v ag y  a k ü lső  ? » H a  gen y es lo b  v o lt, k e l le tt  b a c ­
te r iu m  b e k ö ltö z é sn e k  és n y í lá sn a k  len n i.«  Ú g y  ! T e há t  th e o r iá k k a l  c o r r ig á l ju k  
a té n y e k  fe lism e ré sé t ?

kezelés fájdalmas több napig, a  szemüreg tátong, a mű szem rosszú 
ű l meg benne és szintén elégszer izgalm akat okoz. Mindehhez csat 
lakozik azon ellentét, mely szerint a  betegek sehogy sem akarnak a leg­
kényszerítő bb ok nélkül az enucleatióra reáállani, az orvosok megint 
oly nagyon széles körben szeretnek enucleálni, hogy készítm ényeket 
k ap jan ak ! Ez az u tóbb i pedig anny ira megy, hogy m ár alig van 
szemész, ki érdekes készítm éuy nyerése kedvéért a d ott alkalom ­
mal nem volna kész a beteget hasznavehetlen szemnek a  k ivételére 
bírni, bár positiv indok a beavatkozásra nincsen. Az az indicatio 
hogy »rokonszenvi lob lehető sége« és »prophylakticus szemkivétel« 
szerfelett nyúlós javalat. Az ezen irányban uralom ra kapott laza 
erkölcs azután az érte lm et is befo lyáso lja : a  sokáig való gyakor­
lás a meggyő ző dést erő síti és melyik öreg dok to r nem állítaná, hogy 
receptjei m ind hasznosak ?

A reductio  eszméje igen alapos és sokszoros tapasztalatból szü­
letett. Genyes lobok számos szemet összetöpörítenek és ezekkel 
azután több baj nem  szokott lenni. Annyi em bert látunk életünk-
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ben, k inek egyik szeme sorvadt, és panaszt ilyen szem ellen 
aránylag nagyon ritkán  hallunk. Mi tehát közelebb álló gondolat 
m int azt mű vileg utánozni. A m agától létre jövő höz hasonló és a 
tapasztalat által tű rhető nek  bizonyúlt á llapoto t terem tünk a reduc- 
tióval is. É p úgy fejlő dött a  reductio  eszméje, m int a  discissio-é. 
M idő n lá tták  hogy sérült lencse felszívódik, ezt lágy hályognál 
operatióval utánozták. H ogy nem  kivétel nélkül jó  az eredm ény, 
az közös m inden operálással. É n láttam  discissio után, m elyet len­
csepuffadás sem követett, genyes chorio id itist, kifogástalan Graefe- 
extractio  után halálozást. Ez azonban nem  tartóztat m ind a két 
operatió t nagyon üdvösnek tartan i és bő ven gyakoroln i, úgy szin­
tén az eredm ényt nem  egyedül a  bacterium ok kiszám íthatatlan sze­
szélyétő l, hanem  beidegzésem  finomsága felett szerzett uralm am tól 
is várni.

G raefe a reductió t újból felvette és m egillető  körben alkal­
mazta. Dolgozata az A rchivum ban (9. kötet, II. f. 105. 1.) kim e­
rítő  és m a is teljesen megálló. Az operatió t igaz, hogy m a nem  
szokták alkalmazni. Az elhagyás m áskor figyelemre méltó bár nem 
d ö n tő 1) körülm ény. Csakhogy e kérdésben m ég sem megálló érv, 
m ert nem elhagyták, hanem  fel sem vették, s így ki sem próbál­
hatták. T alán azért, m ert készítm ényt kívántak a helyette alkalm a­
zott enucleatióval nyerni ? A Beer- és Küchler-féle staphylom a 
m ű tétek után rendesen phthisis bulbi anterio rban és így cykliticus 
izzadm ányokban végző dik a gyógyulás. E zt nem  tartják  bajnak. 
H ogy a B eer és K üch ler operatió t széltében alkalm azzák de a 
reductio  következm ényeitő l félnek, ezt én következetlenségnek tar­
tom. H a  az egyik jó, akkor a m ásik is az. És hogy a reductio  
következm ényei veszélytelenebbek, m int a Critchett-féle staphylom a 
operatioéi, azt elism erni talán nem  nagy erő lködésbe kerül.

Az »Orvosi H etilap« 1883. 17. sz.-ban közölt cz ikk3) t a r  

talm a igen érdekelt ugyan, a chorio id itis externa ism erete nyere­
ség, de egynéhány részlet ellenm ondást ke lte tt bennem  és a végső  
következtetést nem  osztom. Legyen szabad ezekrő l szólani.

A czikk azt m ondja, hogy Graefe panophtalm itist akart k e l' 
teni. Ez nem  áll. Csak egyszerű  genyes chorio id itis gerjesztését 
kívánta. A czikk azonban eltekintve az em lített ténytő l azon gon­
do lato t keletkezni engedi, m intha ez közönyös, ső t talán a  chor. 
suppur. és a panophthalm itis azonosnak vehető  volna. K órtanilag 
különbség nincs is, de fok szerint és így klinikailag igenis van, 
és a  két kifejezés külön tartása a reductio  értékének bírálatánál 
lényeges. Lehetnek olyanok, a kik az enucleatióért cserébe rendes 
szabályul az egyszerű  chorio id itist elfogadják, a  panophthalm itist 
nem, és ezekhez csatlakoznám  én is.

M ondátik, hogy a  Graefe-Saemisch 7 kötetes könyvben a 
reductio  alig van em lítésre méltatva. Ez igaz. Azonban a phthisis 
bulbi, m int szervi zsugorodási folyamat sincsen benne tárgyalva. 
É n legalább nem találok reá.

Továbbá meg lehet akadni azon fordulatnál, mely mondja, 
hogy a reductio  hívei a tapasztalásra fognak hivatkozni a 
kórbonczi tények ellenében. Szívesen elismerem a tapasztalatra 
hivatkozásnak egy oly gyakori alakjában a Deus ex machina jel­
leget, melynél csak hom ályos és az idő  által elsim ított benyom ások 
vétetnek tapasztalatnak. Az ilyenek valóban nem  érvek, hanem  
tudom ányos lidérczek. Azonban o tt Feuer és V idor urak értekezé­
seirő l van szó, melyek gondosan leírt és tanulm ányozott klinikai 
esetekre tám aszkodnak. És így én, bocsánatot kérek, nem láthatok 
ebben mást, m in t a gondos k lin ikai tapasztalatnak alárendelését a 
kórbonczi eredm ények alá. Ez pedig m ár elvi kérdés. A klin ikai 
kiaknázó tapasztalat az irányadó m idő n a betegek érdekében ha­
tározunk, és a kórboncztan m agában nem  dönthet, hanem  csak 
m iután annak eredm ényeit a k lin ikai tudom ány, az alkalm azott 
kórtan, m agába vette. A klinikus a kórboncztani vívm ányokat is­
m erni és tek in tetbe venni tartozik , azonban a kórboncztanból 
nem lehet a kórtünem ényeket, a  kórjóslatot és a gyógykezelést 
construálni. így kórboncztani ism eretek nem  teszik nélkülözhető vé

■ ) N e  az v ezessen  m in k e t, h o g y  m áso k  m it  teszn e k , ha n e m  az, h o g y  
m ily e n  in d o k b ó l  tesz ik . A  h o l  s a já t  in d o k a in k  e lé g te len e k , az a u to r i tá s  e lő t t i  
m e g h a jlá s  h e ly é n  van . N e k em  p e d ig  G rae fe  n a g y o b b  a uto r i tá s  m in t so k  m ás 

szem ész eg yü ttvéve.
") A z  e lő a d á so n  nem  le h e t te m  je le n  és az e sz m ecseréb en  nem  v e h e t­

tem  rész t, m e rt u g y a n a k k o r  k l in ik a i b iz o t ts á g b a n  v olta m  e lfog la lva .

a klinikai tapasztalatot. Igaz, hogy a k lin ikai fürkészés csalóka ered 
m ényt adhat, de a kórboncztani és kórszövettani fe lállítások sem 
tévm entesek. Szóval a  kórboncztannak nem szabad a klinikai isme­
re teket félreszorítani, hanem  azokba, m int m agasabb egységbe bele 
kell olvadni. Igen szépen m ondja S trom eyer1) :  »Die Praxis ist m a­
kroskopisch und so muss die dazu führende Beobachtung es auch 
sein. Ihre R esultate sind nicht ganz so w andelbar, wie d ie der so­
genannten exacten Forschung. M ikroskop und Chem ie, m it einem 
W orte, die physikalische Forschung, müssen die naive Beobachtung 
ergänzen, werden sie aber nie ersetzen. Man kann sie beide gleich 
hoch achten, aber keine muss je  dom iniren wollen«.

K órodai példa gyanánt az iridencleisisró l m ondatik, hogy 
általa keltett sym path. lobnak egy hiteles esete elégséges volt arra, 
hogy teljesen elejtessék. H a ez m ereven így tö rtén t volna, akkor 
az bizony nagyon ócsárlandó eljárás volt volna. Egy eset után 
elítélni a m ű tészet terén sem m it sem szabad. H ogy az egy eset 
az em lített m ű tétm ód becsülésében ilyen fo rdulatot okozott, egy­
szerű en onnan származott, m ert m ár m inden oldalon forrongot az 
elítélő  vélemény és az egy eset csak külső  alkalom volt a  m ár 
form ulázásra tö rő  vélem énynek tényleges m egalakítására.

Végül F ischer Ignácz esetére kell térnem . A fonalm űtét után 
a szem valam it k isebbéde tt2), a tágultból a rendesre apadt. Eny- 
nyit tudok ró la saját klin ikai kezelésem bő l, a továbbit az em lített 
czikkben olvasom. Ugyanis három évig béke volt, azután fájult 
meg újból és ta lá lta to tt nagyobbnak a rendesnél, tehát megint meg­
tágult. A k ivágott szemben perichorio id itis és a retina leválva ta­
láltatott, de az érhártya a sclerán m aradt. E bbő l azt vagyok kény­
telen következtetni, hogy a perichorio idealis izzadmány nem  zsu­
gorodott, hanem  ellenkező leg, hogy (ha a sclerához feküdt, ez meg 
tágultabb volt m int régen) m agának is tágulnia kellett, —  más 

felvétel physika ellenes volna. így a hegzsugorból, mely nem volt, 
nem  szárm azhattak a fájdalmak.

A fájdalm ak m agyarázata egészen m áshonnan vehető , az 
adatok  kellő  összevetése szerint. M idő n F ischer 1879-ben az egye­
tem i szem kórházban fonalm ű tétnek vette tett alá, ra jta cicatrix  
adhaerens és másodlagos glaucoma volt, ez tágította a szem et; fény­
érzés egészben volt, de a látótér szű k volt minden irányban csak 
kifele nem. A fonalm ű tét a szemet keveset reducálta és ezért ké­
ső bb a g laucom a k iú ju lt; ez tágíto tta újból a szemet és okozott 
fájdalm akat. Valljon a levált re tina daczára nem látszik-e a régibb 
excavatio a papilla átm etszetén ezen enucleált szemtekében r m int 
hasonló esetben ilyent m ár láttam . H a ez m egtalálható, akkor ez 
felfogásomat m int egyedül lehető t bizonyítja, ha hiányzik, az meg 
legalább nem szól ellenem.

Fischer esetén ezek szerint a Jonalmütét semmit sem változta­
tott a mi a reductio ellen positiv vádként szerepelhetne és nem  le­
het m ondani, hogy neki kárt okozott volna, ellenkező leg használt, 
m ert egy ideig nyugalm at adott.

Hogy F ischer az enucleatio elő tt sok fá jdalm at állott ki, az 
egyenesen a saját hibája. H am arább enucleáltathatta volna. Ez is 
a m ellett szól, hogy a betegek az enucleatiótó l irtóznak és más 
esetekben igazolja a reductio  m ű tétm ódnak fenm aradását. De még 
feltéve, bár meg nem engedve, hogy F ischer fájdalm ait a reductio  
okozta, ez sem szól az ilyen operatio ellen, addig míg kevés esetben 
fordul hasonló elő . M ert ekkor is a  reductio  m int eventuális mű ­
tét józanon m egállhat, a m int hasonlag eventuális ir idectom iát és 
egyéb operatió t elégszer végezünk: ha nem  ad eredm ényt, máshoz 
fogunk a külön esetben, a  nélkül, hogy a m ű tétet m int ilyent 
rossznak tartanók.

A többször em lített czikk eszmem enete nagyjában e z : F ischer 
esetében a reductio  károsnak b izonyú lt; a  reductionál nincs ke­
zünkben a lob fo k a ; tehát nem védekezhetünk az ellen, hogy 
akárm ely esetünk hasonló k im enetelt vegyen ; így az operatio  
egészen elejtendő .

Én azonban, és vannak elvtársaim , azt tartom , hogy F ischer 
esete nem  számít, elő ször m ert nem  a reductio  vezetett az enuc- 
leatióhoz, és másodszor m ert ha ebben tévednék is, egy eset nem  
alkot szabályt, hanem  csak lehető ségre figyelmeztet. Továbbá azt

1) E r in n e ru n g e n  e ines d e u ts c h e n  A rz te s , 1 875 , 2 . k öt . 23 3 . 1.
2) A  fo n a l n e m  » F e u e r  sz e rin t« , h a n e m  G ra e fe  sz e rint (A rc h iv . 9 . k . ,  

2. {., 107 1., a lu lró l  5 — 8 so r) le t t  e ltá v o lítv a , m in t  a  k o r tö r té n e tb e n  o lv as­
h a tó , a  m in t t. i. su b c o n j. v izenyő  és a m o zg á sb a n  n eh ézk esség  b e á l lo tt .
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bizonyítja tapasztalatom , hogy a lob fokát részletben ugyan nem 
bírjuk korm ányozni, azt azonban m ajdnem  m indég elérhetjük, hogy 
a cornea és a sclera zsugorodjék, csak bele kell tanulnunk az el­
járásba. H ogy m ilyen fajta lob tám adjon, a Graefe által kívánt 
vagy a Feuer szerin ti '), az nem  lényeges ha különben a cornea 
és a sclera jól kisebbedik. Mellékesen a lob foka azonban számba 
jön, m ert tő le függ a lefolyás tartam a és a beteg szenvedése. Biz­
tosabb a  genyes lob, de az ne legyen panophthalm itis. És ha ki­

vánalom  ellenére csupán perichorio id itis keletkeznék, egyelő re mi­
sem bizonyítja, hogy az káros, legalább a F ischer esete nem.

Egy esetrő l nagyon sokat általánosítani, ső t egy esettel a 
tudom ányos gondolkozást fordítani, ez m ai nap m értékte lenül lábra 
kapo tt irodalm i törekvés. Ezért nem árt »a gondolkozó orvost« 
néha em lékeztetni, hogy inductiv úton m unkálkodik, és hogy töb ­

bek  között a logikából ezeket nem  szabad felejtenie :
»A csoportosító fogalmakhoz egyedül csak egyes tapasztalati 

tényekbő l inductive következtetve ju thatunk, mely következtetésnél 
a  tapasztalt esetek concret számát fölcserélve még az azokon kí­
vül a jövő ben tapasztalandó esetek összeségével, kim ondjuk a fo­
galm at kifejező  tételnek általános érvényességét.« Úgyszintén foly­
ta tó lag : »Arra, hogy az inductiv  következtetésnél a tapasztalt ese­
tek  korláto lt számát a még nem  tapasztalt esetek végtelen számú 
összeségével fölcseréljük, a jogosultság sem m iképen nem absolut, 
hanem  csak arányban a m ár tapasztalt esetekkel növekedő , m elyek­
kel tehát a következtetett tétel általános érvényessége is növekszik 
ugyan m indinkább a nélkül mégis, hogy az a teljes bizonyosság 

fokát e lé rhetné« .2)
Damus, petim usque vicissim. M indabból, mi a reductio  ellen 

az idézett czikkben elm ondatott, egyet vagyok kénytelen e lfogadn i: 
azt, hogy a reductio  utókezelése a teljes szempihenés tek intetében 
hosszasabb, m int az enucleatióé. Ezért az enucleatió t én inkább 
szoktam betegeim nek ajánlani és a reductio t hézagpótló m ű tétnek 
tek in ten i azon értelem ben, hogy ennél a jónál jobb  is van. De vi­

szont szabad várnom  az engedést abban, hogy F ischer esete nem 
számít a reductio  elleni érvek közzé, vagy legalább, hogy vala­
mely m ű tétm ódnak elitélésére —  egy eset nem  elegendő .

Franczia szem észek nézetei a jepuirity-rő l.

[R e v u e  c lin iq u e  d ’o c u lis t iq u e  1884. 1. sz .]3)

A »Socié/é francaise d’ophthalmologies 1884-ik évi gyű lésén 
Coppez (Brüsszelbő l) terjesztő  elő  a jequirity-re vonatkozó tapasz­
ta latait, m elyek szerint 164 eset közű i 78-ban ért el gyógyulást. 
N ém elykor növekedett ugyan, újabb homályok, ső t fekélyek tám ad­
tak  a corneán, de a szer újabb alkalm azására ism ét eltű ntek. L á­
to tt azonban hypopyont, alsó szemhéj kifordulását, bő rvörösséget, 
o rbánczot s ennek következtében hajk ihullást, fültövi m irigy tályogát 
s ebbő l származó rú t hegesedést is. Másrészt egy fiatal leányt a 
jequ irity  a kötő hártyai szemcsésedés és pannus megszüntetésével 
együtt bű zös orrfolyásától is m egszabadított. A lkalm azhatóság te­
k in tetében a jequirity  sokszorta fölötte áll a b lennorrhoea beoltá­
sának. A szert szivacscsal erő sen rádörzsöli a  k iford íto tt szemhéj 
kö tő hártyájára. Hevenyés (akut) opthalm ia granulosa ellen a jequ i­
rity  veszélyes. H atásosnak bizonyúlt ellenben renyhe corneai feké­
lyek, renyhe parenchym ás keratitis és m indenféle eredetű  pan­
nus ellen.

Menacho, W ecker segédje szintén kedvező  hatásúnak m ondja 
a jequ irity t a cornea renyhe fekélyei, csiszolt fekélyei (facetté), he­
gedő sei, görvélyes pannusa, a parenchym ás keratitis után m aradó 
hom ályok és sklerosis ellen. Nevezetes, hogy a jequirity-s szemeken

b  E d d ig  n in c s e n  k ó ro d a i  tén y , m ely  F e u e r  e ljá rá sá n ak  sz a b á ly u l fo ­
g a d á s a  e lle n  szó lan a  ; ső t m id ő n  m ű szem  v ise lése  nem  sz á n d é k o l ta t ik , a  cos- 
m e tik u s  fe la d a to k n a k  le g jo b b a n  m egfe le l, m e rt a  szem et m eg c se n d es íti és 
m égsem  n a g y o n  k ise b b ít i .  H o g y  m ég is a gen y es lo b o t  p á r to lo m , azt csak  
su b je c t iv  te tsz ésse l in d o k o lh a to m , a m ié r t  F e u e r  tr.  m é ltá n  rám  o lv ash a tn a .

2) J e n d rá s s ik  J e n ő , ü n n e p i b e sz é d  az e x ac t v izsg á lati m ód szer je le n ­

tő sé g é rő l. 1883 . E g y e tem i a k tá k , 23. és 24. la p o n , —  vag y  O rv o s i H e t i la p  
1883 . 2 0 — 22. szám .

3) E  fo ly ó ira to t  im m á r ö tö d ik  éve Arniaignac a d ja  k i ,  a  k in ek , m in t 
m o n d ja , p u sz tá n  »a k ed v es szem észet é rd e k é b e n «  az az a m b íc ió ja , h o g y  la p ja  
m e n tü l n a g y o b b  m é r té k b e n  e lte r je d je n  ; e n n é lfo g v a  bá rk i  a  cz im ét b e k ü ld i , 
k é sz ség g e l m e g k a p ja  ingyen az egész év fo ly am o t. Á r a  k ü lö m b e n  12 f r a n k ;  
» b u re a u « - ja  : 13, ru e  d u  P a r le m e n t-S a in te -C a th e r in e, B o rd e au x .

hypotonia áll be, talán m ert a  föllágyult inhártyán könnyebb a 
fo lyadékok átszivárgása.

Vallez (Tournaiból) 30 s egynéhány eset közül 10-ben lá tott 
gyógyulást, 10— 15-ben javulást.

Abadie azt 'tartja , hogy a m ikrobium os ophthalm ia granulosa 
gyógyításában két fö ltételt kell teljesíteni, ú. m. m egküzdeni a 
m ikrobium okkal és m egváltoztatni a tenyészésükre kedvező  talajt. 
Az első  fö ltételt teljesíthetik  a jequirity  saját bacillusai (?), de 

hogy a jequ irity  alkalmazása olyan sikertelen, azt annak tu lajdo­
nítja, hogy figyelmen kívül hagyjuk a másik fö ltételt, nem  javítjuk 
a beteg életm ódját, táplálkozását, nem  hatunk testi állapotára mó- 
dosítólag (jódkalium  adásával).

Nicati (Marseille-bő l) a jequ irity  alkalm azhatóságára nézve a 
conjunctiv itis granulosanak három  idő szakát különbözteti meg. A 
hevenyés idő szakban (période floride) a jequirity  csak á r th a t ; a 
m ásodik vagy fekélyesedő  idő szakban is csak k ivételesen alkal­
mazható ; ellenben javalva van a harm adik vagy taplósodó idő szak­
ban (période fongeuse).

Dór (Lyon-ból) úgy látja, szertelenül eldicsérik a jequirity  
jó h a tásá t; ő  is ért ugyan el vele eredm ényt, de nem  jobbat, m int 

a régi módon-
Galezovski csatlakozik D ór nézetéhez. Az ő  tapasztalatai sze­

rint, ha a jequirity-tő l simává válik is a kötő hártya, nem  sokára 
ism ét visszatér a régi állapotába. K ülönben is a szemcsésedések 
gyakran m aguktól is eloszlanak m inden beavatkozásunk nélkül, ha 
pedig állandósulnak, beérhetjük  a régi gyógyító m óddal pl. a cuprum  

sulfuricummal stb.
Terson (Toulouse-ból) k itű nő  eredm ényre ju to tt a jequirity- 

vel olyan esetekben, m elyekben a kö tő hártyát m ár hegedő sek kezd­
ték volt behálózni s ezek közeit tö ltö tték  k i a szemcsésedések.

Vacher (Orléans-ból) szép eredm ényeket ért el, em lít pl. egy 
betegét, k inek látásán iridectom iával is keveset lehetett javítani, a 
jequ irity  alkalm azásával pedig arra az eredm ényre ju to tt, hogy a 

nő  varró üzletbe állhato tt be.
Armaignac (Bordeaux-ból) kérd i M enacho-tól, m iért nem 

szól egy szót sem a jequirity-nek a granulatiókra való hatásáról, 
csupán a corneára való hatásáról, pedig eredetileg a  granulatiók 
ellen aján lo tták  volt a szert. Vagy talán W ecker k linikáján ezek 
ellen m ár nem  várnak tő le hatást ?

Gyet (Lyon-ból) gyerm ekek szemén alkalm azta a  jequirityt, 

de jó eredm ényre egy esetben sem ju to tt. Nem akarja ugyan ezt 
a tapasztalatát a jequ irity  hatására általánosítani, de konstatáln ia 
kell, hogy a szemcsés kötő hártya-gyuladás bizonyos eseteiben a 
jequ irity  eredm énytelen. Lehetséges, hogy idő vel meg lehet á lla­
pítani, m ilyen esetekben van a jequirity  javalva s m ilyeneket kell 
a jequiritys gyógyító m ód körébő l kirekeszteni.

Vennemann (Louvain-bő l) bem utat egy készítményt, mely m a­
gában foglalja a jequ irity  hatóanyagát. E  hatóanyag bizonyos o ld­
ható erjesztő , m elyet más hasonló ferm entum ok m ódjára lehet 
elő állítani. 63 C°-nál elveszti hatását. Á llatok vérébe ju tta tva ha­
lált okoz.

Boucheron (Páris-ból) a jequ irity  alkalm azását az ophthalm ia 
granulosa kezdeti idején igen veszélyesnek m ondja és a hydroge- 
nium hyperoxydatum  használását ajánlja.

Landolt hibásnak m ondja azok eljárását, a kik az oph thal­
mia granulosának m ár kezdeti szakában ezüstsalétromot, ólom só­
kat vagy rézgáliczot használnak. Régi esetekben, ha m ár a kékkő  
is hatástalan, helyén valónak tartja  a jequ irity  alkalm azását.

Panas fő leg a cornea állapotának jav ítását látta a jequ irity  
alkalmazásakor. A hatóanyagra nézve pedig a jequ irity  bizonyos 
gyuladásgerjesztő  szerek csoportjához tartozik , m elyeknek hatása 
csak fokára nézve kü lönbözik ; így egészen hasonló eredm énye 
volt az erythroph lein  alkalm azásának.

Parinaud (Párisból) a G ayer és Coppez tapasztalatai közti 
ellenm ondást abból akarja kim agyarázni, hogy gyerm ekek granula- 
tió i más term észetű ek, m int felnő ttekéi.

Chibret (C lerm ont-Ferrand-ból) úgy fejtené meg a lyoni és 
brüsszeli adatok  összeütközését, hogy a kérdéses szembaj más te r­
mészetű  lehet Francziaországban m int Belgiumban. Legalább a 
francziák soha sem kényszerű itek ilyes járványok ellen külön kór­
házakat állítani s a hadsereget szabadságolni.

Grand (Saint-Etienne-bő l) az elő tte szóló vélem ényét támo­
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gathatja avval, hogy az ő  vidékén csak idegenek szemén találni 
szemcsés kötő hártya-gyuladást s ez esetek is könnyen gyógyulnak 
a régi eljárásra, ső t önként is.

Parizolti (Róm ából) elő adja, hogy Olaszországban igen el­
terjed a kö tő hártya szemcsésedése, tehát van bő  alkalom  a jequi- 
rity  a lkalm azására; m indazáltal a kísérletező k vagy nem  értek  el 
vele semmit, vagy csak a cornea állapotában láttak  néha ja­
vulást.

Wecker három  csoportba sorozza a fölszólalókat. Az első  
csoportba tartoznak a k ik  elragadással m agasztalják a szert. Ezek­

rő l nem szól. A m ásodikba azok a kik m egtagadnak a szertő l 
m inden eredm ényes hatást, a nélkül, hogy i o —  12 észleletük ő ket 
arra feljogosíthatná. A harm adik csoportbéliek az ingadozók, a 
kik láttak  ugyan eredm ényt, de nincsenek vele eléggé megelégedve. 
Ezeknek azt ajánlja YV., hogy várják meg, míg ú jabb és ú jabb ta­
pasztalatok a kérdést egészen tisztázzák és megengedik a javalla­
tok , pontos m egállapítását. A hatás tek intetében V ennem ann ellen 
védi annak baktérium os term észetét. Tám aszkodik arra, hogy Mar- 
tineau-val nő k vaginájában alkalm aztatta a jequ irity t s ennek nem  
volt hatása, de bekövetkezett a hatás, m ihelyt levegő t áram oltat­
tak be. Ez szerinte ellene m ond a chem iai hatásnak.

Vennemann ezt a tapasztalatot nem  tartja  meggyő ző nek. 
H iszen több kevesebb levegő  m indig van a hüvelyben. Nem érti, 

hogy tehette volna az elő bb hatástalan szert a  behívott levegő  

azonnal erő s hatásúvá. Csapodi dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

— A z a rc z -  és  s z e m ü r v is s z e re k  k ö z t i  a n a s to m o s is o k -  
ró l . Gurwitsch tr.-tól, Petersburgban. —  I. M int m ár Soemmering 
említi, a szemgödör körüli visszerek nem követik úgy az üteres 
rendszert m int más testrészeken, hanem  saját lefutással bírnak. 
Egyrészt ezért, másrészt mivel a visszerek a szem vérkeringésére 
s ezáltal a látásra igen fontos szereppel bírnak, tanulm ányozásuk 
bő  anastom osisaikkal együtt nagy jelentő ségű . A szemhéjak össze­
nyomása, m inden szemmozgás (a szemizmok összehúzódása), m inden 
tüsszentés, köhögés a visszeres vér m ozgására befolyással bír. M in­
den orvos tapasztalhatja, hogy tussis convulsivánál, hányásnál stb. 
a tekei kötő hártyában véraláfutás származik.

A szemvisszerek pontos boncztani tanulm ánya a múlt század 
végén kezdetett meg (Zinn, W alter, Soemmering) s csak 1869-ben 
bő v ítte tett Sesemann m unkája által. 0  m egerő síti Zinn és W alter 
kutatásait, ugyanis hogy a vena centralis retinae leggyakrabban 
a sinus cavernosusba s igen ritkán a v. ophthalm icába ö m lik ; de 
hozzá teszi még, hogy az esetek többségében, m elyekben a v. 
centralis retinae a sinus cavernosusba ömlik, a v. ophthalm icához 
igen vastag anastom osisokat ad. Ezen viszonyokból iparkodott 
Graefe az agydaganatoknál elő forduló »torlódási látóidegfő -lobot« 
(Staungspapille) megmagyarázni akképen, hogy a daganat a  sinus 
cavernosust nyomja s ez által a v. centrálisban torlódást hoz létre. 
Sesemann még a szemgödri vér elfolyásáról nyilatkozik, hogy az 
esetek többségében a vér a v. ophthalm icából úgy a sinus caver­
nosusba m int a v. facialis anterio rba ö m lik ; ső t hiszi, hogy a na­
gyobb mennyiség a v. facialisba ömlik ki. —  Ezen irodalm i ada­
tok jelö lése után szerző  a visszérinjectio techn ikáját ismerteti.

II. A hom lok középvonalában a musculus frontalis m entén 

közvetlen a bő r a la tt halad a v. frontalis. Elő  em beren néha a 
bő rön tetszik át (innen a neve v. p raeparata) s bizonyos lelki á l­
lapotoknál erő sen telő d ik  vérrel (ezért v. iracundiae). Régi idő k­
ben érvágást végeztek rajta. Többnyire páratlan s haladása a kö­
zéptő l jobb ra szokott hajlani. Anastom osist képez hátfelé a v. 
occipitalesekkel, o ldalt a tem poralesekkel s a középvonalban a 
hom lokcsonton keresztül a sinus longitudinalis superiorral. Lefelé 
haladva az orrgyöknél ké t gyökérre szakad, m elyek a ligam entum  
palpebr. internum  fölött m indkét belső  szemzúghoz húzódnak s itt 
összefolynak a v. supraorbitalissal, angularissal s azon gyökérrel, 
mely a szemürben a v. ophthalm ica superior eredéséig ér.

V. supraorbitalis ívszerű en halad  a musc. frontalis és corru­
gator supercilii közt a hom lokcsont m argó supraorbita lisa fö lött 
a  proc. zygom aticustól a  belső  szemzúghoz. H ogy a  v. supraorbi­
talis a lig. palpebr. internum  fö lött odajuthasson a v. frontalis és

v. angularis összeköttetési helyéhez, a musc. orb icu larist kell per­
forálnia, —  tehát ezen izom rendellenes összehúzódása bizonyos 
befolyással b írhat ezen visszérbeli vérkeringésre. A  v. supraorbi- 
talisba folynak a hom lokcsontból jövő  (1 — 3) visszerek, a felső  
szemhéj-é s azon ág, mely a foramen (incisura) supraorbita len át 
vonul a  szemürbe, hogy o tt más visszerekkel a v. ophthalm ica 
superior kezdetét képezze. Egyes esetekben a v. supraorbitalis ezen 
ágakon kívül még egyet, a sinus cavernosusból jövő t veszi m agába. 
A v. supraorb italis és v. tem poralesek közt állandó anastom osisok 
léteznek.

V. temporales (superf. et m edia) a halántéktáj bő rvisszereibő l 
képeztetnek s a hasonnevű  artériáknak felelnek meg. Anastomosisok 
léteznek a homlok- s a m ásik oldali halánték visszereivel, nem kü­
lönben a nyakszirt v isszereivel; az első kre nézve a legfontosabb 
hely a külső  szemzug vagy pontosabban szólva a járom  és hom ­
lokcsont összefüggési helye, hol ezen táj összes visszerei összejön­
nek. Innen származik a v. supraorbitalis, ide küldi a v. tem poralis 
superficialis és m edia r vagy 2 ágát s itt öm lenek össze a külső  
szemhéjrész v isszere i; ez utóbb iba pedig, t. i. a v. palpebralis 
ex ternába öm lenek a conjunctiva külső  felének visszerei (v. con­
junctivales posteriores), a könymirigy i vagy 2 ága s egy izom- 
vena a musc. levator palpebrae superioristól. A könym irigytő l 
származó több ágacska v. lacrymalissá lesz, mely a v. ophthalm ica 
superiorba ömlik, s így a könymirigy vénáin át közlekednek a 

külső  szemzugnál összefolyó visszerek a v. ophthalmica superiorral 
s utóbbi által a bulbus visszereivel is. Fontos a mély halánték- 
visszerek összeköttetése a szemür visszereivel, egy, a canalis zygo- 
m atico-tem poralison áthaladó visszér által.

A belső  szemzugnál folynak össze : v. frontalis, supraorbita lis, 
angularis, lateralis nasi, dorsalis nasi és ophthalm ica superior. A 
belső  szemzúgnál eredő  v. angularis további lefutásában képezi a 
facialis anteriort, m agába veszi a v. palpebr. interna superiort és 
inferiort, azonkívül a könytöm lő  és könyorrcsatorna visszereit. Ez 
u tóbbi kivételesen egyenesen az ophthalm ica superiorba öm ölhet. 
A v. angularis néha egy visszeret vesz fel m agába, mely a sinus 
cavernosusba ömlik s mintegy m ásodik ophthalm ica superiort ké­
pez. Lejebb a v. facialis an terio r a musc. obliquus inferior és or- 
b icularisból vesz fel izomágakat, továbbá a v. infraorbitalist s az 
ophthalm ico-facialist (ezért nevezve így, m ert egy ágat bocsát a 
szemürhöz). Az u tóbbi a  Highmor-féle ű rbő l és a fossa sphenom a- 
xillarisban fekvő  vísszérfonatból is vesz fel egy ágat, s anastom osist 
képez a szemürrel a fissura orb it, inferioron át.

A szemür legfontosabb visszérgyöke a v. ophthalmica supe­
rior  (máskép interna s. cerebralis), mely az art. ophthalm icának 
felel meg. K ét visszér összefolyásából származik, s pedig az egyik 
a belső  szemzúgtól ered, a m ásik a v. supraorbita listó l az incisura 
(s foramen) supraorb italison áthaladva a szemürbe. A v. ophthal­
m ica mellű irő l hátfelé s belülrő l kifelé halad, kezdetben a musc. 
rect. superior által befedve, a látóideg fölött, a musc. rect. supe­
rio r és externus közt, azután a musc. rectus superior fölött halad 
a külsó szemürfalhoz a üss. orb it superior szélén, és a sinus ca­
vernosusba ömlik. Belefolynak következő  v isszerek : v. sacci lacry- 
malis, egy visszér a hom loköbölbő l (a csontot fúrván át), egy a 
Highmor-féle ű rbő l a  szemür alsó falán át jövő  vizszér, kezdetén 
egy ág mely az alsó v. ophthalm icával anastom osist képez, v. v. 
ethm oidales an terio r e t posterior, izomvisszerek, v. lacrymalis, v. 
vorticosae (ciliares posteriores), v. centralis retinae s egyéb képle­

tek ágacskái.
V. ophthalmica inferior nem  képez egy fő gyököt, hanem  

egy visszérhálót az alsó szemürfal mellső  részén, hol több  szom­
szédos ágacska összejön; kiöm lése vagy egyenesen a sin. caverno­
susba megy végbe, vagy pedig többnyire a látóideg körül kanya- 
rulva a v. ophthalm ica superiorba. A H yrtl által leírt v. v. opht- 
halmo-m eningeae fontosak a szemorvosokra nézve annyiban, m ert 
a szemürben keletkező  gyuladás ezen visszereken át a p iára  köz­
vetlenül átm ehet.

III. Ezen visszerek leírt eloszlásuknál fogva nagy szereppel 
bírnak különböző  lobos fo lyam atoknak az arczfeliiletrő l az orbitá- 
hoz s az agyburkokhoz történő  továbbhaladására s megfordítva. 
H ueter szerint a v. orb itales nagy hajlam m al bírnak throm boticus 
fo lyam atokra s gennyes átrakodásokra. Szemészek m ár régebben 
figyelmeztettek arra, hogy erysipelas faciei, az ajkak furunculusa,
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az orrnyákhártya s az antr. H ighm ori tályogja stb. a  szemür sejt­
szövetének lobosodásához vezethetnek ; a kutatás pedig rendesen 
a v isszereket ta lálta a kóros term ények közvetítő inek a bajnak 
fészke és a szemür közt. A könycsatornába fecskendések után szin­
tén ezen m ódon szárm azhat phlegm one az orb itában. Igen könnyen 
szárm azik phlebitis és throm bosis a sin. cavernosusban is. Berlin 
az enucleatio után fellépő  m eningítisnél a gyuladás továbbvitelével 
nem  a látóideghüvelyt, hanem  a vénákat okozza, mely u tóbb iakra 
ily esetekben eddig kevés figyelem fordíttatott.

A szemür lobos fo lyam átaiból eredő  rögtön i m egvakulás 
L eber szerint a  látó ideg lobosodásának volna tu lajdonítandó, de 
szerző  szerint az nagyobbára a v. centrális dugulásában rejlik. E m ­
lítendő  még azon összefüggés, mely a szemür és a hom lok- s felső  
állcsontür lobfolyam atai közt keletkezhet. Az irodalom  több eset­
tel bír, m elyben fogfájásból teljes vakság következett; a genygócz 
a Highmor-féle barlangban székelt s onnan terjed t a lob az orbi- 
tá ra  s am aurosist szült.

Végül szerző  azon kérdést fejtegeti, hogy a szemvisszerek 
vérének legnagyobb része hová ürü l ? s azon nézetének ad  kifeje­
zést, hogy rendesen a sinus cavernosusba (Donders is ezen véle­
m ényben van) s ném ely adatok szerint még a homlok s az arcz 
visszeres vére is szintén a sinus cavernosusba ömlik. így lüktető  
exophthalm usnál a  felső  szemhéj és hom lok bő rének visszerei egé­
szen a halántéktájig  tágultak. Ezen adatok  Sesemann nézete ellen 
szólnak, mely szerint a sinus cavernosusra tö rténő  nyom ás által 
nehéz volna az orb itában vérrekedést elő idézni (G raefe’s A rchiv 
29. IV. 31— 88. 1.). Creniceanu dr.

—  A rögzitő pon t környékén létrejövő  photopiákról. 
Mayerhausen tr.-tól, M ünchenben. —  A szerző  által bizonyos fel­
tételek  a latt létrehozott photopiák nem csak élettani, hanem  klini­
kai érdekkel is bírnak. Ő  ugyanis szemeit ‘több napon át nagyon 
m egerő ltette górcső vezés s némely entoptikai tünem ények (utó­
képek stb.) tanulm ányozása által. Ezek után m ég gyorsan is sza­
lad t s akkor rögtön s m indig a látó tér középpontján kívül kis 
fénylő  folt keletkezett, mely néha kerek volt, m áskor hosszúkás s a 
rögzitő ponttó l nem  messze sugárszerű en volt elrendezve. Ezen folt 
mellé néha még egy másik vagy több is sorakozik. H a valamelyi­
kük igen fényes, akkor környi végén kis d ichotom  oszlás is ism er­
hető  fel. Szem csukásnál e jelenség eltű nik, hogy nyitáskor ismét 
jelentkezzék. A kék égre vagy sötét tárgyra tekintve, az alak vilá­
gosnak, ellenben világosabb felületre tekintve szürkének m utatko­

zik. A tekére történő  nyomás azt m ég jobban s intensivebben 
tünteti elő .

A perim etricus látó téren ezen jelenség a középponttó l m inden 
oldalfelé körü lbelül 10—-i5 ° -ra  terjed, fel- és lefelé valam ivel ke­
vesebbre. Távoli s közeli tárgyak rögzítésénél a  kép nagyobb vagy 
kisebb. Legfeltű nő bbé válik a Kép sötét folyóson, hol a  sötét hát­
térbő l a fénylő  tünem ény kiváló szépen kiviláglik. A fénylő  pontok 
s foltok kétségtelenül egy edényalak töredékeinek bizonyulnak be, 
melynek ágacskái a rögzítő  ponttó l sugárirányban m ennek szét, s 
kő rnyi végüknél határozott kétoszlású szétagazást mutatnak. N ap­
világnál a  tünem ény röv id  idő  múlva egészen eltű nik.

Szerző  ezeket nyomási képtünem énynek (D ruckbilderscheinung) 
tartja, mely a külső  hajszálcsövecsek hálójában esetleg m indkét 
hálók közt létező  s a belső  ideghártyaréteget ferdén átfutó össze­
köttetésekben létrejön. H a az illető  edények teltsége bizonyos m ér­
téket tú lhalad, akkor a nyomás a szomszédos ideghártyára elma- 
radhatlan. H a a nyomás csekély s csak helyenkinti, akkor csak 
egyes foltok, ha nagyobb, akkor tökéletesb képek jönnek létre.

A fénylő , úszkáló pontocskák, melyek fehér a lapra nézéskor 
m utatkoznak, nem  közvetlen lá to tt vértestecsek —- m int ném elyek 
állítják — , m ert ezeknek, m int árnyékok, sötéteknek kellene jelen t­
kezniük, hanem  H is vizsgálatai érte lm ében szintén nyomási képek.

Az általunk elő idézett ily photop iák  élettaniak, de ha ezek 
igen gyakran és a szemek hosszabb erő ltetése nélkül a  legcseké­
lyebb testm ű ködésnél beállanak, akkor m ár k lin ikai fontossággal 
bírnak. Szerző hez több beteg jö tt ily kellem etlen jelenségekkel s 
azt tapasztalta, hogy azok többnyire kifejezett ideges testalkatú 
edények voltak, kiknél késő bben a neurasthenia határozott alakban 
jelentkezett. Ezen esetekben tudvalevő leg vasom otoricus zavarok 
játszák a fő szerepet, s így a vérkeringési alapon nyugvó látási

tünem ények feltételei adva vannak. (G raefe’s A rchiv 29. k. IV 
199— 208. 1.) Creniceanu tr.

—  A rokonszenvi lob k ísér leti e lő idézésérő l. Deutsch­
mann dr.-tól. —  M últ évben (»Szemészet« 3. sz. 67. 1.) ism ertet­
tük D. eljárását a  rokonszenvi lob m esterséges elő idézésére s most 
a Graefe-féle A rchívum ban kísérleteinek folytatását találjuk. Ő  az 
aspergillus fumigatus (nem m int akkoriban írta, az a. glaucus) 
spóráit 24 nap alatt 4-szer fecskendezte be 3 állat szemébe, mely­
nek csak egyikénél sikerült eredm ényhez jutni, még pedig kifeje­
zettebb kórképhez m int első  kísérleteiben. Ezen esetben az akkor 
leírt tünem ényeken kívül m ég a tractus uvealis m egbetegedése is 
lé tre jö tt t. i. az érhártyában számtalan sárga, k iem elkedő  gócz mu­
tatkozott, s az ű vegtest is annyira infiltrálódott, hogy a szemfenéki 
képet elborította. Ezen stádium ban félbeszakította a kísérletet, nem 
várván be a synechiák képző dését s az^ iris m eglobosodását, m ert 
attó l tarto tt, hogy a szemfenéki változások m ajd oly nagy m érték­
ben m ennek végbe, miszerint azután hasznavehető  készítm ényeket 
m ár nem  fog k a p n i; ezért az á llato t kivégezte, biztos lévén, hogy 
még a legnagyobb skepsis m ellett is ezen papilloretinitis, chorio i­
d itis acu ta s üvegtestzavarok m ind megannyi kórjelei a  typicus 
rokonszenvi lobnak.

A górcső  a lob terjedési ú tját a látóidegben s burkaiban 
lelte meg, míg a véletlenül górcső  alá kerü lt sugáridegekben semmi 
kóros nem  volt található.

A gom bák hatási m ódjáról ez idő  szerint vélem ényt nem  ad, 
de valószínű nek tartja, hogy vegyileg hatnak.

Végül a rokonszenvi lobnál te tt azon tapasztalatot, mely sze­
rin t annak kitörésénél az első  jelenségek az érhártyában m utatkoz­
nak, szerző  abból magyarázza, hogy az érhártyában sokkal gyor­
sabban halad a kór, mely reá egyenesen a belső  opticushtivelytő l 
származtatik, úgyhogy az intraocularis látó idegvégen a lobos folya­
m at csak késő bben lesz felismerhető . Hogy vájjon a látó ideg s 
hüvelye az egyedüli ú t a  rokonszenvi lob közvetítésére, a fölött 
szerző  nem m er Ítéletet hofni. (G raefe’s A rchiv f. Ophth. 29. k. 4. f.)

Creniceanu dr.
—  C ysticercus ocu lar is két ese te . Közli Manz W. ta­

nár F reiburgban. —  Első , egy 65 éves férfi, k inek jobb  szemén fájda­
lom nélkül daganat kezdett nő ni. A daganat vizsgálatkor borsónyi 
volt s a jobb rectus internus tapadási helyén az injic iált kö tő hár­
tya alatt feküdt, s tiszta hullámzás érzését nyujtá. Cysticercusra a 
m ű tő  csak akkor gondolt m idő n a kö tő hártyát átmetszve, alóla 
egy áttetsző  fényes töm lő  lépett elő . A hólyag bemetszésénél, ab­
ból könnyen k ifejlett a féreg, mely fejével és nyakával hólyagjába 
visszatű rő dzve volt. Beteg galandféregben nem  szenvedett. É rdeke­
sebb ennél a m ásodik eset, mely elő re kórismézve lett.

Egy fiatal nő , k i mosás közben hajo lt állásból k iegyenesedve 
egyszerre fekete fátyolt lá to tt eddig ép jobb  szeme elő tt. A nő  
szemén külső leg semmi eltérés nincs, csak az, hogy jobb szemén 
a pupilla atrop in ra alig közepesre tágul. L átás jobb szemen 1/10, 
bal szemen 6/0.

Tükörrel a  jobb szemben hálószerű  üvegtest zavarok vannak, 
a papilla határai kissé elmosódók, a vénák kissé tágak.

A m acula táján egy élesen határo lt, 4 papilla terjedelm ű  
szürkésfehér ablatio van a retinában. A levált hólyag alsó szélén kicsi 
k iöblösödés, mely csúcsán körü lirt világos pon to t mutat, mely fö­
lö tt edényke halad el. A hólyag felülete m ajd síma m ajd ránczos-

L átó térben a középponttó l be- és lefelé egy scotoma, mely­
nek határai a különböző  vizsgálatoknál változók.

Bár ezek után a cysticercus m eglehető s valószínű séggel fel­
ism ertetett még is a teendő  m egállapítása elő tt várni kellett, a 
diagnosist határozottabb alapra fektetendő . K éső bb a látás javult, 
1/6 lett, a tíiköri lelet azonban ugyanaz volt, csupán a kis edényke 
változtatta helyét, ide-oda, mi m ellett az ablatio petyhüd­
tebbé lett.

Egy nap, erő sebb járkálás után a hólyag nagyobb mozgást 
m utatott, és a vizsgáló a féreg fejét vélte látni. Ezután elhatároz­
ta to tt a m ű tét, mely narcosis m ellett v itetett végbe. A cornea szél­
tő l 3 mm.-re kifelé, átm etszve a conjunctivát, a rectus ext. belé- 
vezetett fonallal eléhuzatott s átm etszetett a fonal felett, most a 
tekét a fonallal erő sen befelé rotálva, sikerü lt a  corneatól körü lbe­
lül 20 mm.-ig a sclerát k ipraeparáln i. I t t  kezdetett a metszés, mely 
a harán t déllő  alatt, avval párhuzam osan hátfelé vezettetett. A
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sc lerát és choro ideát átm etszve serosus folyadék jött ki, jeléül 
hogy épen az ablationál tö rtén t a b eh a to lás ; m ost csípő vel be- és 
hátfe lé nyúlva, sikerű it a retinatasakbő l kivonni a hólyagférget. 
A hólyag 5 mm. volt legnagyobb átm érő jében, és a tükörrel fel­
ism ert kis k iöblösödést is m utatta. Gyógyulás zavartalan volt. U tánna 

csak m érsékelt üvegtest zavar és re tina elborulás állo tt be.

M ű tét u tán  közvetlenül a látás kissé kevesbedett s a sco­
tom a n ö v ek ed e tt; további idő kben azonban a látás javult, bár a 
fixálás excentricus m aradt. Az üvegtest zavarok feltisztúltak, s a 
levált helyen a retina fényes fehér helyet m utato tt, h ihető leg meg- 
vastagodás miatt.

Úgy e felhozott eset, m int a  Cohn, Jany és H irschberg ese­
tei fe lbátorítanak a felismert élő di á llato t m ű tétte l eltávolítani. A 
fő  feladat tehát, annak minél korábbi felismerésére törekedve, 
az e téren még hiányos d iagnostikát elő bbre vinni. (K napp Archiv 
XIII. kö tet 3. fű zet.) Dr. Zehery.

—  K eratitis neuropara ly tica  két érdekes ese té t  teszi 
közzé Nieden. —  Első  egy fiú esete, k i baloldali falcsonti tájékán 
létre jö tt szúrt seb következtében jobb  oldali hüdésben és e m ellett 
teljes oculom otorius hüdésben szenvedett. A féloldali hüdés nem 
sokára elenyészett, de az oculom otorius hüdés visszamaradt, a szem 
teljes kifelé fordulásával. Cosmeticus czélból az externus hátra  —- 
és az internus elő rehelyezése történt, teljesen símán lefolyó és gyó­
gyuló m ű téttel, a szem állása is javult, m ivel a  szem középállásba 

té rt vissza.
6 napra a cornea közepe szürkült, mi pár nap alatt k iter­

jed t az egész corneára, úgy hogy ez a m egzavarodott felhámtól 
bádgyadt kinézésű  lett. A középen kifoszlás, m ajd fekélyesedés ál­
lo tt elő , mely m inden kezelés daczára feltartóztathatlanúl haladt 
és sejtető , hogy keratitis neuroparaly tica lehet jelen. V izsgálat té­
tetve a cornea, kötő hártya, szemhéjak, szóval a trigem inus első  
ágának sphaeráiban, m indenütt anaesthesia találtatott, s most volt 
oka is adható a m ű tétnél m utatkozott .fájdalm atlanság és m integy 
érzéketlenségnek.

A fekélyesedés négy hóig állo tt fenn, lassan haladva to v á b b ; 
ekkor strychnin in jectiok tétetve, m ár 2 injectio után javulás, 8 
nap alatt pedig a fekélyesedés teljes gyógyulása áll be, a cornea 
közepe kezd elhegedni, s az anaesthesiás terü leteken durva érzés 
tér vissza. A cornea állapota a további napok alatt a gyógyulás 
teljességébe m ent át, a  periferikus részek tiszták és csillogók ma­
radtak.

A keratitis a sérülés után 9 hó múlva állo tt be, bár az 
anaesthesia kétségtelenül azonnal létre j ö t t ; az oki m ozzanat a kor- 
neának a szemzúgba eldugott helyzetébő l rendes helyére vissza­
helyezése volt, m ikor is, bár az csak kevés ideig volt külhatások- 
nak kitéve, a gyöngült ellenállás folytán még is m egindult a feké­
lyesedés.

És bár az ezen betegséget okozó tényező k felett oly sok viták 
után is kétségben vagyunk m ind e mai napig, mégis, fő leg az alkalm a­
zott strychnin injectiókra, az aesthesia visszaállásával beállo tt gyors 
gyógyulás valószínű vé teszi az idegek trophicus mű ködését. A m á­
sodik eset nagyban hasonló ehez. Ez agyalapi törés után beállo tt 
abducens, oculom otorius és trigem inus hüdés. A sérülés után 3 
hó m úlva a cornea közepi kifosztása, elfekélyesedése áll be, a 
cornea középen m egpukkad, fistula keletkezik. Strychnin injectiok 
té tetnek  az elő bbi eset alapján, mellő zve m inden más keze lést; 
erre a fistula elzáródik, 10 nap múlva a fekély alap megtisztúl, a 
cornea centralis lencom ával ham ar gyógyúl, és a hű dö tt terü lete­
ken csekély érzékenység is visszatér. (K napp Archiv XIII. kötet
3. füzet.) Dr. Zehery.

—  A hem iachrom atop ia  két ese te , közli Dr. H. Noyes. 
—  Első  egy 4 1 éves igen ideges egyéné ki alsó végtagjaiban ner­
vosus fájdalm akat szenvedi s egyszer csak látását fogyni tapasz­
talta, m it általános gyengeségnek tu lajdonított. Localis fá jdalm ak 
valam int fejfájás nem  gyötrék soha. Látás jobb szemén 20/ i00, a 
balon 20/2(l. Tükörrel kifejezett physiologicus excavation kívül 
semmi kóros sem látható, tensio normalis.

Jobb szemen a látó tér normalis. A színlátás egyedül a  kék 
színre szorítkozott, m elyet a központ körül helyezett kis zónában 
láto tt, a központban valam int a kék  zónán kívül semmi színt sem 
ism ert fel. Balszemen a lá tó tér felül és kívül szű kült, színérzés

teljesen hiányzik a lá tó tér halánték részén, míg az orri oldal szín­
érzése normalis.

Beteg hónapok múlva vizsgáltatva, látóerejét kissé javulni 
érzi és alsó végtagjaiban székelő  fájdalm ait is szünő ben levő knek 
mondja. A tükörv izsgálatnál a papillák atrophicus elváltozása és az 
ú. n. Robertson-féle pupilla látható, azaz kicsi pupillák, m elyek 
d irect fényre nem, hanem  erő s alkalm azkodásnál roham osan össze- 
huzódnak.

Az elváltozásoknak egész csoportja, tekintve fő leg a ké­
ső bb roham osabban növekedő  altesti neuralgiákat, az észlelő t arról 
győ zték meg, hogy a szembeli betegséget gerinczagyi bánta- 
lom mal hozza összefüggésbe, daczára az atacticus tünem ények 
hiányának.

M ásodik eset egy 60 éves férfié, k i 12 év elő tt 3 havi idő ­
tartam  alatt vesztté el látása m ost hiányzó részé t; ezóta állapota 
változatlan. Fejfájás, gerinczagy- vagy agybeli elváltozások nem 
voltak jelen. Pupillái renyhén reagálnak, a szemfeszülés no rm alis ; 
a visus bal szemen ' / j „ ,  jobb szemen I0/2oo- A szemfenékben 
glaucom a simplex képe van ugyan a papillán, azonban ez esetben 
fő  factorul a troph iá t kellett felvenni. A lá tó tér jobb szemen nor­
mális, színérzés teljesen hiányzik az orri oldalon, mely a m aculán 
átm enő  függélyes által van elválasztva az ép színérzésű  halántéki 
oldaltól. Baloldalt kis szű kület van a látó térben és tökéletes köz­
ponti scotoma, melyben fényérzés sincs. Színérzés az orri oldalon 
teljesen hiányzik, és e terü let ép úgy van határo lva m int a jobb 
szemen. A halántéki oldal rendes színlátású. Az eset tehát két­
oldali nasalis hem iachrom atopia. (K napp Archiv XIII. kötet, 
3. füzet.) Dr. Zehery.

V E G Y E S E K .

—  A conjunctiva sárga, diffus infiltratióját Reich jodoform ­
mal m eggyógyította. 40 éves férfi egyszerű  kötő hártya-hurúttal jö tt 

hozzá. Zincum sulf. cseppekre a betegség rosszabbodott, ső t az­
elő tt alig észrevehető  sárga-szürke színezés jó l látszott. 2 °/„ argent, 
nitr. touchirozás után a sárga beszű rő dés még fokozódott, ső t a 
corneán apró kifoszlások is tám adtak. A felső  szemhéj a bántalom  
kezdetétő l m ent m aradt a betegségtő l. Jodoform kenő cs, késő bb 
jodoform por-behintésekre a beszű rő dés megszű nt. 3 hét múlva a 
betegség recidivált. 26-szor jodoform por-behintésre a beteg k i­

gyógyult. (0)

—  A macula luteán nagy megerő ltetés után támadt vérzést 
Reich galvanisatióval 6 hét a la tt teljesen meggyógyított. 32 éves 
erő s egyén egy vasúti kocsit egym aga m ozdított el helyérő l. N é­
hány perczig a feje fájt. M ásnap a jobb  szemével semm it sem 
látott. Most nagy fekete folt libeg a szeme elő tt, m elynek irányá­
ban a gyertyafényt sem képes felismerni. R eich a m acula luteán 
és vidékén papilla szélességű  barna-vörös, helyenkint mintegy fe­
kete foltot talált, melynek szélei szakgatottak és szürke udvar­
ral körülvéve voltak. A betegnek nagy centrális scotom ája volt. 
i '5  grm. jódkálium  egy-egy napra, hólyaghúzó a fül mögé, este 
forró lábvíz, levezető  pilulák rheum ból adattak . 2 —8 Stő hrer-elem- 
mel i — 5 perczig elektromozás lett rendelve. A scotom a napról 
napra k iseb b ed e tt; 6 hét múlva csak a centrum ban m aradt kis 
folt, mely a beteget nem bántotta. Jaeger Nr. 3 olvasott szabad 
szemmel. A folt k isebbedett a mac. luteán, színe sötét-szürke lett 
de nem tű n t el. R eich a gyógyulásban itt nagy fontosságot tulaj­
donít a  galvanisatiónak. (C entralb latt f. A. 1883. p. 321.) (0)

—- A magzatkori üvegtest edényeinek megmaradását észlelte 
Hirschberg J . 60 éves asszony jobb szemében. A papillábó l, m int nor­
malis alapból, vékony edények sű rű  csoportja em elkedett ki, m elyek 
elágazva, a periférián hajszál-alakú anastom osisokkal nagy reczéjű  
hálózattá egyesültek1). Ezek alatt látszottak a gyéren fejlő dött reti- 
nális edények. M indkét szemben retin itis punctata volt. (Central­

b la tt 1883. p. 325.) {p)

x) V a l l jo n  ezen  e d é n y e k  nem  u jd o n k é p z ő d é s ű e k  v o l ta k -e ? azaz o ly a ­
n o k  m in ő k e t a  J a e g e r- fé le  A t la s  k is  k ia d á s á b a n  a 72. sz. á b ra  és a h o z z á ­
ta r to z ó  k o r tö r té n e t  tü n te t  fe l. A  m a g z a tk o r i  ü v e g tes t-e d é n y e k  csak  o b l i te -  
rá lv a , v é r te le n ü l , m a ra d n a k  m eg . R e f .

B u d a p e s t 1884. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.).
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