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H a l l u c i n a n s o k  h a l l -  é s  l á t i d e g e i n e k  v i l l a m o s  r e a c ­

t i ó i r ó l 1).

K o n r á d  J e n ő  t r - tó l B é c sb e n .

A hallucinatio nemcsak gyakorlati szempontból képezi az 

elmekór egyik kiválóan fontos tünetét, hanem az a tudományos 

kutatás elő tt is mindig érdekes jelenséget képezett, mely jelenség 

mibenlétének felkutatására a búvárok mindenha annyival sziveseb" 

ben vállalkoztak, mivel keletkezési módjának feltételei, ha lénye" 

gtikben felismertetnek, mintegy kezünkbe adnák a kulcsot a 

psychikus mű veletek többféle, ma még csak homályosan ért­

hető  aberratióihoz. A különböző  psychiatrikus irányzatok és isko­

lák — mindegyik a maga módja szerint — mind törekedtek megoldani 

a kérdést. Eddigelé a siker persze kérdéses, mert a többé-kevésbé 

jól fundált elméletek, magyarázzanak bár megvesztegető  módon, 

még nem bírnak elég bizonyító erő vel. A feladat ennélfogva ma is 

csak az, ami volt, t, i. gyű jteni tárgyilagos, kézzelfogható adatokat, 

hogy a talaj, melyen az épület felemelkedik, ingatag ne legyen.

Hosszabb idő  óta foglalkozom electrotherapeutikus kísérletek­

kel elmebetegeknél, kiknél a status uervosusnak a kezelés elő tt meg­

állapítása természetesen szintén feladatomhoz tartozik. Ezen foglal­

kozásom közben nem kerülhette el figyelmemet a hallucinatiók 

annyira fontos tünete sem, s emlékezvén Jolly már-már feledésbe 

ment, s utánzásra alig talált electromos vizsgálataira, melyeket 

hallucinansok hallidegeinek ingerlékenységi állapotának megállapítása 

czéljából tett, alkalomszerű leg magam is tettem ez irányban kísér­

leteket, s ezeket —  homokszemek gyanánt a hallucinatiók theoriá- 

jához —  a belő lük esetleg vonható következtetésekkel együtt e 

czikkben közölni szándékom.

Vizsgálataim csak a hall- és látérzékre terjeszkednek ki, 

mert ezek villamos ingerlékenységi viszonyai normalis, s az elő b­

binél kóros állapotban is legjobban vannak tanulmányozva, s mert 

ezen érzékek hallucinatiói elmebetegeknél is a leggyakoriabbak. 

A nehézségek, melyekkel az elmebetegek ilynemű  vizsgálatainál

') E lő fo rd u ló  rö v id íté se k : m a —  m illiam pére ; K a  =  k a th o d ; A n  =  
a n o d ; S =  z á rá s ; D  =  ta rtam  ; O =  n y i tá s ; K I  =  h a n gse n sa t io ; 
K l " >  K l ‘>  K l >  k i.

küzdeni kell, sokfélék és könyen érthető k, ha szemünk elé tartjuk 

a vizsgálat sikerének feltételeit; nyugtalanság, zavartság, ellenkezés 

meghiúsítják a kísérletet; bizonyos fokú elmegyengeség és intel- 

ligentia-hiány megbizhatlan eredményeket szolgáltat. Nem csoda 

tehát, ha hosszú és fáradságos kísérletek után a bő anyag daczára 

is csak csekély számú eset marad rendelkezésre.

I. Hallérzéki hallucinatiók.

Mielő tt eseteim ismertetésébe bocsátkoznám, nem lesz talán 

egészen felesleges a hallideg villamos ingerlékenységérő l általában, 

s röviden megemlékezni.

Tudvalevő leg az ideges halláskészülék — az acusticus kör- 

nyi végző dése —  a galvánáram behatására specifikus módon, azaz 

hangzatokkal felel, s pedig ezen visszahatás bizonyos törvényszerű ­

séggel történik, mely a motorius rángási törvénynyel congruál. Az 

állandó áram különböző  ingermozzanatai az áramerő  belterjessége 

szerint elő bb, vagy késő bb okozzák e reactiót, így mérsékelt áram- 

erő nél csak KaS vált ki nyilvánuló ingerületet, erősebb áramnál 

AnO is szül gyengébb visszahatást. Erő sebb áramoknál a KS nem­

csak pillanatnyi hangsensatiót okoz, de az áram zárvatartása mellett 

az elő idézett hangzat csak fokozatosan csökkenve tűnik e l ; itt 

tehát a KaS tetanus analógiájával van dolgunk. A hangsensatiók 

minő sége egyénileg igen különböző  ; lehet az zúgás, búgás, fütyü­

lés, zörej, erő sebb áramoknál inkább zenei jellemű  hangzat, csen­

gés, érczhang stb. A normalis acusticus reactiója tehát a következő  

formulában nyer kifejezést:

KaSKl =  hangos csengés

KaDKlJ> =  fokozatosan csökkenő  csengés

KaO —- == semmi

AnS —  '== »
AnD —  =  >

AnO ki =  rövid, enyhe csengés.

Kóros állapotban ezen formula sokszoros módosításokat szen­

ved a szerint, amint csak egyszerű , mennyileges idegtúlérzékenység­

gel; vagy pedig egyszersmint a galvanikus reactio minő ségi válto­

zásaival van dolgunk, mely utóbbi változások megint hyperaes­

thesia nélkül is jelen lehetnek; végre —  ritka esetekben —■ a
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hallideg torpor-ja is mutatkozik, amidő n az még oly erő s ára­

mok által sem birható specifikus reactióra.

Az általam vizsgált egyének túlnyomólag a tébolyodottsági 

kórformába tartoznak, tehát ama nagy csoportba, melyben a hali- 

érzéki hallucinatiók kórtünete oly gazdagon van képviselve. Rövid­

ség okáért ezek kórrajzainak közlését mellő zöm, de ad rém tarto ­

zónak vélem a hallucinatiók természetére súlyt fektetni, s ezt az 

alább következő kben jelezni fogom.

A hallideg végkészülékének villamos ingerlésére az ú. n. 

külső  módszert használtam, azaz az egyik gömbölyű  electrod a 

külhalljárat elő tt (ezt el nem födve) könyed odanyomással a tra- 

gushoz lett alkalmazva, míg a másik, lapos electrod részint a kéz­

ben, részint, s leggyakrabban a nyakszirten lett elhelyezve. Az 

áramerő t illető leg 2 —3 má-nél kezdettem, s fokozatosan szálltam 

felfelé, esetleg lefelé. Az ingerlékenység fokának megállapítása 

czéljából az áramerő nek bizonyos határát kellett megjelölnöm, s 

én ezen határt —  ép hallszervvel biró, elég értelmes, nem elme­

beteg egyéneken tett vizsgálataim nyomán —  5 má-nél (horgany- 

szén-batteria, Wollf-féle galvanometer, Hackl-féle rheostat) talál­

tam, mely áramerő nél, vagy alatta reactio egyetlen esetben sem 

jött létre, ellenben rendesen 5-5, 6 és 7 má volt szükséges Ka 

SK1 elő idézésére.

A vizsgálatokról vezetett jegyző könyv a következő  —- legjobb, 

tudomásom szerint megbízható —  reactiókat tünteti elő  halluci-

a gerinczen és a bordaközökben, ugyancsak a nyakon megfelelő leg 
a felső  egytittérző -idegdúcznak; a bő rreflexek tetemes fokozottsága. 
Hangokat hall; de kételkedik, váljon valóban hangok-e azok Ugyanis 
neki úgy rémlik, mintha valaki hangosan 7>iondaná ugya?iazt, amit 0 
gondol. 0  csak azt hallja, amire gondol. Néha akkor hallja gondo­
latait, amikor akarja, máskor akkor is hallja, amikor nem 
akarja. A hallucinatiók néha egészen tiszták, néha elm osódtak; az 
elő bbiek realitásában hisz, az utóbbiakat betegségnek, az elmekór 
jelenségének tartja. (Tisztán, fő leg a jobb fülön hallja az abnor­
mis hangokat). Érzi, hogy öntudata zavart, figyelme tétova; ha 
társaságban van, nagyon oda kell figyelnie, különben nem hallja, 
mit beszélnek. Kényszergondolatok gyakoriak. A hallucinatiók tar­
talma ellenséges: »buta«, »ostoba fráter«, »tettető« ; ha olvas, feléje 
kiáltják: »most olvas«.

Hallszerv ép, hallás jó. Babrálás a jobb külhalljáratban 
kiváltja a hallucinatiót: »te szamár«, a bal fülnél ugyanazon mani- 
pulatiót (kaparás irónhegygyel) nagyon »hangosan« hallja.

A (pseudo-) hallucinatio a betegnél induc álható. Felkérve, 
hogy gondoljon valamit intens módon, e gondolatot egyszersmind 
hallja is és pedig mindig »jobboldalt felülrő l».

Villamos reactio:

Bal fül. Jobb fül.
4 má KaSkl tompa moraj. 4 má KaSkl moraj

» KaO — KaO - -
» AnSkl » » AnSkl »
» AnOkl » » AnO —  »

Áramfordítás An— K a 2 má =  zúgás.

nansoknál.

i. G r . . . .  k. a. Idült téboly üldöztetési téveszmékkel. Több­
ször napjában fellépő  genuin hallucinatiók, melyekre a beteg h irte­
len felpattanva hevesen reagál. Nyugodtabb idő ben a tisztán, s 
közvetlen közelbő l hallott »rágalmak« miatt panaszkodik, melyek 
eredetét egyik-másik beteg társára, esetleg az orvosra is ráfogja. 
Hallásképessége jó, hallszerve ép.

Bal fül.
a) 5 má KaSKl búgás. 

KaO —
AnSKl' érezhang 
AnO —

Jobb fül.
6 má KaSKl' érezhang 

KaO —
AnSKl moraj 
AnO —

b) 8 má KaSKl' érezhang Jegyzet.
» KaO —  Ellenkezés miatt nem folytatható.
» AnSKl" »
» AnD K IO  csengés 
» AnO —

2. K n....... Mérsékelt elmegyengeség ob origine, hallérzéki
hallucinatiók lehangoló tartalom m al; a beteg idő nkint tisztán 
hallja a háta mögött, hogy ő  »kicsapongó«, »bű nös«, s »ilyen - 
amolyan« ; azt hiszi, hogy ellenségei ő t mindenhová elkísérik, hogy 
bosszanthassák. Nehéz hallás és dobhártya-perforatio m indkét fülön.

Jobb fül. Bal fül.
4 ma KaSKl' zúgás. 6 máKaSKl' = csengés.

» KaOkl » » K a D K l> »
» AnSkl » » KaO —
» AnOkl » » AnSkl bugás

» AnO —

4 ma KaSKl' zúgás. 6 máKaSKl' zúgás
» KaOkl » K a D K l> »
•» AnSkl » KaO —
» AnOKl" » AnSkl búgás

AnO —
8 má KaSKl' » —

» K aD K l)> » Jegyzet. Fájdalmasság miatt nem
» K aO K l' érezhang folytatható.
» AnSKl' »
» A n D K l'>  »
» AnOKl" »

S p .. . . .  . technikus. Idült tébolyneurasthenikus alapon.
Fejfájás, abnormis sensatiók az izm okban; fájdalmas nyompontok

4. M a t....... Heveny hallucinatorius téboly után fellépett
másodlagos gyengeségi állapot, továbbtartó hallucinatiók részint nagy­
sági, részint üldöztetési tartalommal. A hangokat „fülébe kiabáljákß 
Hallásképessége jó, hallszerve ép.

5 má KaSKl zúgás. Jegyzet.
KaD K lJ> » Ellenkezés miatt nem folytatható. 
KaO —
AnSkl »
AnOkl »

5. Sm . .. . Idült tébolyodottság. Tarka pseudo-hallucinatiók, 
a »tévhangok« a beteg saját gondolatait kisérik, a gondolatok 
„hangzanak“. Különböző , ezen hangzó gondolatokkal összefüggő  
téveszmék.

Bal fül. Jobb fül.
10 má o 10 má O.

6. W ind....... Idült téboly, hallucinatiók lehangoló tartalom­
mal ; a tisztán hallott szavak becsmérlő k, lealacsonyítok, a férj 
által felbérelt környezetnek imputáltatnak. Hallásképesség mindkét 
fülön j ó ; a bal fül idő nkint zúg.

Bal fül. (Vizsgálat elő tt nem zúg.)
KaSKl' zúgás
K a D k l> » Jegyzet.
KaO — Vizsgálat ellenkezés miatt nem
AnSkl » tatható.
AnOkl »

7- M anh....... Lezajlott zavartság és izgultság után ameno-
maniakus hangulat, hallérzéki hallucinatiók nagysági tartalommal. 
A hangokat leginkább a bal fülével hallja. Hallásképesség mindkét 
oldalt jó.

Bal fül. Jegyzet.

2 ma KaSK l' zúgás. Vizsgálat szédülés miatt nem foly- 
KaOkl » tatható.
AnSkl »
AnOkl »

8. W i....... Idült téboly elmegyengeségi alapon. Hallucina­
tiók üldöztetési tartalom m al; az ellenséges környezet csúf szavak­
kal illeti, a becsületsértő  szavakat „saját fülével“ tisztán véli hal­
lani. M indkét oldalt nehéz hallás, a bal oldalon nagyobb fokú.
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Bal fül. Jobb fül.
a) 4 mä KaSkl csengés. 5 ma KaSKl csengés.

5 mä K aD K lj>  » 6 » KaSKP »
KaO — 8 » KaSKP1 »
AnS — 10 » KaSKP1
AnOkl » » » K a D K l>  

KaO —  
AnS —  
AnO —

»

b) Ugyanaz. Ugyanaz.

17. R ....... Hallucinatorius zavarodottság, átmenet másod­
lagos stádiumba. A beteg elvonúlt, merengő , gondolatait valaki 
»kitalálja«, s »utána mondja«, ezt ő  »gondolatvizsgának« nevezi. 
Hallásképesség mindkét oldalt jó.

Jobb fül. Bal fül.
8 mä. o 8 mä. o

18. W e .. .  Idült téboly, alcoholismus, mint complicatio. 
Genuin hallucinatiók: nevét hallja, különböző  tagozott és tagozat- 
lan hangokat kiáltanak feléje, gyakran egész macskazenét hall. 
Hallásképesség jó.

Bal fül. Jobb fül.
4 mä KaS —  3— 4— 5 mä AnOKl robogás.

» KaO —  6 ma KaS —
» AnSKl' tompa hang » KaO —
» AnOkl » »

19. L ....... Idült téboly, genuin hallucinatiók üldöztetési
tartalommal; az »ellenségek« nevénszólítják, hívják ; —  »most
jön«, —  »itt van«, —  »fogjátok 
Hallásképesség jó.

meg« stb. kiáltásokat hall.

Bal fül. Jobb fül.
4 mä KaSKl ropogás 4 mä KaSKP ropogás

» KaO — » KaO —
3 » AnSKP lövés » AnS —
4 » AnO — 5 » AnOkl »

20. M i. . .  Idült téboiy lát- és hallérzéki pseudohallucinatiók- 
kal. (Közelebbi adatok a következő  szakaszban.)

9 mä-ig egyik fülön sem áll be a szokott reactio ; egyes 
ingermozzanatoknál azonban a beteg látási és hallási hallucinatiók 
felléptét jelzi, melyek az áram tartama alatt, s egy ideig utána 
is jelen vannak. Példáid :

5 mä KaS =  Szép asszonyok barátságosan intenek feléje, 
hallja, hogy beszélnek, de nem veszi ki a beszéd tartalmát.

5 mä KaO =  Ugyanaz tovább tart.
5 mä AnS == Az asszonyok helyett nagy fekete kutya 

jelent meg, hallja, hogy morog.
Aramkisimitás —  Ugyanazon kutya.
Beállítás =  » »
5 má AnO == »Valaki kiáltott.«
9 mä AnO =  »Valaki durván nagyot kiáltott a fülembe.«

II. Látérzéki hallucinatiók.
Ép úgy, mint a hallideg, az ideges látkészülék is sajátlagos 

módon és törvényszerű séggel reagál a galvánáram ra; rendesen 
villámszerű  fényérzés áll be, mely azonban a különböző  ingermoz­
zanatok mellett különböző  színezetű , s pedig olyformán, hogy 
egyrészt KaS és AnO, másrészt KaO és AnS ugyanazon —  egyé­
nileg különböző  —  színérzést keltik.

A látideg kóros reactiói azonban kevésbé vannak még tanul­
mányozva, csekélyebb még a megbizható észleletek száma, semhogy 
a mutatkozó változásokból az idegingerlékenység módosulásaira 
biztos következtetéseket lehetne vonni.

Elmebetegeknél a látideg vizsgálata nagyobb akadályokba 
ütközik, mint ez a hallidegnél szokott történni, annak daczára, 
hogy az elő bbinél sokkal csekélyebb áramerő kkel kell dolgozni. 
Fő képen a színek megjelölésében mutatkozó megfigyelési kép­
telenség teszi megbizhatlanokká a vizsgálati eredményeket. Azon 
nehány vizsgálat, melyet értelmes betegeken megejtenem sikerült, 
mind qualitativ eltérést mutat a normalis reactió tól; mindazonáltal 
a vizsgált egyének részérő l észlelt ingadozás és határozatlanság a
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Bal fül. Jobb fül.
4 ma KaS —  6 mä KaSKl ropogás

» KaOkl ropogás » KaO -—
» AnS —  » AnS —
» AnOkl' erő s ropogás » AnOkl sziszegés.

9. K ........ Hysteriás téboly, hall- és látérzéki hallucinatiók.
Társalgás az ördöggel, kinek fenyegető  szavait oly tisztán hallja, 
hogy a kezébe eső  tárgyakat feléje dobja. Hallásképesség jó.

Jobb fül. Bal fül.
5 mä KaSkl' ropogás 6 mä KaS

» KaO —  » KaO —
» AnSkl » » AnSkl ropogás
» AnO -— » AnO —

10. P ....... Hallucinatorius zavarodottság, másodlagos stá­
diumba átmenet. Mindkét fülébe majd lehangoló, majd felmagasz- 
toló szavakat susognak, e susogást minden kételyt kizárólag hallani 
véli rfülévelu. Hallásképesség mindkét oldalt jó.

Bal fül. Jegyzet.
5 mä KaSKl' zúgás. Ellenkezés miatt nem folytatható. 

» KaO —
» AnS —
» AnOkl »

11. K r . . . .  Idült téboly, becsmérlő  tartalmú hallucinatiók ’ 
visszavonultság, indokolva azzal, »hogy a hangok nem hagyják békén«, 
ugyanez okból gyakori imádkozás a gonosz szellem elű zésére. Hallás­
képesség jó.

Bal fül. Jobb fül.
7 mä KaSkl zúgás.

» KaO —  Ugyanaz.
» AnS —
» AnOkl »

12. R  .. .. Idült téboly íildöztetési téveszmékkel; ételeit meg­
mérgezve, bujakórral fertő zve véli. Gyakran távozni akar a szobá­
ból, mert „hívtáku ; az ajtóknál sokszor fülel, várakozik. Nehéz­
hallás m indkét fülön.

Jobb fül. Bal fül.
a) 7 mä KaS — 7 mä KaS -—

» KaO —  » KaO —
» AnS —  » AnS —
» AnOkl tompa hang » AnOkl búgás.

b) Jobb fül. Bal fül.
Mint elő bb. Mint elő bb.

13. T .......... Idült téboly abnormis sensatiókkal és becs­
mérlő  tartalmú hallucinatiókkal; a beteg sokat áll az ablaknál, 
kikiabál, szidja üldöző it. Hallásképesség jó.

Jobb fül. Bal fül.
10 mä o 10 mä o

14. S....... Idült téboly, erotikus tartalmú hallucinatiók.
Elvonultság, nevetgélés, hallgatódzás. Hallásképesség jó.

Jobb fül. Bal fül.
10 mä. Semmi. 10 mä. Semmi.

15. P f l....... Idült tébolyodottság. Folytonos hallucinálás,
üldöző i a padlásról, pinczébő l, az ablakon át üldözik »ostoba 
beszédeikkel«, majd tömérdek kincsét — »ami neki nincs« —
akarják ellopni, majd akasztófára juttatják stb. A csöndet félbesza­
kító valamely távoli elmosódott zaj szintén hallucinatiót vált ki. 
Hallásképesség jó,

Bal fül. Jobb fül.
8 mä o 7 mä KaSKl moraj.

Egyéb mozzanat O.

16. D .......... Idült téboly. Vegyes tartalmú hallucinatiók; a
becsmérlő , vagy dicsérő  szavakat majd tisztán hallja, s egyik-másik 
egyénre környezetében ráfogja, majd azt állítja, hogy gondo­
latait valaki hangosan utána m ondja; az utóbbi okból imakönyvét 
gyakran dühösen becsapja és káromkodik. Hallásképessége jó.
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színek megjelölésében az adatok megbízhatósága iránt kételyt 
támaszt, s ennélfogva azok közlését nem tartom indokoltnak.

De a következő , úgy a hallucinatiók fellépési módja, ter­
mészete és tartalmánál, valamint a villamos ingerlésre mutatkozó 
visszahatásnál fogva érdekes esetet közölni el nem mulaszthatom.

M i. . .  ., asztalos. Idült tébolyodottság téveszmékké transfor- 
mált sensatiókkal. A beteg, ki malariás vidéken hosszabb ideig 
dolgozott, azt hiszi, hogy az egész testében meghonosúlt láz beleit 
repesztgeti és agyában pattog, mint valami gyutacs; ezenkívül a 
»láz« éjjel-nappal visiókat idéz elő , a különböző  képek, ú. m. ördö­
gök, rósz szellemek, kisértetek, vad állatok, szép asszonyok stb. calci- 
doscopszerü változatokban vonúlnak el szemei elő tt, néha csak köd- 
fátyolkép gyanánt, máskor oly tisztán, s elevenen, hogy „szinte 
megfoghatnáu ő ket. A beteg nyugodtan veszi e tüneményeket, ső t 
néha elmulat rajtuk, s reményli, hogy a malaria-infectióból, mely 
miatt a kórházba felvétette magát, ki fog gyógyíltatni.

A physicalis vizsgálat a belszervekben kóros viszonyokat 
elő  nem tüntet, az egyén jól táplált, a tengéleti mű ködések ren­
desek.

Szemkórodai vizsgálat (Stellwag) :
2 0  2 0  I

Látélesség j. sz. — , b. sz. —  k. c. R  =  J Nr. 3. +  —  
20 40 32

J. Nr. i . Összetérítés kellő . Láta-reactio j. sz. kellő , b. sz. mydria­
sis incompleta. Színérzés normalis. Perimetrikus vizsgálat szű külést 
nem mutat. Szemtükri lelet normalis.

A szemek villamos ingerlésére (a szokott áramerő ig =  o #5,
1 *2 ma) egysz. fényérzések alig állanak be, ellenben különböző  visiók 
inducáltatnak. Az egyes vizsgálatok sorrendben a következő k.

i. fő bb szem.
Aram . . . .
-------- =  nyitva és csukva: visio nincs.

o
2 ma KaS =  a pokol szellemei, kápráztató látvány,

» KaD =  melyben a szereplő k ide-oda mozognak, mintha 
tánczolnának.

» KaO =  Még mindig itt vannak, de érzi, hogy az egész 
csoportozat saját agyában eltünedezik, 

i  perez múlva minden eltű nt.

Bal szem.
Áram . . . .
----- — =  nyitva és csukva; visio nincs.

o
I ma AnS =  Az egész tömkeleg, ú. m. vad állatok, férgek, jobb­

ról balra kanyarodva megjelent; tisztán lát mindent. 
» AnO =  Minden eltű nt.
» KaS =  Égetést érez a szempillán, nem lát semmit, de az

agyában valami mozog, talán a szellemek vonul­
nak hátrafelé; érzi mintha jobb fülén valami ki­
menne.

Osztott An mindkét szem re: Angyalok, ördögök, nő k, ijesztő  
arezok össze-vissza, az áram megszakítása után 1 perczczel eltű nnek.

3. Bal szem.
Áram
-----  =  Vad állatok és vén asszonyok, fekete ördögök; a

csoportozat nyugodt, s csupán a jobb szeme elő tt 
van jelen.

i ma KaS =  A csoportozat »forradalomba« jön, az alakok egy 
része mintha az agyában hátrafelé húzódnék, s a 
jobb fülén kimenne, a másik rész a bal szem elé lép. 

» KaO == Minden eltű nt.
» —  =  A jobb szem elő tt férgek tömege.
» KaS =  A bal szem elő tt is megjelentek.
» KaO =  Mindkét szem elő l eltű ntek.

Osztott Ka-ra mindkét szem elő tt vörös gő zök, melybő l 
különböző  alakzatok, házak, székek, asztalok stb, alakúinak egy­
másba átmenő leg.

4. Nyitott szemekkel barna olajos korsót, (melylyel mint asz­
talos szokott dolgozni) lát maga elő tt; csukott szemekkel pokoli 
szellemek és vad állatok jelennek meg, melyek, kinyitva a szeme­
ket, azonnal eltű nnek.

Bal szem.
Áram
— —  —  Csukott szemekkel kinyitva : ördögök és vad állatok.

1 má AnS =  A látomány mozgásba jön.
» AnO =  Eltű nt.
» o = 2  perez m úlva: megint itt van.
» KaS =  Eltű nt.
» KaO ==■  Semmi.
» o =  3 perez m úlva: semmi.
» o =  Szemeket kinyitva: olajos korsó.

5. Aram (bal szem). Bal szem (csukva). Jobb szem (csukva), 

o =  szépen festett szoba, csúf pókok.
2 perez m. o <= ugyanaz, ugyanaz.

» o =  szép felhő k, ugyanaz.
2 má AnS =  felhő k széjjel vonulnak, szép felhő k.

» AnO =  ugyanaz, ugyanaz.
» KaS =  póktömeg, a távolban póktömeg, a távolban

felhő k, felhő k.
» KaO =  olajos korsó, olajos korsó.
» o =  nyitott szem : sem m i; nyitott szem : semmi.

Aram (jobb szem). Bal sze?n (csukva). Jobb szem (csukva).

o =  világos láttér, csúf pókok.
2 má AnS —  ugyanaz, ugyanaz.

» AnO == olajos korsó, olajos korsó.

» KaO — Nem lát, s nem érez semmit. » KaS =  chaos, chaos.

2. Jobb szem.
» KaO =  ugyanaz, ugyanaz.

Áram
» 0 =  szemeket k iny itva: semmi.

A beteg önként (eleetrodok még nincsenek el- 6. Idő . Aram. Bal szem (csukva).0 Jobb szem (csukva;.

helyezve) megjegyzi, hogy jobb szeme elő tt mez-0 0 = pókok, vadálla- korsók, kis gyerme

télén nő k vannak; szemét lecsukva,szintén látja to k ; kék, össze-vissza.

ő ket. A bal szem elő tt semmi. i J/2 perez 0 = ugyanaz, ugyanaz.

3 “ a AnS = Látomány eltű nt. 2 » 0 = feketeség, olajos korsó.
» AnO = Nő k megint itt vannak. 4 » 0 = világosság, világos korsók.
» KaS = Ördögökké alakúitak át. 5 1/. » 0 = olajos korsó, olajos korsó.
» KaO = Még itt vannak. 6 » 0 = világosság, világosság.
» » —r 2 perez m úlva: eltű ntek. 7 » 0 = férfiarezok, gő z- férfiarezok, gő zkör,

kör, felhő k, felhő k.
Bal szem. 8 » 0 — semmi, semmi.

Áram
Semmi. 9 » 2 ma AnS = tornyosuló hullá- tornyosuló hullámok.

0 mok,
2 mä AnS = Ördögök jelentek meg. A jobb szemen meztelenI  I » » AnD = szép és rút arczok,szép és rú t arczok.

asszonyok. 13 » » AnO = sötétség, sötétség.

» AnO = Ugyanaz. iS » » 0 = világosodik, világosodik.
» KaS = Ugyanaz. 18 » » KaS = égetési érzet, —
» KaO = Ugyanaz. 18V. » KaD x = szép alakok, szép alakok.
» » = 2 perez m úlva: minden eltű nt. 2  I » » KaO = semmi, semmi.
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7. Idő . A i avi. Bal szem.

o o
0 o 
2 perez m. o

1 » KaS

nyitva: semmi 
csukva : semmi 
ny itva: semmi

=  » »

I » KaO =
I » AnS =

I » AnO =
I » 0 =
I » AnS =

I » AnO =

I » 0 =
0 » AnS =
I » AnD =
0 » AnO =
I » 0 =
0 » KaS =

I » KaD =

I » KaD ==

0 » KaO =
I » KaS =
I » KaD =

I » KaD =

I » KaO =

G

ej

'o á

»
csukva: semmi 
vöröses felhő k 
semmi
sárgás festék 
semmi
vöröses felhő k
semmi
halálfej
semmi
kakas
semmi
halálfej
ugyanaz
semmi
semmi

Jobb szem. 

ny itva: semmi 
csukva : semmi 
csukva : semmi

félig elrothadt kéz, 
majd zű rzavar, kop- 
pasztott madarak stb. 
ugyanaz 
ugyanaz 
ugyanaz 
semmi 

ny itva: semmi

»
»
»

»
»

Jegyzet. A beteg, ha figyelme a nyitott szemre irányoztatik, 
több ízben e szemmel is látja az illető  képet.

8. Nyitott, azután csukott szemek mellett semmi látomány.

i mä AnS =  semmi. (Most a beteg figyelmeztetve lesz, hogy egy 
oroszlán fog megjelenni.)

» AnD =  (némi habozás után :) »nagy oroszlánfej.“
» AnO =  ugyanaz.
» KaS =  ugyanaz.
» KaO =  ugyanaz.

o =  »még mindig látható, de homályosan, mintha köd­
ben volna« (nyitott szemek mellett).

» KaS =  (a beteg figyelmeztetve lesz, hogy most az oroszlán­
fej el fog tű nni) »még mindig itt van, nem tű nt el.« 

» KaO =  eltű nt.
o =  (figyelmeztetve, hogy ördögöt fog látni) »elegáns, 

szép asszony«; (figyeljen jó l!) »igen, mögötte az 
ördög áll.«

» AnS =  minden e ltű n t. . . .  Szép angyal tű nik elő .
AnO —  angyal.
KaS =  angyal.
KaO =  feketeség.

0 —  (figyelmeztetve, hogy tornyot fog látni) »torony,
látom a harangokat is.«

Jegyzet. A beteg, ki 26 ülésben a fejen harántúl átvezetett 
3 ma árammal kezeltetett, azt állítja, hogy a látományok spontan 
sokkal ritkábban jelennek meg, s hogy azok elevensége sokat 
'veszített: elő bb »kézzel foghatók« voltak a képek, most inkább 
elmosódottak. A csak ez idő ben prismákkal tett kísérletek a hallu- 
cinált képekre befolyással nem voltak.

Áttekintve e vizsgálati eredményeket, a hallidegre nézve a 
következő  summáris adatokat jegyezhetjük fel.

12 kétségen kívül genuin hallucinatorius eset közül v o lt: 4

4 esetben egyszerű  hyperaesthesia (a másik fül vizsgálatlan), ú. m. 
a 4., 6., 7., 10. számúakban;

1 » egyszerű  hyperaesthesia, a másik fülön egyszerű minő ­
leges változás (2. sz.);

2 » hyperaesthesia qualit. változással (1., 18. sz.), a másik
fülön az i . sz.-nál csupán qualitatióval; 

i » egyszerű  qualit. változás (12. sz.);
1 » hyperaesthesia qualit. változással, a másik fülön norma­

lis reactio (8. sz.);

i esetben hyperaesthesia qualit. változással, a másik fülön qualit. 
változás (9. sz.);

i » egyszerű  hyperaesthesia a másik fiilön hyperaesthesia
qualit. változással (19. sz.);

1 » a  reactio o. (Torpor?) 14. sz.

Az evidens pseudo-hallucinatiók közül vo lt:

2 esetben a reactio o (17., 5. sz.);
i » a  reactio hallucinatio (20. sz.).

A vegyes természetű  hallucinatiók közül v o lt:

i esetben egyszerű  hyperaesthesia, a másik fülön qualit.-quantit. 
változás (3. sz .);

i » egyszerű  hyperaesthesia, a másik fülön hyperaesthesia
qual. változással (16. sz.).

A kétes természetű  hallucinatiók közül v o lt: 

i esetben normalis reactio (11. sz.),
i » normalis reactio, a másik fülön semmi (15. sz.),
i » a  reactio o. (13. sz.)

Ha már most a vizsgálati eredmények méltatásába bocsát­
kozunk, úgy azt gondolom, hogy azok —  az esetek aránylag 
csekély számánál fogva — messzemenő  és végérvényes következ­
tetésekre még nem jogosítanak. Általában csak constatálni lehet 
azt, hogy a genuin hallucinatorius esetek túlnyomó többségében a 
hallideg villamos ingerlékenysége mennyileges, vagy egyszersmind minő - 
leges változást is szenvedett, mely változás hyperaesthesiában (a nor­
malis formula módosulásával, vagy anélkül) nyilvánul. Úgy látszik, 
hogy a villamos ingerlékenység ilynemű  elváltozása a nem genuin 
hallucinatióknál nem mutatkozik, s ezen körülmény, ha szabad reá 
támaszkodni, alkalmas a különböző  hallucinatiók genesisére világot 
vetni.

Az egyik elmélet szerint a hallucinatio nem egyéb, mint 
valamely érzékközpontnak képzeleti inget által kiváltott központ­
futó ingerülete, mely kifelé vetítve az érzéki evidencia fokát éri 
el. Normalis állapotban a reproducált emlékképeket csak igen 
homályos, általunk rendesen észre sem vett érzéki színezet kiséri, 
s ennélfogva a hallucinatio ezen úton létrejöttéhez az érzéki központ 
ingerlékenységének változását kellett supponálni.

Ezen elméletnek, nézetem szerint, a hallucinatiók egy nemé­
nek eredetére nézve megvan a maga jogosúltsága, nevezetesen 
megérteti velünk a képzelettartalommal congruáló pseudo-hallu­
cinatiók eredetét; a »hangzó gondolatok«, »a gondolat-kitalálás« 
ebben megfejtését leli. S hogy hallucinatiók ily módon csakugyan 
keletkeznek, erre feltű nő  bizonyítékot szolgáltat a vizsgált bete­
gek ketteje; ezen ritka esetekben (3., 20. sz.) a hallucinatiók a 
képzelet által inducálha/ő k voltak. Ezen pseudo-hallucinatiók azon­
ban, mint a betegek állításaiból és psychophysikai kísérletekbő l *) 
kitű nik, a normalis érzéki észrevétel intensitását, értékét rendesen 
el nem érik.

Kevésbé találó, ső t erő ltetett magyarázatot ad a kéregbeli 
eredetre alapított elmélet a genuin, a gondolattartalommal rende­
sen nem congruáló hallucinatiókról, melyek közönségesen teljes 
érzéki evidentiával bírnak. Itt a heves képzeleti inger, az affectus 
élénk érzéki képzeletet idézne elő , mely, mintegy az öntudaton 
kívül keletkezve, a beteg által külső  jelenségnek vétetnék. Ezen 
elméletnek ellenmond már a köznapi észlelés is, mely szerint 
genuin hallucinatiók a beteget a teljes kedélynyugalom állapotából 
hirtelen és váratlan megjelenésük által felrázzák. Sokkal inkább 
plausibilis ezekre nézve a kéregalatti eredet (Meynert), mely szerint 
a subcorticalis érzék-központokban lefolyó szervi folyamatok ezen 
centrumokban ingerületet támasztanak, s hogy az ekként keletkezett 
elemi psychikus folyamatot a kéreg, mint kívülrő l jö tt érzéki benyo­
mást appercipiálja.

Egy harmadik, mintegy közvetítő  elmélet szerint a plastikus 
hallucinatiók keletkezése elvégre nem a kéregbeli, vagy a kéreg­
alatti eredettő l, hanem egy harmadik tényező tő l függ, s ezen 
tényező  maga az étzéki ideg. Minél inkább terjedt a körzet felé az 
érzéki tractus ingerülete, minél nagyobb az irradiatio kifelé, annál 
elevenebbé, annál érzékiebbé válik a phantasma. »Minél központibb

*) I ..  L ech n er »A z érzéki észrevevés e lem i a lkatrésze i« . M agy. ph ilo - 
soph ia i szem le. 1884. I I I .
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az inger, annál belső bb, szellemibb a színezet, minél környibb az 1 
együttrezgés, annál tárgyilagosabb a plastikus kifejezés az öntudat 
számára.« (Schüle).

Utalok most a vizsgálati eredményekre. A genuin, plastikus 
hallucinatio 12 esete közül 10-nél evidens acustikus hyperaes­
thesia volt jelen, egy esetben csupán egyszerű  qualit. változás, s 
egy másik esetben torpor, ha ugyan itt a hallideg ingerelhetlen- 
sége nem annak mélyebb beágyazásától a csontba függött. Ugyan­
csak hyperaesthesia volt még jelen a vegyes természetű  hallucinatiók 
két esetében, ahol tehát az érzéki kóros tünemények egy részénél 
a plasticitás szintén nem hiányzott.

Ennélfogva közel fekszik annak felvétele, hogy a genuin hallu­
cinatiók keletkezésében az érzéki ideg túlérzékenysége, mint lényegesen 
közremű ködő  tényező  szerepel.

Adataim támogatására felhozhatom fo lly1) 4 esetét, ahol az 
acustikus hyperaesthesia oly fokot ért el, hogy az ú. n. paradox 
reactio (az electroddal fel nem fegyverzett fülön a megfordított 
formula) jö tt létre. Egy 5-dik esetben, igaz, túlérzékenység nem 
volt megállapítható, de az áram itt hallucinatiókat váltott 
ki, s pedig függetlenül a rendes ingermozzanatoktól, úgy hogy 
J. reflectorius módon (a trigeminus útján) értelmezi azok létre­
jöttét. A legújabb idő ben Buccola* 2) foglalkozott a hallideg villamos 
vizsgálatával, s ő  is constalálja, hogy hallucinansoknál majdnem 
állandóan eltérések vannak a normalis formulától, s hogy leggya­
koribb a hyperaesthesia qualitativ változásokkal.

Ami a látszerv villamos ingerlése által egy esetben elért 
megbízható eredményt, t. i. a producált hallucinatiókat illeti, itt 
a tünemények oly egyvelege tárúl elénk, melybő l kibontakozni igen 
nehéznek látszik. De ha szem elé tartjuk a hallucinatióknak szabály­
talan, ingermozzanatokra, áram közben, áram nélkül, s suggestióra 
megjelenését, úgy ezen tünemények —  legalább nagy részének —- 
eredete felő l alig lehet kétségünk. Annyi kétségtelen, hogy beteg­
nél a képzeleti inger elégséges arra, hogy reproducált emlékképei 
oly eleven színezetet nyerjenek, hogy tárgyilagos látományoknak 
imponálni képesek. Ezen körülmény felette zavarólag hat a villam- 
áram által látszólag okozott reactiókra, s ez utóbbiak helyes meg­
ítélését megnehezíti. Egyes, az egymást gyorsan követő  ingermoz­
zanatokra praecisióval és habozás nélkül jelezett képek, ú. m. 
»ördögök«, »pókok«, »halálfej«, reflectorius jelenségeknek látsza­
nak ; de legtöbbje ezen látszólag kiváltott hallucinatióknak való­
színű leg az illusiók keletkezési folyamatához hasonló módon jött 
létre. Az inger által keltett fény- és színérzetek ugyanis nem egy­
szerű en, mint ilyenek appercipiáltatnak, hanem azonnal összekötte­
tésbe lépnek — fonák associatio útján —  különböző , laza emlék­
jelek által hozzájuk kapcsolt képzetekkel; a »vörös« gözök, a 
»szép« felhő k, a »sárga« festék, a »kápráztató« látvány stb. létre­
jötte talán ily módon értelmezhető . Támogatja e magyarázatot a 
betegnél általában mutatkozó hajlam a transformátiókhoz, s azon 
körülmény, hogy más érzékszervnél is —  így a hallszervnél — 
subjectiv sensatiókból reflexio útján hallucinatiók képeztetnek. 
Ez utóbbi folyamat különösen a heveny hallucinatorius zavarodott­
ságnál észlelhető .

Nevezetes a villamos inger befolyása a már jelen levő  hallu- 
cinatiókra. Itt a következő ket érdemes feljegyezni: 1) az inger 
által a mozdulatlan látományhoz a mozgás képzelete társu l; 2) az 
áram által az érző  körben okozott sensatiók társíttatnak a hallu- 
cinált képekkel (»a szellemek bevonulnak az agyba« stb.) 3) a nem 
ingerelt szem elő tt levő  látomány a másik szem ingerlése által 
ezen, electroddal felfegyverzett szem elő tt is megjelen.

Felemlítésre méltó még a hallérzéki hallucinatiók azon 
nehány esete is, ahol a hallszervben organikus, vagy csupán functio­
nalis változások (nehézhallás) voltak jelen. Ilynemű  észleleteket 
bő ven tett Koeppe, ki a többi között egy esetet ír le, ahol a kül- 
halljáratban babrálás következtében hallucinatiók léptek fel. Hasonló 
módon sikerült eseteim egyikében (3. sz.) hallucinatiókat kiváltani 
a külhalljáratban babrálás által, csakhogy ez esetben fülbántalom 
—  legalább durvább változás —- nem volt jelen, de jelen volt a 
hallideg villamos ingerlékenységének fokozódottsága és qualitativ 
elváltozása.

*) A rch ív  f. P sych . IV . 3. H eft.
2) L a  reaz ione d e li ’ acustico  neg li a lienati. R iv . sperim ent. di fren ia tr. 

e tc . 1885. X I .  R e f. N eu ra l. C en tr lb l. N r. 14.

Azt hiszem, hogy az érzéki idegek ingerlékenységi viszonyai­
nak hallucinansoknál tanulmányozása, kapcsolatban az egyes ese­
tekben észlelt hallucinatiók természetének lehető leg pontos meg­
állapításával, tág és nem hálátlan tért fog képezni a további ku­
tatások számára.

I d e g k ó r t a n i  k ö z l e m é n y

apoplectikus rohamok után észlelhető  némely ritkább tüne­
ményekrő l egy igen complicált és több más idegkórtani eset

kapcsán.
Sc h e i b e r  S. H . tr-tó l,

vo lt ch e f des travaux  anatom iques és p ro sec to r B ukaresten , je l. az ideg- 
k ó rtan  és v illam gyógyászat kü löno rvosa  B u d ap esten .

(Folytatás.)

III.

Más ritkább tünemények agyvérzéseknél.

Még egy pár ritkább tüneményt akarok itt bő vebben meg­

említeni, amelyek Sch. betegünknél e 2. epizódában elő fordúltak, 

s mint látni fogjuk, különös figyelmet érdemelnek.

A) Mint a kortörténetbő l tudjuk, a betegnek ezen epizóda kez­

detétő l fogva fájdalmai voltak, amelyek eleinte csak a jobb kéz­

ben voltak, késő bben az egész jobb karra, a jobb fej-, nyak- és mell­

kasfélre kiterjedtek. E fájdalmak az egész kórlefolyásban a legállan­

dóbb tünetek közé tartoznak, mert a beteg soha sincs nélkülük ; 

hol erő sebbek, hol gyengébbek, hol csak magára a karra, hol a 

jobb mellkas-, nyak- és fejfélre is terjednek ki.

Az agyvérzésekrő l szóló tankönyvekben mindig csak oly 

fájdalmakról van szó, amelyek egy pár nappal, vagy héttel az apop­

lectikus roham után jelentkeznek, s akkor azokat a vérömleny 

körüli reactiv lobnak, vagy a késő bbi hegképző désnek tulajdonít­

ják. A mi esetünkben azonban a fájdalom a zsibbadással együtt a 

capillaris apoplexia egyedüli kór- és gócztünete volt. A reá követ­

kező  nagyobb vérzés a fájdalmak nagyobb kiterjedését és erő sbü- 

lését hozta magával. E  fájdalmakat nem lehet tehát sem a gócz- 

körüli lobnak, sem a hegképző désnek tulajdonítani, hanem mint igazi, 

még pedig mint primär és direct góczbántalomnak kell tartani, ép 

úgy, mint akár a motorikus és sensitiv bénulást. És ez épen az, 

amire itt utalni akartam, s amire az agyvérzés irodalmában alig 

található példa.

Az idegkórtani tapasztalatok kétségkívül oda mutatnak, hogy 

vannak külön fájdalmat és külön a tapintási érzéket közvetítő  ideg­

szálak. Ez utóbbiak izgatása bizsergést, hangyamászást idéz elő , 

az elő bbieké fájdalmakat okoz. Mindenesetre igen feltű nő  dolog, 

hogy holott a zsibbadás tüneménye igen gyakori már az agyvérzé­

sek kezdetén is, még pedig egyidejű leg anaesthesiával párosúlva, 

a fájdalom, mint már említém, az agyvérzés kezdetén kivételes 

és ritka tünemény.

Most már az a kérdés, mily természetű  lehet az érző ideg­

szálak azon sértése az agyban, mely fájdalommal jár. Ha valamely 

idegrost, amely a fájdalmi érzést az agyhoz vezeti, valahol pályá­

jában elszakad, az elszakadás pillanatában fájdalmat ébreszt, amely 

a peripheria elágazási pontjaira helybelisíttetik. De ezután e terü­

let anaesthetikus, vagy jobban mondva analgesikus lesz. Ha azon­

ban a fájdalom valamely érző  i égterületben szakadatlanúl fenn­

marad, vagy intermittál, akkor azt kell feltennünk, hogy az illető  

idegszálak nem szakadtak el, vagy ha elszakadtak azok, ismét 

összenő ttek akár közvetlenül, akár közvetett módon (hegkép­

ző dés által).

Ha valamely akár capillaris, akár nagyobb agyvérzésnél 

mindjárt eleinte fájdalmak mutatkoznak valamely peripherikus
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idegterületen, s ezek szakadatlanig fennmaradnak, azt csak úgy ért­

hetjük, hogy az illető  idegszálak az agyban való lefutásukban nyomás­

nak, vagy vongálásnak ki vannak tév e ; s ha a vér felszívódása 

után is még fennmaradnak a fájdalmak, valószínű nek kell tartani, 

hogy az illető  idegszálakban a nyomás, vagy vongálás ideje alatt 

oly változások történtek, melyek a gócz felszívódása után is 

még folytonos ingerként hatnak a fájdalmak kiváltására nézve. Azt, 

hogy milyen természetű  ezen akár szöveti, akár csak mole­

cularis elváltozás, azt még eddig nem tudjuk. Lehetne ép úgy 

ezen idegszálak Schwann-féle hüvelyének, vagy tengelyszálacsainak 

megvastagodására, valamint bármely más elváltozására gondolni.

B) A kórelő zményben arról volt szó, hogy a beteg még az 

apoplexia napján este felé csuklást kapott, amely 6 napig tartott, 

éjjel-nappal gyötörve a beteget. Ezt a tüneményt azért emelem itt 

ki, mert róla az agyvérzésekrő l szóló tankönyvekben és értekezésekben 

sehol sincs szó, kivéve csak a nyúltagyi bántalmaknál. Ső t e tüne­

ményt más egyéb akár agy-, akár agyburokbeli betegségnél sehol 

sem találtam felemlítve, így sem a meningitisnél, sem az agyembo- 

liánál, vagy ellágyulásnál, sem agy-syphilisnél, sem az agydagoknál, 

szóval sehol. De még az egyes agytünemények semioticá-ját tár­

gyaló Nothnagel- és Wernicke-íéle ismert könyvekben sincs a csuk­

lás egyetlen szóval is felemlítve. M indenütt csak hányásról, azután 

a légzés, az érlökés és a hő mérsék rendellenességérő l van szó, de 

csuklásról nem, pedig a csuklás pathogenesise ugyanaz, mint az épen 

felsorolt többi kórtünetéi, az is ép úgy, mint ezek a nyúitagytól 

váltatnak ki, csakhogy a hányás pl. a hányási a csuklás, a csuk­

lási centrumtól. Mindezekbő l következik, hogy a csuklás, nyúltagyi 

bántalmakat kivéve, agybántalmaknál általában és különösen agy­

vérzéseknél, ha ezek csaknem véletlenül gyomor- vagy más azt 

elő idéző  bántalmakkal nem szövő dnek, a legritkább tüneményekhez 

tartozik. Rosenthal M. bécsi tanár, mint szóbeli értesítésébő l tudom, 

csak egy esetre emlékezik, hol agyvérzésnél csuklást észlelt.

A csuklás tüneményét ezen esetben tehát annál is inkább eme­

lem ki, mert ezenkívül alkalmam volt még egy második agyvér- 

zési esetet észlelni, amelynél minden gyomor- vagy más bántalom 

közbeszövő dése nélkül hasonlóképen csuklás fellépett.

•j. Kóreset. —  Csuklás második esete apoplexiánál.

Az utóbb lefolyt tél folyamán, t. i. 1884. October 18-dikán 
egy F. A. nevű , 60 éves kereskedő höz hivattam, aki egészen friss, 
úgyszólván szemem elő tt fejlő dő  agyvérzéstő l lepetett meg, melynek 
következménye nagyfokú baloldali teljes hemiplegia volt. A beteg 
2 napig folytonos somnolentiában volt, 2 —3-szor hányt is, nehe­
zen tudott nyelni és beszélni. A 3. napon magához jött, s 2 napig 
meglehető sen jól érezte magát, midő n az apoplexia 5. napján 
csuklást kapott, amely 4 napig éjjel-nappal tartott. A rekesz-izom- 
görcsök ritkán szüneteltek 1/i ó rá ig ; egyszer megindúlva gyorsan 
egymásra következtek, s a hasfalat hullámszerű en megrázkódtatták. 
Ezen egész idő  alatt a beteg mindig öntudatánál volt, ső t a közve­
tett gócztünetek, mint a nyelési és beszédzavar feltű nő en javultak, 
sem fejfájást, sem fejnyomást nem érzett. Különféle szerek benső  
adagolása nem használt semmit, végre azonban egy-kétszeri villa- 
mozásra (a faradikus árammal) a csuklás megszű nt.

A beteg erre ismét 3 napig, a hemiplegiát leszámítva, 
egészen jól érezte magát, midő n ismét soporosus lett és a vér­
ömleny körüli encephalitis egyéb nehéz tünetei, mint láz, félrebe- 
szélés, iszonyú fájdalmak és rángások a bénult alsó végtagban stb. 
állottak be. E mellett álmatlanság, önkénytelen vizelés és székletét 
volt jelen, s számos decubitus fejlő dött a bénúlt oldalon. A múlt 
év utolsó napján (1884. dec. 31.) láttam utoljára a beteget, 
amidő n ezen épen leírt állapot már 10 hétig egyformán tartott, 
anélkül, hogy a legkisebb javulás lett volna észlelhető , kivéve, 
hogy a különféle felfekvési sebhelyek egymásután gyógyulásnak 
indúltak. Végre midő n 6 héttel késő bb (1885. február hó 10-dikén) 
még egyszer hivattam a beteghez, meg voltam lepve, amint a beteget

gyengeség miatt ugyan még az ágyban, de különben teljesen 
helyreállítva láttam. Nemcsak az encephalitisnak, hanem még a 
bénulásnak sem volt többé semmi nyoma sem látható. Itt a vér­
ömleny valószínű leg csak a farkos testben és lencsemagban volt 
localisálva, s a capsula internát legfeljebb csak mellső  részében, 
vagy semmit sem érintette.

Itt tehát ismét csuklás a vérömleny lefolyásábati! Nem tartom 
valószínű nek, hogy a csuklás mind e két esetben az agyvérzés 
véletlen szövő dménye volna, hanem hogy az ezzel ép úgy, mint 
akár a hányás bizonyos okozati összeköttetésben áll. Most csak az 
a kérdés, mi által lehet azt e két esetben magyarázni. Mind e 
két esetben a csuklás oly körülmények között lépett fel, amelyek 
nem engednek nagyobb koponyabelüli nyomást feltételezni, legalább 
oly fokút nem, amely a nyúltagyra is kiterjedne. Sch. betegnél 
már a gócz kicsinysége szól e llene; F. betegnél sem lehet nagy 
nyomásra gondolni, mert a csuklás akkor lépett fel, miután a 
beteg már 2 napig jól érezte magát, nevezetesen fejfájás nélkül 
volt, tehát jelentékenyebb agynyomásról nem lehetett szó. Az agy­
lob okozta újabb koponyabelüli nyomás pedig csak késő bben, t. i. 
3 nappal a csuklás megszű nte után állt be. És így nem marad 
egyéb hátra, mint ezt reflectorikus úton létrejöttnek magyarázni; 
de mely útakon lett volna kiváltva, azt nehéz megmagyarázni.

Tudjuk, hogy a csuklás igen gyakori tünemény a hysteriá- 
n á l ; de hogy itt reflectorikus úton ki lesz-e váltva, vagy magának 
a uyúltagynak ú. n. functionalis megbetegedése által jön-e létre, 
azt biztosan nem tudhatni, miután még nem is tudjuk a hysteria 
valódi székhelyét. Annyi azonban bizonyos, hogy a csuklás igen 
sokszor reflectorikus úton váltatik ki, így az emésztő - és nemző ­
szervek, valamint általában a savós hártyák izgatása által. Miután 
a dura mater hasonlóképen a savós hártyákhoz tartozik, amely 
hártyától, mint már fenntebb láttuk, hányás is váltathatik ki, lehet­
séges, hogy agyvérzéseknél, ha a dura mater nem is nagy nyomás­
nak van kitéve, bizonyos körülmények között reflectorikus utón 
csuklás váltathatik ki, még pedig, mint a hányás is, a trigeminus, 
vagy mint nekem valószínű bbnek tetszik, a vagus ú tján1). Külön­
ben lehetséges, hogy a csuklás agyvérzéseknél reflectorikus úton 
bizonyos érző idegek (n. trigeminus, vagy n. vagus) által jöhet létre, 
ha ezek agyban való lefutásuk alatt ingerlési sértésnek vannak kitéve. 
L. E. betegnél is a 8 napi hányást csakis reflectorikus úton, de 
nem a nyúltagyra való nyomás által magyarázható.

C) Még egy, ezen epizódához tartozó tüneményrő l akarok 
szólni, amely agyvérzéseknél a ritkaságokhoz tartozik és bete­
günknél is, ámbár csak csekély mérvben, jelen volt, t. i. a jobb­
oldali facialis alsó ágainak paresise mellett a felső  ágaké is, legalább 
a mm. front, és a corrugator superciliae izom ágaié; az orbicularis 
palpebravum paresisét azonban nem lehetett kimutatni, aminek 
okáról még alább lesz szó. Peripherikus facialis-hüdéseknél közön­
ségesen a facialis minden ágai hüdöttek. Pia a facialis agybánta- 
lom következtében hüdött, közönségesen csak annak alsó —- res­
piratorius —  ágai bénúltak, a frontoorbicularis ágak nem. 
Csak pons-bántalmaknál, ha a bántalom annak alsó felében 
székel, a facialis felső  ágai is hüdöttek. E tünemény arra mutat, 
hogy a facialis felső  ágai az agykéreg psychomotorikus centrumá­
tól a pons alsó részéig való lefutásukban nem ugyanazon a pályán 
haladnak, mint a facialis alsó ág a i; holott t. i. ez utóbbiak a cap­
sula internán át mennek le az agykocsányba, Meynert feltevése 
szerint a facialis felső  ágai a lencsemaghurkon (Linsenkernschlinge) 
át érnek oda.

Ezt Hugenin és Chwostek is kimutatták bonczolásoknál, 
amennyiben eseteikben a lencsemaghurok bántalmánál a facialis 
felső  ágai is hű dve voltak. Kétli tr. a múlt évben 2 esetet mutatott 
be az orvosi egyletben oly agybántalommal, amelyeknél a facia­
lis alsó ágai mellett a felső  ágak is hű dve voltak. A kórgóczok 
ez esetekben az agykéreg mellső  központi tekervényében voltak 
localisálhatók. Miután pedig már e helyen a facialis 2-féle ágainak 
külön centrumaik vannak, mind e két centrum bántalmát fel kel­
lett tenni. Az én esetemben azonban a kórgócz a capsula interna

J) A  k ó rtan i könyvekben  közönségesen azt ta lá lju k , hogy a  m igrae- 
nánál, va lam in t agynyom ásoknál a hányás reflex ú tján  a kem ény  agyburok  
tr igem inus ága itó l v á lta tik  k i. É n  va lósz inű bbnek  tartom , hogy  ez esetekben 
a re flecto rikus hányás (és m ás hason ló  ese tek b en  a csuk lás is) a ram us m enin- 
gens n . vagi ú tján  vá lta tik  k i.



hátsó részében van, s miután a facialis felső ' ágai is paretikusak, 
valószínű nek kell tartani, hogy a lencsemaghurok is bántal­
mazva van.

Fenntebb azt mondottuk, hogy az orbicularis paresisét nem 
lehetett kimutatni és mégis valószínű nek tartom annak paresisét. 
Ennek oka a következő . Egyoldalú peripherikus facialis-hüdések- 
nél, ahol tehát a felső  ágak is mindig bénultak, úgy áll a dolog, 
hogy, ha a beteg mind a két szemét be akarja csukni, csak az 
egészséges oldali csukódik be, holott a hüdött oldali nyitva marad. 
A felső  facialis-ágak centrális hüdéseinél (paresiseknél) ez nem 
mindig így van. Ha t. i. a beteg mind a két szemét egyszerre 
be akarja zárni, ezt igenis teheti és ennélfogva bénulást nem sej­
tene az ember a bántalmazott o ldalon; de ha azokat egyenkint 
be akarja csukni, azt látjuk, úgy hogy a beteg az egészséges szemet 
magányosan becsukhatja ugyan, hogy a bénúlt oldalon a szem 
nyitva m arad ; holott a hüdött oldalit magányosan nem csukhatja 
be, mert, mihelyt azt tenni akarja, azonnal az egészséges oldali szem 
is. bezáródik. Ebbő l pedig az következik, hogy az akaratbeli moz­
gás a bénúlt oldalon megszű nt és csak még a synergikus mozgat­
hatóság áll fenn, ami mindenesetre hüdésre mutat.

Arra, hogy bizonyos izmok bénúltak, anélkül, hogy mű ködni 
megszű ntek volna és ennélfogva nem látszanak hüdötteknek, 
Broadbent és Simoneau1) lettek figyelmesek. Ez utóbbi különösen 
kiemeli, hogy az orbicularis orbitae hüdését látszólagos ép mű kö­
dése mellett akképen lehet kimutatni, mint épen előbb kifejtet­
tem. Azonban a szóban levő  tünemény nem minden betegnél 
demonstrálható a jelzett módon, mert bizonyos izmoknál az akarati 
beidegzés nem minden embernél egyenlő  fokú. így pl. némelyik 
nem birja a füleit egyáltalában, vagy csak bizonyos irányokban 
pl. fel- vagy mellfelé mozgatni, némelyik még a homlokát vagy 
szemöldökét nem birja redő kbe húzni; s így nem birja minden 
ember szemeit egyenkint becsukni. így áll ez a szóban forgó 
Sch. betegemnél is ; ő  nemcsak nem birja a hüdött oldali 

■  szemét magányosan becsukni, de az egészséges oldalit sem, r 
igy a jobboldali orbicularis orbitae paresise nem volt nála kimu­
tatható. De alkalmam volt e tüneményt egy másik szinte apoplexia 
cerebri-vel si/jtott betegnél kimutatni, akinél a hemiplegia mellett 
hasonlóképcn a facialis felső  ágai is bénulva voltak.

f .  Kortörténet. —  A facialis felső  ágainak hüdése apoplexiánál. —
‘2-dik eset.

Sch. Juh, 45 éves, férjezett nő  1884. jun. 10-dikén nehéz 
apoplectikus rohamot kapott. Én csak 4 hóval késő bben (1884. 
oct. 4.) láttam legelő ször. Ekkor még a nagyfokú jobboldali htidés 
egész classikus alakjában fennállott, miután a hemiplegia nemcsak 
a mozgási és érzési, hanem az érzéki sphaerát is (a hallóérzéket 
is) érte. Ezen idő ben a jobb felső  végtag még egészen lazán lógott le. 
a járás igen nehéz, csakis bot segítségével volt lehetséges, contrac- 
turák állottak fenn mind a felső , mind az alsó végtagban; nagy 
fokú aphasia volt jelen, amennyiben a kiejtett szók egészen más­
képen hangzottak, mint azok, amelyeket a beteg tulajdonképen 
jelezni akart és alig volt a kiejtett szóban egy magán- vagy mással­
hangzó a kiejteni szándékozott szóból.

A facialis alsó és felső  ágai bénúltak voltak. A jobb hom­
lokot alig bírta redő kbe húzni a baloldalihoz képest; a corrugator 
superciliae hasonlóképen kisebb ránczba húzatott a bénúlt oldalon, 
m int az egészségesen. Mindkét szemét egyszerre jól be birta csukni, a 
jobb szemet nem volt képes magányosan becsukni, holott ez a bal 
szemmel akárhányszor sikerült. De ha m indkét szemeit is egyszerre 
becsukta, a hüdött oldali szempillákat nem birta oly erő sen 
ránczba húzni, mint az egészséges oldalon. Itt tehát kétségtelen, 
hogy a hemiplegiát okozó gócz székhelye a capsula interna hátsó 
felének utolsó harmadában van és ép úgy kétségtelen, hogy egy­
szersmind a facialis orbi/o-frontálágai is bénáivá voltak. Tehát itt 
is fe l  lehet tenni, hogy a központi gócz valószínű leg a lene sémaghur- 
kot is érte. *)

*) Simoneau. D e la  conservation  des m ouvem ents associés dans les 
liém ip lég ies de cause céréb ra le . T hese., P a ris . (Jah resb e r. d. gesam m t. M ed. 
v. V irch o w  u . H irsch  1877.)

(Folytatása következik.)

M i h á l k o v i c s  G é z a  n y .  r .  t n r .  b o n c z t a n i  é s  f e j ­

l ő d é s t a n i  i n t é z e t é b ő l .

Rendellenes alakviszonyok az idegtan körébő l.
Ó n o d i A . D . tr ., a boncztan i és fe jlő déstan i tanszék  első seg éd é tő l.1)

(Vége.)

2. Csatornaképző dés a csigolyaközötti dúczban.

Egy felette különös rendellenességet volt alkalmam észlelni 
egy 5 nap és 18 óráig költött tyúkébrény egynéhány harántmet­
szetén. Ugyanis a csigolyaközötti dúcz középső  harmadának oldalsó 
részén egy élesen körülírt csatorna van jelen, melynek medialis 
falát a csigolyaközötti dúcz rendes gömbölyű  elemei képezik, míg 
többi falait a csigolyaközötti dúcz megváltozott elemei alkotják. 
A csatorna ennélfogva patkóhoz hasonló alakot ölt, melynek leg­
vastagabb (átm. =  0-0256 mm.) oldalsó fala oldalt és aláfelé tekint, 
míg dorsalis és ventralis falai (átm. =  O'Oióo mm.) a középvonal felé 
és felfelé irányozvák. A falakat képező  sejtek a csigolyaközötti 
dúcz átalakúlt sejtjei, melyek megnyúlva sugaras elrendező désben 
tömötten veszik körül az élesen határolt csatornát, teljesen utá­
nozván egy hengeres hámmal bélelt csatornát. A csatorna egy­
néhány metszeten mutatkozik csak, fala mindvégig a leírt alakot 
és vastagságot tünteti fel, csak a csatorna ürege változik 0-0096, 
0-0128 és O'Oióo mm. között. Végül az üreg megszű nik és a 
csatorna nyomát már csak egy kevés részlete a sugarason rende­
zett sejtfalnak jelzi.

Ezen csatorna egészében megfelel ugyanezen ébrény gerincz­
agyában elszórtan fellépő  rendellenes apró, hámfallal borított 
csatornáknak. Feltű nő , hogy ugyanezen ébrényben a gerinczagyban 
és a csigolyaközötti dúczban mutatkozó csatorna alaki megjelenése 
megegyező , t. i. a gerinczagy állományában levő  kisebb csatorná­
kat értem, mert a gerinczagy majdnem közepén levő  kettő s csator­
nának csakis a hámfala egyeztethető  össze a csigolyaközötti dúcz­
ban létező ével.

Ha a csatornaképző dés módját akarjuk érinteni jelen esetben, 
hol úgy a velő cső ben, mint a belő le származott csigolyaközötti 
dúczban lépett fel, akkor két lehető séggel állunk szemben. A fejlő ­
déstan tanítja, hogy a velő cső  nagyobbrészt redő képző dés folytán 
keletkezik, midő n is a redő k a velő cső  falát, az általuk bezárt 
üreg a velő cső  központi csatornáját képezik. Továbbá, hogy cson­
tos halaknál a velő cső  tömör fejlő dési állományában csak másod­
lagosan képző dik a csatorna. Jelen esetünkben a csigolyaközötti 
dúcz állományában fellépett csatorna keletkezése egy tömör köteg- 
ben csakis a sejtek szétválása, vagy egyeseknek elpusztulása után 
támadt üreget környező  elemeknek átalakulásából és sugaras elren- 
dezkedésébő l fejthető  meg.

4. A látóideg összeköttetése az agyalap szürkéjével.

Az »Orvosi Hetilap« 1882-diki folyamában tettem volt 
közzé rövidke jegyzetet »a látóhuzamon és látóidegen elő for- 
dúlt változatról« czímen. A jegyzet röviden a tényt/ az észlelt 
változatot adja minden megjegyzés nélkü l; az idő  közben erre 
vonatkozólag megjelent boncztani és kísérleti munkálatok arra bír­
tak, hogy ez észlelethez felette ritka és érdekes voltánál fogva 
utólag megtegyem észrevételeimet. Az adott esetben a bal látó- 
huzam és látóideg között feküdt egy idegköteg, mely két gyökér­
rel véve eredetét a látóideg külső  oldalára húzódott. Ezen gyöke­
rek közül a gyengébb 1j  mm. vastag, a medialis térdes test elő tt 
mintegy 6 mm.-nyíre az agykocsány és a látóhuzam közötti baráz­
dából lépett ki, eleinte a látóhuzam medialis szélén, majd ventra­
lis felszínén haladt, hol az 1 mm. vastag második gyökérrel egye­
sült, mely a szürke gumó és a látóhuzam közötti határból eredt. 
Ezen két gyökérbő l alkotott idegköteg a látólyúkon keresztül a 

J szemüregbe tért és a látóideg lateralis szélén két ágra hasadt, 
melyek a látóideg intraocularis részének középső  harmadában 
újra egyesültek és az egyesült törzs az együttérző  idegrendszer 
belső  fejeres fonatának egy szálával, mely a szemüregbe a felső  
szemgödri résen át jutott, szövetkezett. Ezen egyesülés után 4 
mm.-nyíre mellfelé a látóideg törzsébe mélyedt annak külső  
oldalán.

*) L ásd  az O rvosi H e tilap  42. szám át.
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Meynert (Vom Gehirne d. Säugethiere. Strieker’s Handbuch, 
II. Bd. 1872. 731. 1.) a szürke gumó oldalsó határában írt le 
egy dúczot, melyet agyalapi látódúcznak (ganglion opticum 
basale) nevezett el, melytő l szerinte nem keresztezett látórostok 
indulnának ugyanazon látó idegbe; Luys (ugyanitt) szerint pedig 
még a szürke gumóban keresztező dnének. Gudden (lieber die 
Kreuzung der Fasern im Chiasma Nervorum opticorum. Archiv, 
f. Ophthalmologie, 1874. 20. Bd. II. Abth. 24g. 1.) Meynert fenn- 
tebb leírt agyalapi dúczát nem tekinti látódúcznak, a szürke 
gumóban észlelt egyes kötegekrő l pedig (i. m. 1879. Bd. 25. I. 
Abth. 9. 1.) nem tudja eldönteni, váljon egy eresztéket képeznek-e, 
vagy pedig keresztező dnek. Stilling (Untersuchungen über den Bau 
der optischen Centralorgane. I. Th. Chiasma und Tractus. 1882. 
34. o.) a lerostozás eljárása szerint végzett vizsgálatai alapján 
állítja, hogy a szürke gumó alsó felszínérő l nem keresztezett köte- 
gek nyomulnak ugyanazon oldali látóidegbe.

A leírt változatnak a szürke gumóból eredő  kötege különös 
érdekű , amennyiben rendellenes kiválása által minden kétséget ki­
záróan bizonyítja, hogy a szürke gumó és a látóideg között a szürke 
állományban elhelyezett, nem keresztezett rostpálya okvetlenül léte­
zik ; de ugyanezen rostköteg helyzeténél fogva élettani szempontból 
is leköti figyelmünket, különösen Bechterew (Ueber den Verlau 
der die Pupille verengernden Nervenfasern im Gehirn und über 
die Localisation eines Centrums für die Iris u. Contraction der 
Augenmuskeln. Pflügers Archiv f. Physiol. 31. Bd. 1. 2. H. 1883. 
76., 77. o.) idevonatkozó élettani kísérletei folytán. Ő  ugyanis 
kísérletei alapján azt találta, hogy a chiasma és a tölcsértájék sagit­
talis átmetszése kifejezett változást ner idéz elő  a láta tágasságá­
ban és a visszahatásban ; amibő l következteti, hogy a látóidegbő l 
nem keresztezett rostok lépnek a szürke alapanyagba. Továbbá 
észlelte, hogy a 3-dik agy-gyomrocs oldalfalának átmetszése a láta 
tágulását és mozdulatlanságát idézi elő , akár az ugyanazon oldali 
látó és szemmozgató ideg átmetszése, amibő l következteti, 
hogy az elő bb említett rostok további lefutásukban sem kereszte­
ző dnek. Tehát szerinte a látaszű kítő  rostok a reczeghártyából ki- 
indúlva, a látóidegben a chiasmáig haladnak, hol a tölcsértájék 
megfelelő  felébe lépnek, honnan a szemmozgató ideg magvához és 
azután együttesen a körzethez térnek. Ezen rostoknak általa ábrá­
ban feltüntetett lefutása feltű nő  hasonlatosságot mutat a szóban 
forgó változathoz, s bennem munkálata azt a meggyő ző dést érlelte 
meg, hogy a változatnak a szürke gumóval összefüggő kötegében 
a Bechterew által leírt látaszű kítő  rostoknak az agyalap szürke 
állományából rendellenesen kivált idegtörzsével van dolgunk. Ezen 
felfogásomat közöltem is Bechterewwel, ki a változatról a követ­
kező kben nyilatkozik: »Ihr Fall, in dem diese Fasern anomaler 
Weise zu einem soliden makroskopisch sichtbarem, in die Substanz 
des Tuber cinereum sich einsenkenden Strang entwickelt sind, 
bietet ein so evidentes Zeugniss zu Gunsten der erwähnten Ansicht 
der Anatomen, dass es wohl nicht mehr möglich ist an dem 
Bestehen einer directen Verbindung zwischen Netzhaut und centra­
ler grauer Substanz zu zweifeln. Es ist nicht nur sehr möglich, 
sondern sogar sehr wahrscheinlich, dass das in Ihrer Zeichnung 
mit BC bezeichnete Bündel (t. i. a látóideget a szürke gumóval 
összekötő  ideg) zu der Musculatur des Auges in Beziehung steht, 
indem es vielleicht Fasern enthält, deren physiologische Bedeutung 
ich in meiner von Ihnen erwähnten Abhandlung auf Grund von 
Experimenten an höheren Thieren festgestellt habe.«

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 . 

O cto b er  2 4 - d i k é n .

— : Múlt rendes ülés, valamint az ez évi nagygyű lés jegyző ­
könyvei felolvastatván, hitelesíttettek.

—  Elnök jelenti Frantz Alajos tr. heves-megyei fő orvosnak, 
s az egyesület 1868. év óta levelező  tagjának elhúnytát. Szomorú 
tudomásúl szolgál.

— Elnök könyvadományok beérkeztét jelenti.
—• Csapodi István tr. két esetet mutat be.
a) Egy Magyarországban ritka megbetegedésnek, nevezetesen 

conjunctiva diphtheritis-ének gyógyúlt esetét. A diphtheritis conjunc­
tivae classikus leírásában Graefe A. azt mondja, hogy a német­

országi szembajok közt ez a leggyászosabb, mert az orvosok 
tehetetlenek vele szemben. Összehasonlítja az ophthalmoblenorr- 
hoeával, melyrő l azt jegyzi meg, hogy ez utóbbit minden esetben 
sikerű i leküzdeni. A magyarországi viszonyokra e megjegyzés nem 
egészen ta lá ló ;. nálunk a diphtheritis conjunctivae nem szokott elő - 
fordúlni, ellenben az ophthalmoblenorrhoeának olyan heves, fel- 
tarthatatlan esetei is fordúlnak elő , melyekkel szemben az orvos 
igyekezete hajótörést szenved. A bemutatott 14 éves fiúbetegnél 
felvétel alkalmával a szemhéj duzzadt, a köthártya belövelt, az 
átmeneti redő  dagadt volt, s az alsó szemhéj közepén tömött beszű - 
rő dés volt látható. A bántalom a szemtekei köthártyára szorít­
kozott. Ez felső  felén vörösesen duzzadt és lecsüngött, s a cornea 
falát eltakarta, rajta croupos lepedék ; az alsó nagyobb fél erő sen 
dagadt, de oly tömött beszürő désű , hogy a szemhéjon át is mint 
valami daganatot lehetett tapintani. Az említett croupos lepedék 
6— 8 mm. szélességű , piszkos szürkés sárga színű  volt, a caruncula 
közepében tömött, sárgás csomó. A legközelebbi napok alatt ez 
még inkább nagyobbodott és kiterjedt az alsó átmeneti redő re. A 
kezelés bedörzsölési curából állott. Naponta 6 gm. szürke kenő cs 
lett bedörzsölve 3 adagban. A szembe chlorcseppek lettek becsep­
pentve, esetleges complicatiók elkerülése végett pedig atropin 
alkalmaztatott. A szemre eleinte jeges borogatások lő nek adva, 
ezeket késő bb egyszerű  bórvizes, utóbb pedig langyos bórvizes 
borogatások váltották fel. A cornea egy hét múlva betegedett 
m eg; rajta kis szürke besztirő dések szürke csíkokkal voltak lát­
hatók, némileg kifoszladozva, azonban a cornea elroncsolódása 
nem következett be. E bántalom nálunk rendkívül ritka. Schulek 
tnr. is csak egy esetet észlelt és pedig Kolozsvárt, mely azon­
ban a bemutatottnál enyhébb alakú volt. Hogy ez esetben a bán­
talom gyógyúlt, jó részt annak tulajdonítható, hogy szintén az 
enyhébb alakok közé tartozik, s a rendes diphtheritikus alaktól 
több tekintetben el is tér. Hiányzott ugyanis a nagyfokú fájdal­
masság, valamint eltérő  tünet volt az is, hogy a felső  szemhéj 
tömötten beszű rő dött volt, s hogy a beszürő dés stádiuma nem 
változott át blenorrhoeás stádiumra, hanem directe kifejlő dött 
belő le a hegedési stadium. Az elmondottak azonban oly világos 
képét adják a diphtheritis-ének conjunctiva, hogy a diagnosis helyes­
ségében kételkedni nem lehet. Nem tévesztendő  össze a crouppal, 
melyben a plastikus izzadmány a felszínre rakódik le ; az itt ész­
lelt lepedék azonban necrosis útján jö tt létre. S bekövetkezett az 
az állapot is, melyet a conjunctivitis diphteriticára szintén jellem­
ző nek tartanak, t. i. a beszürő déses helyeken a kötő hártya 
zsugorodása következett be, mely szerencsére oly helyeken húzó­
dik el, hol a szemtekét mozgásában nem gátolja. A külső  zúgból 
ugyanis kiindúl egy zsineg, mely a cornea alsó szélén húzódik el, 
körülfogja a szemteke alsó részét és így csap át.

b) Amaurosis hysterica gyógyúlt esetét mutatja be. A bemu­
tatott nő beteg sept. hó 10-dikén jött az egyetemi szemkórodába 
azon panaszszal, hogy ő  azelő tt 6 héttel egy este feszülést érzett 
izemében és reggelre bal szemén egészen megvakúlt. Felvétel alkal­
mával fényérzést sem lehetett nála kim utatni; a jobb szemen 6/24 
visus és tetemesen szű kült láttér volt kimutatható. A szemfenéki 
lelet teljesen negativ volt, amennyiben azon körülményt, hogy a 
látideg külső  része némileg halavány, a véredények kissé teltek 
voltak, kórosnak mondani nem lehetett. Felvétel után bedörzsölő  
kúra lett elrendelve, azon hiszemben, hogy neuritis descendens van 
jelen, de e kezelésnek semmi eredménye sem volt, csupán némi 
fényérzés mutatkozott, a szemfenéki kórkép azonban változatlan 
maradt. Ekkor nem maradt más hátra, mint a kórelő zmény amaz 
adatait tekintetbe venni, miszerint a leány hószámja nem volt 
rendes, kis mértékben és görcsök alakjában mutatkozott, azonkívül 
bizonyos neuropathikus családi terheltség is volt kimutatható. Ezek 
alapján hysterikus amblyopia lett kórismézve, miért is a beteg 
Laufenauer tnr. osztályára tétetett át, ahol egy hétig kezeltetett. 
Ezen áttétel igen nevezetes fordulópont lett a beteg állapotában.

Mindjárt az első  napokban a fényérzés javúlt, úgyszintén 
a másik láttér is tetemesen tágult. Tegnapelő tt pedig már látott 
is az eddig vak bal szemével. Látása megvizsgáltatván, kiderült, 
hogy az addig vak bal szem visusa °/i 8, tehát több, mint a jobb 
szemé. A láttér jelenleg mindkét szemben rendes kiterjedésű .

A javulást megindító kezelés az állandó áram K-jának alkal­
mazásában állott 5 pereznyi idő tartammal, azonkívül haemoglobin

*

—  12 5 8  —
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pastillák is lettek nyújtva. Nem szabad azonban figyelmen kívül 
hagyni a psychikus alteratiók hatását sem. A beteg ugyanis labi­
lis kedélyhangulatú, ki első  tartózkodási helyét annyira megszokta, 
hogy szerencsétlennek érezte magát, midő n azt mással kelle fel­
cserélnie ; folyton sírt, ingerült volt, úgy hogy tekintetbe véve a 
hysteria ismeretlen okát, melynek mégis az a természete, hogy 
.nsychikus alteratiók nagy hatással vannak reá, nem lehetetlen, hogy [ 
. gyógyulás elő segítésére ez is behatott. Ez pedig egybevág a kór- 

• elő zménynyel, az egyén táplálkozásának javulásával, melynek jele­
ként a tisztulás is szokatlan bő  mennyiségben mutatkozott. Hogy 
hysteria esetében elő fordúlnak ilyen amblyopiák, az ismeretes dolog 
és elő adó e tekintetben az irodalomban ismertetett két esetre akar 
csak hivatkozni. Az egyik eset Skorkovszky-é, mely szerint egy 
fiatal leány hideg vízben mosott, mire tisztulását elvesztette és 
m egvakúlt; csak a harmadik tisztulása után nyerte ismét vissza 
látását. Egy másik esetet Santos Fernandos észlelt, ki leírja, hogy 
egy leány születése óta amblyopiás volt és az első  havi tisztulás 
után újra látni kezdett.

—  Haberem J . Pál tr. elő adást tart »Adatok a Mikulicz-féle 
osteoplastikus resectióhoz, betegbemutatással« czím alatt, melyet 
lapunk egész terjedelmében fog közölni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Contribution a I'étude du Non-Restraint par Manuel Tagte 
y  Alfonso. Paris 1885. (Delahaye éf Lecrösnief).

A tárgy, melylyel e füzet foglalkozik, nem új, ső t inkább 
annyira ki van már az merítve, hogy sző nyegre hozatala tudomá­
nyos szempontból és különös indító ok nélkül szinte jogosulatlan­
nak látszik. A szakértő , a tudományos magaslaton álló elmegyó­
gyász elő tt nem lehet kérdés, hogy az elmebeteg-kezelésben a 
kényszer, vagy a non-restraint elvét kövesse-e. Másként áll a 
dolog a kényszernélküli kezelés gyakorlati kivitele dolgában; itt 
nem lehet e kezelési módot eléggé gyakran hangoztatni, hogy 
általános alkalmazása az összes elmebeteg-intézetekben végre foga­
natba vétessék. Persze, hogy ez óhaj teljesülése oly feltételekhez 
van kötve, melyek nem m indenütt vannak meg. E feltételek: elő ­
ször szakértelem egy ország elmebetegügyének rendezésében és 
vezetésében, s másodszor jó akarat és erély, mely a non-restraint 
gyakorlati kivitelével járó némi pénzügyi áldozatok követelésétő l 
vissza nem retten.

Szerző nek nyilván czélja a non-restraint rendszer terjedését 
propagálni; e végbő l a két kezelési módszert egymással szembe 
állítja, s kidomborítani igyekszik itt a kitű nő  eredményeket, amott 
a súlyos hátrányokat.

A kényszer különböző  módjai és eszközei ma már jobbára 
történeti dolgok ; aki ezek iránt érdeklő dik, megtalálhatja leírásu­
kat a szóban levő  füzetben. Csak az ágyhoz szíjazás és a kényszer­
köntös emlékeztet még ma is bennünket a múlt idő k kegyetlen 
tévedéseire. Ez eszközök káros hatását törekszik szerző  példákkal 
és idézetekkel illustrálni. Alkalmazásukat ma csak különös körül­
mények, így a sebészi javalat igazolhatja.

Szerző  alaposan ismerteti a non restraint keletkezését, mél­
tatva egyszersmint a közremű ködő  szakférfiak érdemeit. Szerinte 
Gardiner-Hill az első , ki a non-restraint alapjait megveté, de a 
gyakorlati kivitel dicső ségét Charlesworth-nak. kell oda Ítélni, míg 
az általánosítás érdeme Conolly-nak jut - osztályrészül. Az idevágó

angol irodalom terén nagy jártasságot mutató szerző tehát felvilá­
gosítással szolgál az általános véleménynek, mely a non-restraint 
megteremtő je gyanánt Conollyt szokta megjelölni. Francziaországban 
Morei volt az első , ki a non-restraint hiveű l vallotta magát, de 
fáradozásai a gyakorlati kivitel körül hajótörést szenvedtek; e 
részben a siker érdeme Magnan é, ki az »Asyle Sainte-Anne«-ban a 
haladott rendszert meghonosítá.

Kár, hogy szerző  munkája a rendszer tovább fejlő désének 
és mai állásának feltüntetése körül hiányos. Az elmebetegügy 
terén oly nagy haladást felmutató Németország csak nehány inté­
zet felsorolása által van képviselve, melyek egy, e sorok Írójával 
folytatott beszélgetés alkalmával épen felemlítve lő nek. Mint hazánk­
ban a non-restraint első  hive Niedermann tr. van felemlítve.

A munka többi része a non-restraint leírásával, az elkülöní­
tés, felügyelet, ruházat, moralis befolyás fejezeteivel foglalkozik, s 
végül 8 észlelet szolgál a szabad módszer elő nyeinek kórodai 
illustratiójára. Egészben véve a füzet a tárgy iránt érdeklő dő knek 
ajánlható olvasmányéi szolgálhat.

L A P S Z E M L E .

N — 1. S z a k c so n t-a la tt i  b á rzs in g m e tsz é s .

Iversen a szakcsont-alatti bárzsingmetszést szükségesnek 
tartja ott, hol a torokban, gégében, vagy a bárzsing felső  részé­
ben mű tenni kell. Eddig 18 ily mű tét van leírva; ebben foglaltatik 
szerző  9 esete, melyek közül 6-ot ő  mű tett, s 3-at Studsgaard. A 
mű tét oka 11 esetben torokdag, 4-ben gégedag, i-ben gégefedő - 
újképlet, egyszer idegen test, s végre egy esetben heges bázsingszor 
volt. Studsgaard esetei következő k: 6 éves leánynál rostdag, a kán- 
porcz-gégefedő  szálagon gyógyulás; 3 éves leánynál a gégében szemölcs- 
dag, itt hat nappal a mű tét után halál croup következtében ; s 
végre 4 1 éves nő nél torokrák, 8 hó múlva recidiva, s halál. Szerző  
eseteiben 5-sző r volt rák, részint gyű rű szerű , részint a torok hátsó 
falából kiinduló, ez újképletek a bárzsing és gége felső  részére 
is kiterjedtek. Ezek közül két esetben, hol a gége is el lett távo- 
lítva, alapos volt gyógyulás, mennyiben i-nél 6, a másiknál 13 hó 
múlva nem volt recidiva. 6 esetben heges bárzsingszor volt a 
mű tét oka. (E czikksorozatban nincs megemlítve Hahn-nak szeren­
csésen mű tett esete, hol a lig. ary-epiglotticumon cysta volt.) 
Szerző  a torok-újképletek statistikáját állítja össze, s 25 újképletet 
hoz fel, 2 1 rákos újképlet volt, ezek közül 7 a gégére, s 9 a 
bárzsingra is kiterjedt. 20 mű tét közül 10-bena betega mű tét követ­
keztében halt meg (septikus folyamatok a tüdő ben és mediastinum- 
ban), s a többiek recidivában. Mindamellett szerző  ajánlja a m ű té­
tet, hol exstirpati óról csak szó is lehet, s csak elő rehaladott bajnál 
ajánlja a kínok enyhítésére a tracheotomiát, s gasrotomiát. Szerző  a 
mű tét elő tt légcső metszést végez, s a gégét szivacscsal zárja el. 
A metszést közvetlen a nyelvcsont alatt kezdi, s a nagy szarvak 
hátsó végéig folytatja azt, a gégefedő t varrattal az átvágott szak- 
gégefedő -hártyához erő síti. A gégét akkor is el kell távolítani, ha 
az újképlet a bárzsing mellső  falán van, vagy ha a dag befog­
lalja az alsó gégeideget, amit szintén át kell vágni, mert ez utóbbi 
körülmény a légző cső  folytonos használatát teszi szükségessé. Szerző  
a kedvező  eredményeket részint a iodoform használatának, részint 
annak tulajdonítja, hogy 14 napig az orron át bevezetett bárzsing- 
csövön át lett a mű tett táplálva. (Arch, für kiin. Chir. 1884. 
XXXI. kötet 3. füzet 610. lap.)

T A R C Z A.
H e t i  s z e m l e .

Bu d a pe s t, 188$. October 2g-dike.
—  A  v e s z e t t s é g  k ife j lő d é s é n e k  m e g e lő z é s e .  A párisi 

académie des -sciences October 26-diki ülésén Pasteur a veszettség 
prophylaxisáról tartott nagyérdekű  elő adást, melyben többek között 
a következő ket adta e lő :

Házi nyúl koponyája meglékelése után, a kemény agykér alá 
veszettségben kimúlt ember gerinczvelejébő l kis darabkát helyezek,

midő n a rejlési idő szak tizenöt napig tart. A veszetté lett és kimúlt 
állat gerinczvelejébő l vett darabkával pedig második házi nyúlon 
csinálok hasonló beoltást, s így teszem ezt egymás utána huszadik, 
vagy hatvanadik házi nyúlig.

Ily módon találtam, hogy a mint mind elő bbre haladtam a 
rejlés idő tartama mind inkább kisebbedett, úgy hogy, ha a kísérlet 
alá vetett házi nyulak sorszáma ismeretes, már ebből tudjuk, 
mekkora lesz a rejlés tartama, ha az illető  állat gerinczvelejébő l 
másik állaton beoltást viszünk véghez.
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1882. november óta veszett házi nyulak hosszú és szakadat­
lan során át vittem véghez kisérleteket, s a utolsó sorozatbelieken 
a beoltás után a rejlési idő szak hét napnál nem volt több.

A veszettség vírusa, melyet a leírandó eljárás által szerzek, 
mindenkor teljesen tiszta és azonos.

A beoltott házi nyulak gerinczveleje egész terjedelmében 
ragályozó. Ebbő l több centimeter hosszú lebenyeket metszek le, 
melyeket száraz levegő vel telt palaczkocskákban függesztek fel. 
Ezek fenekén kaliumhydroxyd van. Találtam, hogy a ragályosság 
bizonyos idő tartam után eltű nik, mit az alacsony hőmérsék siettet.

A kutyákat a veszettség ragályának beoltása irányában, bár­
milyen erő sségű  és mennyiségű  lett légyen az, következő képen 
sikerült ellenállókká tennem. Mint említettem, különböző  palaczkocs- 
kák állottak rendelkezésemre, melyekben száraz levegő ben külön­
böző  korú veszett-gerinczvelő k tartattak felfüggesztve, úgy hogy a 
legidő sebbek kevésbé ragályosak, míg a fiatalabbak erélyesebbek vol­
tak. A kemény agykér alá naponta annyi veszett-gerinczvelő t oltottam, 
mennyit egy Pravaz-fecskendő  tartalmazhat, még pedig azt a leg­
régibb gerinczvelő vel kezdettem, míg végtére sorozatosan a két napos 
gerinczvelő ig eljutottam. A kutya ekkor teljesen ellenállóvá lett.

Ötvenszer sikerült ily módon teljes és biztos védelmet 
elérnem, anélkül, hogy csak bár egyszer is sikertelenséget tapasztaltam 
volna. Meg voltam győ ző dve, hogy ezen eljárás embernél is czélhoz 
vezet, habár elő bb veszett kutya harapása által beoltás történt.

Nem sokára alkalmam nyílt ily tapasztalatra. Meister József, 
fiatal alsace-i julius kezdetén jelent meg dolgozdám ban; veszett 
kutya tizennégy helyen harapta meg ő t ; annak gyomrában fada­
rabkákat, szalmát és szénát találtak. Vulpian látta a sérültet. A 
halál elkerülhetlennek látszott. Kísérletet tettem azon eljárással, 
melyet kutyáknál alkalmaztam, hogy ezeket még akkor is ellen­
állókká tegyem, midő n már meg lettek harapva.

A mű tétel harapás után hatvan óra múlva kezdő dött. Az 
első  beoltás fél Pravaz-fecskendő  oly gerinczvelő vel történt, 
mely junius 21-dikérő l való, így tehát tizenhat napos volt. Tíz 
nap alatt tizenhárom beoltást tettem mind ragályosabb gerincz- 
velő kkel. Az utolsó beoltás julius 16-dikán történt, midő n a köz­
vetlen megelő ző  napról való gerinczvelő t használtam.

Meisteren tett kísérletekkel párhuzamosan ugyanazon gerincz- 
velő kkel házi nyulakon végeztem beoltásokat. Meg lett állapítva, 
hogy az utolszor használt anyagok mind erő sebben és erő sebben 
ragályosak voltak. Az utolsó igen erélyes beoltásnak nemcsak az 
volt czélja, hogy a védelem biztosíttassák, hanem egyszersmind az 
is, hogy a rejlési idő szak hét napra szállíttassák alá, ha a bántal- 
mat legyő zhetni.

Ma, October 26-dikán az utolsó beoltás után száz nap telt 
el, s Meister József teljesen egészséges.

A gerinczvelő knek palaczkocskákban száraz levegő ben tar­
tása alatt a ragály nem higúl meg, mint ezt hinni hajlandók vol­
nánk, hanem annak mennyisége kevesbedik meg. Egyszersmind 
tudván azt, hogy bizonyos alsó szervezetek oly anyagokat látszanak 
termelni, melyek reájuk nézve ártalmasak, felfoghatjuk és feltehetjük, 
hogy a veszettségi ragályban két elem van, melyeknek egyike él, nv'g 
a  másika szervezetlen, s az elő bbi az utóbbinak rovására kimerül.

Különösen figyelemre méltó az idő  rövidsége a baleset és 
az alkalmazás kezdete között. Ez mindenesetre a siker feltétele. 
A dolgozdámban másik fiatal ember, pásztor, Jean-Baptiste Tupille 
kezeltetik, ki látva, mint társainak csoportja felé veszett kutya 
rohan, ennek elébe vetette magát. A kutya megharapta bal kezét, 
azonban bátorsága és lélekjelenléte megmaradt, s szabadon levő  
kezével a kutya száját felnyitotta, majd ostora szíjával összekötötte, 
végül annak koponyáját fapapucsának ütéseivel összezúzta.

Ekként a veszettség ellen, mely eddig minden kezeléssel 
daczolt, oly eljárással rendelkezünk, mely azt leküzdheti. A még 
legyő zendő  nehézségek anyagiak.

Intézet felállítására lenne szükség, melyben a veszettség házi 
nyulakon állandón fenntartatnék oly módon, hogy folytonosan 
m indenkori veszett-gerinczvelő k állanának rendelkezésre. A rejlés 
idő szaka valószínű en hat napra szállítható le. A napnak minden órá­
jában határozott ragályossági gerinczvelő k tartatnának készletben. 
Nem szabad feledni, hogy, habár a rejlés tartama változik, a ragály 
mindenkor ugyanaz marad.

H a r v e i a n  O r a t i o n  ( H a r v e y - b e s z é d . ) .

T a r to t ta  R i c h a r d  Qü a in  tr. a  R o y a l  C o llege o f  P hysic ians közgyű lésén 
1885. O ctober 19-d ikén.

Az orvosi tudomány és az orvosok tekintélye, állása a múltban 
és a jelenben volt a tárgya Quain tudor ünnepi beszédének, melyet 
a londoni »Royal College of Physicians« Harvey-ünnepélyén tartott.

A nagy feltű nést keltett jeles beszéd, melyet alább kivona­
tosan közlünk, élénk visszhangra talált az orvosi lapok hasábjain, 
s azokat arra indította, hogy a maguk részérő l is foglalkozzanak 
az orvosok társadalmi állásával. Hogy van az, mondja a »British 
Medical Journal« legutóbbi száma, hogy a modern Angliában az 
összes tudományos életmódok között az orvosi foglalja el a leg­
alsó helyet, s nemcsak a mesterkélt hagyományos udvari elő jogok­
ban, hanem a jelenlegi társadalom becsülése, megtisztelése és jutal­
mában is ? Ha eltekintünk is az egyháztól, melynek mindaddig, míg 
az egyházhoz ragaszkodás fennáll, a múlandó dolgok felett kell 
állania, de összehasonlítva a jogit az orvosi pályával, kétségtelen, 
hogy ez utóbbi tartatik kevésbé fontosnak. A kormányzás módja 
és menete mindenkor kiválóan érdekelték az angol népet. A kor­
mányzással a jogi pálya sokfélekép összefügg, az orvosi épen sem­
mit, vagy alig. Jelenleg valamely orvosi elnökséget semmi módon 
össze nem hasonlíthatni a lord cancellársággal, az orvos a valóság­
ban épen olyan kivételes személy a parliamentben, mint akár a 
mesterember. Ezen a téren nem befolyásos. Politikai hatalom a leg­
nagyobb foka a társadalomban elérhető  sikernek ; ezt azonban jelen­
leg orvos el nem érheti, ha talán a jövő  parliamentben jobban 
megközelítheti is.

Mindazonáltal az orvos kezében van gyakorlati szempontból 
a fontosabb anyag, mert az ő  kezében van letéve embertársainak 
egészsége é f élete ; az életi és az egészség pedig felér a politikai 
hatalommal, mert nem sok ember van, ki pártjáért meghalni kész 
volna, vagy a választási gyű lések miatt egész életén keresztül szen­
vedni kívánna, s ha igen, bizonyára többre becsülné azon orvost, 
ki ő t meggyógyítani képes, mint bármely politikust. Azon kételke­
dés ellenében, mely több nemzedéken keresztül máig is fenntartotta 
magát, hogy váljon képesek-e az orvosok csakugyan gyógyítani, igyeke­
zett Quain tr. jeles beszédében a mai orvostant és jelenlegi ügyfeleit 
a közönség szemében megvédeni, s e czélból összehasonlítást tett 
a régi és a mai orvosi tudomány között, egyszersmind kutatta azon 
okokat, melyek az orvosi tekintélyt annyira megingatták.

Hogy van az, — mondja Quain tr. —  hogy az emberek 
nagy számánál úgy a régi, mint az újabb idő kben az orvostan, 
mint mű vészet és tudomány, mint amilyennek az jogosan tekint­
hető , nem vívta ki magának a megérdemelt magas tekintélyt ? Hogy 
van az, hogy az ó- és új-korban az orvostan oly sokszor scepticis- 
rnussal és bizalmatlansággal fogadtatott, gúnynyal és megvetéssel 
illettetett ?

Ezen kérdésre feleletet keresve, nem lehetünk meglepetve, 
hogy a gyógyítás mű vészetében a scepticismus a kartársak között 
és azokon kívül gyakran uralkodik, ha figyelemmel vagyunk azon 
problémák természetére, melyekkel dolgunk van. A bizalom hiányá­
nak két forrása van, az egyik magában a tárgyban rejlik és annak 
végtelen szövő döttsége és nehézségében találja o k á t; a másik 
esetleges külső  körülményeken alapszik és a közönségben nagyon 
el van terjedve. Az orvostanban tudományos tekintetben megvan 
az a sajátságos nehézség és a bizonytalanság azon forrása, hogy 
az egyének és az egységek, amelyekkel dolgunk van, nemcsak 
egymástól különböznek, hanem egyszersmind folytonosan változ­
nak. Alá vannak vetve folytonos külső  és belső , szellemi és physi- 
kai, öröklött és szerzett változásoknak. A körülményeknek ezen 
szünet nélküli váltakozása és az annak következményeikép beálló 
változások a tudományos orvos elé táruló problémákat szövő döt- 
tekké és bizonytalanokká teszik, vizsgálódásainak fáradalmait növelik 
és következtetéseit olyan bizonytalanokká teszik, hogy csakis ismé­
telt helyreigazítással képes elméjét kielégíteni. A nehézségek ezen 
forrása azonban annyira ismeretes azok elő tt, kikhez most fordu­
lok, nemkülönben mindazok elő tt, kik érdeklő dnek a tudományos 
kutatás iránt, hogy nincs szándékom arra itt kiterjeszkedni, hanem 
inkább áttérek arra, amit külső  körülménynek neveztem, mely 
érintve a sokaság Ítéletét és érzelmeit, sokszor kételyt támasztott 
saját szaktudományos eljárásunk iránt.



Kétségtelen, hogy eme kételyek felmerülése úgy régen, mint 
ma tudományos emberek ítéletén, nem véve ki saját ügyfeleinket 
sem, alapszik, nemkülönben a drámaírók és satyrikusok csípő s gúnyo­
lódásán, s végül leginkább maguk a betegek viselkedésén és te t­
tein, kik, midő n ugyanazon hiedelemben vetik magukat alá a kuru- 
zsolók gyógykezelésének és fogadják el titkos szereiket, mint a milyen­
nel a mi segélyünkhöz fordúlnak, azon felfogást nyilvánítják, hogy 
mindannyiunkat egyformáknak tartanak.

Bizonyításaimban leghelyesebben járok el, ha emlékezetünkbe 
azon sokszor emlegetett érzéseket idézem vissza, melyeket tudo­
mányunk gondolkodó elmékben is felkeltett. »Quot Themison 
aegros autumno occiderit uno ?« Kérdezi gúnyosan Juvenalis, mon­
dását az akkori kor legelső  practikusára vonatkoztatva; ezen gúnyt 
azonban túlszárnyalta a jelenkor egyik jeles államférfia, ki orvos 
barátját kérdezve, hogy az ő szi idény alátt hány szarvast lő tt, feleletül 
kapván egy tuczatot, így kiáltott fe l: » Ha nem többet, szerencsét kívá­
nok önnek, betegei körül sem mutathatna fel nagyobb, sikert«. De 
térjünk a magunk embereihez és azt látjuk, hogy maga Celsus így 
nyilatkozott: »optima medicina est non úti medicina«. Hoffmann 
ugyancsak így kiált fe l : »Fuge medicos et medicamenta, si vis 
esse salvus.« Gregory tudor egy fél századdal ezelőtt azon feltű ­
nést keltett gyanújának adott kifejezést, mely tő le, mint orvostól 
nem kevésbé visszataszító saját tevékenységével szemben, mint a 
milyen káros volt prófétai hírnevére, akkép nyilatkozott: »Nagyon 
valószínű nek tartom ugyanis, hogy ötven vagy száz év múlva az 
orvosi gyakorlat sem Angliában, sem máshol nem fog a tudomá­
nyos vagy a tisztességes életmódok közé számíttatni«. De maga 
Magendie is úgy nyilatkozott egy idő ben, hogy »az orvos gyakran 
felesleges, néha káros, esetleg vészhozó«.

Shakespeare kritikája sem szives irántunk. »Ne bízzatok az 
orvosokban«, mondja Timon a banditáknak, »az ő ‘ellenmérgük 
méreg, többet gyilkolnak ő k, mint ti raboltok«. Moliére véleménye 
rendünk felett sokkal jobban ismeretes, mint sem azt itt ismételni 
kellene. Voltaire csinos leírásában gyakorlatunkat ekkép je llem zi: 
»Kevéssé ismert gyógyszereknek az általunk még kevésbé ismert 
testbe beöntése«. A boldogúlt Arnold tudor még nem olyan régen 
írta : »Az orvosi tudomány bölcsészete, úgy gondolom, egyenlő  a 
zérussal, gyakorlatunk tapasztalati és nem sokkal többnek látszik 
többé, vagy kevésbé szerencsés gyanítások seregénél«. Könyen 
megtoldhatnám még a felsoroltakat, de annyi bizonyos, hogy egy 
kérdés sem olyan lesújtó és olyan sértő , mint amelynek boldo­
gúlt sir William Hamilton adott kifejezést, m ódván: »Haladt-e az 
orvoái tudomány egy lépéssel is Hippocrates óta?« E kérdés, 
mint látható, magában foglalja az ellenséges kritikák lényegét, de 
származott légyen az bár oly nagy tekintélyű  férfiútól, annak 
daczára remélem, hogy sikerülni fog kimutatnom, mennyiben alap­
talan azon vélemény, melynek kifejezést adott.

Azon kicsinylő  hang, mely a fenntebbi kérdésben kifejezésre 
jut, s mely részint a közvélemény visszhangja, részint egyesek véle­
kedésének kifejezése, arra kényszerít bennünket, hogy kutassuk 
azon okokat, melyeknek kifolyásai lehetnek. Ezek véleményem 
szerint háromféle természetű ek lehetnek; elő ször is már maga az 
orvosi tudomány és mű vészet iránya és haladása a legrégibb 
idő ktő l napjainkig, másodszor az emberiség legnagyobb részének 
bámulatos hiszékenysége, s harmadszor a nem jelentéktelen kisebb­
ségnek makacs és igazságtalan hitetlensége.

(Folytatása következik.)

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, i <S'tV 5. October 2g-dike. A kir. orvoscgpdet October 
31-diki ülésén Kétli K. tnr. beteg-bemutatással egybekötött elő adást 
tart a következő  czím a la t t : »Adatok az együttérző ideg élet- és 
kórtanához.«

—  Budapest fő város t. fő orvosának October 22-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében megbetegedett kanyaróban 
56 (meghalt 4), himlő ben 36 (5), vörhenyben 24 (2), roncsoló 
torokgyuladásban 13 (1). hagymázban 5 (1), croupban 1.

— th. Jendrássik Ernő tr. a párisi »société anatomique« 
tagjává megválasztatott.

—  Bókái Á rpád tnr tói az Orvosi Hetilapból különlenyomat- 
ban megjelent: »Jegyzetek a paraldehydrő l. Első  czikk : A paral-

—  I 2Ó3 —

dehyd élettani hatásáról. Második czikk. A paraldehyd, mint a 
strychnin ellenmérge.«

— th. A porosz kormány elhatározta, hogy az orvosi hő mé­
rő ket hivatalosan megvizsgáltatja, s a vizsgálat eredménye szerint 
vagy egyszerű  vizsgálati bizonyítványnyal láttatja el, vagy a legpon­
tosabbakat lebélyegezi. Az ilyen megvizsgált hő mérőknél legfeljebb 
O'i fok eltérés engedhető  meg.

—  Párisban ezután nő tanulók is lehetnek kórházi interne- 
■ eleké, s a nyilvános próbavizsgálatokon October 19-dikén jelent
meg elő ször két nő , midő n azonban ezek nevei felolvastattak, a 
jelenlevő  férfipályázók kiabáltak, fütyültek, állati hangokat hallattak, 
becsmérlő  szavakat kiáltoztak, s egyáltalában nem-tisztességes módon 
viselték magukat.

—  A Milanóban székelő  commission internationale pour la 
cremation des cadavres 1886-ra nemzetközi hulla-elhamvasztási 
congressust szándékozik egybehívni; a helyre nézve azonban még 
nem állapodtak meg, noha valószínű , hogy a választás Berlinre 
fog esni, hol ugyanakkor a német orvosok és természetvizsgálók 
vándorgyű lése fogja üléseit tartani.

—  126 4  —

S z e r k e s z tő i  l e v e le z é s .

T. G. tr. úrnak Késmárkon. A középtanodai egészségügyi 
tanárképesítő  tanfolyamra sikeres tanítás és elérhető  jó eredmény 
czéljából —- mint ez elő re tudva volt —  csak harminczan lévén 
felvehető k, ennélfogva 148 jelentkező  közül 118-nak folyamodványa 
nem volt tekintetbe vehető . A harmincznak megválasztásánál 
pedig, mennyiben azt tudjuk, a folyamodványokból, s ezek mellék­
leteibő l hitelesen kivehető  adatok szolgáltak alapúi, melyeknek 
mindegyike lelkiismeretesen meg lett vizsgálva ; azután a tanfolyamra 
azok vétettek fel, kik a tanfolyam kitű zött czéljainak leginkább 
megfelelni látszottak.

H e t i  K i  m u t  a  t  á  s
a b u d a p es ti sz. R ó k u sh o z  czim zett közkó rházban  1885. oct. 22-tő l egész 

1885. oc t. 28-ig  á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

B elügym in ister ú r  ő  nagym éltóságánalc 1885. évi O ctober hó  5-d ikén 
53065. szám a la tt  k e lt  m agas rende le te  fo ly tán  a bud ap est- l ip ó tm eze i orszá­
gos téb o ly d áb an  egy, 500 frt. évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilág ítás és 
é lelm ezés élvezetével eg ybekö tö tt, k é t  évi id ő ta rtam ra  b e tö lten d ő  I l -o d  
orvosi á llásra  p á lyáza t h ird e tte t ik . F e lh iv a tn ak  teh á t azon o rvostudo r u rak , 
k ik  ezen á llás t e lnyern i ó h a jtják , h o g y  50 k ros bé lyeggel e llá tó it, k e rese t, 
vagy szü letési levélle l, to v áb b á  o rvostudori ok levélle l fe lszerelt a m. k. 
be li igym in isterium  in téze tt fo lyam odványukat, je len h ird e tm én y  k e lte tő i 
szám ítandó 4 h é t  a la tt  a lipó tm ezei orsz. téb o ly d a  igazgatóságához  nyú jt­
sák be. A  p á lyáza ti h a tá r id ő n  tú l b eérkezendő  fo lyam odványok  nem  fognak  
figyelem be vétetn i.

B udapesten , 1885. O cto b er hó 14-én.
3 — 3 A m. k. orsz. tébolyda igazgatósága.

D ebeljácsa  községében egy 400 frt évi fizetéssel, 100 frt. lak b é r i l le t­
m énynyel, 30 kr. n a p p a l i  és 40 k r. é jje li lá toga tási d íjja l e g y b ek ö tö tt köz ­
ségi orvosi állás b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazon, a k ik  ezen á llást 
e lnyern i ó h a jt ják , hogy  szabályszerű en felszerelt és bé lyegzett ké rv én y ü k e t 
hozzám  f. évi novem berhó  22-ik  nap já ig  kü ld jék  be .

A  választás f. évi novem berhó  24-ikén D eb e ljácsa  községházáná l 
fog m egejte tn i.

A n ta lfa lván , 1885. O cto b er 15-én.
Hegedű s, szo lgab iró .
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A z O p p ova-baranda i kö ro rvosi á llás e lha lá lozás fo lytán  m egüresedvén, 
n n ak  b e tö ltése  czé ljábó l pá lyáza t n y itta tik .

E zen  állással 500 frt. fizetés és a szabály rende le tileg  m eg á llap íto tt 
lá to g a tás i d íjak  élvezete van egybekötve.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i ó ha jt ják , hogy 
szabályszerű en  felszerelt kérvényüket fo lyó évi novem berhó  15-éig hozzám  
n y ú jtsák  be.

A  vá lasztás fo lyó évi novem berhó  16-ikán  fog m ege jte tn i.
K e l t  A n ta lfa lván , 1885. O ctober hó  14-én.

Hegedű s, szo lgab iró .

C zrepaja  községében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalm azo tt község­
orvosi á llás be tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen á llás t e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy  szabályszerű en  fe lszere lt és bé lyegze tt ké rvényüket hozzám  
f. évi novem berhó  22-ik  nap já ig  kü ld jék  be.

A  vá lasztás f. évi n ovem berhó  23-ikán C zrepaja  községházáná l fog 
m egejte tn i.

A n ta lfa lv án , 1885. oc toberhó  15-én.

Hegedű s, szo lgab iró .

A z  a radm egyei közkó rházban  egy m ásodorvosi á llás, mely évi 600  frt. 
fizetés, szabad  lakás, fű tés és v ilág ítási javadalmazássa l van eg ybekö tve , 
b e tö lten d ő .

A  ke llő en  fe lszere lt pá lyázati ké rvények  fo lyó novem berhó  5-ig 
A rad m eg y e  fő ispán jához benyú jtandók .

A ra d , 1885. o c toberhó  20-án.
2— 2 Az aradmegyei közkórház igazgatóságától.

N .-B o ly , B o rjád , R .-T ö ttö s , L ócsa, Szederkény , K an yo ro d , K ém én d , 
O lasz, H id o r , A tyám fa  községekbő l csopo rtosíto tt n .-bo ly  köro rvosi, á llom ás 
e lha lá lozás fo ly tán  ü resedésbe jő vén  annak a szövetkezett községeken k é p ­
v ise lő i á lta l eszközlendő  választás ú tján i b e tö ltésére  f. évi novem ber hó 
24-ike n ap ján ak  reggeli ro  órá ja tű zetik  ki, a m ikoron  az X .-B o lyban  a 
község  házáná l fog e lnök le tem  m elle tt foganatba  vétetn i.

É v i fizetés 200 frt.
A  lá to g a tás i díj ja k  összege a lu lír tná l m eg tudható .
F e lh iv a tn ak  p á lyázn i k ívánók , hogy  M agyarország i egyetem en ny e rt 

o rvostudo ri ok levé lle l fe lszerelt fo lyam odványaikat nekem  f. évi novem berhó  
20-ig n ap já ig  benyú jtják .

M ohács, 1885. October 22-én.
3 1 M ohácsi já rá s  szóigabirójától.

F r i tz  F erencz e lha lá lozása fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  ha jdusitza i k ö r ­
orvosi á llom ásnak  választás ú tján  leendő  be tö ltésére  a h a tá r id ő  f. évi novem - 1 
b é r  hó  27-én d. e. 9 ó rako r H a jdusitzán  m in t kö ro rvosi székhelyen a köz- I 
ség házánál ezennel k itüze tik .

E zen  állom ás o. é rt 500 fr t fizetéssel, to v áb b á  n appali lá to g a tásé rt 
40 k r ., é jje li lá toga tásé rt ped ig  80 k r. k ü lön  d íjja l van összekötve.

A  k ö r székhelye H a jdusitza, m elyhez K ö n ak  Széchénfalva, B aráczk - 
háza és K r iv a b a  községek  tartoznak .

M it is azzal teszek közh írré , hogy  m indazon o rvos urak , k ik  ezen 
á llom ást e lnyern i ó h a jt ják  ebbeli, az 1876. évi X IV. tcz. é rte lm ében  k e llő ­
leg fe lszere lt ké rvénye ike t a választás m egelő ző  nap ig  a bán lak i szo lgab iró i 
h iva ta lhoz  nyú jtván  be.

B án iakon , 1885. O ctober hó 16-án. D ániel, szo lgab iró .

C sanád-m egyében keb e leze tt, 2200 lé lek  szám ból álló, T o rnya  
m .-városába a község i o rvosi á llás ü resedésbe jő vén, ezen á llásnak  vá lasztás 
ú tján  leendő  b e tö ltése  h a tá r ide jéü l, folyó év november 29 -d ik  n ap ján ak  d é l­
e lő tt  I I  ó rá ja  T o rnya  községe közházához k itű ze tik .

A z állással e g y b ek ö tö tt javadalm azások  köve tkező k  :
a) a községi pénz tá r á lta l havi e lő leges rész le tekben  fizetendő  évi 

4Qo, azaz négyszáz forin t.
b ) egészen önálló  lakás és m in tegy  600 Q  öl k ite r jed ésű  házi k e rt 

é lvezetével egybecsato lva.
c) házhoz já ró  b e teg ek  orvosi e llá tásáért 20 k r. ; házhoz leendő  orvosi 

lá to g a tá sé r t nappa l 30 kr., éjje l 60 k r . ese tenkén t szám ítható  gyógykezelési 
díj é lvezete.

H a lo ttk ém lés ingyen  te l jes ítendő  ; a m egválaszto tt k ö te les kézi gyógy­
tá r t ta rtan i.

A  rom án  nyelv szóban  tudása, elő nyös.
A  község tő l a lig  */4 ó ra  távo lságra fekvő  N agy- és K is-V árj as köz­

ségek, tö b b  k incstá ri puszta i b é r lő k  az orvosi gy ako rla tn ak  tág  k ö r t  
ny itnak .

A  pá lyáza ti kérvények  folyó év novem ber 26-ik  nap jáig  a lu lir t szolga- 
b irósághoz  adan d ó k  be.

B a tto n v a , 1885. O ctober 16-án.
A  járási sz o lg ab iró ság tó l: 

Henele, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

M in d en  e  k l im a t ik u s  és te n g e r i  g y ó g y h e ly e t i l le tő  fel - 
v i lú g o s i tá s s a l sz ív e se n  szo lg á lo k .

D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó ro d a i ta n á rs e g é d  
K l i n x a - t i l r v i s  g y ó g y h e l y .  és  A b b á z ia  fü rd ő o rv o s a . Ny á ro n  á t  S z l i á c s o n .

I — Ilin IMI Hl lllliimi Iliin Iliin II 11 III—llllllll B T  I

Wr
D r. D o l l inger  G yu la , egyetemi magántanár

I testegyenészeti íuagángyógyintézete,
í  Budapest. VIII. kér. zerge-úteza (I. sz. a.
^  A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  1. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2.

C sigolvaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. 
A  vég tagok  e lg ö ib ü lése i : d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , g a ­
csos térd , a csöves cson tok  s a  kezek e lgö rb ii lése i. 6. Izü le ti m erev-

^  ség és íz lobok .
P ro g ra n n n o t k á rm en tesen  kü ld .

I Djr. Bosáaayi Béla
bátorkodik tudatni, hogy H I i - r i in lK iu  mint gyakorló orvos

$í szerepel. Lakása a ..M e ra n e rh o fb a n “ van.
& ó

M A T T O N  I « le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

B U D A I K I R Á L Y

KESERÜVIZE
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó
- L Á P L U G

FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczé l-  és só fü rd ő k  e lő á l l í tásához.

a soostelepbő l

C SÁ SZÁ R FO R R Á S-SÚ l
( H A S H A J T Ó )  pcdaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sván yv íz  és forrásterm énynek
szétk-ülcLése

HIATTONI ts WILLE
M érieg-u tcza  i2 .  sz. B u d a p e s t ,  Dl
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K itüntetve : B écs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r iest 1882

___________ok levél.________érem.__________oklevél._______ezüst érem . a ran y  érem . ar. érem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K r á l  h í r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
IS éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lágh írt v iv tak  k i m aguknak  és a legh íreseb b  orvosi tek in tély ek  á lta l tér-

i . l i . l  m indennem ű
OVO i n t é s ,  és nevű  u tá n ­
zások és h am isítások  m eg­
v é te lé tő l. M indég csupán 
a va lód i K rá l-fé le  e red e ti 
v a s -k ész ítm é n y e k e t k e ll 

ké rn i.

15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v ilágh írt v ív tak  k i m aguknak  
m észetszerű  vas-készítm ények  gy an án t ism erte ttek  el.
K rá l - f é le  m e g e r ő s í te t t  „ f o ly é k o n y  v a s c z u k o r "  1 üveg  i frt. 12 k r. üveg 60 k r . vagy
K rá l - fé le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r14 1 üveg  1 fr t. 50 k r . ; ezek gyógy tan i és d ia te tik u s te k in te tb en  a legészszerű bb  

vas-készítm ények  s á p k ó r ,  vérszegénység és köve tkezm ény i b a jokná l.
K r á l - f é ie  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n'1 1 üveg 1 frt. ' /2 'üveg  50 k r., a  leg k itű n ő b b  szer sérü lések , égetések  és

zuzódások  gyors gyógyítására.
K r á l - f é le  „ tö m ö tt v a s s z a p p a n11 (vasszappan-cerat), a fagy d ag an ato k a t gyógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l  h ires e red e ti vas-készítm ényei kész le tben  ta r ta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden jó-nevű  gyógyszertá r és gyógy ­

áru  ke resk ed ésb en . M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B udapest, k irá ly -ú tcza  12 sz. 
___________________________________K r á l  cs. k . sz a b , v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O Ímü tzb e n .

hazánk egyik legszénsavdusabb

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

Borral használva kiterjedt k edve ltség iek  örvend. 

A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1,5 0 0 .0 0 0 palaczk.

Kizárólagos fő raktár

á v i
m . kir. ndv.

á sv á n y v iz -sz á l l i tő n á l B u d a p e ste n .

tTgyazintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben e's vendéglő kben.

a
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Cs. k ir .  szab ad a lm azo t t
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___M E i EHESSTO

D r . G rö lis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, f a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség,  mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖRÖK JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez- rO
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes rjj
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva, j & J C f r  ™  

!s minden skatulya a védbélyeggel, s ki- [jj
vülrő l ily czímmel van ellátva : j)j

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. uj
Fő szállítóhely : Becsben Stefansplatz 6 . (Zweitlhoj'). uj
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Tam ar Ind ien Grillon

f r iss í tő  és h a j tó  gyüm ö lcs  p a s t i l lá k .

A  dugulás és annak  köve tkezm ényei ellen, ú g y m in t:  arany­
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.

N élk ü lö zb etlen  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt k ö v e tő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azható  e lő reha lad ó  ko rúaknái, 
s gye rm ekekné l. —  S em m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i h aszn á la tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek .

J l  T a m a r I  a d ie u  G r illo  a
F rancz iao rszág  első  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b u d a p es ti 

egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
gJ M agyarország i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertá ra  B u d ap es t, in  
n j k irá ly -ú tcza  12. E g y  d oboz  ára  I f r t. 50 k r . m

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a m ag y ar o rvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  f ium ei nagygyű lése á lta l

pá lyako szór ű zött k ész ítm én y e i, ü- m . is

CMninaho coláde 100 db. 3 frt. 50 kr-ért. L

Chini nczukor ka 100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

M elyekbő l m in d en  d a rab  0 .08  tisz ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á : N 
V a s a s  c h in in c zu k o rk a  (P a sti l l i  ta n n o c h in in i  fe rra t i, m elybő l 

m inden  d a rab  0.05 ch in in t és u g y an an n y i o ld a ta g  vasoxydo t ta r ta l­
m az) 100 db . 4 f r t.

V a lam in t te l je se n  ize tlen

OtíiiiirLxina ta n n io u m  ixisipid.-u.ro.
a c h in in su lfá t id ő sze rű  á rá n a k  k ö rü lb e lü l  55— 6o°/0-a é rt k ap h ató .

Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, va lam in t á lta la  a 
b iro d a lo m  m in d en  d ro g u is ta in á l és gyógyszerésze iné l.

M ivel k ész ítm énye im  e lism ert je lesség ö k  á lta l kö ze lism erés­
n ek  ö rv en d en ek , és tö b b fé lek é p  u tán o z ta tn ak , m ely  után o zato k  
kivétel nélkül kö zö n ség es c h in in ta n n a tta l  vagy ch in id in  tan n a tta l k é ­
szü lnek  és kesernyés izüek ; ké rem  a re n d e lő  o rvos u ra k a t a r ró l m eg­
győ ző dn i, hogy  csak  a teljesen édes és kellemes izü Rozsnyay-fé le pá lya- 
koszo rú zo tt kész ítm én y ek  ta r ta lm az n a k  teljes mértékű  és tiszta ch in in t.

Pepsin bor.
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i a p e p s in t a  gyom orba 

$  csakhogy  leg tö b b  p ep s in  m ég tú lsó k  sav h ozzáadására  sem  v ihető  

|1  o ld a tb a , a zé rt k é tszeres öröm m el k e ll üdvözö ln i a  gyógy tan  terén

Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely te l-

$  jesen  o ld o tt pepsin  és k itű nő  ó -francz ia  b o rb ó l áll, s a leg n ag y o b b  

H  tek in té ly ek  á lta l  e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r.

H  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por,

p  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

§É Budapest, király-útcza 12. szám.
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B u d a p e s t 1885. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : k e l y b e n  és  T i d é k e n e g é sz  é v re  
10 f r t . ,  f é lé v re  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  és f iz e té se k  b é r m e n te s í -  

te n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15 o . é . k r .

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

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

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

O R V O S I  HETILAP,
^ 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 O V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H Ú S K O R K I L E N C K E D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : H u ty ra  F. tr . A  gerinczagy  sarcom ájának  egy esete. —  Scheiber S. H . tr. Id e g k ó rta n i köz lem ény  ap o p lec tik u s roham ok  u tán  ész le lhető  
ném ely  r i tk á b b  tünem ények rő l egy  igen com p licá lt és tö b b  m ás id eg k ó rtan i eset kapcsán . (V ége.) —  A  budapesti kir. orvosegylet rendes 
ü lése 1885. O ctober 31-d ikén . H avas A d o lf  tr ., l ichen  ru b e r  p lanus ese te . KLétli K á ro ly  tn r., ad a to k  az együ ttérző  id eg  é le t -é s  ko rtanához. 
H u ty ra  tr ., k ó rboncz tan i készítm ények. P e r t ik  O ttó  tr. k ó rb o n cz tan i készítm ény . —  Könyvismertetés. D ie  A n tisepsis b e i  S chw angeren , G eb ären ­
den u n d  W ö ch n e r in n en , m it e inem  A n h än g e  ü b e r den  G ebrauch  von Q u eck s ilb e rch lo r id  als D esin fec tionsm itte l in  d e r G eburtsh ilfe , von 
D r. Cam illo F ü rs t, D o c en t fü r G ebu rtsh ilfe  u n d  G ynäko log ie  in  G raz. —  Lapszemle. A  py lo rus resectió ja .

T á r c z a  : H irschler Ignácz tr. M egem lékezés B óká i Já n o s  tr., a b u d a p es ti  k ir. o rvosegy le t vo lt e lnökérő l. —  Heti szemle. Ism é t a  Josefinum . 
—  V egyesek . —  P á lyázatok .

M e l l é k l e t  : K ő m etsze tű  tá b la  H u ty ra  F . tr . czikkéhez.

A  g e r i n c z a g y  s a r c o m á j á n a k  e g y  e s e t e .

K ö z l i  H u t y r a  F e r e n c z  tr., kó rb o n cz tan i első  tanársegéd .

A gerinczagy újképleteinek casuistikája csak igen csekély 

számú esetet ölel fel, s ezeknek túlnyomó részében, eltekintve 

egyes fertő ző  betegségek helybelisített daganatszerű  terményeitő l, 

kötszöveti histioid újképlet képezi az észlelés tárgyát. Virchow') 

a központi idegrendszernek általa neurogliának elnevezett köt- 

szövetébő l fejlő dő  újképletek egy részét több tekintetben saját­

szerű , a közönséges kötszöveti növedékektő l eltérő  viselkedésük 

folytán külön osztályba sorozta és számukra a glioma nevet hozta 

javaslatba, mely elnevezés annak daczára, hogy szerző jének a 

.neurogliát illető leg kifejtett nézetei újabb kutatások alapján több 

tekintetben módosulást szenvedtek, jelenleg általánosan el van 

fogadva, míg a Klebsa) által ajánlott neuroglioma elnevezés, mely 

a szóban levő  új képletek számára még nagyobb különállósságot akar 

jelezni és elemeiket csak az idegrendszert megillető  sajátságokkal 

akarja felruházni, nem igen tud magának tért hódítani.

Virchow ezen beosztását, amennyiben az nem akar egyebet 

kifejezni, mint hogy a központi idegrendszer kötszövetébő l fejlő dő  

és annak szerkezetét utánzó újképletek sok tekintetben különös, 

ő ket jellegző  magatartást tanúsítanak és azért külön nevet is mél­

tán igénylenek, de egyébkint genetikus szempontból a valóságos 

sarcomákkal ugyanazon beszámítás alá esnek, fő leg gyakorlati szem­

pontokból czélszerű nek és így tovább is fenntartandónak kell 

tekintenünk. A nagy rokonságot a kétféle új képlet, glioma és 

sarcoma között maga Virchow is jelzi, midő n mindkettő  alkotó 

elemeit a neuroglia származékainak tekinti és csak a sejtek számá­

tól, némelykor azonkívül azok alakjától teszi függővé az egyik 

vagy másik elnevezésnek valamely adott esetben való alkal­

mazását.

Tekintettel e nagy rokonságra feltű nő , hogy míg gliomák a 

központi idegrendszerben aránylag gyakrabban fordúlnak elő , addig 

az agy- vagy gerinczvelő  saját állományából fejlő dő sarcomák igen 

ritkák. Különösen szembeszökő  az ellentét a gerinczagynál; míg

1) Virchow. D ie  k ra n k h a f te n  G eschw ü lste. 1864. 2 -d ik  k ö t.
2) Klebs. B e iträge zur G eschw u lstleh re .

ugyanis glioma eddig összesen 20 esetben észleltetett *), addig 

ugyanitt a tiszta sarcoma oly annyira ritka, hogy pl. Virchow saját 

tapasztalásából vett egyetlen esetre sem hivatkozhatik, Rokitansky 

pedig mindössze kettő t említ tankönyvében, melyekre nézve azon­

ban nincs kizárva annak lehető sége, hogy Virchow meghatározása 

értelmében tulajdonképen gliomák voltak. Csak Förster* 2 *) hoz fel egy 

esetet, melyben 18 éves ifjúnál a gerinczagynak majdnem egész 

hosszára kiterjedő  újképletet észlelt, mely tisztán csak orsóalakú 

sejtekbő l volt összetéve és így valóságos sarcomának tekintendő , 

míg másik két esetében az általa sarcomának nevezett újképlet 

nagy valószínű séggel glioma volt. Még kétségesebbek a górcsövi 

vizsgálat hiánya miatt a régibb esetek, melyeket Leydens) idéz 

(Sonnenkalb, Hutin), s melyek talán fibrosarcomák voltak, míg 

Traube4) mysosarcomának egy Virchow-tő l górcsövileg megvizsgált 

esetét közli.

A bántalomnak ezekben jelzett nagy ritkasága, azt hiszem» 

eléggé indokolja a következő , egyébként is több szempontból érdé 

kés eset közlését, mely a sz. Rókus-kórház boncztermében került 

bonczolás alá. A betegség lefolyására vonatkozó adatokat az illető  

osztály fő orvosa, Bakody Tivadar tanár úr bocsátotta rendelkezé­

semre, mely szivességeért kedves kötelességemnek tekintem legjobb 

köszönetemnek e helyen is kifejezést adni.

Malaszevit Menyhért, 2 6 éves, nő s, m olnár; saját vallomása 
szerint az 1883-dik év October haváig sohasem volt beteg, s neve­
zetesen bujakórban sem szenvedett. A nevezett hó vége felé kelet­
kezett betegségét ő  maga két lehető  okra vezeti vissza. Egy ő szi 
nap estéjén ugyanis nyitott ablak mellett aludt a malom egyik 
szobájában, miközben az ablakon át behatoló hideg őszi légáram 
közvetlenül hátát érintette huzamosabb idő n keresztül. Ezen meg­
hű lés után nehány napra hanyatt esett a lóról, mire azonnal dere­
kában erő s szúró fájdalmak jelentkeztek, melyek többé meg nem 
szű ntek, hanem ellenkező leg folyton erő sbödtek, s rövid idő  múlva

*) Reisinger. U e b e r das G liom  des R ü c k en m ark e s  etc., V irch o w ’s 
A rch iv . 98. B d. Szerző  sa já t esetével k ap cso la tb an  az iro d a lo m b ó l 19 ese te t 
idéz k iv o n atb an , m elyek  közü l azonban az 5-d ik  (Schnitze), 9 -d ik  (Simon) 
és a 10 -d ikben  (u. a.) ú jkép le t, m in t o lyan  tu la jd on k ép en  nem  is vo lt je len .

2) Förster. H a n d b . d. pa th o l. A natom ie . 1863. 2 -d ik  kö t.
8) Leyden. K l in ik  d. R ü ck en m ark sk ran k h e iten . 1874.
4) Traube. G esam m . B eiträge zur P a th o lo g ie  u. P hys io log ie . 1871. 
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hozzájuk a fandomb feletti tájra szorítkozó heves fájdalmak csat­
lakoztak, makacs vizelési zavarokkal és nehézségekkel párosúlva. 
Végre alsó végtagjaiban bénulás tünetei léptek fel, melyek foko­
zódása következtében 1883. évi december hó utolsó napjaiban 
az ágyat már el nem hagyhatta.

A Rókus-kórházba 1884. évi április hó 16-dikán történt fel­
vétele alkalmával alsó végtagjai teljesen bénúltak, rajtuk az érzé­
kenység zavartalan, a reflex tünetek fokozódottak. A háttáji és 
hólyagtáji nyilaló és szúró fájdalmak ekkor is fennállnak és igen 
hevesek. Vizeletének kiürítése egészen rendetlenül tö rtén ik ; így 
két ízben teljes 24 órán keresztül akadályozva volt, míg közönsé­
gesen maga alá bocsátotta. A yizelet fehérnyét nem tartalmaz. 
Székelése sohasem jelentkezik önként, hanem csak cső re alkal­
mazása után következik be. Késő bb gyakori hányások jelentkeznek. 
A beszéd és öntudat e mellett teljesen zavartalan.

Késő bb az érzékenység úgy a háton, valamint és pedig 
nagyobb fokban a hastájon, s a hű dött alsó végtagokon fokozott. 
E mellett a fájdalmak igen erő s, égető  és nyilaló érzésben nyil- 
vánúlnak, de ekkor már fő képen a hastájat jelzi a beteg nagyon 
kínos fájdalmak székhelyének.

Julius 15-dikén intensiv tonikus görcsök lépnek fel a felső  
végtagokban és a jobb kéz erő sen ökölre szorított, mely tartását 
az mindvégig megtartotta. A bal kar és kéz kifelé hajlítva, az 
ujjak félig hajlított állásban. A láták rendesen visszahatnak, nyelés 
szabad, légzés rendes. Hallás és ízlés jó, az étvágy igen jó, majd­
nem fokozottnak mondható. Hő fok 37-2 és 37^5 0 C. közt inga­
dozik. Ütérlökés gyenge, perczenkint 80— 90. Szívhangok tiszták.

Egy héttel a halál elő tt a kereszttájon a bő r nagy terje­
delemben és gyorsan üszkösödni kezd. Tíz nappal a halál elő tt 
m indkét tüdő ben diffus bronchitis lépett fel, az ettő l kezdve lázas 
beteg az utolsó napokban elveszti öntdautát és ugyanazon évi 
december 13-dikán suffocativ tünetek közt meghal.

A másnap végzett bonczolat a következő  elváltozásokat derí­
tette fel. (Rókus-kórházi bjk. 581. szám.)

A hulla középtermetű , kissé lesoványodott, halavány, hátán 
kevés szederjes hullafolttal ellátott. Hajzata barna, a láták kissé 
szű kültek, egyenlő k, a nyak nyúlánk, a mellkas dombordad, a has 
behúzódott. A test többi részéhez viszonyítva eléggé telt alsó vég­
tagok a csípő - és térd-izületekben kis fokban behajlítottak, együt­
tesen bal felé térítettek. A felső  végtagok rendes tartásban, mindkét 
kéz újjai erő sen behajlítva találtattak. Az egész kereszttájon, valamint 
m indkét tompor felett egy-egy gyermek-tenyérnyi kiterjedésben a 
bő r felületes rétegei hiányzanak, a lemeztelenített irha és helyenkint 
a bő ralatti kötszövet tömött, sarjadzó felületű , fakó-sárga vagy 
szennyes-barnás bű zös czafatokkal fedett. A rendetlen körvonalú 
folytonossághiány környezetében a bő r élénken belövelt.

A koponyaboltozat középvastag, szivacsos, részarányos, a 
lambdavarrat egyenetlen, dudorzatos, s a különben szabályosan alko­
tott koponyaalapon a Blumenbach-féle lejtő  lelapúlt és körülbelül 
egy harmadával harántirányban megszélesbedett. A kemény agy­
burok mérsékelten feszült, a lágy agyburkok közép vér- és nedv- 
tartalmúak, az agy domborulatán az edények mentén tejszerű en 
elhomályosodottak. Az agy középvértartalmú, valamivel nedvdúsabb 
mérsékelten tömött, kissé tágúlt gyomrocsaiban, melyek kibélelő  
hártyája helyenkint (fő leg m indkét stria cornea felett és a nem 
tágúlt negyedik gyomrocs alapján) tű szúrásnyi áttetsző  szemcséktő l 
áthúzódott; körülbelül 30 gm. tiszta sárga savó. Az agy alapján 
első  tekintetre feltű nő  a nyúltagy és a Yarol-féle hídnak jelentékeny 
megnagyobbodása, mely mellett azonban a nevezett képletek alakja, 
tömöttsége, s egyes részeiknek egymáshoz való nagysági viszonya 
módosulást nem szenvedett. Az agykocsányok a híd mellső  szélé­
vel szomszédos részükben kis fokban szintén megvastagodottak, 
további felső  részükben, úgy mint a nagy dúczok is, már a rendes 
méreteket mutatják. A nyúltagy alsó része azonban a megnagyob­
bodás mellett már csekély fokú részaránytalanságot is tüntet fel 
külső  megtekintéskor, amennyiben az olajkák magasságukban jobb 
és bal felé mintegy hosszúsági irányban egymás mellett kissé eltolva 
látszanak, úgy hogy a baloldali olajka alsó vége 3 mm-rel maga­
sabban áll, mint a jobboldalinak alsó csúcsa és az e tájban készí­
tett harántmetszeten csak az utóbbinak rajzolata látható, míg a

másik oldal megfelelő  része egynemű , kissé szürkésbe játszó velő ­
állomány által van elfoglalva.

A tüdő k, különösen alsó és hátsó részeikben, vérdúsabbak, 
több, finoman habzó savóval beszürő döttek, hörgeikbő l nyomásra 
sárgás, genyes-nyákos, kevés léghólyagot mutató folyadék ürül.

A szív-, máj-, lép- és tápcsatorna eltérést a rendestő l nem
mutat.

A vesékben kisfokú zavaros duzzadás; a húgyhólyagban 
kevés sárgás, igen zavaros vizelet, izomzata és nyákhártyája 
kis fokban vastagodott, helyenkint élénken belövelt és pontszerű  
vérömlenyektő l áthúzódott, másutt palaszürkén festenyzett.

A gerinczagy nyaki szelvénye és a háti szelvény felső  nagyobb 
fele óriási mérvben megvastagodott és ennek következtében a 
gerinczoszlop csatornájának megfelelő  részét egészen kitölti. Az itt 
erő sen feszült kemény agyburok kis fokban egyenletesen megvas­
tagodott és helyenkint finom kötszöveti álhártyák által a gerincz­
agyhoz odanő tt. A gerinczoszlop alsó részének megfelelő leg rendes 
vastagságú, sima belső  felületű  és a gerinczagytól tiszta sárga savó 
által elválasztott. Magán a gerinczagyon a megvastagodás a szin­
tén vastag nyúltagytól lefelé fokozódva a nyaki szelvény alsó részé­
ben éri el legmagasabb fokát, innen aláfelé gyorsabban csökken 
és a 8-dik háti csigolya magasságában a gerinczagy rendes térfo­
gatába megy át. A legerő sebb duzzanat helyén a gerinczagy lágy 
burka a gerinczoszlop megnyitása alkalmával sérülést szenvedett 
és az így támadt mintegy 2 cm. hosszú résen keresztül a lágy 
velő szerű  állomány erő sen elő tolúl.

A felület a gerinczagy nyaki és ágyéki szelvényén sima, 
ellenben a háti szelvény hátulsó felületén számos kölesnyi, egészen 
lencsényi, szélesen felülő , a vékony lágy agyburok által fedett, 
lágy fehér szemcse látható, melyek elhelyezésükben nagyobbára 
a hátsó gyökök kilépési helyét követve összesen két, a gerinczagy 
hosszával párhuzamosan lefutó olvasószerű  sort képeznek, melyek 
csak az első  ágyéki csigolya magasságában végző dnek. Az ágyéki 
szelvény hátulsó felületén a lágy agyburok edényei kanyarulatosak 
és erő sebben tágúltak.

Friss állapotban a gerinczagy, állományának nagy fokú lágy­
sága miatt, csak kevés helyen lett bemetszve és ezeken a követ­
kező  viszonyok észleltettek : A nyaki duzzanatnak mintegy közepén, 
hol a gerinczagy tapintásra igen lágy és álhullámzást mutató, a 
harántmetszlap, melyen a rendes rajzolat egészen eltű nt, igen 
tarka képet nyújt. Az alapot halavány szürkésfehér, vagy rózsaszínbe 
játszó egynemű  lágy állomány képezi, melyben telítettebb, p iros,, 
vagy épen sötét feketésvörös, rendetlen alakú, többnyire elmosó­
dott határú góczok vannak behintve, míg közepét egészen szét­
folyó, szürkés-kocsonyaszerű  állomány foglalja el. Az egészet egy 
mellül körülbelül két mm. széles, hátrafelé mindinkább keskenyedő , 
élénk fehér, az agyvelő  állományához hasonló szegély övedzi 
körül. A háti szelvény felső  részében a rajz már kivehető bb, 
csakhogy az ereszték hátulsó részében szabálytalan alakú, hátra­
felé a hátulsó szarvakra is átterjedő  rés létezik, mely szétfolyó, 
szürkés, áttetsző  anyaggal van kitöltve. Innen aláfelé a viszonyok 
mindinkább közelednek a rendesekhez és az ágyéki szelvényben 
készített harántirányú metszeteken már a szürke állomány rendes 
rajzolata észlelhető .

A tüzetesebb vizsgálat csak a gerinczagynak Müller-féle folya­
dékban történt keményítő se után eszközöltetett és ennek eredmé­
nyét a mellékelt ábrákra való utalással a következőkben foglaljuk össze:

A Varol-féle híd középső  harmadában készített harántm et­
szetek úgy szabad szemmel, mint gyengébb nagyításoknál a rendes­
sel megegyező  szerkezetet mutatnak, de a méretek jelentékenyen 
eltérnek a rendesektő l. így a híd szélessége 37 mm., mellű irő l 
hátrafelé haladó átmérő je 28 mm., mibő l 21 mm. a hídkar rosto- 
zatának három rétegére esik és a fennmaradt 7 mm. képezi az 
innen hátrafelé egészen a negyedik gyomrocs alapjáig terjedő  
távolságot. Az itt már zárt negyedik gyomrocs szélessége 7 mm., 
tehát aránylag valamivel szű kebb.

A nyúltagy harántmetszete az olajkák középső  harmadának 
magasságában a következő  méreteket m utatja: Mellső  haránt­
átmérő  (az olajkáknak megfelelő leg) 22 mm., a hátulsó haránt­
átmérő  24 mm., a mellű irő l hátra haladó átmérő  (raphe hossza) 
9 mm.
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Mindkét helyen a magvak és rostkötegek elrendező dése, s 
egymáshoz való viszonya teljesen megfelel az ép állapotnak, neve­
zetesen a híd metszetein az említett magasságban a háromosztatú 
ideg itt meglevő  érző  és mozgató magva és gyökei a rendes helyen 
jól k ivehető k; a nyúltagy mondott helyén a hallóideg belső  
magva, a nyelvalatti ideg gyöke, a bolygideg magvai és felhágó 
gyöke, a Deiters-féle mag, a trigeminus felhágó gyöke a rendes 
helyen találhatók, de arányosan megnagyobbodva.

A híd és nyúltagy jelentékeny térfogat-nagyobbodásának okát 
keresve, miután idegenszerű  elemek a mondottak szerint azokban 
sehol sem találtattak, erő sebb nagyítások segélyével a rendes alkotó 
elemek nagysági és számszerinti viszonyait igyekeztem lehető leg 
pontos mérések és ugyanazon magasságban kóros és ép szövetbő l 
készített harántmetszeteknek egymással való tüzetes összehason­
lítása útján megállapítani. Ily mérések különösen egyes dúczok 
nagyobb idegsejtjein voltak czélszerű en eszközölhető k, amennyiben 
az itt nagyobb számok által kifejezett méretek közt a netaláni 
különbségeknek elő reláthatólag szembeötlő bbeknek kellett lenniök, 
m int a kisebb elemek kisebb számokban kifejezett méreteinél.

így fő leg a nyelvalatti ideg magvainak idegsejtjeit mértem 
meg és itt a következő  eredményre ju to ttam :

A szóban forgó megnagyobbodott nyúltagyban 25 megmért 
idegsejt hossza 0-0540 és 0-0864 mm- közt ingadozott, a közép­
érték 0-0648 mm. vo lt; ugyanezek szélessége 0-0237—0-360 mm., 
középértékben 0-0288 mm.; magvaik átmérő je o-o 180—0-0206 mm.

Ellenben ép nyúltagynak ugyanazon magasságból vett haránt­
metszetén szintén 25 idegsejtnél a hosszúság 0-0432— 0-0648 
mm., középértékben 0-0504 mm.; a szélesség 0-0198— 0-0324 mm., 
középértékben 0-02628 m m .; a magvak átmérő je pedig 0-0162—■  
o -o i8 o  mm. közt változott.

Ezen adatokból kiderül, hogy a szóban forgó esetben a nyelv­
alatti ideg magvainak sejtjei határozottan nagyobbak a rendesnél; 
míg a legkisebbek közülük nagyságra nézve az ép sejtek nagysá­
gának szélső  határához állanak közel, addig a nagyobbak oly mére­
teket tüntetnek fel, minő ket a megfelelő  ép sejteken soha sem 
észlelünk. A középértékeket hasonlítva össze egymással, elő bbiek 
áltál 14 ;t-e 1 hosszabbak és 2-6 ,tt-e 1 szélesebbek, mint a rendes 
nagyságú sejtek és ezzel arányban áll a magvak megnagyobbodása.

Hasonló viszonyokat állapíthattam meg az olajkák idegsejt­
jeinél is, csakhogy a különbségek az összehasonlításra szolgáló 
kisebb számadatok közt természetszerű leg kevésbé szembeötlő k. 
A közlemény tárgyát képező  kóros esetben az olajkák idegsejt­
jeinek hosszúsága az olajkák középső  harmadában készített haránt­
metszeten 0-0288 — 0-0612 mm., középértékben 0-0360 mm.; széles­
ségük 0-0144—-0-0324 mm., középértékben 0-0216 mm.; magvaik 
átmérő je o -o io —-0-014 mm. Ellenben ép olajka idegsejtjeinek 
hosszúsága 0-0216—-0-0360 mm., középértékben 0-0270 mm.; 
szélességük 0-0144— 0-0216 mm., középértékben 0-0182 mm.; 
magvaik átmérő je 0-009— 011 mm- Itt a sejtek hosszúsága közt 
a különbség átlag 9 f.i, a szélességek közt 3 f i .

A pontos mérésekbő l nyert számadatok és összehasonlítások 
ezek szerint egyes dúczok idegsejtjeinek határozott megnagyobbo­
dását bizonyítják, s ezek alapján nagy valószínű séggel felvehetjük, 
hogy a híd és a nyúltagy többi idegelemei is az előbbiekkel arányo­
san szintén nagyobbak, habár erre nézve az elemek, kisebb ideg 
sejtek és idegek harántmetszeteinek kicsinysége folytán nem 
lehet felhoznunk meggyő ző  számadatokat. A górcső i vizsgálat 
azonban az idegelemek megnagyobbodásán kívül egyúttal a neu­
roglia szövetének megszaporodását is kimutatta. A Weigert-féle 
módszer szerint haematoxylinnal festett metszeteken a sárgás színű  
. neuroglia a kékre festett idegrostok kötegei között vastagabb geren- 
dezetű  reczét képez, mint ép híd és nyúltagy megfelelő  metszetein. 
E viszonyok már gyengébb nagyítás mellett is feltű nnek, biztosab­
ban azonban erő sebb lencsék segélyével és fő leg oly helyeken 
állapíthatók meg, hol a neuroglia már különben is vastag geren- 
dezeteket alkot, így pl. a hídban a kocsányfonat idegrostkötegei 
közt. Hasonlóan, de csak kis fokban szaporodott a neuroglia a 
negyedik agygyromocs alapján, s itt sű rű bb és helyenkint vastagabb 
szálakból álló nemezt képez.

(Folytatása következik.)

I d e g k ó r t a n i  k ö z l e m é n y

apoplectikus rohamok után észlelhető  némely ritkább tüne­
ményekrő l egy igen complicált és több más idegkórtani eset

kapcsán.
Sc h e i b e r  S. H . tr-tó l,

vo lt c h e f  des travaux  anatom iques és p ro sec to r B ukares ten , je l. az ideg- 
k ó rtan  és v illam gyógyászat k ü löno rvosa  B udapesten .

(Vége.)

IV.

A 3. és 4• epizóda. —  Poliencephalitis inferior chronica circumscripta 
unilateralis. —  Poliomyelitis anterior chronica.

Most áttérek Sch. beteg kórtörténetének 3. és 4. epizóda 

diagnostikájára, amelyeket együttesen fogok tárgyalni. A kórtör­

ténetben azt láttuk, hogy 1 évvel a jobboldali hemiplegia bekövet­

kezte után jobboldali ínyvitorla-, garat- és gégeszálag htidése állott 

be, amely hüdések nem rögtön apoplectiform alakban, hanem las­

san és fokonkint 6 nap alatt fejlő dtek ki, amikor is tető pontju­

kat elérték. Ekkor már alig birt a beteg valamit lenyelni; ezen­

kívül nagyfokú rekedtség és orron át való beszélés is állott be, 

úgy hogy a beteget alig lehetett megérteni. Egy pár hét múlva 

javúlt ugyan az állapot, de csak bizonyos fokig, amely fokon a 

hüdések még mai napig is fennállanak.

Azonban e javulás is csak látszólagos volt, mert a gége­

tükörrel való vizsgálat azt mutatja, hogy a jobb gégeszálag még most 

is tökéletesen mozdulatlan, ámbár a rekedtség most már nem 

nagyfokú; ép oly mozdulatlan a nyelcsap is. Az ínyvitorla és a 

garat a jobb oldalon még némi csekély mozgást mutatnak, de 

ezek távol sem volnának elégségesek a nyelésre, ha a baloldali 

részek úgyszólván vicárirozó szerepet nem játszanának, amennyiben 

erő teljesebb mű ködésük a jobboldali hiányt pótolja. E vicárirozó 

szerepet még jobban lehet látni a gégében. A vizsgálat ugyanis 

azt mutatja, hogy a gégerés a jobb szálag tökéletes mozdulatlan­

sága daczára egészen záratik a bal gégeszálag erő sebb mű ködése 

által, amely összehúzáskor nemcsak a jobb szálag szabad széléig 

ér, hanem ezt még túl is haladja olyformán, hogy ezt kissé fed i1).

Mindezeknél fogva könyen érthetjük, hogy a beteg a jobb­

oldali garat és ínyvitorla majdnem tökéletes htidése daczára most 

mégis jól bir nyelni, s csak ritka az az eset, hogy egy falat még 

fennakad, vagy hogy egy csep meleg folyadék még a bal orrlyukon 

megy á t; s értjük továbbá, hogy a beteg a jobb hangszálag 

tökéletes és a jobb íny vitorlarész majdnem tökéletes bénulása daczára 

miért nem beszél a beteg most annyira rekedtem és az orron át, 

mint eleinte. Egy tünemény azonban még most is homályos elő ttem, 

az t. i. hogy a folyadék mindig csak a bal orrlyukon át jött és jön 

ki, s soha a jobboldalin, holott az inyvitorla jobb oldala bénult; 

miután tehát a jobb choana hiányosan záratik el a szájüregtő l, 

azt kell gondolni, hogy a folyadéknak a jobb orrüregbe kell mennie, 

s itt mégis ellenkező leg van. Az orrüreg és choanáknak tüzetes *)

*) A  gége, ínyv ito rla  és g a ra t egészséges o lda lának ez e rő te ljesebb  
vagy com pensato rikus m ű ködése csakis az ille tő  izm ok lassank in t k iképző dő  
b y p e r tro p h iá ja  á lta l m agyarázható . A  m eg fu ladástó l való fé lelem  a b e te g e t 
ösz tönszerű leg  a rra  kenyszeríte tte , hogy  a g a ra t balo ld a li izm ait m egerő l­
tesse a fa la to k n ak  a gara tb ó l való k iszabad ítása  végett, am i ezen izm ok 
tú lten g ését idézte  elő . É p  úgy  a gégerés zárását eszközlő  izm ok közü l k ü lö ­
nösen a m. c rico -ary theno ideus la te r, b a lo ld a lt  va lószínű leg anny ira  hyper« 
tro p h isá lt, h o g y  a ba lo ld a li gégeszá lago t m ég a középvonalon  tú l, t. i. a 
té tlenségben  m aradó jo b b  szálag szabad széle fö lé ha jta n i képes. M indez 
igen szépen m u ta tja , hogy  a term észet m ily bám u la tos m ódon b ir  a 
kü lönböző  kö rü lm ényekhez  a lka lm azkodn i, s hogy  az álla ti szervezet 
egészben nem csak  a kü lső  —  kü lv ilág i —  (c lim atikus stb.), hanem  m ég 
be lső  é le téb en  e lő fo rdu ló  új és vá ltozo tt v iszonyokhoz is a lka lm azkodhatik . 
E z  u tó b b i tá rg y ró l nem  rég  Nothnagel igen  é rdekes e lő adást ta r to t t  a bécsi 
o rvosi tá rsu la tb an  (1885. jun . 12.) e czím a la t t :  »l ie b e r  com pensato rische 
M uskelhypertroph ien« , am elyben kü lönösen  a b e lek  és a szívnek ism ert 

i  com pensato rikns h y p e rtro p h iá já ra  u ta l.

45



1275 1276

rhinoscopikus vizsgálata e részeknek egészen rendes alkotását 

mutatta, úgy hogy a boncztani viszonyok nem adtak felvilágosí­

tást e fordított és általam megmagyarázhatatlan viszonyra nézve. 

A jobboldali érzéketlenség legfeljebb arra adhatna okot, hogy 

a beteg, ha a folyadék tényleg a jobb orrüregbe menne, azt talán 

nem érezné, valamint a garatban még most is a néha fennakadó 

falatot illető leg a beteg azt állítja, hogy az soha a jobb, hanem 

mindig a baloldalon akad fenn, pedig mindenki elő tt világos, hogy 

ez képtelenség, hanem a jobboldali garat anaesthesiája végett 

a beteg a falatot csak a baloldali garattal érzi, s így az a 

benyomása van, hogy csak ezen a félen akadt volna meg a falat. 

De hát a folyadék tényleg csak a bal orríiregbe megy és ezen 

át jön ki az orrlyukon, mi már nem lehet képzelő dés tárgya, ez 

tény, amelyet a beteg betegsége egész idején át így tapasztalt 

és soha másképen, s épen e tényt magyarázni nem vagyok képes.

E jobboldali részek nagyfokú bénulásához képest ezek­

ben a reflex is mind mechanikai behatásra, mind electrikus izga­

tásra tökéletesen hiányos. Bármint izgassuk is azokat, sem nyelési 

mozgás, sem hányinger, sem könny-elválasztás nem váltatik ki. E 

részek anaesthesiája azonban (t. i. tapintási és electrosensibilitas) 

nem ide tartozik, hanem a hemiplegia részlettünete, mint ezt már 

a status praesens-ben le lett írva.

Mindezen bénulási alakok beköszöntése után bizonyos idő  

múltával beállott köhögés, illetve catarrhus a légző  utakban, amely 

azóta mindig fennáll, szerintem az anaesthesia és a reflexek hiánya 

következtében jö tt létre, s így neuroparalytikus természetű nek tartandó. 

A gyorsabb érlökés pedig talán a vagus (egyoldali) ajjectiójának 

számítandó be.

E bántalom székhelyére áttérve, mindenek elő tt mondhatjuk, 

hogy egyoldali, még pedig jobboldali nyúltagyi bántalommal van 

dolgunk, nevezetesen első  ízben az accessorius-mag felső  vagyis 

uyúltagyi részének bántalmával, miután tudjuk, hogy az accessorius 

belső  ága az, amely a szóban forgó szerveket akár közvetlenül, akár köz­

vetve (a glossopharyngens és vagus útján) beidegzi. Ezenkívül még 

biztosan mondhatni, hogy a jobb facialis ú. n. belső  ágai, amelyek az 

ínyvitorla alsó izmait (Arygos sat.) beidegzik, bénúltak. Ezek pedig 

valószínű leg az ú. n. alsó facialis-magból veszik eredetű ket, amely mag 

tudvalevő leg a vago-accessorius közvetlen szomszédságában van, s így 

valószínű séggel azt lehet feltenni, hogy a jobb accessorius-mag mellett 

az ezoldali alsó facialis-mag is bántalmazva van. Amennyiben végre 

az érlökés gyorsasága a vagus bántalmára vezethető  vissza, még 

ennek legalább egy része is a körfolyamatban is részt vehetett.

A kérdés most csak az, mily természetű  lehet e nyúltagyi  
bántalom, s mely ismert kórfolyamat keretébe lehet e bánt alma! sorozni? 

Hogy e tekintetben tisztába jöhessünk, szükségesnek tartom némelyeket 

a nyúlt- és gerinczagy bántalmairól való ismereteink újabb állás­

pontját illető leg felhozni.

Mind tudjuk, azelő tt mind a gerincz-, mind a nyúltagyi bán- 

talmak kórodai kórképeik szerint kapták neveiket. így származtak a 

»tabes dorsalis«, »gerinczagyi gyermekhüdés«, »paralysis glosso- 

labiopharyngea« stb. elnevezése. Amint azonban e bántalmakról 

tisztább kórboncztaní fogalmakat kaptunk, ezek is a nekik illő  kór- 

boncztani neveket kapták. így szólunk ma pl. a hátsó kötegek 

sorvadásáról, az oldalkötegek sclerosisáról, poliomyelitis anterior- 

ról stb. Ami in specie a poliomyelitis anterior csoportját illeti, 

ezen elnevezés Kussmaul-tó\ származik, s azt jelenti, hogy a 

gerinczagy szürke állományának mellső  szarvában lobos folyamat 

van, miután jlábos annyit tesz, mint szürke. Ugyanez okból Char­
cot e bántalmat téphromyélite-nek nevezte, mert Tscpqai oc. annyit

tesz, mint hamuszürke. Miután az elő haladó izomsorvadás typikus 

kórképe oly idült gerinczagyi betegség, amely legalább a szerző k 

legnagyobb része által a mellső  szarvakba helyeztetik, e betegség 

újabban poliomyelitis anterior chronica-nak neveztetett el.

Tudjuk, hogy a mellső  szarvakban létező  nagy idegsejtek 

csoportjai mind megannyi mozgató idegmagvak, amelyekbő l a 

mellső  gerinczagyi mozgató ideggyökök erednek. Miután a nyúlt- 

agyban elhelyezett mozgató idegmagvak, amelyek a fossa rhom ­

boidea fenekén levő  szürke állományban be vannak ágyazva, a 

mellső  szarvak idegmag-csoportjaihoz analog képletek, s miután a 

Duchenne által már régen ismertetett paralysis glossolabiopharyngea, 

vagyis a Wachsmuth szerint elnevezett „Bulpärparalyse11 nem 

másban, mint e nyúltagyi idegmagvak ugyanazon kórboncztaní 

elváltozásában áll, mint ezt legtöbbnyire a poliomyelitis anterior 

chronica-nál találjuk, a jelzett nyúltagyi bántalmat poliencephalitis 

chronica inferior-vak neveztetett el, megkülönböztetésül a polience­
phalitis chronica superior-Xá\, amely a szemmozgató idegmagvak 

egészen analog körfolyamatában áll, s amely nem más, mint a 

Graefe által legelő ször leírt ophthalmoplegia progressiva chronica.')

A poliencephalitis chronica inferior és a polimyelitis ante­

rior chronica (elő haladó izomsorvadás) különben nemcsak a kór- 

boncztani folyamat, hanem a kórlefolyás tekintetében is sokban 

megegyeznek egymással. Mind a kettő  az illető  mozgató idegmag­

vak nagy sejtjeinek festenyes sorvadásában áll a körülötte levő  

szövetek sclerotikus elváltozásával; mind a kettő  progressiv lefo­

lyású, s majd önállóan lépnek fel és fennállanak (primär alakok), 

majd egymással szövő dnek, majd végre más sclerotikus folyama­

tokhoz (a szétszórt foltos keményedés, a hátsó kötegek sclerosisa, 

az amyatrophikus oldalkötegsorvadás) csatlakoznak (secundär 

alakok).

Megkülönböztetendő k még az ú. n. pseudobulbarparalysis-íé\z 

bántalmak a valódi bulbarparalysis-tő l, amennyiben több olyféle 

bántalmat ismerünk, amelyek ugyan a bulbaris paralysis többé- 

kevésbé kifejezett kórképét nyújtják, anélkül, hogy magok a nyúlt­

agyi idegmagvak bántalmazva lennének. Ide tartoznak : 1. a

pseudobulbarparalysis cerebralis alakjai, amelyeknél vagy a köz­

ponti tekervények bizonyos részei, vagy a törzsdúczok mindkét 

oldalt bántalmazva szoktak lenni. 2. Az ú. n. functionalis bulbar- 

paralysis, amely hysterikusoknál elő fordúlhat; s végre 3. nyúlt- 
agykörüli dagok okozhatnak bizonyos körülmények között a nyúlt- 

agyra gyakorolt nyomás következtében oly tüneteket, amelyek az 

igazi bulparparalysis képét elő tüntetik.

Ezek után lássuk most, minő  bántalommal van dolgunk. 

Világos, hogy itt egyoldalú, még pedig jobboldali nyúltagyi bánta­
lommal lévén dolgunk, mind a pseudobulbarparalysist, mind a 

valódi Duchenne-féle betegséget kizárhatjuk, miután mind e kétféle 

bántalom mindkétoldali; azonkívül pedig még esetünkben a nyelv 

és ajkak hüdése egészen hiányzik, ami pedig ama két bántalom 

domináló tünetei közé tartozik. A kórisme további fejtegethetése 

okáért kénytelen vagyok itt elő bb a 4. epizóda történetére áttérni.

J) M iu tán  Strüm pfe ll nem  rég  (W ien . M ed iz. B lä tte r . 1884.) poli- ‘ 
encephalitis in fan tum név a la tt  egy  az agyköpeny  szürke á llom ányában  gyer­
m ekekné l elő jövő  heveny  tüne tekke l já ró  lobos fo lyam ato t ír t  le, ezt in k áb b  
ille tné  a poliencephalitis superior neve, m in t a szem m ozgató idegm agvak 
m egbetegedését, am elyeknek  k ü lönben  m ár egy  heveny  le fo lyású  a la k já t is 
ism erjük  (W ern icke ). K ív án ato s vo lna ennélfogva, hogy  h a  i tt  egyszerű bb  
és v ilágosabb  e lnevezéseket nyernénk . É n  ennélfogva ind ítványoznám  a 
S trüm fell-fé le  po liencepha lit is  in fan tum  h e ly e tt  a poliencephalitis corticalis 
acuta-t használn i (a p o liencepha lit is  co rtica lis ch ron ica  elnevezés ped ig  a 
d em en tia  para ly tica-ná l végbem enő  lobos fo lyam ato t ille tné). A  p o lien cep h a ­
l it is  ch ron . in ferio r h e ly e tt  a poliencephalitis bulbaris chronica-t (a  L ey d en  
á lta l ism erte te tt  heveny  a lako t p o lienc . b u lb , acu tán ak  elnevezve) és végre 
a po liencepha lit is  su p erio r ch ron ica  és acu ta  h e ly ett a  poliencephalitis ocu- 
lonuclearist (1chronica és acuta) használn i.
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Ami ezen epizóda tüneteit illeti, azt láttuk, hogy 1 ‘/2 évvel 

a nyúltagyi bántalom kifejlő dése után a bal kéz kis izmai kezd­

tek sorvadni, majd azután a sorvadás átment a bal al- és felkarra 

és az utóbbi idő ben a jobb kéz izmaira is ; így az elő haladó 

izomsorvadás typikus alakjával van dolgunk. Nem lehet pedig a 

dolog ilyetén állásánál fogva kételkedni, hogy ámbár a nyúltagyi 

bántalom igen körülírt és egyoldalú, tehát nem nyújthatja a bul- 

barparalysis typikus képét, mégis a késő bb fellépett elő haladő  

izomsorvadás ama bántalommal bizonyos okozati connexusban áll, 

illető leg a nyúltagyi bántalomhoz másodlagosan csatlakozott. Itt 

tehát mégis oly sajátsággal találkozunk, amely a poliencephalitis 

bulbaris progressivá-ra nézve többé-kevésbé jellegző .

Ebbő l még vice versa azt a következtetést lehet levonni, 

hogy esetünkben a nyúltagyi bántalom legalább késő bbi stádiumá­

ban az elő haladó izomsorvadásnak (poliomyelitis anterior chronica) 

és az elő haladó bulbarparalysisnek (poliencephalitis bulbaris chron.) 

megfelelő  körfolyamattá lett, habár az kezdetben subacut fellépé­

sénél fogva ilyen nem lehetett. Valószínű  tehát, hogy most a 

nyúltagy jobboldalán az accesorius- és az alsó facialis-mag helyén, 

tehát a fossa rhomboidea legalsóbb részén sclerotikus heg létezik, 

amely subacut módon kezdő dött körfolyamatból vette eredetét, 

miután ez utóbbi idült lobbá vált.

Azonban a dolog még másképen is lehetett, t. i. úgy, hogy 
a folyamat a nyúltagyban capillaris apoplexia alakjában kezdő dött 

légyen oly kismérvű  capillaris vérzéssel, amely semminemű  heveny­

tünetekkel nem járt. Ez még legjobban megfelelne az adott agy- 

belüli viszonyoknak, szem elő l tartva azt, hogy egyrészt a nagy­

agyban már i évvel elő bb szintén apoplexia jö tt volt létre, amely 

szinte capillaris apoplexiával kezdő dött, másrészt pedig az apop- 

lexiáknak alapokúi szolgáló milliaraneurysmák, valamint az ezek 

létrejöttét elő mozdító agyhyperaemia mind megannyi kész alap- 

feltételeiként tekinthető k az ily a nyúltagyban is fellépő  capillaris 

apoplexiának.

Ily capillaris apoplexia lehetett azután kiindúló pontja 

egy subacut reactiv lobnak, amely késő bben idült lobbá fejlő dött, 

s a körfolyamat ezen stádiumában hozzácsatlakozott a poliomy­

elitis anterior chronica. Nem találtam az irodalomban seholsem 

határozott támpontokat a nyúltagyi capillar-apoplexiák symptoma- 

tologiájára vonatkozólag. Mindenesetre képzelhető  oly csekély 

mérvű  capillaris apoplexia a nyúltagyban is, amely egy vagy két 

idegmagra szorítkozva, minden más általános agyi tünet fellépése 

nélkül is létrejöhet.

De ha betegünknél esetleg fejfájás és szédülés jö tt volna 

is közbe, ezeket bizonyára, miután már évek óta e tünetekhez 

hozzá volt szokva, nem is vette ő  számba, vagy elfelejtette. 

Különben a nagyagyi capillaris apoplexiánál is láttuk, hogy a 

gócztüneteken kívül más (általános) agytünetek hiányoztak.

Különben helyén van itt Erb szavaira mutatni, amiket a 

»Krankheiten des Rückenmarks« (Ziemssen Spec. Path. u. Ther. 

XI. köt. 2. fele) czímű  munkájában e tekintetben (878. 1.) m o n d : 

»Ueber die Symptome der kleinesi capillaren Apoplexiesi der Oblon­

gata ist nicht viel bekannt; sie dürften ungefähr ähnliche sein, 

wie die der Embolien kleinster Arterien im Bulbus und stur bei 

erheblicherer Ausdehnung sich deutlich bemerkbar machen«. A kis 

üterek embóliáit illető leg pedig ugyanott ezeket mondja. (888. 1.): 

„ Ei7ie Verstopfimg der kleitien Gefässslämmchen des Bulbus wird 

wohl selten an ihren Symptomen mit Sicherheit erkannt. Da diese 

Arterien aber meist sog. Endarterien sind, wird ihre Obliteration 

jedenfalls von vernichtenden Folgest fü r  die Function der jeweils ge-

troffenesi Theile sein und es kommt nur au f den Verbreitungs­

bezirk einer solchen Arterie an, ob sich Symptome zeigen.«

E szavak csakugyan ráférnek a betegnél észlelt tényekre, 

miután nála más nem volt észlelhető , mint puszta gócztünetek, 

amelyek a felső  accessorius-, s az alsó facialis-mag bántalmára 

vonatkoznak. Sokkal végzetesebb lehetett volna azonban a betegre 

nézve, ha ugyanezen kiterjedésű  capillaris apoplexia magát a 

vagust egész terjedelmében érte vo lna; de így e mag csak az 

accessorius közvetlen határán kissé érintethetett, amire az érlökés 

gyorsúltsága minden esetre mutat. Azonban lehet, hogy ily egy­

oldalú nyúltagyi bántalmaknál, ha a vagus magva egész k iterjedé­

sében is kórosan el van változva, még sem életveszélyes.

De nem lehet elzárkózni azon gondolat elő l sem, hogy talán 

a szóban levő  körfolyamat eleitő l fogva genuin subacut lob (lobos 

ellágyulás) lehetett, mert azon körülmény, hogy az elő haladó 

izomsorvadás a nyúltagyi bántalomhoz csatlakozott, inkább a nyúlt­

agyban keletkezett genuin lob mellett szól, mert valószínű bb, hogy 

azon természetű  folyamat, amely a polymyelitis anterior chronicára 

nézve jellemző , inkább a nyúltagyi genuin lobhoz csatlakozzék, habár 

az subacut jelleggel kezdő dik is, mint capillaris apoplexiából kelet­

kezett reactiv (traumatikus) lobbó l; hacsak fel nem vesszük azt, 

hogy valamely sclerotikus folyamathoz a nyúltagyban, bárminő  is 

legyen az eredete, más gerinczagyi sclerotikus folyamatok csatla­

kozhatnak, még olyan is, amilyen az elő haladó izomsorvadásé.

Még az a kérdés merülhetne fel, váljon nem áll-e a nyúlt­

agyi bántalom ugyanily, vagy hasonló fokozati connexusban az ő t 

megelő zött nagyagyi, illetve törzsdúczi bántalomhoz, mint az elő ­

haladó izomsorvadás a nyúltagyi bántalomhoz, vagy váljon a nyúlt­

agyi bántalom csak véletlen complicatio gyanánt lépett-e fel a 

nagyagyi bántalom után ? Ha az első  kérdésre igenlőleg akarnánk 

felelni, csak egy esetre lehetne gondolni, t. i. a loborpáiya másod­

lagos sorvadására, amely a loborkötegekre kiterjedve, ezek kapcsán 

a felette elhelyezett subependymaris szövetben, illető leg az ez 

esetben bántalmazott idegmagvak helyén poliencephalitikus góczok 

tám adhattak ép úgy, valamint a gerinczagyban a loborkötegek 

másodlagos degeneratiója kapcsán myelitikus góczok fejlő dhetnek 

[Charcot1)] a gerinczagyban ismert amyotrophikus lateralsclerosis 

analógiája szerint. Ha ez így volna, úgy a nyúltagyi bántalom is 

csak ép úgy másodlagos bántalom volna a nagyagyi bántalom 

kapcsán, valamint a gerinczagyi bántalom a nyúltagyi bántalom 

kapcsán.

A nyúltagyban ilyképen létrejött (subacut) ellágyulás kelet­

kezését azután akkép lehetne magyarázni, hogy az art. spinalis 

anterior azon apró ágai, amelyek az elfajult loborkötegeken át 

a felette levő  idegmagvakhoz érnek, zsugorodnak, s apró throm- 

bosisokat képeznek. Mindez azonban csak akkor volna érthető , 

ha a nyúltagyi bántalom is ugyanazon az oldalon volna, mint a 

nagyagyi bántalom, t. i. a baloldalon ; de amaz a jobb, s így az 

ellenkező  oldalon van; azután azt kell tekintetbe venni, hogy ese­

tünkben a loborpáiya másodlagos elfajulása egyáltalában nem 

lehet nagy kiterjedésű , mert a vérzés maga sem volt nagymérvű , 

holott ily ellágyulások hasonló okból a nyúltagyban még nem 

észleltettek, még a loborpáiya sokkal intensivebb degeneratiója 

mellett sem, amely esetekben esetleg igen elterjedt izomzsugor is 

van kifejlő dve. Ezek ellen azonban azt lehetne felhozni, hogy 

esetünk a kivételesekhez tartozhatnék, habár a loborpályának csak 

csekély része vett is részt a sclerotikus elfajulásban ; azután, hogy 

a kóros folyamat a gerinczagyban is a baloldalon kezdő dött,

x) P ro g rés medical. 1877. L econs.
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holott a nyúltagyi bántalom az ellenkező  (jobb) oldalon van, s 

hogy végre a nyúltagyi ellágyulás a loborkötegek degeneratiója 

kapcsán még más elő ttünk ismeretlen módon is (mint a fennt- 

említett thrombotikus folyamat útján) létrejöhetne.

Mindezen fejtegetésekbő l kitű nik, hogy betegünknél a nyúlt­

agyi bántalomra nézve 3 esetre lehet gondolni, capillaris apop- 

lexiára, genuin (poliencephalitikus) lobra, s végre a loborpálya 

másodlagos elfajulásához kapcsolódó (thrombotikus) ellágyulás, ille­

tő leg sclerotikus folyamatra. Aetiologikus tekintetben a legnagyobb 

valószínű ség az első bb nevezett folyamat mellett szól, az egész 

kórkép egyöntetű sége tekintetébő l pedig az utolsó kórfolyamat bír 

a legnagyobb valószínű séggel, úgy hogy határozott véleményt a 

kettő  között adni életben nem lehet.

Mielő tt czikkemet bezárom, nem mulaszthatom el még meg­

jegyezni, hogy, ha a 3 első  epizóda kórtüneteit áttekintjük és 

összegezzük, nem lehet egészen ignorálni azt, hogy, habár az agy- 

syphilist kizártuk is, az egész kórkép együttesen az agy-syphilis oly 

annyira változatos és tarka kórképére emlékeztet, kivéve a tüsszenés 

okozta következményeket, amelyek épen kiinduló pontjai voltak 

annak, hogy az azt nyomon követő  apoplexiát agyvérzésnek és nem 

luetikus thrombosisnak tartottuk. Eltekintve különben attól, hogy a 

syphilisnek semmi nyoma nem volt feltalálható, eléggé tárgyilagosan 

és behatóan indokoltam a külön epizódáknak egymáshoz és kór- 

boncztani folyamataikhoz való viszonyát.

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü lé s e  1 8 8 5 . 

O cto b er  3 1 -d ik é n .

E ln ö k : Balogh Kálmán. Jegyző  : Réczey Imre.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­

tetett.
2. Elnök figyelmezteti a tagokat, hogy az Ivánchich-alapból 

a segélyezésre az ajánlatokat megtenni szíveskedjenek. Tudomásul 
szolgál.

3. Elnök jelenti, hogy Lő ri Ede tr. legközelebb megjelent 
könyvét beküldötte az egyesület könyvtára számára. Köszönettel 
vétetett.

4. Havas Adolf tr. lichen ruber planus esetét mutatja be. A 
bántalom egyáltalában, de különösen nálunk ritkán észlelhető . A 
jelen eset kiválóan azért érdekes, mert mindjárt kezdetben kezelés 
alá kerülvén, alkalom van a tüneteket tanulmányozni. E gyógyke­
zelés a rendes arsen-kezelési módban áll.

5. Kétli Károly tr. elő adást tart »Adatok az egyiittérző -ideg 
élet- és kortanához, betegbemutatással« czím alatt, melyet lapunk 
közölni fog.

Elő adás után
Schwimmer Ernő tr. szólal fel. O egyetért elő adó azon 

nézetével, melyet elő adásának bevezetésében említett, hogy a sym­
pathicus kórtana nagyon homályos. Azonban ezen homály daczára 
sok olyan adatra lehet következtetni, melyek azt felderíteni képe­
sek, s melyek leginkább élettani, vagy kórtani megfigyelésekben 
találják megfejtésüket. E tekintetben a bő rkórtan is sok megfigye­
lésre nyújt alkalmát.

Hogy a n. Sympathikus milyen esetekben van elváltozva, erre 
nézve már sok búvár kereste a feleletet és legelő ször Lubigow 
foglalkozott vele tüzetesebben. Virchow kórodáján több mint 200 
hullán vizsgálta meg a symphatikust, s egyes esetekben talált is elté­
réseket, melyek bizonyos állapotoknak feleltek meg, míg más ese­
tekben oly elváltozásokat talált, melyek az életben semmiféle tüne­
teket sem idéztek elő . Szóló is tüzetesebben foglalkozott e tárgy- 
gyal, s a fenntebbiekhez hasonló eredményre jutott. —  H a azon 
kóralakokat vesszük sorra, melyek a sympathicus befolyása folytán 
a köztakarón fordúlnak elő , úgy ezeknek száma igen nagy. Első  
sorban az erythema, urticaria, pachyderma említendők, melyek 
gyakran ott találtatnak, hol idegbefolyás által inger hat be, mely­
nek folytán a vasomotorius idegek ingerületbe jutnak. Ez kétféle 
módon történhetik, vagy a vasoconstrictorok hű dése, vagy a vaso-

dilatatorok izgatása á lta l ; szóló nézete szerint eshető ség fogadható 
el, amennyiben a kitagúlás ezen rostok mű ködési helyén történik. 
Ha már ezen alakra nézve nem forog fenn kétség aziránt, hogy 
a közvetítő  szerepet a symphatikus játsza, annyival inkább mond­
ható ez az említett esetre nézve.

Egy másik körülmény, mely e tekintetben hasonlóképen ér­
dekes, a táplálkozási bő rbántalmakra és azon közvetítésre vonatkozik, 
mely a sympathicus és más idegek között fennáll. Ha mindazon 
táplálkozási zavarokat, melyek a bő rön elő fordúlnak, csak egyenes 
táplálkozási zavarnak tekintjük, akkor nem lehetne magyarázni, 
hogy mikép lehet a köztakarón kivirágzási lobos állapot, hyper­
trophia, atrophia stb. ; ha pedig felvesszük, hogy e területeket 
egyes idegrostok látják el, s hogy e zavarok gyakran ismeretlenül 
fellépő  ingerek folytán lépnek fel, akkor kétséget nem szenved, 
hogy itt szintén a sympathicus mű ködik közre. Ha azonban az 
elő adó által felemlített esetet vesszük figyelembe, hol csakugyan 
táplálkozási zavarok mutatkoznak a sympathicus nyaki részének 
átmetszése után, miért ne lehetne felvenni, hogy ily zavarok má­
sutt is lépnek fel, hol átmetszés nem történt, hanem ennek megfelelő  
szöveti átváltozás jö tt létre. Szóló csak azon körülményt akarja 
leginkább hangsúlyozni, hogy igen sokszor az életben észlelt tüne­
tek mellett a sympathicus nincsen elváltozva és viszont.

Hő gyes Endre tr. azon körülmények magyarázatára nézve, 
melyeket elő adó ezen eset kapcsán Claude Bemard vizsgálataira 
vonatkozólag felemlített, nehány megjegyzést kíván tenni, annyival 
inkább, mert Claude Bemard említett kítérleteit már évekkel ez­
elő tt ismételten megtette. A sympathicus hüdése után mutatkozó 
arczfél- és fülmelegedésre felemlíttetett Claude Bemard azon felfo­
gása, melyet legelő ször 1852-ben hangoztatott és késő bb ismételt, 
hogy a nyaki symphatikus átmetszése után az illető  oldalon a fül 
felmelegszik ; ekkor megszű nik az idegbefolyás, minek következtében 
a szövetekben történő  égés felszabadúl. Midő n Brown Séquard kí­
sérletei után a fület lehű lni látta, felvették, hogy vannak meleget 
és hideget gerjesztő  idegek. Midő n a német physiologusok ezen 
kísérleteket ismételték, azon eredményre jutottak, hogy ez vasomo­
torius hatás és késő bb a physiologusok, s pathologusok legtöbbje 
ezen nézet mellett maradt. Mi sem könyebb, mint ennek kimuta­
tása, a nyúl mindkét fülébe hő mérő t teszünk, s a féloldalon a 
sympathikust kikészítvén, átmetszük ; ekkor az átmetszett oldalon 
a hő mérő  2 — 3 °-kal emelkedik, mi mellett a fül edényei kitágúlnak. 
Ha most a peripherikus véget izgatjuk, akkor a hő mérsék leszáll. 
Hogy vannak-e calorifikus idegek a vasomotorius rostokon kívül, 
ezt könyű  eldönteni azon esetben, ha vértelenített fülön tesszük 
a kísérletet, amint ezt Claude Bemard meg is tette, hogy t. i. a 
fülhöz vezető  ütereket lekötötte és ezután metszette át a sympa- 
thicust. De ezzel nem lehet vértelenítést elő idézni a kifejlő dő  col­
lateralis vérkeringés miatt, hanem csak úgy, ha esmarchozzuk a 
fület és azután gyengéden lenyomjuk. Ily módon járva el, azt ta­
pasztaljuk, hogy a lehű lt fülön a nyaki sympathicus átmetszése után 
hő különbség egyáltalán nem idézhető  elő . Itt természetesen csak 
minutiosus változásokat lehet tekintetbe venni, tehát thermomulti- 
plicatorral kell dolgozni, amidő n ’/2 00-ad fokot is pontosan meg 
lehet határozni. Tekintetbe véve, hogy olyan okok nem képzelhe­
tő k, melyek ily nagy fokú hő ingadozást létrehoznának, közel áll 
azon felvétel, hogy a felmelegedést a vasoconstrictorok hüdése s 
az ily módon elő idézett nagyobb vérodatódúlás okozza.

Nincsenek tehát külön calorifikus idegek, hanem mindazon 
ideg, mely mű ködést tud gerjeszteni akár izomban, akár mirigyben, 
akár más helyen, s amely ennélfogva elégést idéz elő , az egy­
szersmind calorifikus.

Azon következtetésekhez, melyeket elő adó az izzadásra nézve 
levont, szóló szintén hozzájárni, mert Luxinger kísérlete is azt mu­
tatja. Ha macskánál, melynek talpa az izzadás kimutatására legal­
kalmasabb, a u. ischiadicust átmetszük és ezután különböző  iz­
zasztók hatásának tesszük ki, akkor azt tapasztaljuk, hogy az egész 
test izzad, csak az illető  végtag nem. H a azonban pilocarpint fecs­
kendezünk a bő r alá, akkor nemcsak az egész test, hanem az 
átmetszett helynek megfelelő  talp is izzad; ebbő l az következik, 
hop a pilocarpin hat az izzadás-mirigyekre, ami ismét azt mutatja, 
hogy az izzadás peripherikus hatás alatt is áll, s hogy a facialis 
mű ködése mellett, valamint annak megszakításával is lehet izzadást 
elő idézni.
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Az elő adás folyamán egy igen érdekes kérdés lett érintve, 
t. i. hogy a bemutatott betegnél, kinél kiváló jelei mutatkoznak a 
bal nyaki Sympathikus bántalmazottságának, az idő k folyamán ki­
fejlő dött kétoldali pleuritis kapcsolatba hozható-e az alapbánta- 
lommal. Ezen kérdést már Claude Bernard is felvette, s az ő  ese­
teiben csaknem mindenkor kifejlő dve találta a pleuritist. De ha 
elgondoljuk, hogy a ganglion cervicale inferius kiirtása alkalmával 
milyen közelrő l érheti a mellhártya-kúpot akárminő  behatás, s 
hogy Claude Bemard idejében az antiseptikus kezelés nem volt oly 
általános, akkor könyen elgondolható, hogy ez esetekben a lobos 
folyamatnak közvetlen hatása is érvényesült. Vulpian a ganglion 
thoracicum primum kiirtásánál mindenkor az illető  helynek megfe­
lelő  traumatikus lobot talált. Szóló kutyákon kísérleteinél ugyanezt 
találta, s azért ezt a sympathikussal kapcsolatba hozni nem akarja.

A trophikus idegek hatása csak a vita folyamán lett ugyan 
érintve, de a tárgy érdekességénél fogva szóló erre is kiterjeszke­
dik. Hogy az idegrendszernek a táplálkozásra minő  befolyása van, 
erre nézve nagyon különböző k a nézetek az idegkórtannal foglal­
kozók és a kisérlettevő k között. Azok, kik idegzavarokkal biró 
embereken tett észleletekbő l merítik tapasztalataikat, ezen trophikus 
befolyást úgy hajlandók magyarázni, hogy egyes, szövettelepek táp­
lálására külön trophikus idegek vannak.

Azok pedig, kik állatokon tett kísérletekbő l vonják le tapasz­
talataikat, egyáltalában nem hajlandók ezen trophikus rostok felvé­
telére, mert az életben hagyott kísérleti állatoknál a legritkább 
esetek közé tartozik, hogy táplálkozási zavarok maradjanak vissza, 
s ezt egyes esetekben csak Claude Bemard észlelte, míg a többiek 
nem tesznek róla említést. A nélkül, hogy mélyebben belebocsát­
koznék ezen felfogások bírálatába, szóló csak röviden jelzi saját 
álláspontját. Nézete szerint az idegrendszernek a szövetek táplálko­
zására befolyása van, de erre külön trophikus idegek felvétele nem 
szükséges.

Minden mű ködő  ideg egyszersmind trophicus ideg. Egész 
seregénél az állatoknak, hol idegrendszernek nyoma sincs, a sejtek 
mégis szaporodni képesek; az embryonális életnek, bizonyos szaká­
ban kifejlett idegrendszerrő l szó sem lehet, a szövetek mégis fej­
lő dnek. Késő bb különböznek ugyan az egyes szövetterületek, azon­
ban kapcsuk megmarad, s ha a szövetek táplálkozásában zavar tá ­
mad, ez vagy az érző  idegek érzéketlenségébő l magyarázható, vagy 
oly módon, hogy a motorius impulsusok megszű nnek és ennek 
következtében élenyülési zavarok támadnak, vagy magyarázható 
végre vasomotorius úton különösen azáltal, hogy, amint azt Länderer 
k im utatta; változnak a vérnyomás és a szövetek rugékonysága 
közötti feszülési viszonyok. Ez különösen loboknál igen fontos, 
mert kísérletek alapján kimutatható, hogy lobos folyamatoknál a 
rugékonyság csökkent.

Takács Endre tr. csak két dologra akar szorítkozni. Az egyik 
a ganglion ciliospinale-re vonatkozik, melynek bántalmát elő adó 
a tabes egyik lényeges tünetével hozta kapcsolatba; szerinte az ocu- 
lopupillaris tünetek tabesnél a ganglion ciliospinale izgatásából, 
késő bb pedig hüdésébő l származnak. Ezt így elfogadni nem lehet, 
annál kevésbé, mert van egy kísérlet, mely a ganglion ciliospinale 
hüdött voltának felvételét egész határozottsággal megsemmisíti. Ta- 
bikus betegeknél bevezetett árammal történő  izgatásra a pupilla 
kitágúl és kitágúlva marad hosszú ideig. Ezen egyszerű  kísérlet a 
ganglion ciliospinale hüdött voltát, illető leg mű ködési hiányát 
teljesen kizárja.

A másik megjegyzés a n. facialis bántalmánál mutatkozó 
anidrosisra vonatkozik. Valahányszor facialis-hüdésnél elfajulási 
reactio mutatkozott, szóló mindannyiszor az izzadás csökkenését ész­
lelte ; csak egy esetben nem észlelte ezt, s midő n utána kutatott, 
kiderült, hogy a hű dési ok a ganglion geniculi fölött van. Ebbő l 
azt lehet következtetni, hogy oly bántalmaknál, melyeknek szék­
helye a térdes dúczon innen van, a veríték-elválasztás változása 
nagyon valószínű ; míg e helyen túl székelő  bántalmaknál a 
veríték elválasztása nem szenved változást. A verítékmirigyek 
idegei a sympathicus rostokhoz a legnagyobb valószínű séggel a 
térdes dúczon át vonúlnak.

fendrássik Ernő tr. a ganglion ciliospinale tárgyában szólal 
fel. Ha a reflex pupilla-meredtséget a ganglion ciliospinale bántal- 
mának tekintenő k, amint azt elő adó említette, akkor nem lehet 
elképzelni, hogy miért hiányzik ennél a fényre való reflex ? Ez

pedig az oculomotorius útján történik. Az oculomotoriusban nem 
lehet az elváltozás, mert megmarad az accommodatio és a pupilla 
reactiója.

E mellett a két tünetet, kétfelé kell választani, t. i. myosisra 
és meredtségre.

Szólónak nem volt alkalma azt észlelni, amit Takács tr. 
említett, hogy tabikus betegeknél állandó áram alkalmazása mellett 
a pupilla kitágúlt, mibő l azt lehet következtetni, hogy a n. sympa­
thicus befolyása nem hiányzott ilyen betegeknél. Ami az arczon 
észlelhető  atrophiát illeti, az az eddigi esetekben kis fokú volt, 
úgy mint ez esetben is, s érdekes volna tudni, hogy ez az idő  
lefolyásában miként változik, váljon kifejlő dik-e belő le nagyobb 
atrophia? Az eddigi esetekben ez nem történt, mert midő n a 
facialis van megsértve, akkor az elváltozás nagy fokú lesz és létrejön 
az elfajulási reactio ; míg ily nagy fokú Sympathikus megbetegedé­
seknél ez nem fordúl elő , s az elváltozás inkább a könycsöve- 
cset illeti.

Donáth Gyula tr. szerint kórodai észleletek a mellett bizo­
nyítanak, hogy az izzadást elválasztó rostok a trigeminusból veszik 
eredetüket. A trigeminus bántalmazottságánál lehet észlelni úgy az 
atrophiát, mint az anidrosist. A trigeminus egyszersmind a köny- 
elválasztó rostokat is beidegzi szóló tapasztalata szerint.

Ami a Sympathikus bénúlás okát illeti, erre nézve szóló 
eseteket említ fel, hol tüdő csúcs-tuberculosis okozta visszahúzódás 
képző dött, mely Sympathikus bénúlás okozója lett, s abban nyilat­
kozott, hogy a betegnél igen gyakran futó pir volt észlelhető . Ezek 
szerint lehetséges, hogy nem a pleuritis következménye a Sympa­
thikus bénulásnak, hanem megfordítva.

Kitlt Károly tr. Schwimmer tr. észrevételeit csak köszönettel 
veszi, amennyiben az általa kifejtetteket tovább fűzte. Högyes tr- 
nak nagyon is tanulságos, saját kísérletein alapuló tapasztalásait 
szóló nem ismerte ugyan, de igen örvendetes, hogy azok most köz- 
tudomásúakká váltak. A pilocarpin izzasztó hatására nézve ugyan­
azon felvételbő l indúlt ki, melyeket Steiner és Bloch állapítottak meg, 
kik a peripherice bénúlt idegnél pilocarpin-befecskezdezésre izzadást 
nem tapasztaltak.

Takács tr.-nak válaszolva, azon nézetének ad kifejezést, hogy 
az eddig ismert boncztani és élettani viszonyok alapján nagy való­
színű séggel arra lehet következtetni, miszerint a n. sympathicus cervi­
calis részébő l ama számos összeköttetésbő l kilép egy ideg és pedig 
a n. petrosus superficialis minor, mely a térdes dúczhoz csat­
lakozva, Sympathikus rostokat tartalmaz. Ezt valószínű nek lehet 
tartani, nem zárva ki azonban egyéb összeköttetéseket sem. Szóló 
is azt hitte, hogy ezek alapján valószinű , miszerint peripherikus 
bénulásoknál áll be azon körülmény, hogy ott nincs izzadás; de a 
jelen eset ez ellen is szól, amennyiben ki lehet zárni a lágy 
szájpad sérülését, s az ízérzetben sincs eltérés. Mind oly tünetek 
vannak tehát jelen, melyek azt mutatják, hogy a facialis a Fallop- 
csatorna alsó harmadában van bántalmazva, hol az összeköttetés 
már megtörtént. Amit a ganglion ciliospinale-re mondott, erre 
nézve nehéz a vád, de még nehezebb a védekezés. Hogy a gang­
lion ciliospinale nincsen mindig bántalmazva tabesnél, az kétségen 
kívül áll, szóló is csak úgy értette, hogy ez esetben a centrum 
ciliospinale van bántalmazva.

Azon ellenvetés, hogy bevezetett árammal izgatva, képes a 
pupillát kitágítani, nem fogadható el, mert ez nem zárja ki a köz­
ponti megbetegedést. —  Az izgalmi út ugyanis mely reflectorius 
úton létrejön, még nincsen kimutatva, s ez annyiféle lehet, hogy 
nem is szükséges, miszerint a központon keresztül jöjjön a pupil­
lához. Hogy ez mindig így van, az nem állítható biztossággal, csak 
gondolható, hogy így van. Donáth tr.-nak válaszolva, megjegyzi, 
miszerint az egyén, midő n a kórházba jött, nem volt tuberculoti- 
kus, hogy az lesz-e, nem tudható. A retractiót ez esetre nézve nem 
hajlandó elfogadni.

6. Hutyra Ferencz tr. bemutat a) egy kórboncztani készít­
ményt, mely 32 éves nő tő l származik, kinél az egyetemi I. szülé­
szeti kórodán hasüri daganat miatt hasmetszés végeztetett. A kiir­
to tt daganat dermoidtömlő nek ismertetett fel, s a hasüri szervekkel 
erő sen össze volt kötve. A máj domborulatán a nagy cseplezben, 
s a beleket összeragasztó álhártyák közt számos apró, köles-, egész 
diónyi nagyságú dermoidtömlő k találtattak.

Ez esethez hasonlót ír le legújabban Grawitz, ki azonban
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hashártyán elszórt góczokat nem tekinti valóságos dermoidoknak, 
bár macroscopikus tekintetben velük teljesen megegyeznek, hanem 
azokat következő leg értelm ezi: A nő nél, kinél a rekesz számos 
trich inát tartalmazott, a hosszas izgalom folytán sarjadzási sejtek­
bő l álló tömegek jöttek létre a hashártya és az álhártyák rostjai 
közt, melyek középükben zsíros elfajulás útján pépszerű  anyaggá 
alakultak át, míg a körzeti elemek e körül kötszöveti tokot 
képeztek.

Tekintettel azonban azon körülményre, hogy annak daczára, 
hogy hasonló izgalom a hashártyában felette gyakran van jelen, s 
a szóban forgó képletek még sem fejlő dnek ki, hanem ezek ellenke­
ző leg eddig mindig csak akkor találtattak, midő n a hasű rben 
egyébütt első dleges dermoidtömlő  létezett, elő adó, habár a képletek 
falában eddig bő rszövetet találnia nem sikerült, mégis hajlandó 
azokat valóságos dermoidoknak tekinteni és a petefészek első dleges 
dermoidtömlő jével szoros összefüggésbe hozni. Első dlegesen ily kép­
letek a mondott helyeken nem fordulnak elő , s ily módon való 
kifejlő désüket nem is lennénk képesek megmagyarázni, ellenben 
elgondolható, hogy a petefészek tömlő jébő l egyes részletek a hasű r 
további helyeire jutottak, s ott megtelepedve ; tömlő kké fejlő dtek ki. 
Az első dleges tömlő  falában léteztek kisebb fióktömlő k, s lehetsé­
ges, hogy több ilyen kisebb tömlő  lefű ző dve szabaddá lett és pas­
sive tovább vitetett, vagy hogy valamely fióktömlő  megrepedt és 
tartalma a szabad hasű rbe jutott. Mellékkörülmények az utóbbi 
felvételt teszik valószínű vé ; a hasi szervek közt talált szokatlanul 
számos és erő s összenövések folytán ugyanis hiszi elő adó, hogy a 
peritonitis adhaesiva épen valamely kis tömlő  bennékének a has- 
ürbe való kiürülése által indíttatott meg. H a egyelő re nem is tet­
szik plausibilisnek e felvétel, mégis vannak egyes ujabbkori észle­
letek, melyek arra utalnak, hogy a dermoidtömlő k, hasonlóan más 
új képletekhez, metastasis útján másodlagos daganatokat okozhat­
nak s ezek sorába hajlandó a most bemutatott esetet is felvenni.

b) K ét epekövet mutat be, melyek a ductus hepaticusban 
találtattak. A ductus hepaticus és choledochus majdnem kis ujj­
nyira hengerszerű n kitágúltak a nyombéli szájadékkal együtt. A 
choledochus egészen üres, ellenben a ductus hepaticusban közvet­
lenül a máj alsó felületének szomszédságában egy, kb. babnyi és 
egy, valamivel kisebb epekő  foglal helyet, melyek fölött az epe- 
utak szintén erő sen kjtágúltak. A choledochus és a ductus hepaticus 
alsó részének kitágulására nézve már eleve valószínű  volt, hogy azt 
szintén epekő  okozta, mely e vezetékeken áthaladt és tényleg, mi­
dő n az összes belek felmetszettek, a vastagbél bal hajlatában majd­
nem kis diónyi epekő  volt, mely tehát még csak rövid idő  elő tt 
léphetett ki az epevezetékekbő l. Feltű nő , hogy annak daczára, hogy 
az epeutak most már szabadok, az epehólyag tágulata még sem 
szű nt meg, minek okát, miután a ductus cysticus elváltozást nem 
mutat, minden valószínű ség szerint a hepaticus felső  részében levő  
két epekő ben kell keresnünk.

Ezek t. i. a maguk részérő l, úgy mint a felettük erő sen tá- 
gúlt epeút, oldalról nyomást gyakorolhattak a cysticusra, s azonkívül 
ennek szögbe törését okozhatták, minek következtében ű rtere erő sen 
szükíttetett. Mint ritka leletet említé meg azon körülményt, hogy 
ez esetben epekő  az epehólyagban nincs, hanem csak a hepaticusban, 
s hogy ennek folytán valószínű leg az epekövek itt képző dtek és 
innen vándoroltak lefelé.

7. Pertik Ottó tr. kórboncztani készítményt mutat be, mely 
egy 54 éves nő tő l származik, kinek felvétele alkalmával egyedüli 
panaszát kiállhatatlan fájdalmak képezték a gerinczoszlop ágyéki 
részében.

A betegnek agyagszerű  sápadt volta, valamint a szövetek 
petyüdtsége cachexiára következtetett és a localisált fájdalmak 
alapján a kórisme valamely retroperitonealis carcinomára tétetett. 
A nő  bonczolása alkalmával a nagy halaványságon kívül feltű nt, 
hogy a jobb emlő mirigy-bimbó köldökszerű en behúzódott. A máj a 
Glisson-tok alatt porczszerű  foltokat mutatott, s a májban magában 
nagy számú rákos góczok találtattak. Az ágyéki mirigyek rákos el­
fajulást mutattak. A lágy részeken kívül a csontokban is nagy 
számú gócz volt található.

így az i., 2., 3. és 4. ágyékcsigolyák teste ki van töltve ve­
lő szerű , edényzett góczoktól, melyek mellett a spongiosa egyrészt 
el van pusztítva, másrészt osteosclerosist m u ta t; ezenkívül a jobb 
femur diaphysisében, de még iukább epiphysisében nagyszámú

góczok. Ez esetben az a tanúlságos, hogy úgy a májnak, mint a 
csontrendszernek góczai csak másodlagosak, míg az első dleges 
megbetegedést a jobb emlő mirigyben kimutatott diónagyságú 
scirrhus képezi. Megjegyzendő , hogy oly másodlagos góczok, me­
lyek akár számuknál, akár nagyságuknál fogva az első dlegest túl­
haladnák, leginkább három szervben, nevezetesen a májban, nyirk- 
mirigyekben és a csontrendszerben fordúlnak elő .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Antisepsis bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchne­
rinnen, mit einem Anhänge über den Gebrauch von Queck­
silberchlorid als Desinfedionsmittel in der Geburtshilfe, 
von Dr. Camillo Fürst, Docent für Geburtshilfe und Gynä­

kologie in Graz.
Rövid magyarázatban szerző  elő rebocsátja a sepsis fogalmát, 

a fertő zet kórnemző  és nem kórnemző  féleségét, bár e kettő t 
szabatosan sem gyakorlatilag, sem tudományos buvárlat útján egy­
mástól elkülöníteni eddig nem lehetett; elő bbi oka a gyermek­
ágyasok legtöbb lázas megbetegedésének, utóbbit a hasadó gombák 
rohadó szövetekbő l, alkalmas táptalajon, életerejük növekedésével 
kiválóan fertő ző  képességüknél fogva hozzák létre, s a legsúlyosabb 
gyermekágyi lázat okozzák. M indkettő nél a létrehozó, s eredményé­
ben vegyileg ható méreg képző dése rohadás útján történik ; annak 
a nyirk és véredények által felvétele septicaemiához vezet; még 
pedig, ha a vegyi rohadási méreg vétetik fel, putrid intoxicatiót 
eredményez, ha pedig kórnemző  gombák, baktériumok bejutván, 
ezek által a vérben készíttetik a fertő ző  méreg, létre jön a bacte- 
riumok általi fertő zet. M indkettő  kötszövetlobot, tovaterjedés vagy 
átrakodás által pedig genyvérű séget okozhat.

A legveszedelmesebb septikus megbetegedések már kész 
putrid vagy bacteriumméregnek kéz, eszközök, kötszer stb. által 
a szervezetbe jutása által okoztatnak (heterogen sepsis), vagy pedig 
nem kórnemző  rohadást okozó apró szervezetek levegő, folyadék, 
vagy szilárd testek útján a szervezetbe vitetnek, s bizonyos helyen 
rohadást keltenek, melynek mérge az egész organismusban elterjed 
(autogen sepsis). így a sebláz tágasabb értelemben septikus láz, s 
csak a fertő zet fokában van különbség, a gyermekágyi láz pedig 
sebláz, mely a szülés traumája által idéztetik elő  ; a gyermekágyi 
fertő zés tehát lényegében azonos a fertő zött mű téti sebbel. Szerző  
megemlékezik Semmelweissnak a gyermekágyi lázak, s Listernek 
a tökélyesített sebkezelés körül korszakot alkotó szerepléseirő l.

A fertő zés-elleni eljárás kétirányú, prophylactikus és curativ. 
Első nek nagyobb tér nyílt a szülészetben, s kiterjed nemcsak az 
eszközök, kötszerek, kezek, hanem a helyiség, a szülő nő , a szül- 
utak fertő ztelenítésére, illetve tisztántartására. A gyógyezélú fertő zés- 
ellenes eljárás feladata pedig a fertő ző  anyagot lehető leg eltávolí­
tani sebkezelés, felszívódás által, s emelni a szervezet kiküszöbölést 
képességét zsongító szerek által, s a lázat csillapítani,

Bár a gyógyítás czéljából alkalmazott fertő zés-ellenes eljárás 
szű k térre szorítkozik, mégis a tapasztalat szerint a gyermekágyi 
genyvérű ség kezelésénél hálásabb szerepe jutott, mint egyéb bán- 
talmak következtében fellépő  ilynemű  esetekben.

A füzet második részében a maró higanychloridnak a szülé­
szet terén alkalmazott használatát, s a vele járó esetleges mérge­
zések kikerülésére követendő  óvszabályokat tárgyalja ; felsorolja elő ­
nyeit a cárból felett, milyen annak könyebben oldhatósága, szag- 
talansága, bő rre kevésbé maró hatása, továbbá, hogy nem annyira 
illő , s jóval olcsóbb és könyebben szállítható; nem feledi egyszers­
mind fontosabb hátrányait, melyek közt mérgező  hatásán kívül 
azon sajátsága is figyelmet érdemel, hogy szabad fehérnyeanyagok 
jelenléte, amennyiben higanyfehérnye képző dik, jelentékenyen le­
szállítják fertő ztelenítő  hatását, ezen veszteség nagyobb mennyiségű  
oldat elhasználása, vagy töményebbnak alkalmazása által pótolható, 
azonban kötszereknél ezen pótlás csakis töményítés által érhető  
el, aminek foka meg nem határozható. További hátránya, hogy az 
érczeszközöket megtámadja, s a carbollal szemben sokkal bom- 
lékonyabb fény- és szerves anyagok behatására, milyenek a ezukor, 
gummi, némely kivonatok, zsírok és gyanták ; veszélyes hátránya 
a szín- és szagtalansága miatt könyen felcserélhetése. Mindazáltal 
a tapasztalat útján bizonyított fényes eredmények bizonyos óvszá-
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bályok betartása mellett kiváló elő nyt biztosítanak a higanychlo- 1 
ridnak úgy a sebészet, mint a szülészet terén. Kerülendő  a tömé­
nyebb és felesleges mennyiségben alkalmazása, különösen veszé­
lyesnek mutatkozik friss sebeknek folytonos, vagy rövid idő köz­
ben gyakori mosása ; magas és fertő zeti lázak jelenlétében óvatosan 
alkalmazandó, üregek kifecskendésénél minél kevesebb maradjon 
vissza az oldatból, vérszegénységnél higanykészítmények használata 
mellett elő bb lép fel a m érgezés; fehérnyevizelés, nemkülönben 
vesebántalom a higanychlorid fertő zés-elleni használatát ellenjavalja.
S m indinkább szaporodnak az észrevételek azon körülmény felett, 
hogy a terhesség a sublimát iránt kisebb-nagyobb idiosyncrasiát 
kelt a szervezetben talán a vizelet-kiválasztás akadályozottsága, 
vagy a vesék mű ködésének, egyes esetekben szöveti szerkezetének 
megváltozása által, mely esetet Leyden terhességi vesének nevezi.

Végül szerző  közli több szülészeti intézet kedvező  statisti- 
káját, mely a sublimat fertő zellenes használatának köszönhető .

A számos idézettel ellátott mű  szerző  magántanári elő adását 
tartalmazza. R.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  p y lo ru s resectió ja .

Winslow tr. 6 x gyomorcsuk-kimetszésrő l értesít (44 ezek­
nek száma újabban 82 esettel szaporodott (61 + ) .  Rák miatt 72 
lett mű téve, 55 rögtön meghalt, 17 esetben kedvező  eredmény; 
10 esetben fekély után fellépő  heg miatt lett mű téve, ebbő l meg­
halt 6, gyógyult 4. Hol összenövés volt jelen, az eredmény mindig 
kedvező tlen volt; 30 esetben, hol csak kevés összenövés volt, 17 
gyógyúlt. Szerző  nem helyesli, hogy fekélybő l eredő, s nem csila-

pítható vérzésnél, vagy ily fekély áttörésénél resectio végeztessék, 
hanem első  esetben cauterisatiót, másodikban a fekély kivágását, s 
varratot ajánl. 2 esetben 1 év múlva nem mű tehető  recidiva lépett 
fel, mely miatt gastroenterostomia végeztetett. Miután sokszor, s 
szű kületet okozó helyi recidiva lép fel, szerző  a Billroth által ajánlott 
gastroenterostomiát ajánlja, melynél a gyomor és a jejunum között 
hozatik létre összeköttetés, e mű tétnél gyökeresebb eljárás lenne 
a beteg részletek eltávolítása; e mű tét Billroth esetében csak 
i s/4 óráig tartott. Gastroenterostomia eddig 20 esetben végeztetett, 
4-szer nem rákos szű kület miatt (ezek közül 3 esetben volt jő  
eredmény, i-ben halál) és 16-szor rák m iatt; ezek közül 10 a 
mű tét után rövid idő re meghalt, 1 négy hét múlva áttéti góczok 
következtében, a többiek meggyógyúltak. Szerző é mű tétet ott javalja, 
hol rákos pylorus-szükület van jelen, összenövésekkel, s áttéti góczok- 
k a l ; felemlíti Cennor esetét, ki az egész gyomrot, mely nagy 
kiterjedésben rákosán elváltozott volt, eltávolította egy 50 éves 
nő nél, ki még a mű tét alatt meghalt. Szerző  oly esetekben, melyek 
resectióra nem alkalmasak, nem ajánlja sem a duodenostomiát, 
sem a gyomorsipoly képzését oly czélból, hogy késő bb a pylorus 
tágíttassék, hanem nagyon dicséri a nem roszakaratú dag által 
létrejött szű kületnél a tágítást újjal ; ily eset 6 van eddig, ezek 
közül 3 gyógyúlt, 2 meghalt, s i-nél kétes az eredmény; a gyógyul­
tak közül kettő  i év múltán is jól érzi magát, s testsúlya növekszik. 
Szerző  e mű tétet, mely átlag 33 perczig tart, csak heges szű kület­
nél pylorectomia helyett ajánlja, s nehéz esetekben, hol e mű tét 
sikerhez nem vezet, a resectio, vagy gastroenterostomia marad 
hátra. Pylorus-ráknál csak ott végezzünk kimetszést, hol a beteg 
nem nagyon gyenge és a dag a szomszédos részekkel összenő ve 
nincs, ellenkező  esetben a Wölfler-féle mű tét jön szóba. (Amer. 
journ. of the med. seien. 1885. April.)

T A R C Z A.
M e g e m l é k e z é s  B ó k á i  J á n o s  t r . ,  a  b u d a p e s t i  k i r . 

o r v o s e g y l e t  v o l t  e l n ö k é r ő l .

I r ta  H i r s c h i.e r  I g n á c z tr. t isz te le ti ta g 1)-

Az új gyermekkórház a városnak csaknem végén áll. Külse­
jének egyszerű sége kell, hogy feltű njék mindenkinek, ki az orvosi 
facultás fényes épületei és sok egyéb nyilvános, s magán palota
elő tt elhaladt. A pázsitos kicsi tér elé emelt egyszerű  vasrács
választja el a nyerstégla-épületet az úttól. Mi sem vonja magára 
az arra menő  figyelmét, s mintha merő  szerénységbő l esett volna, 
az épület homlokzata a fő bejárattal a sarkán túl beforduló siká­
torra néz. Ilyeneknek képzeljük mi az új világ hasonló intézeteit, 
fényű ző  hazánkban máshoz vagyunk szokva. Ámde átlépve a küszö­
bön, első  percztő l kezdve érezzük, hogy emberszeretetnek avatott 
szentélyben járunk. I tt díszes termek fogadják be a kicsike lakó­
kat; játékra szánt szobáik marasztják az em bert; termekben, 
lépcső kön, folyosókon csakúgy áramlik a világosság; jó levegő  
kelletlen keveréktő l menten ömlik mindenfelő l. Tisztaság, rend, 
czélszerű ség, kellemes luxus szólnak hozzánk a ház minden zugá­
ból. Kívül egyszerű , de belő l annál fényesebb e ház, s ép ' ilyen 
volt a férfiú, aki azt em elte: Bókái János.

Önöknek, uraim, e férfiúról és cselekményeirő l egybefoglaló 
képet nyújtanom alig volna szükséges; hiszen meglett korát velünk 
együtt élte át, naponta láttuk ő t m unkánál; hiszen élén állott ezen 
egyletnek, s alig ha van egy is önök között, ki a mindig nyájas, 
mindig szerény, mindig tevékeny ügytárs elvesztését nem fájlalná a 
legmélyebben. De nem csupán a mindnyájunkban élő  kegyelet, 
nem egyedül a régi szép szokás, még inkább az új nemzedékre 
való tekintet követeli, hogy a mai évi gyű lés alkalmából ünnepé­
lyesen visszapillantsunk körünkbő l elköltözött barátunk életére. 
Ugyancsak gyorsan él az ember a mai világban, concentrálásra 
alig van idő  és hajlam —  dum loquimur, fugerit invida aetas —  
és talán szükségesebb mint valaha, ifjaink szeme elé egy oly férfiú 
képét állítani, ki mint ember és orvos kartársainak szeretetteljes *)

*) F e lo lv a s ta to tt  a búd . k ir . o rvosegy let fo lyó évi nagygyű lésén , 1885. 
oc t. 14 -d ikén .

elismerését, az utókornak pedig maradandó megemlékezését egy­
aránt oly véghetetlen nagy mértékben érdemelte ki.

Mi veteránusok azonban, kik a megtett utat inkább látjuk 
sírkövek mint sikerek által jelölve, az annyiszor megszólt vénség 
egyik elő nyének és legszebb jutalékának tekintjük azt, hogy a 
jelesek viselt dolgait a kartársak elő tt feledésbe sülyedni nem 
engedjük éz az emlékkincseknek mintegy hivatott ő rei szolgálunk.

Bókái szegény szülő k gyermeke volt. 1822-ben május hó 
27-dikén Iglóban, a Szepesség 16 városának fő helyén született egy 
szegényes vendégfogadóban, melyet atyja bérben birt, s melynek 
jövedelme csak igen szerény háztartást engedett meg. Nagyatyja, 
kinek házában nevelkedett a fiú, szegény mesterember volt, de az 
ócska butorzatú szobában mégis állott rokkant zongora, mely estén- 
kint felhangzott, ünnepnapokon pedig Luther dalai és choráljai 
szóllaltak meg rajta, oly hangok, melyek a fiatalok emlékébe vagyis 
inkább szivébe az egész életre véső dnek be. Szakadatlan munka, 
szigorú becsületesség, erő s hit és tisztes szegénység —  ezek valá- 
nak a befolyások, melyek alatt Bókái ifjú korát és iskolaéveit töl­
tötte, s melyek a férfiú megérett jellemén is rajtahagyták félre- 
ismerhetlen nyomukat.

Bókáival elő ször 1846-ban találkoztam a bécsi szemészeti 
kóroda tantermében, ahol mint újonnan kinevezett fizetésiden 
másodorvos nem csekély öntudattal a tanár mögött foglaltam helyet, 
míg Bókái mint buzgó ötödéves mindig a hallgatók első  sorában 
volt látható. O ugyanis a Lő csén és Eperjesen töltött gymnasiumi 
évek után Sárospatakon fogott volt a jogi tantárgyakhoz, miáltal 
egy évvel elm aradt; visszariadván azonban a száraz tanulmánytól, 
az orvosihoz ellenben hatalmasan vonzódván, Pestre ment, hol az 
első  négy évet hazai orvosi facultásunkon végezte.

Rosas, ki a régi tanároknak nem épen ritka szokása 
szerint elő adásait mindenféle élczczel és adomával szerette fű szerezni 
mire többnyire a hallgatók neve, származása, ső t termete szolgál­
tatott anyagot; a nyúlánk, komoly arczú Bock-ban (ez volt bará­
tunk eredeti neve) kellő  tárgyat talált e czélra. Rosas honfitársunk 
ezen tréfás modora mögött azonban az észlelő  tehetség és ember- 
ismeret jó adaga rejlett, s ő  nagyobb figyelemmel kisérte tanítvá­
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nyait, semmint ezek sejtették, minek folytán Bókai-nak szorgalmát, 
komolyságát, mű veltségét és élénk felfogását csakhamar észrevette, 
mi azután a tanárnak nem egyszer kinyilatkoztatott elismerésében 
és nagyrabecsülésében nyilvánúlt.

Bókái bécsi tartózkodásának rövidre szabott idejét a saját 
maga által igaz hévvel választott hivatásra természetesen kellő leg 
használta fel. Az akkori idő ben ez a tanulókra nézve nem volt 
oly könyű  dolog, mint manapság. Még megvolt a régi és új iskola, 
a hivatalos katedrái bölcseség és az új utakat nyomozó búvárko­
dás dualismusának maradványa, mely csak az elaggott tanárok 
1848-ban történt nyugalmaztatása által szű nt meg.

Lippich, szintén iglói születésű , igen tiszteletre méltó férfiú 
volt különben, de fonák irányba jutva, hadat üzent a kórboncztan- 
nak. Lippich épen akkor halt meg. Helyét Skoda foglalta el, ki­
nek tanítói képességében akkor még sokan kételkedtek, úgy hogy 
kinevezését koczkáztatásnak ta rto tták ; Rokitansky tantárgya nem 
volt még kötelező , s csaknem valamennyi tanszéket lehanyatlott 
férfiak foglaltak el. Ily körülmények között valóban nehéz volt az 
iskola követelményeinek, de még egyszersmind kellő  ismeretek 
gyű jtésére irányuló vágynak is eleget tenni, s ugyancsak önálló 
gondolkozás és szerencsés sugalat szükségeltettek arra, hogy a 
kezdő  a lejárt dogmatismus és a romboló új tanak közepette a 
helyes utat feltalálhassa.

Bókái gondolkozásában elég független volt, ezenkívül tanul­
mányai iránt oly nagy volt benne a lelkesültség, hogy szerencsésen 
kikerülve az említett szirteket, komoly búvárrá képezte ki magát. 
Ő  oly éretten hagyta oda az iskolát, mint kevesen, s tántoríthat- 
lanúl járt azóta mindig azon az ösvényen, amelyen egyedül lehet 
a kitű zött czélt elérni. Ezen az ösvényen józan észlelés, elfogulat­
lan kísérletezés, tárgyilagos következtetés lassankint szilárd ismere­
teket eredményeznek, melyeknek segedelmével az orvos azután 
jótevő jévé válik az emberiségnek. Az erre képesítő  tulajdonságok 
nem szerezhető k meg a tantermekben, csirái bennünk vannak, 
—  medicus nascitur — az iskola csupán irányt és módszert nyújt. 
Bókái pedig, valamint sok más, ki az akkori idő ben tanúit, autodi­
dakta volt minden tekintetben, mert az iskola, melybő l kikerült, minden 
egyebet inkább, mint az irányt és módszert volt képes megadni. 
Zimmermann >>A tapasztalásról az orvosi tudományban« czlmű  
munkájában mondja, hogy a nagy orvos, valamint a nagy állam­
férfiú és hadvezér már 30-dik évében a z ; bátran hozzá tehetni, 
hogy mindnyája autididakta, mind isten kegyelmébő l való.

Midő n barátunkat 1850-ben fő városunkban újra láttam, 
egyedül neve volt az, mi rajta változott. Budavár elfoglalása napján 
ugyanis forró hazafiúi lelkesedés bírta rá, hogy német családnevé­
nek magyarosítása végett folyamodjék, mit az autokrat kormány 
rendő rsége különben még évekkel azután sem akart törvényesnek 
elismerni. Már munka közepette találtam ott az ő sz-utczai gyermek- 
kórházban, hol férfi- és haladott korának legnagyobb részét töltve, 
oly jeles dolgokat végzett.

Az ezen térre való jutás különben nem volt oly egyszerű , 
minden esélytő l ment. Igaz ugyan, hogy már dissertatiója a donga­
lábbal foglalkozott, s hogy tudori oklevelének megszerzése után 
azonnal belépett segédorvosi minő ségben Schöpf-Mérei akkor még 
igen jelentéktelen intézetébe, s ezen lángeszű  férfiú vezetése alatt 
megismerkedett a szakmával, késő bben pedig, amidő n fő nöke a 
hadsereghez ment, a kórházi teendő kben a távozottat helyettesí­
tette ; de törekvése ő t a sebészeti kóroda tanársegédi állása felé 
vonzotta, melynek elnyerését Balassának iránta tanúsított jó indu­
lata tette remélhető vé. Szerencsés végzetnek tekinthetjük, ami 
Bókáit akkor oly mélyen bántotta, hogy t. i. Balassa felfüggesztése 
és fogsága idején ő  mint protestáns a versenyt meg nem á llo tta ; 
mert ezáltal meg lett tartva a gyermekkórháznak és a gyermek- 
gyógyászatnak. Nem mindig történik a hivatás-választás oly jó 
csillagzat alatt.

Alig van még más fontos ügy, mely annyira a véletlentő l 
függne, mint a hivatás-választás. Egyik túlzásból a másikba estünk. 
A népek gyermekkorában a születés döntött a hivatás felett, most 
a divat, a szeszély, a gondolatlanság határozzák azt meg többnyire. 
Pedig milyen lenne a világ, ha mindenkor a kellő  ember állna 
a kellő  helyen! Ezt lehető vé tenni, volna tulajdonképen a nevelés­
nek eszményi feladata, mivel ily módon válnék csak majd az 
egyén nevelése az emberi nem nevelésévé. Egy véletlen volt, mi

a könyvkötő inast Humphrey Davy kisérleti termébe juttatá, ide 
kerülve, nem is eshetett másként, mint hogy a szegény fiúból vált 
a nagy Faraday, kinek az emberiség ama hatalom legnagyobb 
részét köszönheti, melylyel a természet erő i felett ma uralkodik. 
Ha hinnünk lehetne, hogy a nevelés az emberi család minden tag­
jára nézve majdan azt fogja megcselekedni, amit itt egyes egyénre 
nézve a véletlen cselekedett, szinte vakító fényben tiindöklik kép- 
zelmünkben a jövő  nemzedékek dicső  kora.

Hogy tárgyamtól kissé eltértem, Bókái-nak mint gyermek- 
orvosnak magas rangjában ép úgy, mint magának a gyermekgyógyá­
szatnak nagy jelentő ségében leli igazolását. A paediatriának, mint 
szaktudománynak létjogát gyakran tagad ták ; hazánkban, hol az 
óriási gyermekhalandóság miatt nem egyhamar fog elnémúlni a 
panasz, az efféle tagadás legkevésbé van helyén. Persze a gyermek­
kornak nincs oly pontos határa, mint teszem a szemnek, fülnek 
vagy o rrnak ; az is lehet, hogy a bizalmát féltő  családorvost bántja, 
ha a szülő k aggodalma consiliumra kényszeríti; ámde ahol specialis 
buvárlatok eszközlendő k, ahol csupán nagy kóranyagon végzett 
megfigyelés vezet a kérdések megfejtésére, ahol végre tudományos 
vívmányok tagadhatlanúl léteznek, ott igenis meg van adva a 
specialitás, akár elismertetik az az egyesektő l, vagy a grémiumtól, 
akár nem.

Egyébiránt csak hallani kellett Bókái fejtegetéseit a tan­
teremben, vagy látni ő t a betegágynál, hogy teljesen meggyő ző d­
jünk az ilyetén munkaosztás üdvös voltáról. Milyen alaposság 
mutatkozott itt a gyermeki szervezet megannyi sajátságainak ismere­
tében, milyen meglepő  a részletek sokasága, melyek az ő  elemezése 
folytán jutottak felszínre, s milyen gyors az egész kórkép áttek in ­
tése, mely mindamellett még a jelentéktelennek látszó legkisebb 
kórjelt sem hagyta figyelmen kívül.

A boncztani és épélettani viszonyoknak csak évek hosszú 
során át folytatott szabatos tanulmányozása vezet a kő rboncztani 
vonatkozások helyes elemezésére. Oly búvárnak, ki a legkisebbet 
sem kicsinyelte, ki elő tt a gyermeki szervezet nyitott könyvként 
feküdt, valóban semmi sem kerülhette ki mindig éber figyelmét. 
Vizsgálati módja mintaszerű  volt, mindenre kiterjeszkedő  és szilárd 
rendszert követve a legszerencsésebben vált be kivált mások 
oktatásánál. Eljárásában mi sem vallott valami lángeszű ségre, mi 
a míg egyrészt meglepi és kápráztatja a tanulót, addig másrészt 
homályban hagyja reá nézve a helyes u ta t ; nem tetszelgett ő  
magának csillogó sugallatok és jósolgatások kinyilatkoztatásában, 
mik a hallgatókra rendesen megteszik a kívánt h a tást; — ő , aki 
a gyermekszervezet titkait oly folyékonyan volt képes olvasni, 
hozzászokott úgyszólván a syllabizáláshoz, de ha azután egyszer 
ott állott a meglett szó, annak i-pontját sem lehetett kihagyni.

A jellem, az ember egész moralis mivolta, semmiben sem 
nyilvánúl félreismerhetlenebb módon, mint a tudomány mezején. 
Elegen vannak, kiknek becsérzetéhez szó sem fér társadalmi viszo­
nyaikban, ámde tudományos ténykedéseikben az önnönmaguk 
iránti szigort nem tartják mindig törhetlen kötelességüknek. Nem 
hogy mala fides forogna fenn ; csak elhirtelenkedés, felfedezgetési 
viszketeg, elbizakodás, s mondjuk, a vérmérséklet okozzák a botlást. 
Barátunk egy-, s mindenkorra meg volt óva az ilyesmitő l. Ahol 
más megfontolt, ő  ezt kétszer is tette, ahol más kételkedett, ott 
ő  egészen megállott. Nem mintha a kételyben magában telt volna 
kedve, mert hiszen nem volt sceptikus, hanem mivel az igazat 
kideríteni törekedett mindig, hogy eltalálja a helyes utat, nem 
sokallott sem fáradságot, sem lemondást Mitsem tulajdonított úgy­
szólván ő  magának, mint becsületességet a munkában, azért vizs­
gálódásainak eredménye, ernyedetlen munkálkodásának megérett 
gyümölcse, ő t magát lepte meg leginkább és mintegy a sors kegy- 
adományának tekinté azt.

Lelkiismeretesség és szerénység, egész jellemének ezen fő ­
oszlopai tüntetik ki azért minden dolgozatát, s maradandó becset 
biztosítva munkáinak, ő t a tudományos világban azon magas rangra 
emelték, melyen bel- és külföldi szaktársai egyhangúlag érdemes­
nek nyilvánították. Csak minap találkoztam Karlsbadban egy olasz 
gyermekgyógyászszal, aki barátunk munkáit alaposan ismervén, 
azokat igaz hévvel magasztalta.

Érdemleges bírálatát munkáinak, melyek közül egynémelyik, 
mint teszem a garatmögötti tályog felő l Írott, úttörő  volt, hivatot-
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tabb'nak kell átengednem. Nekem ma csak egygyel, elleniével van 
dolgom.

Ha visszaemlékezem sikeres pályájának első  idő szakára, szí­
vesen állok meg 185 s/4 telén, mert akkor fű ző dött összébb barát­
ságunk. Az alkalom erre nem volt valami örvendetes. Bókái heves 
szemlobot kapott, s e miatt hivatott magához. Amidőn kímélete­
sen bár, de végre mégis tudtára adtam, hogy szeme iritisben szen­
ved, nagy volt ijedelme, mely csak lassankint csillapodott, nem 
annyira biztatásom mint inkább az atropin enyhítő  hatása folytán. 
Teljesen azonban nem nyugadott bele állapotába. Jóllehet hogy 
betegsége határozottan kedvező leg folyt le, mégis mély lehangolt- 
ság vett rajta erő t, mi az ő  szerény háztartásának élén álló nő vérét 
nem kis mértékben aggasztotta. Egy napon azután tudatta velem 
kedélye levertségének okát. Épen akkor volt ugyanis készülő ben 
forrón szeretett nő t magának eljegyezni, midő n betegsége ezer 
kételylyel tölté el keblét, folyton tépelő dve azon kérdéssel, váljon 
nem volna-e lelkitsmeretlenség a szeretett nő  sorsát a maga —  
mint ő  hitte —  annyira fenyegetett jövöjéhez csatolni. A nem­
sokára bekövetkezett teljes gyógyulás véget vetett minden belső  
háborgásnak; barátom ama megbecsülhetlen szerencsében részesült, 
hogy házas életbe léphetett, mely kiapadhatlan forrásává lett késő bbi 
boldogságának.

Tehetem-e, kogy kegyeletes hálával meg ne emlékezzem 
ezen helyen arról, hogy Bókái nekem épen akkor bocsájtotta 
rendelkezésemre az elő retörő  gyermekkórház bő séges kóranyagát ? 
Ez rám nézve azon idő ben nem volt csekély jótétemény, reám 
nézve, ki elő l egy- és mindenkorra becsukattak a Rókus-kórkáz 
valamint az egyetem kapui, még pedig oly brutalitással, hogy 
bizonyára kivándorlók vala, ha magasabb erkölcsi indokok nem 
kötnek hazámnak akkoriban számomra meddő  földjéhez. Soha­
sem felejtem el, hogyan nyújtotta felém segítő  kezét Bókái, a 
már teljesen lemondó szemészt in partibus korosztálynak juttatva 
birtokába, utat és módot nyújtva neki tudományos haladásra, 
nyilvános mű ködésre, ső t még tanítványok kiképzésére is.

Az önzetlenség és szívélyes ügyfeliség, melylyel Bókái az alig 
birtokba vett biztos állás elő nyeit mással oly készségesen meg­
osztotta, késő bbi éveiben sokszor cselekedtette ugyanezt meg vele 
fiatalabb ügyfelekkel szemben is hasonló loyalitással, amiben meleg 
részvétén kívül abbeli kívánsága vezérelte, hogy munkaosztás által 
intézete a lehető  legtöbbet eredményezze. Ily módon lett a gyermek- 
kórház lassankint termékeny munkának szülő helye, kicsiben való­
ságos magasabb tanintézet, melynek mindenfelé kiható jótékony 
befolyását nem lehet eléggé elismerni, amint tényleg el is járt 
már hire messze a haza határain túl mindenüvé, hol a gyermek- 
gyógyászatot tudományosan mű velik.

Az elért hegycsúcsról örömmel tekint az ember vissza a 
megtett útra, a siker érzete elfelejteti velünk félig-meddig a fára­
dalmakat és viszontagságokat, melyeknek közepette jutottunk 
czélunkhoz. Az intézetrő l, mely Bókainak örök dicső ségére válik, 
az imént olyképen emlékeztem meg, mint mai nap azt látjuk és 
mintha csakúgy könyű  szerrel lett volna ilyenné. Nemes barátunk 
emlékének tartozom azzal, hogy kijelentsem itt, miszerint minden 
kövén meg van nyoma az ő  verejtékének, hogy közel négy évti­
zeden át tartó csak oly szakadatlan munka, páratlan odaadás, 
bátorság, meggyő ző dés és kitartás, mint a milyennel ő  győ zte, 
kellett ahhoz, hogy létrejöjjön a dicső  mű . Bárki más visszariadt 
volna a nehézségektő l és a félig végzett munkát abbahagyja, avagy 
félsikerrel megelégszik vala, ő  azonban hű ségesen és szilárdúl meg­
állotta a nehéz helyet, s hiszem, hogy kora halálának ez volt elő ­
idéző  oka.

A fiatalabbak önök közül, kik a jótékony egyletek egész 
nagy sorát látják mű ködésben és napról-napra keletkező ben, alig 
értik, a jövő  nemzedék pedig épen hihetetlennek fogja tartani az 
akadályokat, melyeket még csak nehány évtized elő tt kellett leküz­
deni, hogy valamely közjótékony-intézet —  teszem kórház —  
magán úton létesülhessen. (Különben még ma sem bő velkedünk 
ilyen kórházakban, valamint egyáltalában gyógyintézetek dolgában 
nagyon is hátramaradtunk.)

Mérei a kórházat nehány ágy és igen csekély tő ke birtoká­
ban hagyta el, midő n kénytelen volt idegen földön keresni mene­
déket. A viharos idő k e keveset is csakhamar elseprik, ha Bókái 
nem ő rködik. Ámde most kezdő dtek még csak a gondok és fára­

— 1289 —

dalmak. Mindössze nehány tuczat tagja volt az egyletnek, kik 
édes kevéssel járúltak a kórház fenntartásához, a féltékenyen lesel­
kedő  rendő ri hatóság sem nézte egyáltalában jó  szemmel az egye­
sületi életet, a lakosság apathiája, teljes hiánya a létező  jótékony- 
sági érzés szervezésének és vezényletének, hosszú megszokása annak, 
hogy a hatóság végezzen m indent: ezek jellegzik az akkori álla­
potot.

Hogy mit terem tett Bókái ezen, eleinte oly szerfelett meddő  
téren, de kivált az, hogy mi módon teremtette, méltó volna egész 
körülményességgel feljegyezni, mibő l fő leg azok okulhatnának, akik 
manapság a jótékony-egyletekben becsvágyuk kielégítését vagy 
akárcsak szórakozást és sportot keresnek. A reklám minden faj­
táját gyű lölve, megkímélte ettő l szeretett intézetét is és követke­
zetes, csendes munkával, meg hű séges kitartással pótolta, mit mások 
zajos dobszóval igyekeznek elérni. Egész leikével csüngött ugyan 
eszménye nagy tárgyán, s perczig sem szű nt meg új eszközökrő l, 
utakról gondoskodni, hogy azt a megvalósításhoz közelebb vigye ; 
hanem azért sohasem házalta be a várost, soha senkinek terhére 
nem volt, sohasem élt vissza tekintélyes állásával és a bizalmat, 
melylyel irányában m indenütt viseltettek, sohasem használta fel 
kegyadományok kierő szakolására.

Ez mind igen messze esett a z . ő  szerény leikétő l, s ha foly­
vást keze ügyében volt is egész lajstroma azoknak, kiktő l ajándé­
kot várt, vagy kiket hagyományozásra figyelmeztetni óhajtott, vagy 
ha olykor megbeszéltük is egyik-másik milliomos megsarczolását, 
mindig az volt a vége, hogy abban maradt a dolog, s hogy vára­
kozni és lassan, de állhatatosan kell elő re törekedni. De aztán 
mily hálás volt ő  a legcsekélyebb adom ányért! Életének végéig 
mindig elérzékenyült, ha visszaemlékezett egyik öreg rokonomra, 
ki a 60-as évek elején 100 tagot gyű jtött a kórház számára.

Az évkönyv, mely a gyógyúlt gyermekek folyton szaporodó 
számával elég hangosan hirdette ugyan az intézet üdvös mű ködé­
sét, de ez mindig csak keveseknek ju tott kezébe, s még keveseb­
bek által olvastatott és mégis ennek kellett egyedül mindent meg­
tenni ; s így akárhányszor lehetett az új tagoknál azon sajnálatos 
csodálkozással találkozni, hogy az annyira jótékony, jóformán nél- 
külözhetlen intézetet a városban oly kevéssé ismerik, hogy hírének 
emelésére alig történik valami.

És mégis az ő , a munka és szerénység rendszere idő vel a 
legdúsabb gyümölcsöt hajtá, amint ez nem is lehetett másként. 
Ténykedési körének tágultával egyre növekedett száma az ő  tisz­
telő inek, kik orvosuk üdvös és hű séges mű ködéséért az általa 
dédelgetett intézet javára rótták le iránta táplált hálájukat; egyre 
szaporodott szerte az országban száma az ágyalapítóknak, a míg 
utoljára a tróntól kezdve a társadalom valamennyi osztálya meleg 
pártfogásában részelteté a jótékony-intézetek első  sorába lépett 
budapesti gyermekkórházat, mely a lakosságnak szinte kedvencz 
gyámoltjává küzdötte fel magát.

Hogy kicsi kezdeménybő l hovatovább mintaintézet fejlő d­
hessék, ahhoz az emberbarát részérő l teljes odaadás és önmegta­
gadás szükségeltetett. A kis kórházban, mely az ő sz-utczaí ház 
emeletének egy pár, zsellérektő l körülvett szobából állott, a 
magángyakorlatból maradt egész idejét, tehát csaknem naphosszat 
töltött. Figyelmét a legapróbb gazdasági ügy sem kerülte k i ; 
konyha, fehérnemű , de legkivált a kisded betegek ápolása beható 
gondját képezte; és túlboldognak érezte magát, ha megtakaríthatott 
valamit, ha csak egy ágygyal is gyarapodott az intézet, különösen 
pedig, midő n valami hygienikus javítást sikerült eszközölnie.

A lakókkal, kik az első  években majdnem kizárólag a nem­
zeti színház tagjaiból állottak, csakhamar bizalmas viszony kelet­
kezett ; a mű vészek Bókái barátjaivá és mintegy kórházi colle- 
gáivá lettek, teljes erejükbő l támogatva ő t a szeretet ezen mun­
kájában ; oly szívreható viszony ez heterogen hivatású emberek 
között, minő  nem egy könyen fog másodízben is létrejönni. Bókái 
a nemzeti színház orvosa lett, a színház első rangú mű vészei pedig 
legbuzgóbban terjesztették a kórház h íré t ; ezen nemes szövet­
kezetnek mintegy emlékéül Bókái mindvégig ódon gyémántgyű rű t 
hordott újján, melyet felejthetlen Szentpéterink-tő i kapott.

Midő n a 60-as években Hegedüsné, a szeretetreméltó mű vésznő , 
oly ifjan halt el, csaknem teljesen megvakult férje pedig sírja felé 
tántorgott, Bókái két árvájukat egészen házába fogadta és bizonyára 
saját gyermekeivel együtt neveli vala fel ő ket, ha zsenge életök-
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nek a diphtheritis nem vetett volna oly korai véget. Sohasem 
láttam Bókáit oly megindult lelki állapotban, mint ama napok 
alatt. A diphtheritis-roham szerencsésen elmúlt, azonban beállottak 
a consecutiv izomhű dések a szemtekéktő l kezdve majdnem az 
egész testen át és neki tétlenül, ügyefogyottan kellett néznie ezen 
jelenséget, melyet épen fogadott gyermekein volt elő ször alkalma 
egész borzalmasságában tapasztalnia. Megannyiszor könnyeket lát­
tak szemeiben hallgatói, valahányszor késő bbi idő ben az elő adás 
alkalmával szóba jött e betegség.

H a mind el akarnám mondani azokat az emberileg megható 
cselekményeket, melyeket boldogult barátunk eszményéért foly­
tatott küzdelmében végbevitt, feladatom keretén mesze túl kellene 
csaponganom; két ügyes-bajos dologról azonban, mely ugyancsak 
megviselte ő t, kell, hogy röviden megemlékezzem.

Midő n ugyanis az 50-es években a kényuralom valóságos 
fanatismussal központosított és államosított mindent, a szemlátomást 
gyarapodó gyermekkóházat is czélba vette, ismételten neki menvén 
az egyletnek, hogy kezébő l kicsavarja a kórházat. E törekvésében 
nem egy egyleti tagra számíthatott, kik szolgalélekkel kaczérkodtak 
vele. Ha a városi hatóságtól a kórház részére valamelyes tekintet­
bevétel, avagy plane kedvezmény lett kikérve, ilyféle insiniuatiók 
megannyiszor ismétlő dtek, mik annál veszélyesebbek voltak, mert 
—  mint mondtam — az egylet tagjai között mindig akadtak 
makacs szószólói. Ez Bókáit, ki a kórház függetlenségét mindenek­
nél feljebb helyezte, mélyen nyugtalanitotta, míg az alkotmányos 
idő  beállta ezen aggodalomnak véget nem vetett.

Egy másik forrása a nehézségeknek és küzködésnek nehány 
választmányi tag roszakarata volt. Ezek feladatuknak tekintették 
Bókái uralmát —- mint a hogy ő k ezt nevezték —  megtörni. 
Nem lehet ugyan kétségbe vonni, miszerint a nagy nehezen létre­
jö tt és évek hosszú során át egyes-egyedül Bókainak munkája által 
életben tartogatott intézetben kifejlő dött egy neme a patriarchalis 
egyeduralomnak. Ezen állapot egyik-másik választmányi tag bureau- 
cratikus vagy prokátori felfogásának nem felelt meg, vagy ambi­
tiosus szándékának nem volt ínyére, egyszersmind azonban kész­
kedves indokúl szolgált folyton új meg új sértegetéssel ostromolni 
az intézet vezető jét. Szakadatlan összetű zés és elkeseredett torzsal­
kodás voltak a választmány napirendjén, melyek bárki mást, mint 
Bókáit állásának odahagyására birtak volna. Ő  állhatatos maradt, 
mert sokkal fontosabbnak érezte a kórház jövő jét, mint saját nyu­
galmát ; pedig odáig mérgesedett el a dolog, hogy a nemes, béke­
szerető  férfiú jogának erő s tudatában még annak lovagias elinté­
zése elő zményéig is ragadtatta magát. De odáig még sem tudták 
vinni ellenségeinek mesterkedései, hogy megváljék saját szép mű ­
vétő l, a kórháztól.

E súrlódásoknak végeszakadtával a 60-as évek közepén 
köszöntött be Bókái életének legboldogabb idő szaka. Most már a 
kórház egész emelete, ső t egy pár apróbb helyiség a földszinten is 
rendelkezésére állott, több rendbeli szakorvos és jeles segédek 
osztakoztak a m unkában; nagy arányokban szaporodott fel a 
segélykereső k száma és a lelkesedett tanár köré a tanúlni vágyók 
szép számmal kezdettek már gyülekezni. Roppant nagy napi mun­
kájától pihenést talált a legboldogabb családi körben, milyent csak 
a hű n szeretett hitvessel való tökéletes egyetértés és a gyerme­
keknek mindinkább nyilvánuló sikeres nevelése nyújthatnak.

Csak egyetlen óhaj töltötte még keblét: új, helyes hygieni- 
kus elveken alapuló kórházat építhetni, annyi ágy számára, hogy 
úgy a város, mint az egész ország folyvást szaporodó szükségleté­
nek kellő képen meg lehessen felelni. 1865-ben Helvetiában való 
tartózkodásom idején levelet kaptam tő le, azon sürgő s kérelemmel, 
hogy semmi szín alatt ne mulasztanám el megtekinteni a baseli új 
gyermekkórházat. Mennyire fénylett szeme, belső  gerjedelmében 
hogyan gyuladt ki arcza, midő n azt a szép házat — két nagy­
lelkű  nő vér ajándékát —  körülményesen leírtam, élénk színekben 
eléje állítottam. Lelkét emelte az a gondolat, hogy ő  itt nálunk, 
második szülő városában hasonló intézetet fog majd létrehozni. 
Közel húsz év múltán ezen hő  vágyának láthatta is beteljesedését, 
de csakhogy elért czéljától örök búcsút vegyen. Nemsokára az 
íj kórház megnyitása után betegedett meg és meghalt 1884. 
ct. 20-dikán.

Bókái nemes szivének minden szálával csüngött a Szepességen 
'iis városhoz, ahol született, mindvégig melegen vonzódott, s

évente el-eljárt a földre, hol gyermekéveit tölté, s amelyet »a jó 
emberek földjének« szokott volt nevezni. És jó ember volt ő  maga 
is, túlságig jó, önzetlen, igazlelkű , szívélyes ember. Egész jelleme 
fény- és árnyoldalaival egyetemben szivének jóságából fakadt. 
»Puritanus lágy szívvel« csaknem ellenkezésnek látszik, ő  benne 
ez meg volt testesülve. Szigorú csak önönmaga iránt tudott lenni, 
mások iránt önfeledésig engedékeny és türelmes volt. K ivételt itt 
csupán a kórházi személyzet tett, de itt is egyedül oly dolgokban, 
melyek a betegkezelés és ápolás rendszabályaira vonatkoztak ; 
ezekben drákói szigort tartott fenn mindvégig.

Ha e tekintetben követelő  volt, saját buzgalma példáúl szol­
gálhatott mindenkinek. —  Úgy volt eleintén, hogy együtt távozunk a 
kórházból a rendelés után, ámde daczára biztatásának, miszerint 
már mindent végzett, csakhamar rájöttem, hogy biz én az ily Ígér­
getésre nem sokat haj hatok, mert ha vége is volt már régen a 
rendelésnek, fején a kalap, szájában az égő  szivar, ez mind nem 
azt jelenté, hogy nohát megyünk ; mert hol gyermeksirás csalogatta 
vissza, hol meg valami hibásan alkalmazott kötés ötlött szemébe, 
melyet legott kellett kijavítani, hol még egy ápolónő nek kérése 
volt még hamarjában meghallgatandó, s ha végre valahára szeren - 
esésen lejutottunk a lépcső n, s a házmesternek is meg volt mondva 
az utolsó szó : akkor minden bizonynyal jö tt még egy szegény 
asszony nyomorúlt gyermekével, ki csak rövidke két órával késett 
el. No most azután nem volt hatalom, mely az igazgató urat képes 
lett volna visszatartani; gyorsan neki a lépcső nek újból, hogy leg­
alább a segédorvosnak ajánlja sürgő sen az új dienst. A segéd­
orvos, ki már harmadízben mosta volt meg kezét, aligha nagyon 
lelkesedett a dolgon.

A komolyság, a kötelességeinek egész körében tanúsított 
kemény szigor egybe volt kötve azzal, hogy valóságos utálat fogta 
el minden frivolitás ellenében és mi sem verte le annyira, mintha 
ilyesmire a tudomány, vagy az orvosi hivatás mezején a k a d t; azon­
ban csak nagy ritkán hallottunk tő le gáncsoló szavakat, kárhoztató 
Ítéletet pedig soha ; ő  egyszerű en visszavonúlt és hallgatott. Saját tudo­
mányos munkái —  amint már említém —  búvárkodásának lelki- 
ismeretes és óvatos voltát bizonyítják, s épen ez az, mi értékük­
nek maradandóságot biztosítanak ; de aligha képes valaki elkép­
zelni, milyen aggályossággal járt ő  el azok közöltetésénél. De 
hogy elégette ő  a nonum prematur in annum-ot, s tapasztalásának 
dús kincse vele lett eltemetve, csak azért, mert nem tartotta azt 
teljesen biztosnak és közlésre megérettnek !

És mily kicsinyre fogta ő  saját Írói tehetségét! Jóllehet, 
hogy 18 éves koráig nem tudott magyaréi, a megtanúlt nyelvvel 
könnyedén bánt el, s tiszta, világos, tárgyilagos irálya v o lt; daczára 
ennek minden mondat aggodalmát keltette fel, mely némelykor 
csak irodalmi szakférfiakkali tanácskozás által volt lecsendesíthető .

Ugyanezen hiánya az önbizalomnak volt oka, hogy nem 
szeretett nyilvános helyen beszédet mondani, s társulatunk ülései­
nek vezetésénél nem egyszer jö tt némi zavarba, mert nehezen 
tudta elszánni magát arra, hogy saját nézetének kijelentésével 
tisztázza a vitát, vagy a szavazás elő tt határozottan kimondja a 
formulázott kérdést. Hiába, a szerénység kétes becsű  erény ott, 
ahol vezérelni kell.

Nem-e feltű nő , hogy Bókái, kinek mű vei külföldön talán a 
legnagyobb elismerésnek örvendenek valamennyi hazai orvosi köz­
lemény közül, nem volt tagja a m. tudományos akadémiának ? Ez 
is némiképen következménye annak, hogy mily komolyan vette ő  
a dolgokat. H ivatott férfiak felszólítása folytán magamra vállaltam 
annak idejében megtenni az illető  javasla to t; de ezzel épen akkor­
tájt állottam elő , amidő n mintegy divattá vált minden jelöltet 
egyszer-kétszer megbuktatni. Ez már eleve megpecséltette körül­
ményességgel kidolgozott javaslatom so rsát: Egy-két szavazat hiány­
zott a megkívánt kétharmad többségbő l. Fiatal tudósaink szépen 
megadva magukat, nem restéinek másodízben is kiállani, Bókáit 
azonban nem volt mód rávenni, hogy beleegyezzék új kísérletbe.

Pihenő t meghitt családi körben, nehány hű  barátja között 
keresett és talált i s ; kártyázni nem tudott. Nagyon szerette a classi- 
kus zenét, megmaradván benne ez iránt az eleven érzék még fia­
tal korából, midő n maga is értett egy pár hangszerhez, kivált a 
gordonkához. Ezenkívül igen kedvelte a színházat, fő leg nemesebb 

j  drámai elő adásokat.
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Életének azonban mindig csak az adott igaz zamatot, ha 
megint ellátogathatott kedves szülő földjére, melynek lakói annyira 
szerették és büszkeséggel nevezték a m agukénak; s onnan fel-fel- 
rándulhatott pompás erdeibe a Tátrának, melynek magas ormai 
oly nagyszerű en és egyszersmind oly nyájasan tekintenek alá az 
ő  szeretett Iglójára.

Bátran nevezhették földiéi ő t a magukénak, mert valóban 
az övék maradt utolsó leheletéig; igazi szülöttje a Szepességnek: 
szorgalmas, mesterkéletlen, takarékos, tevékeny, szerény, szívesen 
segítő  és mindenek felett esküdt ellensége külső  kitüntetések hiú 
fitogtatásának, szóval teljes tudattal és meggyő ző déssel egyszerű  
polgár. Hogy nem maradt szegény, mint ő sei voltak, valóban 
nem rajta múlott, mert pénzszerzési érzékkel ugyancsak kicsivel 
birt, s csakis rendszeretetének, háztartása bölcs szabályzottságának 
köszönhette, hogy övéinek szerény vagyont hagyhatott hátra.

Hányán nem lesznek azok közül, kik gyermek- és ifjúkoruk­
ban koplaltak, ha egyszer a szerencse által felkapattak, vigan élő kké 
és ínyenczekké ? Ő  megmaradt régi hajlamai és szokásainál, aszta­
lán egyszerű  ételek járták, bor pedig csak vendégek tiszteletére; 
ső t az egyetlen luxus, melyet magának megengedett, a finom szivar 
is megtartotta némileg kispolgári jellegét, amennyiben azt csakis a 
napi szükséglethez mérten szokta vásárolni.

Hátra volna még, hogy tanári pályafutásáról, megtiszteltetései­
rő l és kitüntetéseirő l szóljak, valamint az ezeket jóval felülmúló, 
vajmi keveseknek kijutó jutalomról, hogy ő  törekvését jeles fiák 
által látta folytatni, hogy különösen legsajátabb mű vérő l, a gyermek- 
kórházról csaknem bizton tudta, miszerint az egyiknek vezetésére 
lesz bízva. De megállók és kérdem magamtól, váljon a kisszerű  
jellemvonások és külső ségek elő adásával eleget tettem-e az ünne­
pelt férfiú emlékének, vagyis ezen egyesület méltóságának, mely az 
elhúnytban évek során át elnökét tiszteié ?

Igaz, hogy a tudományról, mely egyébkor üléseinket oly 
tartalmasakká és vonzókká teszi, nem igen volt e lapokban sző . 
De nem helyes-e, hogy első  sorban az ember álljon, azután a 
tudós ? És társulatunk alapítói a tudomány mű velése mellett nem 
vették-e czélba a collegialitás ápolását ? És épen a collegialitás 
az, mely egykori elnökünknek a legszebb koszorút fűzte. Nem 
volt az reá nézve kongó szó, hanem szivének ügye, valóságos 
cultusa. Rendünk érdekeért nálánál senki jobban nem hevült, s 
síkra erélyesebben nem szált. Ahol igazságtalanságot kellett jóvá 
tenni, szomorú helyzetet enyhíteni, mindenkor első  volt talpon.

Fiatal ügytársaival való érintkezésében egyszerű , szives, 
jóakaratú volt, nem is fogják azok egyhamar elfelejteni a vele 
esett tanácskozásukat a betegágynál. Ahol az eljárást helyesnek 
ismerte fel, nem fukarkodott helyeslő  szavakban, ahol pedig tudá­
sát jobbnak tartotta, véleményét és tapasztalását oly szerényen, a 
tanítani akarásnak látszatától is távol eső  módon adta elő , hogy 
még ezen úton is hathatósan hozzájárúlt tisztúlt paediatrikus isme­
retek terjesztéséhez. Mindenek elő tt a beteg javát hordotta szivén, 
azután közvetlenül következett az ügyfél tekintélye és jóléte, 
melyet minden módon elő mozdítani igyekezett.

Mi sem köti az embereket egymáshoz szorosabban, mint 
közös törekvés valamely magasabb czél felé. Emberszeretet és tudo­
mány, tudomány és emberszeretet az egész föld összes orvosai 
köré erő s köteléket fonnak. Szabad kő mű vesi rend ez az orvosi, 
titkok, szertartások és méltóságok nélkül. Ha ilyen méltóságokat 
osztana, Bókái nagymester lett volna.

H e t i  s z e m l e .

Bu d a pe s t, 1885. november 6-dika.
— th. I s m é t  a jo se f in u m . A sokat emlegetett josefinum 

ügye az idén is foglalkoztatta a magyar delegatio hadügyi bizott­
ságát.

Azok, kik azt hitték, hogy a josefinum ügye a magyar kor­
mány tavalyi kijelentése után végleg el van döntve, nagyon csalód­
tak. A magyar kormány ellenvetései, úgy látszik, nem győ zték meg a 
hadügyministert tervének feleslegességérő l, mennyiben nyilván kije­
lenti, miszerint maga részérő l még mindig egyedül a josefinumtól 
vár eredményt, ső t, amint az osztrák delegatióban magát kifejezte, 
reméli, hogy a közel jövő ben el fog tű nni az ellenszenv és ked-

vencz tervét kiviheti. Jelenleg azonban a magyar kormánynak a 
kérdés végleges megoldását czélzó azon indítványát, hogy katona­
orvosi convictusok állíttassanak fel Bécsben és Budapesten, elve­
tette, helyette mint ideiglenes módját a javításnak a katonaorvosi 
stipendiumok számát emelte.

Lássuk most, hogy milyen volt a magyar hadügyi bizottság 
magatartása a hadügy minister terveivel szemben. Kelletlenül bár, 
de mégis kénytelenek vagyunk bevallani, hogy az a kérdés fon­
tosságának és az illető k ismert jó hírnevének épen nem felelt 
meg, úgy hogy nem késünk bevallani, hogy azon lanyhaság folytán, 
melylyel a magyar delegátusok hadügyi bizottságának többsége 
az ügyet tárgyalta, a hadügyministert saját nézetében csak megerő - 
sítethette. Hogy a kormányhoz közel álló körökben sem igen 
vannak megelégedve a magyar delegatio hadügyi bizottságában 
uralkodott felfogással és lanyha hangulattal, bizonyítja a »Nemzet« 
October 31-diki esti lapjának vezérczikke, mely kitű nő  szakavatott- 
sággal és jeles indokolással írva, azt hisszük és részünkrő l is 
kívánjuk, hogy hatástalanúl nem fog elhangzani.

Méltán veti szemükre a czikk írója a magyar delegatio 
hadügyi bizottsága tagjainak, hogy midő n a hadügyminister elő ­
terjesztéseit, illető leg a stipendiumokat csak ideiglenes eszköznek 
nyilvánították, mégis ezen fontos kérdés végleges eldöntését nem 
szorgalmazták, illető leg arra indítványt nem tettek. A 15 stipen­
diumnak' indítványozott törlését magunk részérő l is a »törlésben 
nyilvánuló elvi felfogás jelentő sége tekintetébő l» csak sajnáljuk, ha 
elismerjük is, hogy gyakorlati jelentő sége, mint azt a »Pester 
Lloyd« hétfő i vezérczikkírója is kijelenti, nem nagy.

Viszont nem mulaszthatjuk el a magunk részérő l sem, hogy 
a »Pester Lloydban« kifejezett azon kételyeknek e helyen is kife 
jezést ne adjunk, váljon a katonaorvosi kar vezetésével jelen­
leg megbízott egyének, kik enrageirozott josefinisták, meg fognak-e 
tenni mindent a maguk részérő l, hogy josefinum nélkül is 
javúijon a katonaorvosi karban mutatkozó h iány ; nem-e fognak 
inkább mindent elkövetni arra, hogy tervük elkerülhetetlen szük­
ségességét minél kézzelfoghatóbban demonstrálják. Akármint 
legyen is a dolog, sok jóakaratot részükrő l nem igen várhatunk. 
Minthogy pedig az illető k szándékát a magyar kormány nehe­
zen változtathatja meg, jó lesz, ha a maga részérő l minél határo­
zottabban oda hat, hogy az ügy véglegesen döntessék el. A katona­
orvosok kiképeztetésének, mely nálunk tényleg hiányos, ad calen­
das graecas elnapolása szerintünk semmi esetre sem kedvező  a 
magyar kormány álláspontjára, mert a jó akarathiány a katona­
orvosi vezető  körök részérő l könyen odaviheti a dolgot, hogy a 
stipendiumok eredményre nem vezetnek.

A magyar kormánynak, tervei iránt a hadügyministerium 
katonaorvosi köreiben tapasztalt ellenszenvvel szemben, saját érde­
kében, a maga hatáskörében meg kell tenni mindent, hogy azon 
befolyást lehető leg ellensúlyozza, nemkülönben, hogy a közönség 
elő tt úgy, mint a közös kormány elő tt feltüntesse azt, miszerint 
minden tő le telhető t megtett.

Erre nézve kívánatos, hogy a specialis katonaorvosi tantár­
gyak, fő képen pedig a katonai egészségügyi szolgálat, mint az 
tudtunkkal tervezve is van, minél elő bb taníttassák az egyetemeken. 
Nemkülönben szükséges volna, hogy a kormány az orvoskari 
dékánok részére állandósíttassa az utóbbi idő ben igénybe vett 
befolyást a stipendiumok odaítélésében; ekképen sokkal nagyobb 
garantiával bírnánk a stipendiumok által kivívható siker felő l.

Elkerülhetetlenül szükségesnek tartjuk azon felül, hogy a 
delegatio évenkint alapos kimutatás beterjesztésére kötelezze a 
hadügyministert, melyben az orvosi tiszti kart illető  évi hiányok 
és az évi szaporulat, összehasonlítólag az elő bbi évek adataival, 
részletesen és kimerítő  indokolással elő tű ntetve legyenek.

Végül még egyet. Ha tekintjük azon elő nyös helyzetet, 
melyben jelenleg, fő kép pedig a 120 frt. évi pótlék megszavazása 
után, a példátlan gyors elő léptetés folytán a katonaorvosok az 
elő bbi évekkel szemben vannak, a még mindig mutatkozó hiányt 
anyagi körülményekbő l nem igen magyarázhatjuk. Okáúl tehát, 
mint azt részünkrő l mindig hangsúlyoztuk, csak is azon visszás 
helyzetet tekinthetjük, melyben a combattans tisztekkel szemben 
állanak. Ha tehát a magyar kormány és a magyar delegatio annak 
megváltozását kivívná, magától megszű nnék a josefinum kérdése.
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V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1885. november 5-dike. A kir. orvosegylet 7-diki 
ülésén Erő ss Gyula tr. az »újszülött gyermekek rendes hő mér- 
séki viszonyairól« fog értekezni.

—  Pasteur-nek a veszettségre vonatkozólag tett kísérleteirő l
szóló múlt heti jelentésünk kiegészítése végett közöljük, hogy az 
ott említett Meister Józsefen a veszett házi nyulak gerinczvelejével 
a beoltások elő ször a jobb, majd a bal rászttájon akként történtek, 
hogy a bő r redő be felemeltetvén, ez alá abból fél Pravaz-fecsken- 
dő vel löveltetett. Az első  ily beoltás julius 6-dikán történt junius 
21-dikén elhúnyt állat gerinczvelejével. A következő  napokon 
egymásután 14, 12, i t , 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, s végül csupán
egy nap elő tt veszettségben meghalt házi nyulaktól való, s így 
mindinkább fertő ző  gerinczvelő kbő l vett anyaggal történt a beoltás. 
Augustus közepén M. J. gyógyulását biztosítottnak lehetett tekinteni, 
valami négy hete pedig a nevezettnek egészsége teljesen helyreállott.

— th. A delegatiókban szóba került a katonaság élelmének 
javítása is. Nézetünk szerint ezen felette fontos kérdést a hadügy- 
ministernek az osztrák delegatio budget-bizottsága elé terjesztett 
exposéja nem méltatta olyan kimerítő  tárgyalásra, mint a milyent 
az ügy fontossága megkövetelhetett volna. Úgy látszik nekünk, 
hogy jelenleg a subaltern tisztek 120 frtnyi pótléka az, melynek 
szükségességérő l a hadügyminister a delegatiókat meggyő zni akarja, 
s azért nem kívánja a legénység élelmezésének felette fontos kér­
dését oly behatóan tárgyalni, mint ezt annak fontossága meg­
kívánná, nehogy így talán az a delegátusok figyelmét az elő bbinek 
rovására találja igénybe venni. A hadügyminister exposéjában az 
élelmezésre vonatkozólag mondottakra jelenleg hely szű ke miatt ki 
nem terjeszkedhetvén, fenntartjuk magunknak, hogy alkalomszerű leg 
arról véleményünket elmondhassuk.

—  A fő város tiszti fő orvosának October 2 9-dikével végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében megbetegedett kanyaróban 54 
(megh. 3), vörhenyben 23 (megh. 1), himlő ben 17 (megh. 6), roncsoló 
torokgyuladásban 9 (megh. 3), croupban 5 (megh. 6), hagymázban 
4, hökhurutban 2. —  A fő városi statistikai hivatalnak oct. 24-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 279 élveszületéssel 189 halá­
lozás áll szemben, még pedig a tüdő gümő  és sorvadás 37, a bél­
hurut 20, a tüdő -, mellhártya- és hörglob pedig 11 esettel volt 
képviselve. A városi közkórházakban a múlt hétrő l maradt 1427, 
a szaporodás 414, az apadás 418, így a maradék 1413.

—  A szepesi orvos-gyógyszerészegylet October 14-dikén Kés­
márkon tartotta rendes évi közgyű lését, melyrő l jelentésünket 
közölni fogjuk.

—i. Ig az ítás . Az »Orvosi Hetilap« múlt heti számában, 
Csapodi István tr-nak az orvosegylet October 24-diki ülésében 
történt beteg-bemutatásairól szóló jelentésben több hiba fordúlván 
elő , ezt a következő kben egészítjük k i : A »lecsüngött köthártya« 
nem a „cornea fa lá t11, hanem nfelső  részétu takarta; továbbá az 
alsó szemhéjon a beszürő dés nem „látható“ , hanem „tapinthatóu 
volt. Ezeken k ívü l: „az említett croupos lepedő k 6— 8 mm. szélességű , 
piszkos szürkés sárga színű  volt, a caruncula közepében tömött, sárgás 
csomó“ helyett álljon ,,felszínén (t. i. nem lepedékes felső  duzzanaton, 
hanem a szemteke alsó felének beszű rő dött részén) 6— 8  mm. 
szélességű , piszkos szürkés sárga lepedő k volt, a caruncula közelében 
(szintén a szemtekén) tömött sárgás csomó székelt“ ; e helyett pedig 
„felső  szemhéj tömötten beszű rő dött voltlí legyen „nem volt tömötten 
beszű rő dve1-1- ; végül a második esetre vonatkozólag »azon hiszemben, 
hogy neuritis descendens van jelene., helyett álljon »azon hiszemben, 
hogy neuritis descendens találna fejlő dni.«

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába October -j— 28-dikáig követ­
kező  befizetések történtek : Hamary Dániel, Budapest, alapítványi 
részlet: 10 frt. — Egyenkint 4 frtot: Steiner Dávid, Boös; Dombay 
Tádé, E g e r ; Holländer Adolf, Jankovácz; Belle Gyula, Sz.-Kraszna ; 
Dobrovits Mátyás, Pozsony; Molnár József, Csíkszereda; Ventura 
Sebestyén, Teplitz; Petz Lajos, Győ r. —  Egyenkint 2 frto t: 
Steiner József, P áp a ; Blasberger Ignácz, M ád ; Chrenka Dániel, 
Bánfalva ; Séllei Imre, K.-Madaras ; Brajjer Kornél, N.-Szent-Miklós ; 
Babits József, Bajsa; Bánét Ignácz, V adkert; Dorner Béla, Győ r; 
Ernst Péter, M iskolcz; Floch György, Monostorszeg; Földesy 
József, I rsa ; Flegmann Miksa, Nyíregyháza ; Fája Ferencz, Besztercze- 
bánya; Friedmann Soma, Szonta ; Kornis Benő , Pozsony; Michnay

Lajos, Szikszó; Bánki Ignácz, Lovászpatona; Groág Dávid, Vepro- 
vácz; Hölbling Miksa, P écs; Király Gáspár, Jászberény; Nyáry 
János, Zeliz; Nuszer Lajos, M unkács; Batizi Endre, N.-Sző llő s; 
Gájeczky András, Kis-Szeben; Hladny János, Oszlány; Kremniczky 
Ignácz, Simontornya; Käufer D., Merán ; Korbuly Sándor, Hő gyész ; 
Kuzmann József, Szeged; Kresméry János, H odrusbánya; Lányi 
László, Szabadszállás; Löwy Mór, T am ási; Meskó Pál, Nyíregy­
háza ; Mattinger János, P écs; Neubauer Henrik, Szent-András; 
Rosenbaum Illés, B aán ; Schlesinger József, G yő r; Sommer Adolf, 
M osony; Strasser Victor, Szomolány; Spanner Ignácz, Z ágráb ; 
Szabadfi János, Szombathely; Tyroler Arnold, T.-Szent-Márton ; 
Vezekényi István, Gyöngyös'; Weinberger József, Tisza-Abád ; 
Békésy Nándor, Szakcs ; Raskó Henrik, M.-Szent-János. —  Összesen 
134 frt. —  Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 
i. sz., a nemzeti színház bérháza.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába October 28-dikától nov. 
4-dikéig következő  befizetések történtek : Schultheisz Miksa, Devecser 
10 frt.; Török János, Tornallya 5 frt. — Egyenkint 4 f r to t: Rudy 
Béla, Bresztovácz; Löwengard Bertalan, N.-Szent-Miklós; Ocht 
József, Fehértemplom. —  Egyenkint 2 f r to t: Ziffer Károly, Buda­
pest ; Glücksthal Adolf, Z en ta; Horváth József, Kecskem ét; Jahoda 
Gábor, N ádasd ; Náray Pál, Pécsvárad ; Schossberber György, Új­
vidék; Szentgyörgyi Ferencz, Tószeg; Schönfeld Mór, K isterenye; 
Soós József, M ező túr; Singer Jakab, Ozora ; Skultéty Tivadar, Nagy- 
Sző llő s’ Síkor József, Győ r; Vecsey Gyula, Gödöllő  ; Weiss Sándor, 
A rad; Winkler Albert, N.-Enyed; Magyari Károly, u. o.; Broncs 
Nándor, Kisjenő  ; Budai Mór, Zsarnócza ; Fodor F’erencz, M ernye; 
Hecht Lipót, K.-Szent-Iván ; Hajnal Albert, Ó-K igyós; Juhász Kál­
mán, Szolyva; Knauer Kázmér, Féltorony; Kohn Gábor, Paks; 
Rechnitz Ede, P áp a ; Rameshofer Sándor, Szent-Lő rincz; Rosenfeld 
Zsiga, B á th ; Sáska László, D öm söd; Stein Ferencz, Sásd; Tüske 
Ferencz, Kolozsvárt; Unger Mátyás, Levél; Kováts Pál, Győ r. —  
Összesen 91 frt. — Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 
i . sz., a nemzeti színház bérháza.

S a jtó h ib a . Konrád tr-nak a múlt számban közölt czikkében 
Hackl-féle helyett Hecker-féle (szalag-) rheostat olvasandó.

f  Komarek Venczel tr. ezredorvos, mint a 15 sz. huszárezred 
tiszti kara jelenti, élte 47-dik évében elhúnyt, s Hajdú-Nánásan 
f. é. oct. 30-dikán tem ettetett el. A boldogúlt, tiszttársai általános 
tiszteletében részesült.

H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .

N .-B o ly , B orjúd , R .-T ö ttö s , L ócsa, Szederkény , K an yo ro d , K é m én d , 
O lasz, H id o r, A tyám fa  községekbő l cso p o rto síto tt n .-bo ly  köro rvosi, á llom ás 
e lha lá lozás fo ly tán  ü resedésbe jő vén  annak  a szöve tkeze tt községeken kép  
v ise lő i á lta l  eszközlendő  választás ú tján i b e tö ltésére  f. évi novem ber h ó  
24-ike nap ján ak  regge li IO ó rá ja  tű ze tik  k i, a m ikoron  az N .-B o ly b an  a 
község  házánál fog e lnök le tem  m elle tt foganatba  vé te tn i.

É v i fizetés 200 frt.
A  lá to g a tás i d íj jak  összege a lu lír tná l m eg tudható .
F e lh iv a tn ak  p á lyázn i k ívánók , hogy  M agyarország i egyetem en ny e rt 

o rvostudo ri ok levé lle l fe lszerelt fo lyam odványa ikat nekem  f. évi novem berhó  
20-ig nap já ig  benyú jtják .

M ohács, 1885. O ctober 22-én.
3—2 M ohácsi já rá s  szóigabirójától.
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D eb e ljácsa  községében egy 400 frt évi fizetéssel, io o  frt. lak b é r i l le t­
m énynyel, 30 k r. n a p p a l i  és 40 k r. é jje li lá toga tási d íjja l eg y b ek ö tö tt köz­
ségi o rvosi állás b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazon, a k ik  ezen állást 
e lnyern i ó h a jt ják , hogy  szabályszerű en felszerelt és bé lyegze tt kérvényüket 
hozzám  f. évi novem berhó  22-ik  nap já ig  kü ld jék  be .

A  választás f. évi novem berhó  24-ikén D eb e ljácsa  községházáná l 
fog  m ege jte tn i.

A n ta lfa lván , 1885. O ctober 15-én.
Hegedű s, szo lgab iró .

A z  O p p o v a-b aran d a i kö ro rvosi á llás e lha lá lozás fo lytán m egüresedvén, 
n n ak  b e tö ltése  czé ljábó l pá lyáza t n y itta tik .

E zen  állással 500 frt. fizetés és a szabály rende le tileg  m eg á llap íto tt 
lá to g a tá s i d íjak  é lvezete van egybekötve.

F e lh iv a tn ak  m indazok, a k ik  ezen á llást e lnyern i óha jt ják , hogy 
szabályszerű en  fe lszerelt kérvényüket fo lyó évi novem berhó  15-éig hozzám  
n y ú jtsák  be.

A  választás folyó évi novem berhó  16-ikán fog m ege jte tn i.
K e l t  A n ta lfa lván , 1885. O ctober hó  14-én.

Hegedű s, szo lgab iró .

F r i tz  F e rencz  e lha lá lozása  fo ly tán  ü resedésbe  jö t t  ha jdusitza i k ö r ­
o rvosi á llom ásnak  választás ú tján  leendő  b e tö ltésére  a h a tá r id ő  f. évi novem ­
b e r  hó  27-én d. e. 9 ó rak o r H a jd u sitzán  m in t kö ro rvosi székhelyen  a k ö z ­
ség  h ázán á l ezennel k itüze tik .

E zen  állom ás o. é rt 500 frt fizetéssel, to v áb b á  napp a li lá to g a tásé rt 
40 k r., é jje li lá to g a tásé rt ped ig  80 k r. kü lön  d íjja l van összekötve.

A  k ö r székhelye H a jdusitza, m elyhez K ö n a k  S zéchénfalva, B aráczk - 
h áza  és K r iv a b a  községek  tartoznak .

M it is azzal teszek közh írré , hogy  m indazon orvos urak , k ik  ezen 
á llom ást e lnyern i ó h a jt ják  ebbeli, az 1876. évi X IV. tcz. érte lm ében  k e llő ­
leg  fe lszere lt ké rvénye ike t a választás m egelő ző  nap ig  a  bán lak i szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  nyú jtván  be.

B án iakon , 1885. O ctober hó  16-án. D aniel1 szo lgab iró .

C sanád-m egyében  kebe leze tt, 2200 lé lek  szám bó l álló, T o rnya  
m .-városába a községi o rvosi állás ü resedésbe  jő vén, ezen á llásnak  választás 
ú tján  leendő  b e tö ltése  h a tá r id e jéü l, fo lyó év november 29 -d ik  n ap ján ak  dé l­
e lő t t  I I  ó rá ja  T o rn y a  községe közházához  k itű ze tik .

A z  állással eg y b ek ö tö tt javadalm azások  köve tkező k  :
a) a község i pénz tá r á lta l havi e lő leges rész le tekben  fizetendő  évi 

400 , azaz négyszáz fo rin t.

b) egészen Önálló lakás és m in tegy  600 Q  öl k i te r jed é sű  házi k e rt 
é lvezetéve l egybecsato lva.

c) házhoz já ró  b e te g ek  o rvosi e llá tásáért 20 k r. ; házhoz leendő  orvosi 
lá to g a tá sé r t n ap p a l 30 k r., é jje l 60 k r . ese ten k én t szám ítható  gyógykezelési 
díj é lvezete.

H a lo ttk ém lés ingyen  te l jes ítendő  ; a m egválaszto tt k ö te les kézi gyógy­
tá r t  ta rtan i.

A  rom án  nyelv  szó b an  tudása, elő nyös.
A  község tő l a l ig  */4 ó ra  távo lságra fekvő  N agy- és K is -V ar jas  köz­

ségek, tö b b  k incstá r i pusztai b é r lő k  az orvosi g y ako r la tn ak  tág  k ö r t 
ny itnak .

A  pá lyázati kérvények  folyó év novem ber 26-ik  nap jáig  a lu l ir t szolga- 
b irósághoz  a d an d ó k  be.

B a ttonya , 1885. O cto b er 16-án.
A  já rás i szo lgab iróság tó l : 

Henele, szo lgab iró .

C sanádm egye Apácza községben ü resedésbe jö t t  község i orvosi á llás­
n ak  választás ú tján i be tö ltésére  h a tá r id ő ü l f. évi n ovem ber hó 28-ik  n a p ­
ján ak  d. e. IO ó rá ja  ezennel k itüze tik .

Javadalm azás :
600 fr t. fizetés, IOO frt. lak b ér.
A z  orvos, ille tve a b e te g  lakásán  te tt  ren d e lésé rt 20, i lle tve 40 k r.
M egválasztandó orvos a h a lo ttk ém lés t és a szegények gyógykezelését 

ingyen  ta rto z ik  te ljesíten i.
T een d ő it és h a tá sk ö ré t egyeb ek b en  az 1876. X IV . t.-cz. vonatkozó  

§§-a i szabályozzák.
F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ivánók , hogy  tö rvényszerű en  fe lszere lt p á ly á ­

za ti k é rvénye ike t a ló l iro tt szo lgab irósághoz f. évi novem ber 27-ig  b ezáró lag  
b en y ú jtsák .

M .-K ovácsházán , 1885. évi O ctober hó  30-án.
3— I Szabó Lajos, szo lgab iró .

Zólyom m egye nagyszalatna i já ráshoz  tartozó  és IO.00O lakossa l b iró  
Dettva nagyközségében szervezett kö ro rvosi á llom ás be tö ltésére  pá lyáza t 
h i rd e tte t ik . A z  évi fizetés 500 fr tban , 10 ö l fában, tov áb b á  egy nap p a li 
lá to g a tá sé r t a községben 50 k r., az ir tványokban  ped ig  1 frt. díj van m eg­
á llap ítva. A  kö ro rvos a szegényeket ingyen gyógyítan i és a h a lo ttk ém lést 
20 k ré r t  végezni kö te les lesz.

A  pá lyázn i k ivánnók  fe lh ivatnak , hogy  tö rvényszerü leg  fe lszere lt és 
sa já tkezü leg  i r t  fo lyam odványaikat fo lyó évi novem ber hó 30 -ig  a ló l iró tt 
szo lgab iróhoz  ad ják  be.

A z  o rvosi vá lasztás folyó évi d ecem ber hó  4 -ik  n ap já ra  tű ze tik  k i.
N agy -S zala tnán , 1885. év i O ctober hó  28-án.

3— I Leustách Lajos, szo lgab iró .

C zrepaja községében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalm azo tt község­
orvosi állás b e tö lten d ő  lévén, fe lh ivatnak  m indazok, a k ik  ezen á llás t e lnyern i 
ó h a jt ják , hogy szabályszerű en  fe lszere lt és bé ly eg ze tt ké rvényüket hozzám  
f. évi novem berhó  22-ik  nap já ig  kü ld jék  be.

A  vá lasztás f. évi novem berhó  23 -ikán  C zrepaja  községházánál fog 
m egejte tn i.

A n ta lfa lván , 1885. o c toberhó  15-én.
Hegedű s, szo lgab iró .

A z 1886. évi jan u á r  hó  i-én  m egny itandó  nagy -tapo lcsány i közhórház 
szám ára szervezett m ásodorvosi á llom ásra, m ely lyel 600 frt. évi fizetés és 
szabad lak ás van egybekö tve, ezennel pá lyáza t h ird ette t ik .

F e lh iv a tn ak  a pályázni k ivánók , hogy  végzett tan u lmán y a ik a t, kó rház i 
g y ak o r la tu k a t és nyelv  ism ere tü k e t igazoló o km ányokka l va lam in t születési 
anyakönyv i k ivonatta l fe lszerelt fo lyam odványa ikat fo lyó évi d ecem ber hó 
i - ig  bezáró lag  h ivata lom hoz beterjeszszék.

N y itra , 1885. évi novem ber hó  1-én.
Szalavszky Gyula, N y itram egye a lispán ja.

A  Szakula-idvori kö ro rvosi á llásra ezennel pá ly áza to t n y itta tik .
E zen  á llással 500 frt. évi fizetés, szabad  lak ás élvezete, 20 k r . nap p a li 

és 40 k r. é jje li lá toga tási díj van  egybekö tve  ; székhelye Szakula.
F e lh iv a tn ak  m indazok , ak ik  ezen á llást e lnyern i ó h ajt ják , hogy  sza­

bá lyszerű en  fe lszere lt és bé ly eg e it kérvényüket ezen szo lgab iró i h ivata lhoz  
f. évi d ecem ber hó  1-ig kü ld jék  be.

A  választás f. évi d ecem ber hó  2-ikán  S zaku la  község házánál fog 
m ege jte tn i.

K e l t  A n ta lfa lván , 1885. év i O c to b e r  hó  22-én.
3 —  i  A szolgabirói hivatal.

A  m agyar é jszakke le ti vasú tnál, székhely lye l K irá lyh ázán , a Tisza* 
U jlak -H u sz th i vonalra , egy io o o  frt. rendes évi tisz te le td íj ja l, 200 frt. lakbér 
i l le ték k e l és B átyú -T écső i vona lra  érvényes szabad m enetjegygyei jav ad a l­
m azandó pá lyaorvosi á llom ásra pá lyáza t n y itta tik  ; a ke llő en  fe lszerelt p á ly á ­
zati ké rvények  f. é. novem ber hó  30 -á ig  a m agyar é jszakke le ti vasút igaz­
ga tóságához  b e te r jesz tendő k .

B udapest, 1885. évi novem ber hó  2-án.
3 — i A  vezérigazgatóság.

(U tánnyom at nem  d ijaz ta tik .)

H I R D E T M É N Y E K .

hazánk egyik legszénsavdusabb

S  H T U  V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
é s  az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kivánatos.

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend.

A z  I S 8 A - 1 K  é v i  e l s z á l l í t á s

1,5 0 0 .0 0 0 palaczk.

Kizárólagos f ő r a k tá r ^ - ' '^  i
___________-— j

^  e i  @  mTkíTnávi
-_ _  _ _ _ _ _ _ ísv á n y v iz -sz á l l i tó n á l B u dapesten .

I Úgyszintén kápható minden gyógyszertárban, fiiszer- 
1 c kereskedésben és vendéglő kben.

1

bátorkodik tudatni, hogy M e r a n b a n  mint gyakorló orvos 

szerepel. Lakása a ,,M e ra n e rh o fb a n “ van.
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sji D r. D o l l in ge r  G yu la , egyetemi magántanár a

t  testegyenészeti magáiigyógyintézete, I
I  B u d a p e st. V III. k é r . w g e - ú t c z a  6 . s z . a . ~

A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  I . A  gerinczoszlop  lerd ü lése i. 2. A
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ang o lk ó ro s g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. ^  
A  vég tag o k  e lg ö rb ü lé s e i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- r  
eső s té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev- *  
ség és íz lobok .

Program m ot bérm entesen küld.
ás „

B écsb en  G erold K áro ly  Ő S fia b izom ányában  legköze lebb  m eg je len t, 

s a b e l-  és k ü lfö ld  m inden könyvkereskedése á lta l megszerezhető  :

D ie p a th o lo g isc h e  A n a tom ie  l e s  A u g es
b e a rb e ite t von

D r. C. W e d l ,  k. k . H o fra th , pens. U n ive rs itä ts-P ro fesso r etc. u. D r. E. Bock, 
A ssis ten t an  d e r  A u g enk lin ik  von H o fra th  S t e l l w a  g-C á r i o n in W ien .

31 B ogen T ex t. gr. 8. m it e inem  A tlas , 33 L ich td ru ck ta fe ln  (196 F ig u ren ) in
F o l io  en tha ltend .

Á r a : 5 0  m á r k a .

▼ A8I 8LAVT-LA 8DAC8AI
a p ár is i orvosi akadém ia , s a sz. p étervári o rvosi co lleg in m  álta l 
jóváhagyatva, F rancziaország , B e lg iu m , I rh on , T örökország  stb . k ó r ­
házaiban á lta lán osa n  b eh ozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
- - t  ■í -í  dicséretes megemlítést nyertek.
A z  ezen  k észítm én y  á lta l n yer t k itü n te tések , s k ü lön ösen  azon 

k örü lm én y, h o g y  a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a leg töb b  phar- 
m acop oeb a  officinalis szer gyan án t fe lv é te ttek , m in t az a legú jabb 
1 866 . év i cod exb e  is  tö rtén t, v ilágosan  m utatják, hogy  Blancard vas- 
iblany-labdacsai k ivá ló  h e ly e t fog la ln ak  e l a harm akoyadnam ikában.

E g y esítv én  a vas és ib lan y  gyógyh atását, ezen  lab d acsok  k ü lö ­
n ö sen  alkalm azhatók  m in den  o ly  ba jnál, m ely  g ö rvé lyk o r  vagy  más 
vérsen yv  á lta l tö lté te lez te t ik  ; továb b i m ir ígyd agok n á l h id eg  tá ly o ­
gok n á l, cso n tszú n á l, stb . ; az a lkati bu jasenyv, a sápkór, a feh ér ­
fo lyás, a vérh iány , s egy  egész  sora az em líte ttek  fo ly tán  elsován yo- 
dássa l párosu ló  b e teg ség ek n ek  em e lab d acsok k a l legczé lszerű b b en 
g y ó g y k eze lte t ik .

V ég re  ezen  lab d acsok b an  ta lá lja  a gyak orló  o rvos a leghatha- 
tó sb  szert, ha az eg ész  szervezet t é le te re jé t fo k ozn i és a lym phaticus, 
elg y en g ü l, e sa tn yá it tes ta lk a to t zson g itan i akarja.

N B . A  tisztáta lan  vasib lany n em  b iz tos, ső t k árték ony  szer 
lé v én , ü g y e ln i k e ll  arra, h o g y  a valóságos Blancard-féle vasiblany- 
labdacsok szolgá ltassanak  k i, m e lyek n ek  k itű n ő  m ivo lta  ép en  a k é ­
sz ítm én y tisztaságán  a la p sz ik  ; azért is  n agyob b  b iz tosság  okáért m in ­
den d ob ozon  ezüst pecsétünk k ö v e tk ező  aláírásunk ta lá lható  :

B LA N C A R D ,
gyó g y sze rész , P á r is , 4 0 , R u e  B on ap ar te .

K a p h a tó  a
m agyarországi fő rak tárban : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertárában ,

k irá ly -ú teza  12 . sz.

s á lta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

Pepsin bor.
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á lla p o tb a n  ju tta tn i a p e p s in t a g yom orba  p  

csakhogy  leg tö b b  p ep s in  m ég tú lsó k  sav h ozzáadására sem  v ihető  
o ld a tb a , azé rt ké tszeres öröm m el k e ll  üdvözö ln i a gyógy tan  te rén  jS; 

jÜ Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely te l- |§  
jesen  o ld o tt p epsin  és k itű nő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a leg n ag y o b b  jgi 
tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 kr.

rS

p  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, gí
p  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható p  

Budapest, király-uteza 12. szám. sá

M A T T O N  l ’féle

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S O  
- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer aczé l-  és sófi lrdő le e lő á l l í tásához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sván yv íz  és forrásterm énynek
szétlc-ü-lcLése

MATTONI é s W IL L E
íér leg-u tcza  12. sz. E v i c L s i p e s t ,  D iana fiird ö -ép ü letb en .

(C h lo r a l  F e r ié  d e  L im o u s in .)

C H L O R A L  H Y D R A T V

t o k o c s k á k t o a n .

K e llem esen  idéz i elő  az á lm ot, kü lö n ö sen  o ly  ese tekben , h o l 
a m orph ium  adago lása  nem  in d o k o lt ;  gye rm ekekné l m inden  u tóba j 
n é lk ü l a lka lm azható .

Id e g b án ta lm ak n á l m in t fá jda lom csillap ító  jó ték o n y an h a t, g ö r­
csökné l p ed ig  k itű nő  ha tása  m e lle tt az em észtést legkevésbé sem  zavarja.

Ä  ch lo ra l h y d ra t  so lu tió b an  és szö rpben  sa já tságos k e lle m e t­
len  izü, s gyak ran  a légcső ben  o ly  összehuzódási érzést idéz elő , 
m ely  ném ely  b e te g n é l a ch lo ra l h y d ra t h aszn á la tá t leh e te t le n n é  teszi. 
T o k o csk ák b a n  a ch lo ra l k ö nnyen  vehető  be, s a n y á lkh á r ty á k a t leg- 
lcevésbbé sem  tám ad ja  m eg.

E g y  negyven to k o csk á t tarta lm azó  üveg ára  I frt. 50 k r.
C sak is orvosi vényre szo lg á lta tik  k i.
M agyarország i fő ra k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszertár. 

B udapest, k irá ly -ú teza  12. szám.

I
m
•
s
s

B u d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F I Z E T É S I  ÁR : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f iz e té se k  b é r m e n t e s i -  
te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 0. é .  k r .

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

M e g r e n d e lh e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z á m  és  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 t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP,
j'ÍONI S KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNY E.

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

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

T a r t a l o m  : Jendrássik E rnő tr. K ö z lem én y  W agn er  Já n o s kir. tanácsos, ny. r. tanár egyetem i k oródá jából. A  ca lom el m in t d iu reticum. —  H utyra  F. tr.
A  gerinczagy  sarcom ájának  egy esete (F o ly ta tás.) — M ór elit Károly tr. O rrtöm esz- (tam pon-) ta r tó  az o rr he ly b e li keze lésére  —  A  
budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885. novem ber 7 -d ikén . E rő ss G yu la  tr ., ú jszü lö tt gyerm ekek  rendes hő m érsék i v iszonyairó l. 
—  A  szepesi orvos-gyógyszer észegylet X IX -d ik  évi közgyű lése K ésm árk o n  f. é. O ctober 14-d ikén. — Könyvismertetés. D ie  d u rch  a n d e r­
w e itige  E rk ran k u n g e n  bed in g ten  V e rän d e ru n g en  des R ach e n s, des K e h lk o p fs  und  de r L u f trö h re . V on  D r. E d ua rd  L ö ri, L ary n g o sk o p ik e r 
des S tep h an ie -K in d e rsp ita ls  in B udapest. —  Lapszemle. A  vastagbé l m ű vi fe lfuvása kó rism észeti és gyógyczélbó l. —  Ö ngy ilkosság i 
k ísé r le t pe tró leum m al.

T á r c z a : H eti szemle. A  katon aság éle lm ezésén ek  kérd ése a d e lega t ió k  elő tt. L an o lin . C horda tym pani m ű ködése. F ogásza t gyak orlata. —  H arveian  
O ration . H a rv ey -b esz íd . (F o ly ta tá s.) —  V eg y esek . —  P á lyáza to k .

M e l l é k l e t  : F rank lin -társu lat. R en d k ív ü li könyv-á rleszá llitás  a b o lt i árak felére .

K ö z l e m é n y  W a g n e r  J á n o s  k i r .  t a n á c s o s ,  n y .  r . 

t a n á r  e g y e t e m i  k ó r o d á j á b ó l .

A calomel mint diureticum.
J e n d r á s s i k E r n ő  t r . ,  k órod ai tanársegéd tő l.

A calomel azon kitű nő  diuretikus hatása, melyrő l jelen 

közlésem fog szólni, m indeddig teljesen ismeretlen maradt. Régibb 

munkákban ugyan itt-ott ajánlják a »hydrops« gyógyítására, s 

egyes szerző k más szerek kíséretében diuretikus hatásról is szóla­

nák, azonban ezen tekintetben melléje, ső t eléje helyeznek még 

olyan szereket is, melyeknek hasznát jelenleg igen kevésre becsül­

jük ; sehol sincsen úgy kiemelve ezen szer húgyhajtó hatása, mint 

azt az alább közlendő  kísérletek tanúsága szerint kiváló fokban 

megérdemli. Ú jabb tankönyvekben pedig hydropsos betegeknél 

csak m int drasticum van ajánlva, s csak a fokozott székkiürítések 

által létrehozott, némileg kedvező  hatása ismeretes. Aki figyelem­

mel fogja kisérni kísérleteinket, ép úgy meg lesz lepve az ered­

mény által, mint mi voltunk, leginkább azért, mivel a calomel 

egyike a leggyakrabban alkalmazott szereknek, melyet a régebbi 

idő ben igen nagy kiterjedésben, ma már sokkal kevésbé ugyan, 

de mégis alkalmaznak vízkóros betegeknél, s par excellence diu­

retikus hatása ennek daczára elkerülte a figyelmet. A régebbi 

Írókat olvasva, úgy tetszik, mintha misem lenne könyebb, mint a 

hydropsos folyadékot a szervezetbő l eltávolítani; alig van száma 

a kitű nő  húgyhajtókul dicsért szereknek. Ámde a therapiában a 

bizonyos bántalomnál ajánlott orvosszerek száma és azok 

hatása fordított arányban áll egymással. A legnagyobb része ezen 

szereknek ma már ki van küszöbölve, s a többi —  eltekintve a 

digitálistól —- csak jobbnak hiányában szerepel. A hires Janin- 

féle »pilulae hydragogae« mintegy húsz alkatrésze között a calomel 

is foglalt he lyet; P. Fianck foghagymával együttesen használta a 

calomelt m int diureticumot, Sachs ellenben digitalis és kámfor­

ral keverve. Azonban még ezen összetett alkalmazás mellett elért 

eredménynek leírása sem olyan, hogy további kísérletre hívna fel. 

H iányzott még ezen idő ben a hydrops okainak ismerete, s a thera- 

peutikus kísérletek rendszeres foganatosítása. Különben a leg­

mérvadóbb bizonyítása annak, hogy a calomel mint húgyhajtó

eddig nincs ismerve, az, hogy még a legújabb tankönyvekben sincs 

nyoma ezen alkalmazásának.

Mint csaknem valamennyi hasznos szert, úgy a calomelt is 

a véletlen játszotta kezünkbe. Mintegy két év elő tt Gebhardt tanár, 

Rókus-kórházi igazgató úrral együtt kezelve egy beteget, kinél 

vérkeringési baj folytán létrejött nagyfokú hydrops volt jelen, 

Wagner tanár úr, mint consiliarus beleegyezésével, más czélból 

eleinte ungv. cinereum bedörzsöléseket, késő bb kis adagban calomel 

adását vettük igénybe. Alig telt el két nap ez utóbbi szer alkalmazásá­

val, midő n a vizelet egyszerre megindúlt oly nagy fokban, hogy a 

a hydrops nehány nap alatt teljesen eltű nt.

Biztatva ezen siker által, a lefolyt tanévben az I. belkórodán 

ezen irányban kísérleteket végeztünk, s ámbár még tapasztalataink 

több tekintetben kiegészítésre várnak, mégis a siker nagysága 

és megbizhatósága olyan, hogy a közlést tovább nem halaszt­

hatom.

A kísérletek leírásánál mindenek elő tt a betegek kortörténe­

tét és kórlefolyásukat tárgyalom, kivonatosan bár, de mégis 

annyira terjedelmesen, mint amennyire a tárgy érdekessége és nagy 

fontossága megkívánja, azután a nyert tapasztalatokat fogom össze­

gezni, s amennyiben az ma már lehetséges, a hatás módját tár­

gyalni.

I. eset. F. Zsigmond, 43 éves, tanító, felvétetett 1884. sept. 
12-dikén. Atyja 65 éves korában szélhüdésben, anyja 60 éves 
korában vízkórban, testvérbátyja negyvenedik évében tüdő gyulladás­
ban halt el. Egy nő vére egészséges. K iállott betegségeire vonat­
kozólag elő adja, hogy gyermekkorában több ízben hideglelése volt, 
8 év elő tt pedig jobb tenyerén lencsényi pattanás keletkezett, s 
csakhamar egész jobb felső  végtagja megduzzadt, s igen fájdalmas 
lett. A foganatba vett eljárás nem mutatott fel javulást, s végre a 
kezelő  orvosok ezen végtagját amputálták. Jelen bajára vonatkozó­
lag elő adja, hogy 1884. julius végével észrevette, miszerint sebe­
sebb járásnál, vagy munka közben légzése nehéz, s többször roham­
szerű en szívdobogást érez. Ezen tünetek mindinkább fokozódtak, 
míg végre beteg kórodánkat kereste fel a következő  állapotban.

A magasabb termetű , jól fejlett, de kissé gyengén táplált 
férfi-beteg bő rszine halavány, kivéve az ajkakat, s az orr hegyét, 
melyek kékes-pirosak. Szellemi és külérzési mű ködései épek, köz­
érzetét folytonos, de idő nkint fokozódó nehézlégzés, szívdobogás,
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gyomortáji nyomásérzet, gyakori köhögés, étvágytalanság lehangol­
ják. A látható nyálkahártyák halaványak. A nyelv fehéres lepellel 
gyengén bevont, nedves; étvágy rósz, szomjúság kissé fokozott.

A nyak részarányos, rajta a carotisoknak megfelelő leg élénk, 
lüktetés látható és a sterno-cleido-mastoideusok körvonala élesen 
kifejezett. A mellkas jól fejlett, dombordad, légzésnél mindkét 
mellkasfél egyenletesen emelkedik, kopogtatásnál a tüdő k határai 
rendeseknek találtattak. A légzés m indkét mellkasfél felett érdes, 
sejtes, itt-ott sípolások, s bugások kisérik. A légzés szaporább, per- 
czenkint 20— 22. Beteg sokat köhög, s habzó nyálkából álló 
köpetet ürít.

A szívcsúcslökés a 6 — 7. bordaközben a bal bimbóvonalon 
kívül a középvonaltól 15 centimeternyire gyengén tapintható. A 
szívtompulat hosszirányban a bal parasternalis vonalban a 4— 7. 
borda közt, harántirányban pedig a szegycsont bal szélétő l kifelé 
a szívcsúcslökés helyéig kopogtatható ki. A szívcsúcs felett gyenge 
systolikus fúvózörej, s tompa diastolikus hang hallható, a nagy 
edények hangjai tiszták, a pulmonalis második hangja erő sen ékelt. 
Az érlökés elég erő s, szapora, perczenkint 112, rendetlen. Hő  
3 7 0. A jobb hypochondrium tája nyomásnál igen érzékeny, s a 
bordaszélek alatt ellenállóbb tapintatú. Vizelet barnássárga, f. s. 
1019, igen kevés albumint tartalmaz. Microscoppal csak húgysav- 
krystályok vehető k ki.

Mindezen kóros tünetek magyarázatát az insufficientia valv. 
bicuspid, kórjelzése adta meg.

Beteg ezen alkalommal csak October 10-dikéig tartózkodott 
koródánkon, mely idő  alatt állapota digitalis mellett tetemesen 
javúlt, úgy hogy tű rhető  állapotban távozott; azonban már novem­
ber elsején ismét jelentkezett, mivel baja még nagyobb fokban 
tért vissza. Ekkor a nehézlégzés csaknem folytonos volt, s idő n- 
kint Cheyne-Stokes typust mutatott. A nyaki vénák teltek voltak, 
s élénk undulatiót mutattak. A szíven észlelt tünetek nem változ­
tak, a pulsus azonban szapora volt, 108 perczenkint, rendetlen, 
kicsiny, könyen elnyomható. Az alsó végtagok tetemesen be vol­
tak szű rő dve. Ezen idő tő l beteg augustus végéig kórodánkon volt, 
s a szerfelett érdekes kórtörténet vázlatát a következő  táblázat 
tünteti e lő ; az egyes kiemelendő  körülményeket, melyeket e táb­
lázatba be nem illeszthettem, utólagosan fogom jelezni.

A kissé hosszú táblázat közlését már azért is jogosúltnak tar­
tom, mivel ezen kórlefolyás leghívebben mutatja ki eljárásunk 
módját, s a szer hasznát.

N ap O rvosság
V ize le t

m en n y isége
É rverés V ize le t

N o v . 4. D ig ita lis-fo rráza t F . s. 1010, kevés

0 ‘5 0 :  150. a lb u m in .1)

13- D ig ita lis . 1400
14. » 1300

i 5- — 1600
l6 . — 900

7 ° ° a)17- 0 * 5 )  C offeinum
18. 0 ' 8 >  na trosa lycili- 800
19. 0 '9  J cum. 1000
20. — 900
21. D ig ita lis . 800
22. » 9 0 0

2 3- » ?»)
24. 8 0 0 4)

25- — ? 88— 92 K e v é s  a lbum in.
26. 2, 70 0 9 6 — 100

2 7 - 4 1 0  • 25 ca lom el- 5 0 0 0 5) 9 2 — 96
28. 2 i ja lapa por. 9 5° ° 8 0 — 84
29. 3 1 8250 9 2 — 84
30. — ? 100— 92

*) o '5 gm . ca lo m el-po r t kétszer, m ire töb b szö r v o lt széke, azon ban v ize­
le te  nem  szap orodott.

*) K özérzete  a lig  változik , estén k in t m orp h iu m -b efecsk en d és szüksé­
g es neh éz légzése  m ia tt, m e ly  gyakran C h eyn e-S to k es-je llegű .

3) O ldalszúrás. F o ly to n  C h eyn e-S to k es-je llegű  n eh ézlégzés.
4) N agy fok ú  n eh éz légzés, tetem es oed em a m in dkét a lsó  vég tagon , 

ső t a törzsön  is.
5) A  n eh éz légzés m egszű nt. K é t  h íg  szék naponta . S tom atit is .

N ap  . O rvosság
V ize le t

m euny isége
É rverés V ize le t

D ec. i . T in c t. ch inae és száj- 5600 100
2. VÍZ. 3400

3- 27OO

4- 24OO

5- » 2950
6. » 3300 K. s. 1013, a lbum in t

7- » P nem  tarta lm az.
8. kO

O'
F . s. 1007.9 - I

Io . « I7OO O
00

I I . » 1800
12. » I7OO

13- » I9OO
14. » 1550
15- » ?* 2 3>
l6 . » ?3)
17- » 1100 IO4
18. « 1000

' 9- 3] 0 ’ 20 ja la p a p o r t 9004) 00

20.
3

900 I 7 F . s. 1013, kevés a lb .
21. 2 Í » é s2 c a lo m d - 700 J, 1015, »

22. 4) ja la p á t. 800 O' 1015, »

23- 4 to ^1 0 0 88 1010, kevés alb.
24. 4I 4800

25- 4 l  0-25 calom el- 4800
26. 4 Í ja lap ap o r. 3400 1010, »
27. 5 3400
28.

4
1500

29. 4 * 1650

30- K a lium  aceticum . 1550 O
O'

13L » 1400
1885.
J a n . I. » I3 0 0 6)

00
00

2. » 1500

3- » 1200

4 ' T in c t. ch in ae  c. 95°
5- » 1050
6. » 7OO

7- 1100 100— 96 1020, kevés a lbum in .

8. » 900 100

9- » 800 1087 8)
10. » 700 9 6 s)
1 1. » 1300 IOO
12. D ig ita lis. 500 1089 10 *)

13. » 1400
14. » IOOO 0

IS- » 1000 rt"
GO

16. » 1 100 1
17- » 1500 O

00
18. — 1 3 5 0 " )
19. — 1000
20. — 1200
21. — 1050
22. — 1150

23- — 1450

24- — 1850
25. _ 2100 IOO

26. _ 2200 IOO 1009, kevés a lbum in

27. D ig ita lis . 2 1 0 0 12) 98

28. » 1600 96
29. — 1500 92
30. D ig ita lis . 2000 80— 88

31- » I9OO
F e b r .  I . » 1500

2. > 1250

3- » 1100

4 - » 1200

*) E ltek in tve  a s tom ati tis tő l, m e ly  ig en  neh ezen  javú lt, jó l érzi  
m agát, az oed em a e ltű n t, éhes.

2) L égzés ism ét neh éz .
3) In farctus a jo b b  tüdő  a lsó  részén. C h eyn e-S to k es-je llegű  n eh éz légzés.
4) O edem a az a lsó  vég ta gok on . K ö p e te  véres.
5) L égzése  te tem esen  m egkönyeb bü lt, csupán old a lszurások  gyötr ik  

n éh a. J o b b o ld a lt  a lúl k is exsudatum . O ed . eltű n t. Stom atitis.
6) L égzés e lé g  könyű .
7) L áb a i ism ét dagadnak.
8) L ég zése  n eh ezed ik .
9) P u lsus gyen ge, elnyom ható.

10) K issé  jo b b a n  van.
n ) A lu d n i nem tud, este  neh éz a lég zése . A lsó  vég tag ja i duzzadtak . 

K ö p é s e  véres.
1-j P u lsu s gyen ge, közérzete m ind ig rósz, lég zése  nehéz , csak  ü lve 

tud  a ludn i. E zen  á llap o t napról-napra sú lyosb od ik .



1305 1306

N ap Orvosság V ize le t  É r ' V ize le t  
m en nyisége  verés

F eb r . 5. D ig ita lis . IOOO1) i “
6. » 1100  1 1

7 - — 1200 1 °°
8.

^  0 '2 0  calom el-
1200

. 9- 
10.

í |  j alapa.
1000
34OO2)

i i . — 5 5 0 0 3 4) 1009 ; alb. nem tart. -f-
12. 5050  1 0 1 0 ;  C INa U

13- 3 4 2 0  1 0 1 0 ;  4 2 ,4 2 ;  32 ,825

H. 3 5 5 0  i o n :  2 6 ,5 6 ;  3 6 ,8 0

15- 3 4 5 °  1 0 1 0 ;  29 ,32 '; 34 ,15
I6 . 4 | 2500  1 9 ,0 0 ;  3 0 ,5 0

! 7- 4> 0 * 20 ja lapapor. 2350  1 0 1 2 ;  2 4 ,2 0 5 ;  30 ,08
18. 4J 2450  1 0 1 3 ;  2 0 ,8 2 5 ;  32 ,095
19. — 1400  1 0 1 3 ;  1 2 ,7 4 ;  23 ,80
20 . — 2200  i o n ;  1 6 ,7 2 ;  3 7 ,40
21. — K 1012
22. — O

O

23- — 1
24. — S  1Q11
* 5- — O

O
26. —
27. “ 1 0 *20  ca lom el- 1200 128
28.

M art. I .
ja lapapor.

I 2 0 0 5)

I9OO
2. — 2150

3 - T in c t. ch ínae c. 1600

4 - 2600

5- 1200 8 0 6)
6. 1100
7 - 800
8. 1100

9 - 850
10. 9OO7) 1 0 1 8 ; a lbum in nyom a.
I I . 900

■  12. 9 0 0 s)

13- D ig ita lis . 700
14. » 700

15- I I O O

l6 . 3 ) 1000

17- 31 0 ’30  ca lom el- 1200
18. 3 Í  ja lapapor. 1440  1007 ; album in t nem  tart.
19. y 4 0 0 0 9)
20. — 42OO
21. — 44OO
22. 41OO10)

23. 3400
24. 3 3 0 0  1010

25- 2150
26. 2 3 0 0  1008
27. 1500
28. 31 1300
29. 3 [ ca lo m el- ja lapa. 500 100 11016  ; közép m . a lbum in,

3°- 3J 850  100 /  h y a lin cy lin d erek 11)

3 i- — 3 1 0 0  8 8 1 0 1 2 ;  k evés a lb u m in .12)
A p r il is  i . 6600  88

2. 5700  92
3 - I 1 0 0 8 ,igen  k evés a lbum in .

4 - > 5700— 2100

5- ]
6. 2 I 0 013)

7- 1700
8. 2200

9 - I9 0 0  1016, ig en  kevés a lbum in.
10. 2000
I I . 2000
12. ♦ 2100

L áb a i m in d in k áb b  dagadnak , jo b b  hyp o ch o n d riu m áb an  nyom ásró l 
p an aszk o d ik . É jje l m orph ium .

2) R e g g e l i  4 ó rá ig  csak 1000 vo lt, 4— 8-ig 2400.
s) Ig e n  jó l  érzi m agát, a lig  tud  e leget enn i, légzése szabad, az 

oedem a gyo rsan  m úlik .
4) E zen  idő  a la tt a v. m ennyiség egyen le tesen  szá llo tt alá, e le in te  jó l 

é rez te  m agát, k éső b b  azonban nehézlégzése és az oedem a v isszatértek .
5) H asm en és és csikarás e llen  laudanum -por.
6) B a lo ld a lt  szúrások ; in farctus, k ö p e t véres.
’ ) K issé  jo b b an  van.
8) Á l la p o ta  ism ét roszabbod ik , légzése nehéz, láb a i dagadnak , p u l­

sus gyenge.
9) M egkönyebbü lve  érzi m agát, légzése szabad.

10) A z  oedem a gyorsan  m úlik .
J1) Á l la p o ta  ism ét ro sszabbodo tt
12) J o b b a n  van, este m o rph ium o t nem  kíván.
ls ) Á l la p o ta  elég jó .

N ap O rvosság
V ize le t

m enny isége
É r-

verés
V ize le t

A p r . 13. I ca lom el-ja lapa . 18001)
14. — 1600 1012 ; kevés a lbum in .

15- — 155° 1 0 10 ; » »
l6 . 4 ca lom el-ja lapa. 800 i o n  ; középm . »

i 7- 800 1013
18. 1200
19. 2200 1009
20. 2000
21. 1600
22. 2000

23- 2100 1007 igen kevés a lbum in .

24- 2300

25- 24OO
26. I7OO
27. I4OO
28. D ig ita lis 0 '5 0  : 150. 1200 88 i o n  ; kevés a lbum in .2)
29. » 1500 80

3°- » 1800 84
M ájus I. » I7OO

2. — 1600

3- 3 ca lom el-ja lapa. 1100

4- 3 » » 1400

5- 48 503)
6. 6200

7- 4200
8. 3550
9- 3100 *

10. 2800
I I . 315° 92
12. 2800

13- 2700
14. 1900

15- 3 ca lom el-ja lapa. 1100 881)
l6 . 1150

17- 2300
18. 2400 1008 ; kevés a lb u m in .5)
19. 1800

20. 3 calom el-ja lapa. 1500
21. 3 » » 1300
22. 1200
23. 4850 1006; a lbum in  nyom ai.
24. 5400

25- 4650 88°)
26. 3250
27- 2350

28. D ig ita lis. 13507)
29. 4 calom el-ja lapa. 1600

30. 24OO

3 i- P

Ju n iu s  i . 3800
2. 3OOO

3- 2450

4- i 9 5° 8)

5- I7OO
6. 195°
7- 1800 IOIO
8. 1300

9 ' 1200
10. 1500
I I . 1800
12. 1500

13- 1650
14. 1600

! 5- ?

16. P

! 7- 14009)
18. 1200 1012 ; a lbum in.
19. 3 calom el-ja lapa. 1100
20. 3 » » 2500
21. 4500
22. 4800 io o 6 lu)

23- 3150
24. 2300

25- 24OO

Id ő n k in t nehéz  a légzése.
2) Ig e n  roszúl van, pu lsus g y e n g e ; ren d etlen .
3) É jje l I ó ra  felé egyszerre m eg indu lt v ize le te . Jó l  van.
4) Ism é t ro szabbod ik  á llapo ta . O edem a is van.
5) J o b b a n  van, de m ég van  oedem a az a lszárakon .
6) J ó l  van, az oedem a csaknem  te ljesen  e ltű n t, jó l  eszik.
7) Ism é t n eh éz lég zés; a b o k á k  k ö rü l beszü rő dés.
8) Á l lap o ta  e lég jó .
9) N ehézlégzés és j. h y p o ch o n d riu m b an  nyom ás. A lszárak  duzzad tak .

lü) J ó l  van.

46*
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A beteg nehány nap múlva saját kívánságára elhagyta a 

kórodát.

II. eset. K. Katalin, 52 éves napszámosnő , felvétetett 1885. 
április 20-dikán. Jelen bajára vonatkozólag csak annyit képes elő adni, 
hogy két évvel ezelő tt alsó végtagjai megdagadtak, néha szív­
dobogást is érzett. Ezen bajával a Rókus-kórházban feküdt, s hat 
hét alatt egészségét visszanyerte. 1885. martius elején azonban 
baja újból jelentkezett, miért is ismét a Rókus-kórházba tért, hol 
baja napról-napra roszabbodott, lábai, s hasa erő sen megduzzadtak, 
légzése nehéz le tt; április 20-dikán koródánkra tétetett át haldokló 
állapotban. Beteg folyton aludt, megszólításra nem felelt, arcza 
erő sen cyanotikus, végtagjai nagy fokban megduzzadva, s hű vösek 
voltak, pulsus alig érezhető . Aether-bő raláfecskendésekkel, s 
digitalis-forrázattal azonban másnapra némileg magához tért, midő n * * 6 7 8 * 10

*) P u lsu s ren d e tlen , sz ívdobogása van.
2) L égzése m in d in k áb b  neh ezed ik , é jje l m o rph ium -befecskendés.
s) E s te  veszi b e  a k é t  p o rt.
4) M c g k ö n y eb b ü lt á llapo ta . J ó l  alszik.
6) P u lsu s  k icsiny , ren d e tlen , nehéz légzésrő l panaszkod ik .
6) L á b a i ism ét beszű rő dnek .
7) J ó l  van, oedem a alig  van, oedem a fokozódik .
8) Igen  jó l  van.
') A z  oedem a v isszatér.

10) O edem a e ltű n t.

a következő  állapotban találtatott. A középtermetű , lesoványodott 
nő beteg közérzetét nagy fokú gyengeség, nehézlégzés, idő nkint 
fellépő  szívdobogás mélyen lehangolják. Arcza halavány, ajkai, 
orra kékes-pirosak. A felső  és alsó végtagok, valamint a mellkas 
és has bő re igen nagy fokban vizenyő sen beszű rő dött, az újj- 
benyomást hosszú ideig megtartja. Étvágya rósz, szomjúsága foko­
zott. Mellkasa elég jól fejlett, dombordad, légzésnél a bal mellkas­
fél kissé visszamarad. A jobb tüdő  határai rendesek. A bal szegy­
melletti vonalban a harmadik bordáig teljes éles a kopogtatási 
hang, 3— 4 közt tompúlt, 4— 6 közt tompa üres, innen lefelé 
tompúlt dobos. A bal bimbóvonalban a 4-dik bordáig teljes éles,
4— '5 közt tompúlt, 5— 7 tompa üres. A bal hónalj vonalban az
5- dik bordáig teljes éles, 5 — 11 közt tompa üres. Hátúi a bal 
oldalon a 6-dik bordáig teljes éles, innen lefelé tompa üres. Jobb 
oldalon a 10-dik bordáig teljes éles. Hallgatódzásnál mindenütt 
érdes sejtes légzés található sok szörcsöléssel, kivéve a bal mell­
kasfélen elül az 5-dik, s hátul a 6-dik bordától lefelé, hol légzési 
zörej egyáltalában nincsen.

A szívcsúcslökés az 5— 6. bordaközben, a bal bimbóvonalon 
kívül, a középvonaltól 11 centimeternyire tapintható. A szívtompulat 
a bal szegy-melletti vonaltól jobbra nem terjed, balra ellenben 
összefoly a bal mellkas alsó részein talált tompulattal. A szívcsúcs 
felett systolikus zörej és diastolikus hang hallható. Az aorta felett 
a hangok tiszták, a pulmonalis felett szintén, a pulmonalis máso­
dik hangja erő sen ékelt. Az érverés gyenge, rendetlen, perczenkint 
50— 60 ; a hő  3 6 6  °.

A has tetemesen megnagyobbodott, kerülete a köldök magas­
ságában 107 cm. A legmagasabban fekvő  részek dobos kopogtatási 
hangot adnak, oldalt mindenütt tom pa; helyzetváltoztatásnál is 
mindig a legfelső bb helyet foglalja el a dobos hang. Peczkelésnél 
élénk fluctuatio tapintható. Széke renyhe. V izelet: szine téglavörös, 
zavaros, f. s. 1025, savanyú, sok albumint tartalmaz. Microscoppal 
sok húgysavjegecz, s nehány genysejt látható. A vizelet napi mennyi­
sége csekély, de a nő beteg nagyfokú gyengesége miatt nem lehe­
tett megmérni.

Beteg már másnap annyira jobban volt, hogy négy 0 '20-as 
calomel-port adhattunk be. E mellett rendeltetett chlorkaliumos 
szájvíz. A pulsus rendetlen volt, de elég erő s, este felé hasmenés 
jelentkezett, mely ellen ó-ói laudanum porban lett alkalmazva.

Aprilis 22-dikén ismét 4 calomel-port vesz, hasmenése meg­
szű nt, jobban is érzi magát, de vizelete nem szaporodott (300 kcm.).

Aprilis 23-dikán az eddig adott calomel-porok helyett calomel- 
jalapa aa 0 ’20-os porok lettek rendelve. A nap folyamán 4-et 
vett be, a vizelet napi mennyisége ismét 300 kcm.

Aprilis 24-dikére éjjel hirtelen megindúlt vizelete, s oly 
szaporán folyt, hogy a beteg kénytelen volt legnagyobb részét 
ágyába bocsátani, mivel ereje nem engedte meg, hogy mindig 
felkeljen. Csaknem negyedóránkint kellett vizelnie. Testsúlya kgm.

Aprilis 25-dikén. Éjjel háromszor volt hasmenése, kapott 
O’Oi laudanum-port; a pulsus 50, elég erő s. Még folyton sokat 
vizel, de a mennyiség nem mérhető  meg.

Aprilis 26-dikán. Érverés 55, beteg sokkal könyebben érzi 
magát, az oedema tetemesen csökkent, még mindig sokat vizel, 
de nem mérhető  a mennyiség.

Aprilis 27-dikén. Állapota mindinkább javúl, beteg a nap 
legnagyobb részét ágyon kívül tölti.

Aprilis 28-dikán. Jól érzi magát, cs^k panaszkodik, hogy már 
unja a sok vizelési; az oedema igen megfogyott. Testsúly 62*5 kgm. 
Érverés 68.

Aprilis 29-dikén. Vizelete még mindig bő , de mégis sokkal 
kevesebb mint eleinte. Pulsus 72.

Aprilis 30-dikán jól van. Pulsus erő s, perczenkint 80. Az 
egész napot jól töltötte, étvágya jó volt, vizelete ugyan még elég 
sok, de mégis folyton apad. Társaival beszélget.

Május i-sején beteg az éjjelt nyugodtan alva töltötte, néhány­
szor felébredt, s vizelt. Az oedema már csupán a bokák körül, s 
az ivaszerveknél észlelhető . Reggel 4 órakor ismét kiment az 
árnyékszékre, s az ápolónő  kíséretében visszatért ágyába, s e la lud t; 
öt órakor alvás közben hirtelen meghalt.

A diagnosist a vázolt tünetek alapján könyű  volt megállapí­
tani. A kéthegyű  billentyű  elégtelenségét vettük fel, s a bal mellkas- 

1 félben talált folyadékot az általános vízkór mellett hydrothorax-
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nak tudtuk be. A hirtelen bekövetkezett halál okát ellenben nem 
bírtuk megfejteni, s míg a bonczolás a szívbaj diagnosisát a val­
vula bicuspidalis elégtelenségében igazolta, addig a halál okát az 
sem volt képes kimutatni. A bonczolási jegyző könyvbő l a követ­
kező ket emelem k i: »Az alsó végtagok és külső  ivarszervek kissé 
oedematosusan duzzadtak. A lágyagyburkok és az agy vér- és 
nedvdúsak, az utóbbinak gyomrocsaiban nehány gramm tiszta sárga 
savó.. Az alapi artériák tátongok, vastagodott falzatúak, ránczos, 
kiemelkedő  sárgás plaque-okkal áthuzódottak. A jobboldali mellürben 
mintegy 0 ’5, a baloldaliban egy liternyi tiszta, sárga savó. Tüdő k 
vérdúsabbak, tömöttebbek, a metszés lapján rozsdabarnák, finoman 
habzó savóval beszürő döttek, a bal alsó lebeny kisebb, petyhüdt, 
hústapintatú, a metszés lapján ólomszürkébe játszó, légszegény. 
A szívburokban io o  gramm tiszta sárga savó. A szív harántirányban 
megnagyobbodott. A gyomrocsok hossza 13 cm., a bal gyomrocs 
szélessége 6-5 cm., a jobb gyomrocsé 9^5 cm. A bal gyomrocs 
fala 17 mm., a jobboldalié 7 mm. vastag, elő bbinek üre kevésbé, 
az utóbbié erő sebben tágult. Izomzata halavány barna-vörös, mérsé­
kelten töm ött; a szív belhártyája az izomgerendák felett mindenütt, 
de kivált a kéthegyű  billentyű  szemölcsizmai felett erő sen meg­
vastagodott. A kéthegyű  billentyű  jobboldali vitorlája kis fokban 
rövidült, szabad szélein vastagodott, dudoros; a megfelelő  inhúrok 
rövidültek, vastagodottak. Az aorta belső  felülete szürkésfehér-sárgás 
plaque-okkal áthúzódott. A máj tömöttebb, szívósabb, egyenetlen 
dudoros felületű , a metszés lapján szerecsendió-rajzolatot mutató. 
A lép tömött, szívós, burka és kötő szöveti gerendezete megvastago­
dott. A gyomor nyálkahártyája vastagodott, erő sen belövelt, külö­
nösen a ránczok élein sok sű rű  nyálkával fedett. A belek nyálka­
hártyája halavány sárgás, pépes bélsárral fedett. A vesék tömöttebek, 
a kéregállomány szürkés-kékes, a loborok sötét kékes-vörösek.«

Hogy ezen esetben a fokozott diuresis nem hozott a betegre 
veszélyt, azt a kórlefolyás bizonyítja. A legnagyobb vizeletmennyi­
ség 24— 25-dikére esik, ezen idő tő l folyton kevesbedett; míg vízkór­
jának kiürülésével mindenképen javult á llapo ta; így a pulsus is, 
mely eleinte igen ritka volt és gyenge, erő sebbé vált és szapora- 
ságában a rendes határt érte el (72 — 80). E mellett beteg közérzete 
is tetemesen megváltozott, a szobában járkált, társaival beszélgetett. 
M indezek szerint a rögtön beállott halált értelmezni nem igen lehet.

(Folytatása következik.)

A  g e r i n c z a g y  s a r c o m á j á n a k  e g y  e s e t e .

K ö z l i  H u t y r a  F e r e n c z tr ., k ó rb o n cz tan i e lső  tanársegéd, 

(Folytatás.)

A nyúltagy alsó részében, melynek haránt metszete az 1. sz. 
ábrában látható természetes nagyságban, az itt zárt központi csa­
torna rendesnél valamivel tágabb és falát 0 ’5—i ' O  mm. széles, 
tömöttebb, gyengébb nagyításnál egynemű , erő sebbnél sű rű , nemez­
szerű  szerkezetet mutató neuroglia képezi, mely lassankint megy 
á t a szomszédos részek ép szövetébe. Ugyanezen metszet egyúttal 
a  nyúltagy fenntemlített részaránytalanságát is feltünteti, mely 
a  két félnek egymás mellett való eltolódása folytán jö tt létre, s 
melynél fogva a baloldali olajka nem került a metszés síkjába. 
Egyébkint a szerkezet megfelel az ép viszonyoknak.

A következő , 2—-5-dik ábrák a gerinczagy nyaki és felső  
háti szelvényébő l készített haránt metszetek után készültek. A 2-dik 
számú a gerinczagy haránt metszetét mutatja a 3-dik nyak-csigolya 
magasságában. A metszlap legnagyobb középső  részét 15 mm. 
átmérő jű  kör alakjában az újképlet foglalja el, mely körül a 
gerinczagy saját állománya vékony köpenyt képez, melynek mellső  
részében, közel a mellső  barázdához, két, erő sebben festett ívalakú 
csík az újképlet felületén elnyúlt mellső  szarvakat jelzi. Az újkép­
let közepén, valamivel közelebb hátsó felületéhez, szabálytalan 
alakú, de nagyjában harántirányú folytonossághiány létezik, mely 
az újképlet egész hosszában végig vonuló, de változó tágasságú ür 
átmetszetét képviseli. Az ür falát az újképlet szövete képezi, mely 
itt seholsem tömörült, hanem inkább lágyabb és helyenkint nyúl­
ványokat bocsát az ür belsejébe.

A 3. ábra haránt metszetet tüntet fel a 4 dik nyak-csigolya 
magasságából. Az újképlet valamivel vastagabb, mint az elő bbi

helyen és közepében egy nagy üregen kívül még több kisebbet is 
mutat, melyek környezete szintén a valamivel lágyabb újképleti 
szövet által képeztetik. Baloldalt a mellső  ideg-gyök is a met­
szésbe jutott.

A 4-dik ábra a gerinczagy legvastagabb részébő l vett haránt 
metszet után készült. A gerinczagy itt —  a nyaki és háti szelvény 
közti határon — haránt irányban 25 mm., mellű irő l hátrafelé 16 mm. 
vastag, s az utóbbi irányban kis fokban lelapúlt. Az újképlet, 
melynek határa az idegállomány felé —- úgy, mint a gerinczagy 
többi részeiben is —  mindenütt éles és jól kifejezett, közepében 
nagyobb haránt rést és e körül több kisebb, inkább köralakú 
folytonossághiányt mutat. Az ezeket körülvevő  szövet több, egész 
kendermagnyi, elmosódott határú vérömlenyt tartalmaz. A gerincz­
agy saját állománya az újképlet körül vékony szegélyt képez, mely 
különösen hátúi annyira vékonyodik, hogy az újképlet majdnem 
szabadon fekszik és majdnem közvetlenül a lágy gerinczagy-burok 
által boríttatik.

Innen aláfelé a gerinczagy folytonosan és gyorsan vékonyo­
dik, úgy hogy a 2-dik hát-csigolya magasságában már csak 2 
mm. átmérő vel bir (5-dik ábra) és az 5-dik hát-csigolya magas­
ságában (6-dik ábra) már csak igen kevéssel vastagabb a rendesnél, 
a 8-dik csigolya magasságában pedig a gerinczagy rendes térfoga­
tába megy át. Az 5-dik hát-csigolya magasságában újképlet, mint 
olyan, már többé nem létezik, az egyedüli rendellenességet 
a gerinczagy háti szelvényének többi, alsó részében (7 —-10-dik 
ábra) a rendes tágságú központi csatorna mögött az eresztékben, 
vagy helyenkint egyik vagy másik hátsó szarvban létező  szabály­
talan üregek képezik, melyek itt már saját fallal látszanak bírni, 
amennyiben körülöttük a szövet tömöttebb és sű rű én rostozatos, 
helyenkint majdnem sclerotikus és az üregek felé éles vonal által 
határolt. A hátsó szarvak neurogliája egyébiránt még ott is, hol 
üregek nem léteznek, szaporodást és tömörülést mutat, mely egyes 
metszeteken még a hátsó gyökökbe is követhető . Hasonló túl- 
tengést mutat a neuroglia a központi csatorna körül is, hol az 
ú. n. subependymalis szövet némelykor egész 0-5 mm. széles áttetsző  
szegélyt képez. Maga a központi csatorna rendes tágasságú és helyen­
kint hengerhámsejtek egyszerű  rétegével van falzatán kibélelve; 
többnyire azonban apró gömbölyű  sejtekkel egészen kitöltött, úgy, 
mint azt felnő ttek gerinczagyában rendes körülmények közt is találni 
szoktuk.

A 10-dik hát-csigolya magasságától lefelé a gerinczagy 
átmetszete mindenütt már a rendesnek teljesen megfelelő  rajzola­
tot mutatja, kivéve a jobboldali oldalköteg hátsó, közvetlenül a 
hátsó szarv elő tt fekvő , mintegy 1-5 mm. átmérő jű  részletét, mely 
a chromsavas készítményen halavány sárgás színével elüt az alap 
sötétebb zöldes színétő l.

A gerinczagynak a daganat által minden irány felé széttolt 
és azt köpenyszerű en körülvevő  saját állománya csak kisebb 
fokú elváltozásokat mutat, melyek az újképlet által reá gyakorolt 
nyomás és inger által okoztattak. A mellső  szarvak, melyek az 
újképlet kerülete körül keskeny csíkokat képeznek, talán a ren­
desnél valamivel kevesebb idegsejtet tartalmaznak, s a meglevő k 
elég nagyok, protoplasmájuk és magvuk változást nem mutat, csak­
hogy alakjuk nyilván a nyomás következtében annyiban módosúlt, 
hogy testük, megnyúlva, inkább bipolaris, tehát orsóalakú idegsej­
tekhez hasonló, melyek hossztengelye a daganat kerületének érin­
tő je irányában áll. A hátsó szarvak idegsejtjei azon keskeny 
övrészletben, mely az újképlet hátsó kerületét körülfogja, csak 
nehezen és kis számban találhatók fel, minek oka részben kicsiny­
ségük mellett alakjuknak az elő bbihez hasonló módosulásában 
rejlhetik.

A gerinczagy fehér állománya peripherikus részeiben a 
neurogliának szembetű nő  megszaporodását mutatja. A lágy agy­
burokból vastag kötszöveti sövények haladnak sugárszerű en a közép 
felé és oldalnyulványaik útján egymással összeköttetésbe lépve, 
vastagabb gerendezetű  reczét képeznek, melynek üreiben az ideg­
rostok haránt metszetén elváltozást kimutatni nem sikerül. Minél 
közelebb van az a közép, tehát a daganat felé, annál inkább közele­
dik az állapot a rendeshez, míg maga az új képlet rostos szövet­
bő l álló széles szegély által van élesen elkülönítve.

A gerinczagy azon részében, mely közepében újképletet már 
nem tartalmaz, a szürke és fehér állomány egészen ép szerkezetet
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mutat, kivéve a jobboldali köteg fenntemlített részét, mely 
az egész loborkötegnek és az agyacshoz vezető  köteg hátsó 
felének felel meg. Itt a szövet vastag tömött neuroglia-reczébő l 
áll, melynek hézagaiban csak igen kevés, de különben rendes szer­
kezetű  idegrost haránt metszete látható. A neuroglia-recze finoman 
rostos, vagy egynemű en finoman szemcsés állományból áll, melybe 
igen kevés gömbölyű  apró sejt van beágyazva.

Ami most magának az újképletnek szöveti szerkezetét illeti, 
úgy az túlnyomólag igen finom orsóalakú sejtekbő l áll, melyek, 
hosszú oldalaikkal egymás mellé helyezkedve, különböző  vastagságú 
kötegeket képeznek. A kötegek különböző  lefutásúak és egymást 
különféle irányokban átkuszálják, nagyjában azonban kis nagyítás 
mellett az újképlet metszlapja sugaras szerkezetet mutat; a suga­
rak, a közép felé haladva, többnyire egyes edények körül örvé­
nyeket képeznek. A kötegek részben közvetlenül érintkeznek egy­
mással, részben igen sejtszegény szövet által különíttetnek el, mely 
gyenge nagyításnál egészen egynemű nek látszik ; erő sebb mellett 
azonban könyű  annak számos finom és kevés vastagabb rostjának 
egymáson való átfonódása által képezett nemezszerű  szerkezetérő l 
meggyő ző dni, míg helyenkint ellenkező leg finoman szemcsézettnek 
mutatkozik, melybe kevés apró gömbölyű  sejt is van beágyazva.

Maguk az orsóalakú sejtek, melyek vékony metszeteknek 
különösen oly helyein, hol a keményítés közben létrejött hasadé- 
kokban kevesebb számú, mintegy lerepesztett sejt foglal helyet, 
vehető k jól Szemügyre, átlag 30 j.i. hosszúak, 7 /t. szélesek, car- 
minnal jól festhető  magvak, vagy gömbölyű ek, vagy gyakrabban a 
sejt hossztengelyei irányában kissé megnyúltak. A sejttest protoplas- 
mája áttetsző , majdnem egészen egynemű . Egyes különálló sejteken 
arról is meggyő ző dhetni, hogy az orsóalakú sejt egyik vagy 
m indkét vége egy vagy több rendkívül finom plasmanyúlványba 
folytatódik, melyek közvetlenül a sejtközti állomány nemezszerű  
reczéjével állnak összefüggésben.

Az újképlet általában elég bő ven edényzett, s különösen 
egyes góczokban feltű nő en nagy számban láthatók vérrel egészen 
kitöltött, tág edények átmetszetei. Vastag faluk többnyire apró 
gömbölyű  sejtektő l áthúzódott és rétegzettséget mutat, némelyek­
nél azonban, s pedig fő leg az újképlet közepe felé egészen egy­
nemű  és áttetsző . Ez utóbbiak rendesen egyszersmind jól határol­
tak, míg elő bbieknél a fal sokszor az orsóalakú sejtek kötegeivel 
áll összefüggésben, ső t helyenkint azon benyomást nyerjük, mintha 
maguk az újképlet orsóalakú sejtjei alkotnák, körkörösen rendez­
kedve, az edény falát.

Az újképlet közepe felé a sejtek magvai sok helyütt nem 
oly jól festő dtek meg, mint a széleken, szintúgy a kötegek 
közti állomány helyenkint egészen egynemű  és üvegszerű en áttetsző . 
Ilyen a szövet fő leg az újképlet hosszában lefutó üregek szomszéd­
ságában, melyekbe az rendetlen alakú czafatok alakjában bele is 
emelkedik. Az üregeknek saját, jól határolt fala csak a gerinczagy 
háti szelvényének alsóbb részében van, hol az finomabban, vagy dur­
vábban rostozatos, vagy sclerotikus szövet által képeztetik, mely az 
üreg felé sehol sincs hámsejtekkel kibélelve. Ezen magasságban 
a központi csatorna is hasonló szövet által van körülvéve.

Idegelemeket az újképletben a metszeteknek azok kimutatá­
sára irányuló többféle kezelése mellett sem lehetett sehol találni.

(Folytatása következik.)

O r r t ö m e s z -  ( t a m p o n - )  t a r t ó  a z  o r r  h e l y b e l i  k e z e ­

l é s é r e .

Mor ei.t.i Kár ol y tr-tól.

Már féléve annak, hogy adott mintám után készített eszközt 
használok azon czélra, hogy az orrnak különösen idültebb bántal- 
mainál a kezelésre szükséges szereket gyapot segélyével biztosít­
sam hosszabb idő re az orr nyílásában. Mint az eddigi eredmények 
mutatják, a czélt teljesen elértem az a ábrán látható1) orrtömesz- 
tartó által.

Az eszköz hengerded, mintegy 3 mm. vastag, 8 cm. 
hosszú, alsó harmadáig kettévágott, zárt Ízülettel biró, fém- (ezüst,

b j

újezüst) vagy halcsont-pálczika, mely hengeralakú fa- vagy csont­
nyélben van rögzítve! Az a ábra nyitva tünteti fel az eszközt.

A gyapotból a tömeszt akként készítjük, 
hogy a két szár közé, melyek végükön kissé 
reczézettek, nehány szálat teszünk a Bruns- 
gyapotból; ezután összefogva a két szárat, balról 
jobbra forgatva az eszközt, könyedén felsodor­
juk a gyapotot, úgy hogy hosszúkás, az illető  
orrlyuknak megfelelő  vastagságú tömeszt képez­
zen (b ábra). így ez el lévén készítve, bemártjuk 
azt a használandó folyadékba, vagy megforgatjuk 
valamely kívánt kenő csön, hogy ez kellő  meny- 
nyiségben reátapadjon. Felemelve az orrczimpát, 
forgató mozgással mintegy besodorjuk az orr­
lyukba oly mélyre, ahová épen hatni kivánunk 
az illető  szerrel. A gyapottömesz bennmarad, 
ha az eszközt egyszer jobbról balra, azaz vissza­
forgatjuk és k ihúzzuk; ekkor t. i. a csipesz- 
szerű en rögzített nehány gyapot szál meglazúl, 
ső t ki is szabadúl teljesen. Ha mégis a gyapot 
erő sebben volt felsodorva, akkor bennmaradását 
az orrlyukban biztosíthatjuk azáltal, ha kívül­
rő l az illető  orrszárnyra, s ezáltal a gyapot- 
tömeszre is nyomást gyakorolunk és így húzzuk 
ki az eszközt. A gyapot tetszés szerint hosszabb- 
rövidebb ideig bennmaradhat és eltávolítható 
úgy, hogy a beteg befogja az ellenkező  oldali 
orrlyukat és kifújja, ekkor mintegy kilöki a 
tömeszt.

Ily eljárással láttam görvélyes orrsövény- 
fekélyeket, nemkülönben bujakóros fekélyeket 
iodoform-kenő cs helybeli alkalmazása mellett, s 
idült lobokat, nyákhártya, ső t orrporcz idült lobos 
megvastagodását légenysavas ezüstös kenő csre és 
kissé keményebb tömeszszel gyakorolt egyenletes 
nyomástól gyógyúlni. Egy esetben egy két év óta 
fennálló orrcsont-szúnál az elhalt csont alig 4 
heti szerelés után szépen levált és csekély fájda­
lom és vérveszteséggel el volt távolítható. Az eddigi tapasztalatok 
amellett szólnak, hogy ezen könyű  szerrel bevitt és helyében rög­
zített gyapot-orrtömesz által sokkal jobban biztosítva lesz bármely 
folyadék vagy kenő csben használni szokott szer egy és ugyanazon 
helyen, mint akár a gelatinából, akár a cacaovajból készített szá­
lacskában.

Az eszköz olcsó és kis ügyességgel rövid idő  után a beteg 
maga folytathatja a megkezdett szerelést. Hasonló, de hosszabb 
eszközt használok a garat, mandolák stb. helybeli kezelésére akkor, 
ha igen erő s edző  szer szükséges, vagy fertő ző  betegségnél, ahol 
minden használat után a gyapotot elvetem, mert ez eszköz könyeb- 
ben fertő zteleníthető , mint bármely ecset. Vékonyabb tömesztartót 
használok a fülkezelésnél; s hiszem, hogy kellő  hosszúságút és vas­
tagságút jó sikerrel használhatnának a nő gyógyászok különösen a 
méhszáj helybeli kezelésénél, s a sebészek mélyebb, szű k seb­
csatornáknál gaze-genyszalag bevezetésére.

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 . 

n o v e m b e r  7 - d i k é n 1).

Elnök : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Réczey Imre tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesít­

tetett.
2. Eross Gyula tr. elő adást tart »Újszülött gyermekek ren­

des hő mérséki viszonyairól« czím alatt, melyet lapunkban közölni 
fogunk.

Elő adás után Toráay Ferencz tr. az újszülötteknél alkalma­
zásba vett fürdő kre vonatkozólag kér felvilágosítást elő adótól. 
Amint ugyanis az elő adásból megértette, a langyos fürdő k —

')  r. Ig a z ítá s . L apunk  m últ h e ti szám ában a b u dapesti k ir . o rvos­
egy let 1885. O ctober hó  31 -d ik i ü lésének  je le n té sé ben  1282. h asáb  28. so r 
a lu lró l e szó u tá n :  „bénulásoknál“ tévesen k im a ra d t :  „bizonyos esetekben, 
ha a bénulást gócz a ganglion gen icu li fe le tt ü l“.1) F isch e r P . és tá rsa  kész íte tte .
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rendesen 27— 3 0 0 C. közt szoktuk ezeket alkalmazni — újszülöttek­
nél a hő  csökkentésére lényeges befolyással vannak. Kívánatos 
volna tudni, mert ez gyakorlatilag is értékesíthető, hogy ezen 
befolyás miként hat a rendes hő emelkedésre, váljon elő nyös-e, 
ha az újszülöttek gyakran tétetnek fürdő be, vagy talán czélszerű bb 
ezt késő bbi idő re halasztani.

Bókái Játios tr. arra nézve kér felvilágosítást, hogy váljon | 
azon hő csökkenésre, mely az első  napon észlelhető , nincs-e befo­
lyása az alkalmazott fürdő nek. Szóló a fürdő t magasabb hő fok- [ 
ban, nevezetesen 28° R-nél alkalmaztatja, s az első élethetek alatt | 
csak kevéssel tér el ettő l, ső t még az első  életévben 2 6 “ R-on | 
alúl még nyári idő ben sem alkalmaztatja. Annyival inkább említi 
ezt fel, mert Peters, bonni orvos tapasztalatai szerint 28° R-nyi 
fürdő  alkalmazása mellett újszülöttnél vagy épen nem következik 
be lehű lés, vagy legfeljebb o -0 2° R-al esik le a hő mérsék, 26° 
R-nél 0'45°-al és 2 5°-nál 0 8 3 °  R-al. Ezzel szemben az elő adó 
által észlelt lehülési fokok jóval nagyobbak, ső t azok a Bären­
sprung és Sommer által észlelt lehülési fokokat is meghaladják.

Második megjegyzése az első  8 napon át észlelt rendes hő - j 
mérséki görbére vonatkozik és e tekintetben kérdéses, váljon ennek 
második emelkedése nem hozható-e összefüggésbe azon reactiv 
lobbal, mely az elszáradt köldökzsinór leesése alkalmával jelentke­
zik. Az újszülöttnél a köldökbántalmak kórisméje anélkül is gyenge 
lábon áll és semmiféle adat sem áll rendelkezésünkre, hogy e bán- 
talom kifejlő dését kiismerhessük és csakis a kórboncztani vizsgálat 
deríti fel a homályt. Ennélfogva mindnyájunkat érdekel, váljon 
rendes körülmények közt a köldök körül beálló genyedés mérsé­
kelt lázas hő emelkedést idéz-e elő , anélkül, hogy komolyabb köl- 
dökbántalom fordúlna elő .

Eross Gyula tr. kijelenti, miszerint a fürdő knek a hő mérsékre 
való hatásával nem foglalkozott. E  tárgyról más alkalommal fog 
szólni, miért is most hallgat róla. Különben is gyakorlati kérdé­
sek felvetése jelen elő adásának tárgyát nem képezte. Ami azon 
kérdést illeti, hogy a köldökzsinór leszáradása idéz-e elő  mérsékelt 
hő emelkedést, ha az komolyabb elváltozásokkal nem jár, ez szólót 
is igen érdekli és több mint 100 esetre terjed azon vizsgálatok 
száma, melyeket e tárgyban tett és melyeket alkalmilag kö­
zölni fog.

Tauffer Vilmos tr. az elő adottakat annyira fontosaknak 
tartja, hogy nem tudja eléggé méltányolni azon szorgalmat, melyet 
elő adó e tárgy kidolgozásánál kifejtett. Habár azt jelentette ki, 
hogy kutatásainak eredménye a practikus életre nem terjed ki, 
hanem csak élettani kérdések megfejtésével foglalkozik, talán nem 
lesz idő szerű tlen elő adó figyelmét egy fontos kérdésre terelni. Az 
elő adás folyamán kifejtette, hogy csecsemő knél a hőmérséki csök­
kenés koplalás jelensége; kérdés, váljon ellenő riztetett-e ezen kop­
lalás abban a tekintetben, hogy az az emésztő képesség hiányos 
voltában, vagy a nyújtott táplálék hiányos mennyiségében re jlik -e; 
mert ha ez utóbbi eshető ség áll fenn, akkor a hiányt pótolni 
lehetne.

Eross Gyula tr. a koplalásra nézve felvetett állításait nem 
úgy jelezte, mintha azok fixek lennének, hanem csak valószinű ek- 
nek mondta azokat, minthogy vizsgálatainál azt tapasztalta, hogy 
minél kevésbé táplálkozik az újszülött, annál inkább csökken a 
hő mérsék. A második eshető ségre nézve mindennapos körülmény­
nek ismerjük azt, hogy az első  két nap alatt nincsen tej, ilyenkor 
a gyermekeket vagy mesterséges tejjel tápláljuk, vagy bő vebb tejű  
anyának adjuk oda; de hogy e tekintetben nem történik meg 
mindaz, ami különben helyes intézményként m indenütt életbe van 
léptetve, arra nézve szóló személyes tapasztalatokat te t t ; úgy hogy 
ezek alapján a koplalás okát nem az emésztő képesség gyengesé­
gében, hanem a nyújtott táplálék hiányos mennyiségében találja. 
Hogy e mellett az emésztő képesség milyen, ezt így a priori meg­
mondani nem képes.

A  s z e p e s i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z e g y l e t  X I X - d i k  é v i 

k ö z g y ű l é s e  K é s m á r k o n  f . é .  O c t o b e r  1 4 - d i k é n .

Az elnök, matheóczi Fleischer Frigyes tr., megyei fő orvos 
üdvözölvén a számosán megjelent egyleti tagokat és t. vendégeket, 
m indenek elő tt az egyleti belügyek rendezése került tárgyalásra. A

titkári jelentésbő l kitű nt, hogy az egylet 48 tagból áll, hogy a 
könyvtár a lefolyt évben 45 értékes mű vel gyarapodott, hogy az 
eszköztár egy teljesen felszerelt csonkítási szekrénynyel növeltetett, 
hogy a Szepes-megyében létesítendő  megyei kórházra 50 frt. ado- 
mányoztatott és az egylet 305 frt. készpénzzel rendelkezik. A 
lelépő  tisztviselő k, Fleischer Frigyes tr. elnök és Tátray Gergely 
tr. titkár újólag meg lettek választva.

Az egyleti belügyek rendezése után Weisz Sándor tr., Lő cse 
sz. k. város fő orvosa, mint az egylet egyik képviselő je az orszá­
gos orvosi és közegészségügyi congressuson, felolvasta jelentését 
a congressus alkalmával szerzett tapasztalatairól, kimerítő en és 
élénk színekben elő adván az ott tartott elő adásokat, határozatokat 
és javaslatokat, mely jelentés nagy mérvben kötötte le a jelenle­
vő k figyelmét.

Fleischer Frigyes tr. megyei fő orvos felolvasta jelentését a 
közegészségi állapotról Szepes-megyében a lefolyt nyári félév alatt, 
melybő l kitű nik, hogy általában véve a nyári hónapokban kevés 
megbetegedés és aránylag csekély halálozás észleltetett. Járványos 
betegségek közül a kanyaró enyhe lefolyású volt és végképen 
megszű nt; vörheny csak elszórva jö tt elő , himlő  2 faluban pusz­
tított erő sebben, vérhas Ó-Lubló és Sz.-Béla városokban észlelte­
tett mint helybeli járvány.

Alexander Béla tr., volt tanszéki segéd a budapesti kórboncz­
tani intézetben, a múlt közgyű lésen felkéretvén az egyleti tagok 
által mű tett álképleteket és kórboncztani nevezetesebb leleteket 
szakszerű en praeparálni, s így egy kórboncztani gyűjteménynek 
alapját vetni, engedvén e felszólításnak bemutatott több érdekes 
készítményt, a többi között egy torzképzést újszülött leánynál, hol 
gyermekfejnyi sarcomatosus daganat fejlő dött volt a keresztcsont­
ból (tumor sacralis) valószínű leg az ott fekvő  mirigyekbő l, ezen 
daganat a gyermek születésénél le nem győ zhető , akadályt képzett ; 
továbbá egy kettő s metsző fogat, mely egy 6 éves, nyúlajkkal szüle­
tett leány felső  álkapcsából távolíttatott el a nyúlajk-mű tét u tá n ; 
egy nagy zsírdagot; egy nagy sarcom át; egy egészben eltávolított 
cariosus ugrócsontot, melyben gömő bacillusok voltak kimutathatók. 
Bemutatott továbbá hártyás képleteket, melyek álhártyás gége-légcső - 
hörglob miatt mű tett 2 betegnél, egy 11 éves fiúnál és egy 3 éves 
leánynál még életben takarodtak ki a légcső seben á t; a nagyobb készít­
ményen a gége, légcső , ennek elágazása és a hörgő k a harmadik 
elágazásig terjedő  cső szerű  leöntvényét ritka szépségben lehet tanul­
mányozni. Myxosarcomát, mely az orr nyákhártyájából kiindulva, az 
orriirt és melléküregeit kitöltvén, az orr felhasítása és éles kanál­
lal való kikaparása által mű tetett, a dag a thermocauterrel 
végbevitt égetésnek daczára recidivált és a tuba Eustachii-t kitölt­
vén, a dobhártyát átlyukasztva, a külső  halljáratot és az egyik szem 
könyjáratait foglalja el. Emlő rákot férfinál, első dleges hámrákot a 
fülkagyló szélén, sarcomát a kemény agykérgen egy törvényszékileg 
bonczolt nő nél, végre több mű vészileg készített górcső i készítmé­
nyeket. Ezen nagy szakértelemmel magyarázott bemutatások a leg­
nagyobb érdeklő déssel találkoztak a jelenlevő k részérő l.

Steiner Antal tr. lő csei tanár értekezett a vér megvizs­
gálásáról törvényszéki esetekben, bemutatván egyúttal a górcső i 
készítményeket és a spectralanalysis által nyerhető különféle szín­
képeket. Ezen elő adás nagy tetszésben részesült.

Lux Gyula tr., leibiczi városi orvos kórtörténetet közölt, 
hol egy fitymaszorban szenvedő  férfinál a makkoszorú táján buja­
kóros fekély támadván, oly nagyfokú vérzés lépett fel a fityma 
szű k nyílásán át, hogy a beteg élete veszélyben fo rgo tt; a fityma 
felhasításakor kiderült, hogy a fekély környéke eliiszkösödött és 
hogy a vérzés forrása a corpora cavernosa lecsupaszítása a meg- 
gyülemlett vérrögök á lta l ; a mű tét után a vérzés megszű nt és ámbár 
a makk csaknem egészen elpusztúlt volt, a gyógyulás iodoform- 
kötés alatt elég gyorsan ment végbe.

Greisiger tr., Sz. Béla város orvosa, kórtörténetet közölt, hol 
egy gyomorrákban szenvedő  férfi avval akarta orvosát ámítani, 
hogy élő  hernyók vannak gyomrában, be is mutatván a hánya- 
dékban 2 hernyó t; a csalás azáltal jött napfényre, hogy egy 
ízben egy még élő  közönséges pinczepókot talált az orvos a kihányt 
folyadékban.

Weisz Sándor tr., Lő cse fő orvosa, egy 6 hónapos gyermek­
nél észlelt több napig tartó vérhányást, a gyermek egyébkint egé­
szen ép volt, s végre kiderült, hogy a dajka emlő jében egy mély
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tályog fejlő dött és ott volt a kiszopott, s kihányt vér kút­
fő  rrása.

Klein Ármin tr., Késmárk város orvosa, egy i g éves cseléd 
kortörténetét közölte, kinél meghű lés után rögtön teljes aphasia, 
nyelési képtelenség, nehezített, hangos sivító légzés, légszomj, 
álmatlanság lépett fel láz, vagy lob nélkül, s ezen, a lyssa kórképét 
színlelő  baj pilocarpiumoldat kétszeri bő r alá fecskendő s és chloral- 
hydrat-cső re után teljesen gyógyúlt.

Alexy János tr., gyakorló orvos Lő csén, nehány esetet közölt 
szülészeti gyakorlatából.

Végre Genersich Károly, gyógyszerész Késmárkon, bemutatta 
az általa összeállított compendiosus szekrényeket, melyekben az 
antiseptikus sebkezelésre szükségelt kötszerek, drain-csövek, irri­
gator, elaltatásra szolgáló készülék, szappan, körömkefe, törülköző k, 
szóval mindazon tárgyak, melyek egy mű tétnél a mű tő eszközein 
kívül szükségeltetnek, igen elmésen vannak berendezve. Ezen szek­
rények évek óta használtatnak a késmárki orvosok által és tökéle­
tesen megfelelnek felszerelésük által, kiváltképen, ha oly helyeken 
kell mű tétet végezni, hol az orvosnak gyógyszertár nem áll ren­
delkezésére. Ezen szekrények a sebészettel foglalkozó egyleti tagok­
nak, valamint a jelen volt gyógyszerészeknek nagy tetszésében 
részesültek.

A legközelebbi gyű lés Göllniczbánya városában fog tartatni.
__________ T.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die durch anderweitige Erkrankungen bedingten Verände­
rungen des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftröhre. 
Von Dr. Eduard Lön, Laryngoskopiker des Stephanie- 
Kinderspitals in Budapest. Stuttgart. Verlag von Ferdi­

nand Enke. i8S5. Nagy 8-adrét, 23g lap.

Lő ri tr., midő n majdnem harminezéves kiterjedt gyakorlatá­
ban szerzett bő  tapasztalatait e munkában összegyű jtve az orvosi 
közönség és irodalom használatára bocsátotta, ez által nemcsak az 
orvosi irodalmat gazdagította és a gyakorlattal foglalkozó ügytár­
sakat kötelezte hálára, hanem saját szaktudományának is kiváló 
hasznára volt.

Hisszük ugyanis, hogy munkájának figyelmes olvasása tágabb 
körben is fel fogja ébreszteni azon gondolatot, melynek mi részünk­
rő l már régebben kifejezést adtunk, hogy t. i. a gégészet azon 
különleges ismeretek között, melyekre ma egy modern clinikus- 
nak szüksége van, s melyek a kórisme megállapításánál kiváló 
segítségére lehetnek, az első  helyek egyikét foglalja el. Reméljük 
azon felül, hogy munkájának meglesz az a hatása is, miszerint a 
fiatalabb orvosi nemzedék mindinkább be fogja látni a gégészetnek 
mint önálló és mint kisegítő  szaktudománynak a hasznát, s annak 
elsajátítására az eddig tapasztaltnál nagyobb figyelmet fog for­
dítani.

Annak megvilágítására, hogy a garat, gége és légcső szak­
avatott vizsgálata mily elő nyökkel jár számos esetben a kórisme 
megállapításában, legyen elég a tuberculosis-, syphilis-, aneurysma 
aortae és az agydagokról szóló fejezetekben foglaltakra utalni.

Hogy pedig ' egyes bántalmak gyógykezelésénél, milyenek 
különösen a bujakór és a tuberculosis, mennyire reá vagyunk 
utalva a garat, gége és légcső  helybeli kezelésére, s hogy ezen 
localis therapiának, mely természetszerű leg a gége tükrészetben való 
jártasságot okvetetlen megköveteli, a betegre nézve sokszor milyen 
kiváló haszna van, azt vitatni teljesen feleslegesnek tartjuk, hiszen 
arról minden orvosnak elégszer van alkalma meggyő ződést 
szerezni.

Mindezeknél fogva Lő ri tr. munkáját, mely szaktudományá­
ban való alapos jártassága mellett szerző  igen figyelemreméltó 
belgyógyászati és irodalmi ismereteirő l is tanúskodik, olvasóink 
figyelmébe melegen ajánljuk.

. Szerző  therapeutikus felfogásaival nem mindenkor érthetünk 
ugyan egyet, minthogy azonban a therapia terén az orvosok véle­
ményei különben is nagyon el szoktak térni, nemkülönben majd 
mindenkinek megvan a maga elő szeretete, vagy ellenszenve egyik 
vagy másik szer irányában, szerző  különlegességeit is e szempont­
ból kívánjuk megítélni.

A munka csinos kiállítású és a kiadó, Enke stuttgarti ezég-

nek —  melynek a magyar szakférfiak irodálmi termékeinek német 
nyelven kiadása által a magyar orvosi irodalomnak a külföld elő tt 
megismertetésében már is figyelemreméltó érdemei vannak — 
becsületére válik.

—  1 3 1 6  —

L A P S Z E M L E .

—-R . A  v a s ta g b é l m ű v i fe lfu va tása  k ó r ism észe t i é s  gy ó g y c z é lb ó l .

»Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Institute der k. 
Ludwig-Maximilians Universität zu München« czímű  mű lapjain 
Ziemssen tnr. a vastagbélnek szénsav-gáz által mű leges felfuvatását, 
mint kórismészeti és gyógyászati tekintetben kiválóan értékesíthető  
eljárás alkalmazását írja le és ajánlja. Kórismészetileg alkalmas 
vizsgálati módszer a vastagbél fekvése, s alakja meghatározásánál, 
tágulékonysága, s a Bauhini-billentyű nek gázokkal szemben tanúsí­
tott záróképességének kipuhatolására, a vastagbél szű kületei, 
elzáródásai, s ezek helyeinek, nemkülönben szomszédos szervekkel 
közlekedéseinek kiderítésére. Győ gyértéke abban rejlik, hogy az 
elő haladó körmozgást élénkíti, képes a szű kületeket áttörni, vagy 
tágítani, az összenövéseket meglazítani; a hibás bélfekvést, meg- 
megtöretést, csavarodást, becsipetéseket kiegyenlítheti; ily czélból 
szokásos vízbeöntések, s cső rék felett egyszerű sége, könyebb és 
gyorsabb kivitelén kívül azon körülmény miatt is elő nye van, hogy 
ellenjavalata csak ritkán forog fenn.

A szénsav-fejlesztés kiviteléhez szükséges eszközök: egy töl­
csér, kaucsuktömlő , egy újjnyi vastag 15 cm. hosszú canule, mely 
a beteg hanyattfekvése mellett a végbélbe tolatik, s a seggpofák 
összenyomása által benne rögzíttetik. Felnő tt egyén vastagbelének 
felfuvatására körülbelül 20 gm. kettedszénsavas szikeny és 18 gm. 
borkő sav szükséges mintegy 5 liter szénsav fejlesztéséhez; az olda­
tok 3— 4-szerre öntendő k be nehány pereznyi idő közökben, hogy 
a rohamos béltágítás fájdalmat ne okozzon.

Kutyák és nyulakon végzett kísérleteinél a végbélben kifejlesz­
tett C0 2 gáz csakhamar felnyomúlt a gyomorig, s a szájon át 
kiürült, míg ez embernél, s halál után >/4 —  V* óra múlva friss 
hullákon az ileocaecalis billentyű  ellenállása miatt nem tö rtén ik ; 
a bél falainak nagymérvű  megfeszüléseinél azonban e billentyű  
elégtelenné válik, s ekkor bizonyos mennyiségű  gáz a vékonybelek 
felé kiürül, de csak addig, míg a billentyű  záróképességét ismét 
vissza nem nyeri; ez az oka, hogy a vékonybeleken elég gyakorta, 
elő forduló elzáródások gyógyítása czéljából e módszer nem alkal­
mazható, ámbár chloroform-narcosis alatt a billentyű  ellenállási 
képessége csökken.

A bélnek gáz által erő s felhívásánál azon rhythmikus, pereznyi 
idő közökben ismétlő dő  összehúzódást észlelte, melyet a végbélnyí­
láson bizonyos fokig kitóduló gáz je lze tt; ugyanis a gáz nem ürül 
ki egyszerre mind, még akkor sem, ha a végbélnyilás bevezetett 
canule által nyitva tartatik, hanem lassankint a rhythmikus elő re­
haladó körmozgások alatt, sokszor órákig, általában fiatalabbaknál 
rövidebb, idő sebbeknél hoszabb idő  alatt távozik. Nyilvánvaló, 
hogy a bél falának tetemes kitágítása által bizonyos fokú hű dé- 
ses állapot idéztetik elő  a bél izomzatán, minek következtében 
ennek befolyása a béltartalamra csökkent, másrészt ennek rhythmi­
kus beidegzése élénkült elő rehaladó körmozgásra mutat. E mű le­
gesen elő idézhető  hüdéses állapot megfejti a kóros meteorismus 
lényegét, mely tehát oka, vagy következménye a belek izomzatán 
fellépő  bizonyos fokú hüdéses állapotnak.

Kórismészeti vagy gyógyczélból alkalmazandó gáz által ki­
tágítása a vastagbélnek, hasi hagymáz és bélbeli gümő kór eseteit 
kivéve, adott körülmények közt mindig javait le h e t; általában 
azon elméleti feltevés, hogy ezen eljárás mellett bélszakadás lehe­
tő sége forog fenn, gyakorlat által nem igazoltatik. Ziemssen tnr. 
számos bélrák eseteiben alkalmazta azt, anélkül, hogy legcsekélyebb 
hátrányát észlelte volna, s friss hullákon végzett kísérleteinél a 
bélfalaknak gáz által nagymérvű  kifeszítése és külső  erő mű vi össze­
nyomása által sem volt képes bélrepedést elő idézni.

— th. Ö n g y ilk o ssá g i k ísér le t p etró leu m m a l.

22 éves erő teljes cseléd öntudatlan állapotban hozatott a 
kórházba, megszólításokra nem reagált, tű szúrásokra gyenge véde­
kező  mozdulatokat tett. Kinézése csendesen és mélyen alvóéhoz.
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hasonlított, szemei zárvák, a láták fényre jól hatnak vissza, érverés, 
légzés, hő mérsék rendesek, a belső  szervekben semmi kimutatható 
elváltozás. A kórisme megállapítására a száj felnyitásakor abból 
kiáramló petroleumszag vezetett. A gyomor kimosásakor nehány 
olajos csepp került napfényre, melyek szaguk és azon jellemző  
foltokból, melyeket a használt pléhtálon visszahagytak, petróleum­
nak ismertettek fel. Beteg 150 köbcentimeter petróleumot ivott 
körülbelül, anélkül, hogy hányt volna. A délután folyamában vize­
letét maga alá eresztette, s még ugyanazon nap estéjén felocsúdott 
öntudatlanságából; másnap csakis gyengeségrő l és elfogódottságról 
panaszkodott, harmadnapra egészsége teljesen visszatért.

A vizelet első  nap semmi rendellenest nem m utatott; az ön­
gyilkossági kísérlet után 48 óra múlva beolajozatlan pöscsappal 
eltávolított vizelet tetején, mely erő s petroleumszagú volt, nehány 
nagy olajos csepp úszott, mely a vegytani intézetben végzett vizs­
gálat után petróleumnak ismertetett fel. Ezen olajcseppek a 4 óra

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t , i <$8 $. november 12-dike.
—-th. A  k a to n a s á g  é le lm e z é s é n e k  k é r d é s e  a d e le g a t ió k 

e lő t t .  A hadsereg élelmezésének kérdése a politikai lapokat a 
monarchia m indkét felében már nehány éve foglalkoztatja, míg 
azonban eddig a sajtó fellépésének eredménye meglehető sen meddő  
volt, jelenleg az ügy azon stádiumba lépett, hogy az e tekintetben 
döntő  delegatiók figyelmét is magára vonta. A hadügyminister az 
osztrák delegatio hadügyi bizottsága által a hadsereg élelmezésének 
elégtelenségére figyelmeztetve, terjedelmes exposéjében, melyet 
ugyancsak azon bizottság elő tt felolvasott, ezen kérdésre is k iter­
jeszkedett. Fejtegetéseiben oda nyilatkozik, hogy a hadsereg élel­
mezése korántsem olyan elégtelen, mint amilyennek azt közön­
ségesen hiszik, mennyiben kétségtelenül a legtöbb esetben jobb 
annál, melyet a katonák legnagyobb része otthon magának meg­
szerezhet, s semmi esetre sem alábbvaló a német hadseregénél.

Aki ezen kijelentésekbő l azt következtetné, hogy a hadügy­
minister nincsen meggyő ző dve a hadsereg élelmezésének elégtelen­
sége felő l, az nem jól ismeri ő t, sem ügybuzgalmát, melylyel a 
hadsereg jóllétérő l és hadképességérő l gondoskodik. A dolog meg­
fejtését elő ttünk abban találja, hogy bizonyos körülmények a sub­
altern tisztek illetményeinek tagadhatatlanúl megérdemelt megjaví­
tását elő bbrevalóbbnak jelölték ki a legénység élelmezésének meg­
javításánál ; miután a kettő  együtt pénzügyi szempontokból ki nem 
vihető , a hadügyminister csak ezen körülményekhez alkalmaz­
kodott, amidő n a delegatiókban az élelmezés megjavítását nem oly 
égető  szükségnek jelentette ki.

Bennünket azonban a hadsereg felelő s intéző jének kimondásai 
vissza nem tarthatnak attól, hogy részünkrő l a hadsereg élelmezé­
sét elégtelennek ne jelentsük, ki, s ezen kijelentésünket a minden­
napi tapasztalattal, más hadseregek példájával, s ami fő , a meg­
betegedési, illető leg halálozási statistikával igazolni meg ne kisértsük.

Mindenki, akinek csak alkalma volt a legénységgel közelebb 
érintkezni, bizonyára tapasztalhatta, hogy aki csak valamiképen 
teheti, saját filléreibő l igyekszik az elégtelen táplálékot pótolni, s 
különösen meggyő ző dhetett arról, hogy a vacsorának hiányát 
mennyire érzi a legénység.

Azon kimondás, hogy a katonák táplálkozása sokkal jobb, 
mint amelyhez legnagyobb részük polgári foglalkozásuk alatt 
szokva van, csak fenntartással fogadható el, mennyiben sokszor a 
csekélyebb minő ségű  tápanyag aránylag nagy mennyiségben felvéve, 
tápértékre eléri a jobb, de kevesebb élelmet. így p. o. az erdélyi 
oláhok, kikrő l országszerte az a hír, hogy igen roszúl táplálkoz­
nak, azon egyszerű  eledekkel, melyekkel élnek, aránylag igen tete­
mes mennyiségű  fehérnyeféléket és szénhydratokat vesznek 
magukhoz.

A hadügyminister exposéjéberi felemlíti, miszerint a német had. 
sereg élelme semmiben sem áll felette a mienknek, ezen kimondás 
azonban csak az ú. n. ->kleine Friedensportion«-ra vonatkozhatik ; 
sokkal elő nyösebb azonban a miénknél a »grosse Friedensportion«,

múlva önként bocsátott vizeletben már nem voltak észlelhető k, a 
petroleumszag azonban megvolt, a harmadik napon ezen jellemze- 
tes szag is eltű nt. Fehérnye- vagy szervi részek az egész észlelés 
alatt nem voltak találhatók.

A petroleumszag a szájból csak az 5-dik napon tű nt e l ; 
a petróleumot tartalmazott vizeletben pedig annak szaga még 6 
hónap múlva is érezhető  volt és a vizelet még bomlatlannak 
mutatkozott.

Petróleum-mérgezések ritkák és majdnem mindig szerencsés 
lefolyásúak. Merkelnek egy esetrő l van tudomása, midő n petróleum- 
üzletben alkalmazott egyén eleinte feltű nési vágyból, késő bb meg­
szeretvén azt, szokásból petróleumot ivott, s pedig hetenkint több­
ször mindenkor egy-egy közönséges pálinkás pohárral, anélkül, hogy 
kellemetlen következmények állottak volna be. (Reihlen. Selbst­
mordversuch mittelst Petroleum. Aerztliches Intelligenzblatt. 1885. 

Nr. 35-)

melyben a legénység maneouverek, fárasztó marsok alkalmával 
mindenkor részesíttetik, ami meg nálunk nincsen.

Összehasonlítás kedvéért felsoroljuk a legtöbb idegen had­
sereg élelmének napi mennyiségét.

i . Osztrák-magyar hadsereg.

192 gm. marhahús, 875 gm. kenyér, 192 gm. búzaliszt, 
vagy helyette 140 gm. hüvelyes magvak, vagy 140 gm. jégárpa, 
vagy 560 gm. burgonya, vagy 140 gm. köles, vagy 113 gm. pohánka.

Ehhez járúl naponkint 17 gm. fő tt vagy 13 gm. kő só, 9 gm. 
disznóháj, vagy 17 gm. zsír, 17 gm. veres hagyma, vagy ugyan­
annyi foghagyma, vagy 0'5 gm. bors, s minden héten két nap 0-02 
liter eczet.

2. Német hadsereg.
a) Kisebb béke-adag (kleine Friedensportion). 150 gm. hús, 

750 gm. kenyér, 90 gm. rizs, vagy helyette 120 gm. árpakása, 
vagy 230 gm. hüvelyes magvak, vagy 1500 gm. burgonya.

b) Nagyobb béke-adag (grosse Friedensportion). 250 gm. 
hús, 750 gm. kenyér, 120 gm. rizs, vagy helyette 150 gm. árpa­
kása, vagy 300 gm. hüvelyes magvak, vagy 2000 gm. burgonya ; 
ezenfelül 2 5 gm. só és 15 gm. pörkölt kávé.

3. Angol hadsereg.
340 gm. hús, 680 gm. kenyér, 453 gm. burgonya, 226 gm. 

más fő zelék, 92 gm. tej, 37^7 gm. czukor, ezeken felül 9-4 gm. 
kávé, 4'6 gm. thea és 7-0 gm. só.

4. Franczia hadsereg.
300 gm. hús, 1000 gm. kenyér, 100 gm. friss fő zelék, 30 

gm. száraz fő zelék.

5. Schzveiczi hadsereg.
312 gm. hús, 750 gm. kenyér, fő zelék, 0 75 liter tejes kávé, 

ezeken felül o ^ S  liter bor.

6. Olasz hadsereg.
200 gm. hús, 918 gm. kenyér, 15 gm. szalonna, 150 gm. 

rizs, 20 gm. czukor, ezeken felül 15 gm. só, 15 gm. kávé és 0'25 
liter bor.

7. Belga hadsereg.
250 gm. hús, 750 gm. kenyér, 40 gm. levesbe való kenyér, 

IOOO gm. burgonya.

8. Hollandi hadsereg.
250 gm. hús, 750 gm. kenyér, 50 gm, rizs, 1700 gm. bur­

gonya, friss fő zelék változó mennyiségben, 2 5 gm. zsír, ezeken 
kívül 20 gm. só és 0'2 5 liter kávé czukrozva.

9. Amerikai Egyesült-Államok hadserege.
567 gm. marha-, vagy 340 gm. disznóhús, vagy sonka, 623 

gm. kenyérliszt, 45 gm. rizs, 45 gm. kukoricza, 136 gm. bur-
*
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gonya, 68 gm. czukor, ezeken felül 36 gm. pörkölt kávé, 6 8  gm. 
thea, 17 gm. só, 60 ke. boreczet és 10 ke. ezukorszörp.

10. Orosz hadsereg.

205 gm. hús, 1228 gm. kenyér, vagy helyette 819 gm. 
kétszersült, illető leg 925 gm. rozsliszt, 136 gm. árpakása, fő zelék 
Vs kopekért, só, zsír, bors, levesliszt ugyanannyiért.

Böjt alkalmával azonban az étrend teljesen megváltozik és a 
hús természetesen elesik.

H a a hús napi mennyiségét tekintjük, a felsorolt hadsere­
gekben úgy a következő  számokban találjuk azt kifejezve: Ameri­
kai Egyesült-Államok 567, Angolország 340, Schweiz 312, Franczia- 
ország 300, Belgium 250, Hollandia 250, Oroszország (böjtön kívül) 
205, Olaszország 200, Ausztria-Magyarország 192, Németország 
150, illető leg 250 gramm.

Ha a felsorolt adatokat áttekintjük, kitű nik, hogy a német 
kis békeadagon kívül körülbelül a mi hadseregünk élelmének napi 
mennyisége a legkisebb, s tekintve azon fáradalmakat, amelyeknek 
a katonaság ki van téve, meg nem felelő .

Hogy pedig a gyomor, melynek befolyását már Menenius 
Agripa olyan elmésen fejtegette, a hadseregben is kiváló szerepet 
játszik, bizonyítják Nagy Frigyes ezen szavai: »Wenn man eine 
Armee bauen will, so muss man mit dem Bauche anfangen, denn 
dieser ist das Fundament davon«.

Az osztrák-magyar hadsereg húsadagját annak idején a 
hadügyministeriumhoz közel álló katonaorvosok is elégtelennek 
jelentették már ki több ízben, nem is szólva arról, hogy a híres 
hygienista és a nettley-i katonaorvosi akadémia volt tanára, Par­
kes még az angol hadsereg húsportióját is kevésnek jelenti ki.

Hogy az elégtelen élelmezésnek jó része van az osztrák-magyar 
hadsereg rósz betegedési és halálozási statistikájában, azt nem 
csak mi állítjuk, hanem a hivatalos katonaorvosi körök is elisme­
rik, ső t mi több, annak jelentéseikben is kifejezést adnak.

Egyet értünk ugyan a hadügyministerrel abban, hogy hadsere­
günknek a német hadseregénél annyival kedvező tlenebb halálozási 
statistikájának nem egyedül a hiányos élelmezés az oka, hanem 
más körülményekben is keresendő  az. Ilyenekül tartjuk mi a rósz 
egészségtelen elszállásolást és az occupált tartományok egynémely 
helyő rségi helyeinek rendkívül egészségtelen voltát.

Nem állanak jelenleg rendelkezésünkre a hadügyminister által 
felsorolt hivatalos adatok, a hírlapok után pedig ezen fontos ügy meg- 
birálásánál indúlni nem akarunk, s örvendünk a minister azon kijelenté­
sének, hogy az utóbbi tíz év alatt a hadsereg egészségi helyzete foko­
zatosan javúlt. Annak kimutatására, hogy az csakugyan nagyon kívá­
natosnak mutatkozott, közöljük a következő  összehasonlító adatokat 
a különböző  hadseregek halálozási viszonyaira vonatkozólag.

A német hadsereg halálozása 187 "h-tő i 1876-ig 6°/0o, az 
angol hadseregé 1864— 1873-ig 9 ° /o o , a franczia hadseregé 1862—  
1872-ig xi-47°/00, az olasz hadseregé 1872— 1874-ig i i ,8 7 °/0o , 

az osztrák-magyar hadseregé 1871 —  1873-ig 1 4 7 °/00, az orosz had­
seregé 1872-ben i 8'42°/oo volt.

—-th. L an o lin . A lanolin, gyapjúzsír, mely 1868-ban H art­
mann által fedeztetett fel a gyapjúban és mely a cholesterinnek 
zsírsavakkal egyesülése, legújabban Liebreich tanár által kenő csök 
készítésére melegen ajánltatik. Minthogy a gyapjúzsír egész 20 °/0 
szabad zsírsavakat tartalmaz, kenő csökhöz csakis közönbösített lano - 
lint szabad használni. L iebreich tnr. azt találta, hogy ezen zsír­
anyag, t. i. a lanolin a keratinnak állandó kísérő je az állatvilágban. 
A lanolin abban különbözik a többi zsíroktól, miszerint igen könyen 
vizet vesz fel. Könyű  felszívódását a bő rön keresztül bizonyítja azon 
kísérlet, hogy midő n babnyi nagyságú sublimat-lanolinkenő cs (1 : 1000) 
a fej bő rébe bedörzsöltett, már nehány perez múlva fémíz jelent­
kezett a szájban. 4°/0-os carbol-lanolinkenő csnek a bő rön dörzsölé­
sekor a bő rön tompaság érzése lép fel, melyet hasonló töménységű  
zsírkenő cscsel elő idézni nem lehet.

— th. C h o rd a  ty m p a n i m ű ködése. Vulpian tnr. a chorda 
tympanira vonatkozó újabb vizsgálati eredményeit a következő kben 
foglalja össze :

i. A chorda tympani minden ismert mű ködésű  rostja 
valóságban a facialisból ered, azaz a chorda tympani nem más

idegtörzseknek a facialissal képezett anastomosisainak a kifolyása, 
hanem tulajdonképen magának a facialisnak kiegészítő  része és 
kivéve nehány ritka anastomizáló rostot, egész teljességében a 
ganglion geniculi trophikus befolyásának van alávetve.

2. Azon idegsejtek, melyek a glossopharyngeustól a fültő - 
mirigyhez futnak, nemkülönben az edénytágító rostok, melyek 
ugyanazon idegtő l a nyelv hátához futnak, megvannak már a neve­
zett idegben annak a nyúltagyból kilépésénél.

—  F o g á sz a t g y ak o r la ta . A magyar királyi belügyminister 
54721. szám VIII. a) alatt a következő  körrendeletét bocsá­
totta k i :

A fogászat gyakorlása iránt 1871. évi augustus hó i-sején 
18644. szám alatt a földmívelés, ipar- és kereskedelemügyi magyar 
királyi ministeriummal egyetértő leg kibocsátott itteni szabályrende­
let 4. pontja, az 1884. évi XVII. t.-czikkbe iktatott ipartörvény 
folytán megváltozott viszonyokhoz képest, a fennti ministeriummal 
történt újabb megállapodás szerint a következő képen módosít- 
tatik :

»4. §. Aki mesterséges fogak vagy fogsorok készítésével szán­
dékozik foglalkozni, tartozik ebbeli szándékát az ipartörvény végre­
hajtása iránt a földmívelés-, ipar- és kereskedelemügyi minister 
által 1884. évi augustus hó 26-án 39266. szám alatt kiadott
általános rendelet x. §-a értelmében az illetékes iparhatóságnak 
bejelenteni és az ott elő írt kellékeket igazolni. Az iparigazolvány 
kiszolgáltatására nézve ezen rendelet 5. § a az irányadó, az ipar­
igazolvány ezen í-endelet 10. §-a értelmében az E) iparlajstromba 
vezetendő  «.

A legelő i említett 1871. évi 18644. szám alatt kelt szabály- 
rendelet egyéb pontjai változatlanúl meghagyatnak.

Errő l a törvényhatóságot tudomás és kellő  miheztartás végett 
értesítem. Budapesten, 1885. évi October hó 27-dikén. Tisza K.

H a r v e i a n  O r a t i o n  ( H a r v e y - b e s z é d . ) . ‘)

T a r to t ta  R i c h a r d  Qü a in  tr. a R o y a l  C o llege o f  P hys ic ians közgyű lésén  
1885. O ctober 19-d ikén .

(Folytatás.)

Visszatekintve gyakorlatunk történetére, megemlékezhetünk, 
hogy mikép vélték tanunkat az égbő l eredettnek, mikép tekintettek 
a gyógyítással foglalkozók isteneknek, miként alakíttatott lassan- 
kint Hippocrates kezei által a gyógyítás mestersége tudománynyá, 
miként haladt az az ő  és közvetlen utódai szorgos észlelései fona­
lán, befolyásolva bár, de nem teljesen leigázva a dolgok termé­
szete felő l uralkodó bölcseleti okoskodások á lta l ; mikép támad - 
tatott meg késő bb alapjában és lett századokon keresztül a vetél­
kedő  rendszerek martaléka, melyek már kezdetükben okoskodásokra 
lettek építve, tudatlanságra alapítva és tökéletlen ismeretek által 
nemzett fogalmakkal voltak felfegyverkezve. Ezen rendszerek egy- 
némelyikének már csak felemlítése is elég arra, hogy feltüntesse 
azon absurdumokat, melyeket magukban foglalnak, s igazolja azok­
nak szánakozó mosolyát és gúnyját, kik azáltal, hogy tanúi voltak 
azon heves küzdelmeknek, melyeket a versengő  secták saját csal- 
hatatlanságok érdekében egymás ellen folytattak, hitükben megin­
gatva sem fogadhatták el az akkor dívó tanokat. Galenus szigo­
rúan elítélte ezen secták által tett megkülönböztetéseket, midő n 
olvasta azon bizonyíthatlan elméleteket és vitákat, melyekkel 
mindegyikük saját elméletét mások sértegetésével igyekezett támo­
gatni, az egész orvosi tudomány nagy kárára.

Tehetünk-e ilyenképen szemrehányást a kritikának, hogy a 
helyes útról letért, letérítve a dogmatikusok, empirikusok, metho- 
disták, pneumatisták, eclectikusok és a többi hasonlók által, kik­
nek keze alatt az orvostan a speculativ philosophiának terére szo- 
ríttatott, haszontalan vitatkozásokból és tényeken nem alapuló rend­
szerekbő l állott, s kik hat századon keresztül tényleg monopolisál- 
ták a gyógyítás mű vészetét ? Ezen sötét korszakban, mely addig 
tartott, míg az orvostan teljesen az arabok befolyása alá nem 
jutott, orvosi tudományunk nem állott egyébbő l, mint a régiek

*) L á s d ’az O H L . 44. szám át.
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iratainak szó szerinti értelmezésébő l, a gyakorlat pedig fő leg az 
egyház tagjaira szorítkozott, s a legnagyobb fokú babona által 
igazgattatott. Ez volt a csillagvizsgálók, a jövendő mondók, az 
imádságokkal, a királyok kezeinek érintésével, ereklyékkel való 
gyógyítás korszaka, s az életbalzsam keresésének ideje, azon kor, 
melyben a sebészet a borbélyok kezében volt.

De nem kell elfelednünk, hogy ezen idő szak tartama alatt, 
midő n minden tudományos haladás szünetelt, s midő n alig tudunk 
felmutatni csak egy észleletet vagy felfedezést is, alapíttattak az 
egyetemek, hol egyesek kezében, szétszórt és jelentéktelen iskolák­
ban már a titokzatosság és az elméletek elterjedt uralma alatt 
pislogott a vizsgálódások fáklyája, majd élénk világosságra gyű lt; 
különösen Salernoban, hol megkisértetett az uralkodó babona 
helyére a tudományos eljárást meghonosítani; Bolognában, Paduá- 
ban és más iskolákban, a sokáig elhanyagolt boncztant újra 
kezdték tanítani. így a tanulás újjáébredése, s a Bacon által 
megalapított modern tudományos módszer rendünket nem találta 
egészen elő készületlenül annak elfogadására. Mindannak daczára 
Harvey idejében az egész munkát újból kellett kezdeni, s a meg­
elő ző  századokban annyi idő  veszett kárba, úgy hogy mindaz, mi j 
tények alakjában reánk maradt, nagyon csekély jelentő ségű  volt.
A boncztan feledésbe ment, a szövetek ismerete nélkül élettan 
nem fejlő dhetett, annál kevésbé alapos kór- és kórjelzéstan, s mindaz, 
mi a gyógyszerhatástanból fennmaradt, nem volt egyéb, mint 
némely gyógyszerárú hatásosságának ismerete.

Mindazonáltal nem sokáig tartott, hogy a haladás reánk is 
kiterjeszkedett. 1518-ban Linacre, ki Salernoban tanúit, vissza­
térvén, megalapította egyesületünket, miután Wolsey befolyása 
által kieszközölte VHI-dik Henriknél azon okmányt, »melylyel az 
orvostan az egyháziak gyengéd gondoskodása alól kivétetett«.

Orvosi tudományunk története azon idő  óta ismereteinknek 
m indinkább növekedő  szorgos észlelés és kísérleteken alapuló 
gyarapodását tárja elénk. Sokoldalú tudományunk minden ágában 
élénk buzgalomra találunk, melynek befolyása alatt az a követ­
kező  két században megszakítás nélkül haladt elő re. A boncztan, 
melyet Vesalius, Fallopius, Fabrizius és mások felépítettek, utódaik 
keze alatt szabatosságban eljutott azon határig, melyet elé a tárgy 
természete szabott. Az élettan, mely Haller elő tt önálló tudomány- 
szaknak alig volt tekinthető , Hunter, Spallanzani, Hewson és sok 
mások által növekedő  terjedelemben mű veltetett. Sydenhamnek, 
Baglivinek, de fő kép Boerhaavennek tulajdonítható az érdem, hogy 
az észlelési módszert, melyet Hippocrates óta szunnyadozni láttunk, 
az orvostanban újból alkalmazták. A kórboncztan, mely Bonetus 
kezei között testesült meg elő ször, s Morgagni dolgozatai által 
fejlesztetett, a Hunterek, kitű nő  tagtársunk Mathew Baillie és számos 
jeles franczia kórbuvár munkálatai által még inkább megerő södött. 
Szerencsétlenségre azonban ezen haladással karöltve, gyakran elvá- 
laszthatlanúl tő le, de mindig kárára, a rendszer-alkotás, a felületes 
és hiába való okoskodás folytatódott. Nem akarok foglalkozni sem 
azon körülményekkel, melyek az azóta felmerült téveszméket okoz­
ták, sem az azok jogosúltságának védelmére oly idő ben felhozot­
takkal, midő n babona és könyenhivő ség uralkodtak. Míg az igazi 
tudományosságot, mely Hippocratestő l eredt, utódai elfojthatták, 
addig a Harvey és kortársai által felélesztett már sokkal hatal­
masabb volt mintsem, hogy hasonló sorsban részesülhetett vo lna; 
ezen idő tő l fogva az üres képzelő dés még a valódi tudományos 
haladás mellett haladt ugyan, ső t néha hátráltatta és károsította 
is ezt, legtöbbször azonban mégis félrelöketett és feledésbe jutott.

Azon különböző  babonának, mely tudományunkat lealacso­
nyította és a hitetlenségnek mindenkor alapjáúl szolgált, forrását 
nem egyedül az emberi elme azon világra hozott törekvésében, 
melylyel a csodálatos és természetfelettit elfogadni hajlandó, sem 
abban, hogy csalódni szeret, s annak eredményébe, a mit keresett, 
jobban bele nyugszik mint máskülönben, —- ugyanis quandoqui­
dem populus decipi vult, decipiatur — kell keresni, hanem egyszers­
mind a test némely mű ködései felő l elfogadott gondolkodásban is. 
Azon egyszerű , általunk teljesen érthető  tünemény, hogy a fájdal­
mat esetleg a figyelemnek egy tárgyra összpontosítása által meg­
lehet szüntetni, vagy valamely erő s indulattal helyettesíteni, sok 
tekintetben megfejti, úgy a múltban, mint a jelenben, hogy végtére 
balgaságnak és képtélenségnek tartsák azt, a mivel foglalkoztak. Ilyen 
anyagra hatva, könyű  volt és maradt az ármányos kuruzsolók és a

tévelygő  ábrándozóknak a legesztelenebb elméleteket kifejteni és 
ily cselekedeteket végbe vinni.

A tanulás felébredése és a tudományos módszer megvilágí­
totta ugyan egyes kevesek útjait, de a nagy tömeget érintetlenül 
hagyta; és a babona, melyet mi szívesen azon sötét kornak kíván­
tunk átengedni, fennmaradt sértetlenül azon eredményekkel szem­
ben is, melyeket a szabatos észlelés teremtett. A gyógyítás me ster- 
sége nem vétetett ki teljesen a papok kezébő l, s a betegségek­
nek imádkozással, a kezek feltevése, az ereklyék és szent források 
hatalma által gyógyítása még mindig talált mű velő kre és követő kre.
A babona, mely a szent tárgyak gyógyító erejével ű zetett, lassan- 
kint lényegükben nem épen valami tiszteletre méltó dolgokra is 
kiterjesztetett; cabalistikus jelekkel bevésett kő , fém és fa talizmáno­
kat, vagy czédulákat, melyeknek szövege pergament darabokra 
volt írva, amulettekként viseltek az emberek, mennyiben könyen 
hozzáférhető k voltak és a természetszerű leg korlátozott számú szent 
ereklyéket is helyettesítették. De végül is ki mondhatná, hogy 
azon idő , mely a felvilágosodást létrehozta, mentes valóságban 
azon szembehányásoktól, melyek azon sötét korszak ellenében 
felhozattak.

A csillagászok és alchymisták úgynevezett cabalistikus 
ismeretei olyan képességű  emberek által, milyen Paracelsus volt, 
terjesztve, olyan hatalomra vergő dtek, melyet bizonyára nem ér el, 
ha a tömeg tudatlanságára hagyatik. John French 1850-ben az 
alchemiáról írt munkájában, mely a legutolsó ilynemű  munkának 
tartatik, mű vészetérő l ilyen forma elbizakodással nyilatkozik: »Ha 
az emberek tudnák, milyen eredményekre képes ezen mű vészet, s 
milyen különböző  csodálatos dolgok foglaltatnak benne, nem enged­
nék magukat lelánczoltatni Galenus vagy Aristoteles tekintélye által, 
hanem elfogadnák, s hívek maradnának Hermes és Paracelsus 
elveihez.

Talán a legfurcsább volt az összes babonák között, melyek 
foglalkozásunkat lealacsonyították az, mely a királyoknak gyógy- 
erő t tulajdonított. Kezdve buzgóhitű  Eduardtól királyaink mind­
egyike gyakorolta a gyógyítást a beteg megérintése által, talán 
egynéhány kivételével, egész első  Györgyig. Azonban nemcsak 
országunkra szorítkozott a z ; Francziaországban Clovis tartatik 
annak megalapítójáúl; utódai alatt ezen szertartás bizonyos módon 
megváltozott.

Senkinek uralkodása alatt azonban, mondja Pettigrew tr., 
nem gyakoroltatott az oly nagy kiterjedésben, mint második 
Károly a latt; nem kevéssé jellemző  azon korra, hogy mint a 
halálozási jelentések mutatják, soha annyian görvélykórban el nem 
pusztúltak, mint akkor. Tapasztaltatott, hogy sebészek nem átallották 
ezen gyógymódot betegeiknek a ján lan i; így Sir John Floyer 
kitű nő  sebész biztatására történt, hogy Sámuel Johnson kétszer 
érintetett Anna királyné által, s mint Boswell megemlíti, minden 
siker nélkül. Ezen képesség azonban nemcsak az uralkodók 
személyére szorítkozott. Napjainkban már, írja a boldogúlt Meryon 
tr., Skodában a hedetik figyermek is képes meggyógyítani érintés 
által a mirigydaganatokat.

Ezen és ezer más babona, melyeknek felemlítése csodál­
kozásunk és mulatságunkra szolgál egyaránt, nem tarthatták volna 
fenn magukat egy perczig sem azok hiszékenysége nélkül, kiken 
gyakoroltattak. Azon nemét a hiszékenységnek, mondja Sir James 
Simpson, melyet a közönség az orvosi tudománnyal szemben mutat, 
más tudomány, vagy mű vészettel szemben nem gyakorolja.

Feltéve, hogy a charlataneriának hasonló fajai más tudomány, 
vagy mű vészet terén is megkisértetnének, a csalás bizonyára rögtön 
felismertetnék és rendszerint feljelentetnék; míg az orvosi tudomány­
ban a csalás talán még az azt végrehajtónak hírnevet és vagyont 
szerez, s az évek folyama alatt elfeledtetik. Valóban mondhatjuk 
Crabbe-vel, »a természetünkben fekvő  élni szeretés aljas csalások 
ellenében ostobákká és elfogultakká tesz.«

Oly annyira elterjedtek és befurakodók voltak azon tévedések, 
hogy azt látjuk, miszerint testületünk is komolyan próbára tette 
némelyek csillagászati ismereteit (1593— 96); tagjait küldte ki a 
megbabonázott nép megvizsgálására, nemkülönben maga elé idézte 
azokat, kik azt állították magukról, hogy érintés által gyógyítani 
képesek, s felszólította ő ket mű vészetüknek a testület jelenlétében 
gyakorlására.

Nem kell elfeledni, hogy maga Harvey is, Galen és Aristoteles
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elveit követve, elfogadta az élet természetére vonatkozólag egy 
részét azon általános felfogásnak, mely egyik, vagy másik 
alakban egész napjainking uralkodik. Megjelent az mint Hoffman 
és Stahl »animismusa«, melybő l reánk az ú. n. »expectativ 
medicina« maradt. Egy másik kifejlő dése ugyanazon felfogás­
nak az élő  eszme elmélete, Haller és Barthez vitalismusa, 
melytő l magunkat még mai napság sem mondhatjuk teljesen 
szabadoknak. Alig egy század múlva az orvosi világ két részre 
osztatott Cullen és Brown vetélkedő  iskolái á lta l; az utóbbi 
az ő  sthenikus és asthenikus betegségeivel, zsongító és lenyomó gyógy- 
eljárásával; a másik nagy ellensegéskedés között azon feltevést védel­
mezte, hogy a betegség a görcsök és a gyengeség ellentétes állapotainak 
kifolyása. Csakhamar ez után feltámadt Francziaországban Broussais 
tana, ki azt tartotta, hogy a gyomor-bélhurut az alapja a kórboncz- 
tannak, s aki a helyi vérvételeket a láz sajátlagos gyógyszerének 
tartotta. Elő ttünk van most egy más rendszer, melyet nem lehet 
felemlítés nélkül elhallgatni, t. i. a homeopathia, mely azt tanítja, 
hogy a betegségek olyan tünetek özszességébő l állanak, melyeket 
a hasonló tüneteket létrehozó gyógyszerekkel kell gyógyítani, s a 
szerek hatalma ezek hígításával arányban növekedik.

A befolyás, melyet ezen csodálatos felfogások a gyógytanra 
gyakoroltak igen különböző  volt. Mindazonáltal kétségtelenül nagy 
részök volt abban, hogy a közönség a gyakorló orvosokat oly 
kevésre becsülte. Bizonyára nem jellemezhetem azokat jobban, 
mint hogy Percival tr. szavait idézem, ki így szó lt: »Mindazon 
balgaságoknak felsorolása, melyek a különböző  idő szakokban az 
orvosi tudományban, mint sarkigazságok szerepeltek, a legcsípő sebb 
gúny volna a gyógytanra.«

Azonban daczára azon ellenséges befolyásoknak, a haladás, 
amint azt önöknek említettem, a hová csak —  tekintve azon 
nehézségeket, melyek között a kutatók felfedezéseiket tették —  
eljuthatott, mindenütt visszhangra talált. Nemkülönben olyan mód­
szerhez jutottak, mely mellett, habár lassan, sikert vívhattak ki, 
mely ha talán homályos és nem minden tárgyra vonatkozólag elég 
éles és elég jól kifejezett volt is, azonban ezzel ellenkező  módon, 
némely nagy változás közbejötté nélkül, azok elérhető k soha sem 
lettek volna.

Ezen idő szakra is alkalmazhatjuk még Bacon azon szavait, 
melyeket az a megelő ző  korszak tudományosságának jellemzésére 
m ondott: »A tudományosság sem nem virágzó, sem sokat nem 
h a lad t; más utaknak, mint a melyeken elő deink haladtak, fog 
kelleni megnyílni az emberi ismeretek elő tt, s különböző  segítő  
körülményeknek bekövetkezni, hogy az értelem gyakorolhassa hatal­
mát a dolgok lényege felett.«

(Folytatása következik.)

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. november 12-dike. A kir. orvosegylet f. hó
14-dikén rendes ülést tart, melynek tárgyai 1) Cséri János tr. 
elő leges közleménye a fiúk urethritikus váladékában talált górcső i 
le le trő l; 2) Móczár Ferencz tr. értekezése — betegbemutatással —  
a genu valgum mű téti módjairól.

—• A fő városi statistikai hivatalnak October 31-dikével 
végző dő  hétrő l szóló kimutatása szerint 295 élveszületéssel 214 
halálozás áll szemben, még pedig az utóbbiak között a tüdő gümő  
és sorvadás 37, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 19, a bélhurut 17, 
a kanyaró 9, a himlő  5, mig a vörheny 2 esettel volt képviselve. 
A városi közkórházakban az elő bbi hétrő l maradt 1423 beteg, a 
szaporodás volt 478, az apadás 445, míg a maradék 1456 beteg.

—  Pasteur jelenleg 11 személyt kezel, kik veszett kutyák 
által meg lettek harapva. Minthogy Pasteur-nek betegek számára 
berendezett helyiségei nincsenek, a kezelés alatt levő  megharapott 
emberek intézetének mellékhelyiségeiben, nevezetesen a szolga­
személyzet kamráiban tartózkodnak.

•— th. Brown-Séquard, a hullamerevségben levő  izmokat vizs­
gálva, azt találta, hogy a villamos ingerlésre mutatkozó rhythmikus 
mozgások, váltakozó meghosszabbodás és megrövidülés a teljesen 
merev izmokon is létrejönnek. Ezen állapotváltozások szerinte 
kizárják a myosin megalvadásáról szóló elévült elméletet.

— th. Brown-Séquard jelzi, hogy a Varoli-híd bal felének 
galvanozására a rekesz mozgásai teljesen megszű nnek, míg a borda-

közötti izmok erő teljesen mű ködnek (a bordáknak hossztengelyük 
körül teljes forgatása jön lé tre ); azaz a gátlás és a felmagasztalás 
tüneményei egyidő ben jönnek létre a Varoli-híd mondott részének 
állandó árammal izgatására.

— th. Brown-Séquard az ideges viszketés két esetét (pruritus 
vulvae et ani) említi, melyekben a viszketés kávéivás után lépett 
fel, s annak elhagyására kimaradt.

— »Orvosok zseb-naptára az 1886-diki közönséges évre« 
az Eggenberger könyvkereskedés kiadásában a tizennegyedik év­
folyamban megjelent. A közkedveltségnek örvendő  naptárt jelenleg 
szintén idő sebb Purjesz Zsigmond tr. egyetemi magántanár szerkesz­
tette, szem elő tt tartva, hogy e naptár az orvosok szükségleteinek 
minden tekintetben megfeleljen.

—  Petrík Géza könyvkereskedő  (IV., koronaherczeg-útcza 
12. sz.) következő  kérést intézi a hazai Írókhoz: Legközelebb 
megjelent i8 6 0 — 75-diki magyar könyvészetem folytatását, vagyis 
az 1876— 85-diki idő szak irodalmára vonatkozó bibliographiai 
adataimat óhajtván sajtó alá rendezni, tisztelettel felkérem ezennel 
a hazai Írókat, hogy az utolsó 10 év alatt általuk írt, fordított 
vagy szerkesztett mű vek pontos jegyzékét hozzám f. é. december 
végéig beküldeni szíveskedjenek, hogy, amennyiben egyik, vagy 
másik mű  kéziratomban még nem fordúlna elő , azt utólagosan 
felvehessem. Legyen szabad megjegyeznem, hogy a munka teljes­
sége szempontjából bármely igénytelennek látszó apróságra is súlyt 
fek tetek; továbbá, hogy megbízhatóság czéljából kívánatos volna 
a könyvárúsi forgalomba nem jutott munkáknak természetben leendő  
beküldése, miket én kívánatra ismét viszaküldök. Köszönettel 
fogadok továbbá a vallás- és közoktatásügyi ministerium megbí­
zásából általam szerkesztett, s legközelebb sajtó alá kerülő  1 712—  
1860-diki magyarországi könyvészetre vonatkozó bármely adatot, 
valamint régibb könyvhirdetéseket és jegyzékeket, mely utóbbiak 
közül esetleg szívesen megveszem mindazt kész pénzért, ami gyű j­
teményembő l még hiányzik. Egy teljes magyar bibliographia érdeké­
ben melegen ajánlom e kérelmemet hazánk írói becses figyelmébe.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p es ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1885. nov. 5-tő l egész 
1885. nov. n - i g  á p o lt  b e teg ek rő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  m agyar é jszakke le ti vasú tná l, székhely lye l K irá lyh ázán , a T isza - 
U jlak -H uszth i vona lra , egy io o o  ír t. rendes év i tisz te le td íj ja l, 200 frt. lakbér 
i l le ték k e l és B átyú -T écső i vona lra  érvényes szabad m enetjegygyei jav ad a l­
m azandó pá lyaorvosi á llom ásra pá lyáza t n y itta tik  ; a ke llő en  fe lszere lt pá lyá­
zati ké rvények  f. é. novem ber h ó  30 -á ig  a m agyar é jszakkele ti vasú t igaz­
ga tóságához  b e te r jesz tendő k .

B udapest, 1885. évi novem ber hó  2-án.
3— 2 A vezérigazgatóság.

(U tánnyom at nem  d ijaz ta tik .)

A z 1886. évi jan u á r  hó  1-én m egny itandó  nagy -tapo lcsány i közhórház. 
szám ára szervezett m ásodorvosi á llom ásra, m ely lyel 600 frt. évi fizetés és 
szabad lakás van egybekö tve, ezennel pá lyáza t h ird ette t ik .

F e lh iv a tn ak  a pályázni k ívánók , hogy  végzett tan u lmán y a ik a t, kó rház i 
g y ak o r la tu k a t és nyelv  ism ere tü k e t igazo ló  okm ányokka l va lam in t születési 
anyakönyv i k ivonatta l fe lszerelt fo lyam odványaikat fo lyó évi decem ber hó- 
l- ig  bezáró lag  h ivata lom hoz beterjeszszék .

N y itra , 1885. évi novem ber hó  i-én .

Szalavszky Gyula, N y it ram egye a lisp án ja .
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. N .-B o ly , B o rjád , R .-T ö ttö s , L ócsa, Szederkény , K an y o ro d , K ém én d  
O lasz, H id o r, A tyám fa  községekbő l csopo rto síto tt n .-bo ly  kö ro rvosi, á llom ás 
e lha lá lozás fo ly tán  ü resedésbe jő vén  annak  a szövetkezett községeken kép  
v ise lő i á lta l  eszközlendő  választás ú tján i b e tö ltésére  f. évi novem ber hó  
24-ike n ap ján ak  reggeli 10 ó rá ja  tű ze tik  k i, a m ikoron  az N .-B o ly b an  a 
község h ázán á l fog e lnök le tem  m elle tt foganatba  véte tn i.

É v i fizetés 200 frt.
A  lá to g a tá s i d íjjak  összege a lu lírtná l m eg tudható .
F e lh iv a tn ak  p á lyázn i k ívánók , h o g y  M agyarország i egyetem en nyert 

o rvostudo ri ok levé lle l fe lszerelt fo lyam odványaikat nekem  f. évi novem berhó  
20-ig n ap já ig  benyú jtják .

M ohács, 1885. O ctober 22-én.
3 — 3 M ohácsi já rá s  szolga bírójától.

F r i tz  F e ren cz  e lha lá lozása  fo ly tán  ü resedésbe jö t t  ha jdusitza i k ö r ­
orvosi á llom ásnak  választás ú tján  leendő  b e tö ltésére  a h a tá r id ő  f. évi novem ­
b e r h ó  27-én d. e. 9 ó rak o r H a jdusitzán  m in t kö ro rvosi székhelyen  a k ö z ­
ség h ázán á l ezennel k itüze tik .

E zen  állom ás o. é r t  500 fr t fizetéssel, to v áb b á  napp a li lá to g a tá sé rt 
40 k r ., é jje li lá toga tásé rt ped ig  80 k r. kü lö n  d íjja l van összekötve.

A  k ö r  székhelye H a jdusitza, m elyhez K ö n a k  S zéchénfalva, B aráczk - 
háza és K r iv a b a  községek  tartoznak .

M it is azzal teszek közh írré , hogy  m indazon orvos urak , k ik  ezen 
á llom ást e lnyern i ó h a jt ják  ebbeli, az 1876. évi X IY. tcz. é rte lm ében  k e llő ­
leg fe lszere lt kérvénye ike t a vá lasztás m egelő ző  nap ig  a bán lak i szo lgab iró i 
h iv a ta lh o z  nyú jtván  be.

B án iakon , 1885. O c to b e r  hó  16-án. D aniel, szo lgab iró .

C sanádm egye Afiácza községben  ü resedésbe  jö t t  község i orvosi á llás­
nak  vá lasztás ú tján i be tö ltésére  h a tá r id ő ü l f. évi n o v em b er hó  28-ik  n a p ­
ján ak  d. e. 10 ó rá ja  ezennel k itüze tik .

Javadalm azás :
600 frt. fizetés, IOO frt. lak b ér.
A z  orvos, ille tve a b e te g  lakásán  te tt ren d e lésé rt 20, i lle tve 40 kr.
M egvá lasz tandó  orvos a h a lo ttk ém lés t és a szegények gyógykeze lését 

ingyen ta r to z ik  te ljesíten i.
T een d ő it és h a tá sk ö ré t egyeb ek b en  az 1876. X IV . t.-cz. vonatkozó  

§§-ai szabályozzák.
F e lh iv a tn ak  pályázn i k ívánók , hogy tö rvényszerű en  fe lszere lt p á ly á ­

zati k é rv én y e ik e t a ló liro tt szo lgab irósághoz f. évi novem ber 27-ig  bezáró lag  
b en y ú jtsák .

M .-K ovácsházán , 1885. évi O cto b er hó  30-án.
3— 2 Szabó Lajos, szo lgab iró .

A  Szakula-idvori kö ro rvosi á llásra ezennel p á ly á za to t ny itta tik .
E zen  á llással 500 frt. évi fizetés, szabad lak ás é lvezete, 20 k r . n ap p a li 

és 40 k r. é jje li lá toga tási díj van egybekö tve  ; székhelye Szakula.
F e lh iv a tn a k  m indazok , ak ik  ezen á llást e lnyern i ó h ajt ják , ho g y  sza­

bá lyszerű en  fe lszere lt és b é ly eg e it k é rvényüke t ezen szo lgab iró i h iv a ta lh o z  
f. évi d ecem b er hó  i - ig  kü ld jék  be.

A  vá lasztás f. évi decem ber h ó  2 -ikán  S zaku la  község házánál fog 
m ege jte tn i.

K e l t  A n ta lfa lván , 1885. évi O ctober h ó  22-én.
3— 2 A szolgabirói hivatal.

Z ólyom m egye nagyszalatna i já ráshoz  tartozó  és 10.000 lakossa l b iró  
Dettva nagyközségében  szervezett kö ro rvósi á llom ás be tö ltésére  pá lyáza t 
h i rd e tte t ik . A z  évi fizetés 500 ír tb an , 10 öl fában, to v áb b á  egy nap p a li 
lá to g a tásé rt a községben 50 k r., az ir tványokban  ped ig  1 frt. díj van m eg­
á llap ítva. A  köro rvos a szegényeket ingyen gyógyítan i és a h a lo ttk ém lést 
20 k ré r t  végezn i kö te les lesz.

A  pá lyázn i k ivánnók  fe lh ivatnak , hogy  tö rvényszerü leg  fe lszere lt és 
sa já tkezü leg  i r t  fo lyam odványa ikat fo lyó évi novem ber hó  30 -ig  a ló l iro tt 
szo lgab iróhoz  ad ják  be.

A z  o rvosi vá lasztás fo lyó évi d ecem ber hó  4-ik  n ap já ra  tű ze tik  k i.
N agy -S zala tnán , 1885. év i O ctober hó  28-án.

3— 2 leustách  Lajos, szo lgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

D r .  X 3 o s á z x . y i  2 3  é l  a

bátorkodik tudatni, hogy h i e r a n  I m i i  mint gyakorló orvos 

szerepel. Lakása a ,,M e ra n e rh o fb a n “ van.

T am ar Ind ien  Grillon
f r iss í tő  és h a j tó  gyü m ö lcs  p a s t i l lá k .

A  dugulás és annak  köve tkezm ényei e llen , ú g y m in t: arany- 
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö zh etlen  az asszonyoknál, k iv á lt  a  szü lést m egelő ző , s 
azt köve tő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azható  e lő reha ladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Sem m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p ic u s  T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i haszná la tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek.

A . T a m a r  I n d i e n .  G r i l l o n .

F rancz iao rszág  e lső  tek in té ly e i á lla l jav a lta tik , s a b u d a p es ti 
egyetem i taná rok , s e lő ke lő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rende lik . 
M agyarország i fő ra k tá r :  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertá ra  B u d ap est, 

k irá ly -ú tcza  12. E g y  doboz  á ra  I fr t. 50 k r.

s
I

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F O R R Á S ►

v e g y e le m z é s i e re d m é n y e i t  k ü lfö ld i  te k in té ly e k  a  k ő ve tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö ssz e . 

B fía íaaí «mm» !  « L J í h «í « i „ re n d k ív ü l ta r ta lo m d ú s ,  b e v e z e té s é t  F ra n c z ia o rs z á g-
m s i  orvosi »noMiiai ban pártolj^- os?»).

B o u tm y  E u g e n e  t a n á r ,  P a r i s b a n :  í S l í s t -  <“ lm a 1 ' m in t m !n d en

F e h l i n g  H e rm a n n  t a n á r ,  S t u t t g a r t b a n :  m in t 144 : 100, p ü l ln a ié h e z  m in t 1 6 2 :100»
a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 -s z e r  fe lü lm ú l ja “ (1882).

AUfiidi] TmVm á«MAM T é mJ * mL«m , „ k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k is e b b  a d a g o k ,  is 
aillIivlU WUéIIé bwilwl) ■ O iluOnD w lli h a s z n á lh a tó k , m in t m á s  k e s e rü v iz e k b ö l“ (1882.)

, „ m in d e n  m ás is m e re te s  h aso n n em ü  ásv án y - 
j ÉltiádiéiVWftU 1 víz e lő t t  e lő n y ö se n  f e l tű n ik “ (1883).

K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n ,  n a g y o b b  fü s z e rk e re s k e d é s b e n  és 
a z  ig -a zg a tó ság n á l, B u d a p e s te n ,  v á c z i-u tc z a  18. sz . a la t t .

B a s z o n i  C a r lo  t a n á r ,  M i lá n ó b a n !

i t
SESEiíESESESESEa cbEa EirE5ESE5E5ESESE5E5E5E5E5E.

C H 1 N A H E J - B O R O K .
a  HENRY OSSIVN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától, 
g  Valódi k inahéj-bor spanyol borból.
QJ A z o ly  á llandó  vegy íték , m ely  az o rvosnak  nagy  biz tosságo t
pj nyú jt, s az adago lást igeu könnyű vé te s z i; a  b o r  nem  keserű , ha- 
B  nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen  e lő nyösen a lka lm azható  gyer- 
B  inekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik - 
B  nek  gyom ra a keserű  szereke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
Ln erjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b en n e  fo g la lta tik. Ára egy üvegnek 2 f r t .

[3 V astarta lm ú k iliahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
g  s erjenynvel (diastasis).
ÖJ E z tö k é le tes ta r tó sság é  s tisz ta  ízű , m ely  m iben sem  em lékez­
ni té t  a lka trésze ire , k ö n nyen  adag o lh a tó  s b iztos ha tású . EzeD a lakban  
ru hason ló  k ö rü lm ények  k ö z ö tt a  v asa t a szervezet ig en könyen  tű r i, s 
n] ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ó r s vérszegénység 
EJ ellen, úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés al a t t ; to v áb b á  m ind­
ül anny izzor, ha a vé rkész ítést jav ítan i, a tes te rőt em eln i és az ideg- 
lxj rendszert s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak a r ju k . —  Ára egy üvegnek ru 
Ír 2 f r t .  50 kr. ffl
111 N B . A z o rvosok  ez e r jeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb an  f2
Ci könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  gondo ln ak , f3 
Cj m elyet az em észtésnél já tsz ik . 3

Iblanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.) H
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játságos keze lése fo ly tán  ru 

úgyszó lván m ysticus m ódon van egyesítve a k ináva l, a né lkü l, hogy SÍ 
vele ö sszekö tte tést képezne. E z  azért vo lt szükséges, m ivel ezen k é t jfl 
anyag  vegyileg egym ással össze nem  fér. Az igen  ke llem es ízű  ké- fQ

n i  ’ i- M  Á — .  .  ._ ,  -  n  f  h  r t r ,  * t-r ö l  I  ű n  ű f  h  < l í n  1 ö  rr „  /v  X  w I nszítm énynyel a g y ako rla tban  igen  e lő nyösen le h e t h atn i az ú. n. gör 
vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek o ly  k ü lön fé le  a la k b an  ny ilvánu lnak , tn 
he ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  haszonnal adható  e lsatnyú lt, Cj 
go lyvás és ango lkó ros gye rm ekeknek . — Ezen 2 kész ítm ényben  a Qj 
k ina, ib lan y  és vas fo g la lta t ik , o ly  ha ta lm as szerek, m elyek úgyszól- [~ 
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely- Sj 
ben  a vérszegénység m inden b e teg ség n ek  fő oka. —  Ára egy üveg- ru 
nek 2  f r t .  £ 0  kr. , 1 3

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓ ZSEF S3 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz fa
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K itü n te tv e : B écs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r iest 1882

_____________oklevél.________érem .__________oklevél._______ezüst érem . a ran y  érem . ar. érem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

K  r á  1 h í r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
J H S L  £  M M )  A  15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lághírt v ív tak  k i m aguknak  és a legh íreseb b  orvosi tek in té ly ek  á lta l ter-

Ó7Ó intés! m indennem ű  
1 és nevű  u tá n ­

zások és h am isítások  m eg­
v é te lé tő l. M indég csupán 
a v a lód i K rá l-fé le  e rede ti 
v a s-k é sz ítm é n y e k e t k e ll 

ké rn i.

15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lágh írt v ív tak  k i m aguknak  és 
m észetszerű  vas-készítm ények  gyan án t ism erte ttek  el.
K r á l - f é le  m e g e rő s í te t t  ,.f o ly é k o n y  v a s c z u k o r "  i  üveg  i frt. 12 k r. üveg 60 k r . vagy 
K rá l- fé le  ,,s z e m c s é s  v a s c z u k o r ““ 1 üveg  1 frt. 50 k r . ; ezek gyógy tan i és d ia te tik u s te k in te tb en  a legészszerű bh  

vas-készítm ények  s á p k ó r ,  vérszegénység és köve tkezm ény i ba jokná l.
K r á l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n '“ 1 üveg 1 frt. 1/2 üveg 50 kr., a leg k itű n ő b b  szer sérü lések , égetések  és 

zuzódások  gyors gyógyítására.
K r á l - f é le  „ tö m ö tt v a s s z a p p a n “ (vasszappan-cerat), a fagyd ag an ato k a t gyógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l  h ires e red e ti vas-készítm ényei kész le tben  ta r ta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden jó -nevű  gyógyszertár és gyógy­

áru  k e reskedésben . M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B udapest, k irá ly -ú tcza  12 sz.
K r á l  cs . k . s z a b . v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lmü tz b en .

«

A b b á z i a
klimatikus gyógyhely.

M in d e n  e k l im a t ik u s  és  te n g e r i  g y ó g y h e ly e t i l le tő  fe l 
v i l á g o s i tá s s a l  sz ív e se n  sz o lg á lo k .

D r . S z e m e r e  A lb e r t ,  v o l t  k ó r o d a i  ta n á r s e g é d  
és  A b b á z i a  f ü r d ö o r v o s a .  N y á r o n  á t  S z l iá c s o n .

M A T T O N  I féle

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva,

V A S - L Á P S Ó
- L Á P L U G

a soostelepbő l FR A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S zer  ácsé i-  és só fü rd ő k  e lő á l l í tásához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S -S Ö
( H A S H A J T Ó )  pálaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sványv íz  és forrásterm ánynek
s  z  é t lc -ü - lcL és e

MATTONI é s W IL L E
,-ntcza 12. sz, Ü B u c l & p @ S t ,  Dianafürdő -épületben.

h a z á n k  e g y i k  l e g s z é n s a v d u s a b b

S  I S T T U V I Z E

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bánlalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének föl fokozása kívánatos.

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e ssé g n e k  ö r v e n d .
A z  1884- i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1, 5 0 0 . 0 0 0  palaczk .

Kizárólagos fő raktár ^  v

m. kir. udv.
ásván)v iz -szá l l i tó n á l  Bu dapes ten .

TJgj Mintán kapható minden gyógyszertárban, ff
k e re s k e d é s b e n  f f  v e n d é g lő k b e n .

í#de*0?‘
fű szer-

Cs, kir. szabadalmazottf
f l O Y I T l U Z S  1 M E S Z T 0 P 0 R

D r. G -ölis-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo lytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek pelyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 

ffi köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : I frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva,

's  minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess, Univ.-Speisen-Putver des D. Gölis in Wien. 
ru Fő szállílóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj). in 
^ 5  asasa52SHsasasasasasH5ESHsasasasasasa5asiasHSHsas£5asa^

B u d a p e s t 1885. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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B u d a p e s t, 1885 47. sz. OVEMBER 22.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v r e  
10 I r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f iz e té se k  b é r m e n t e s i -  

te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  l ő  o.  é .  k r .

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

M e g r e n d e l h e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l  
n á d o r - u t e z a  13. s z á m  és  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 a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HETILAP.
H 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 2 0 H K I L E H C Z E D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m : Jendrássik  E r n ’ó tr. K öz lem ény  W a g n e r  Já n o s  k ir . tanácsos, ny. r. tan á r egyetem i k o ródá jábó l. A  calom el m in t d iu reticum . (F o ly tatás.)
—  M oravcsik E rnő  E m il tr. A z  ep ilepsiá ró l. — H utyra  F. tr. A  gerinczagy  sarcom ájának  egy esete (F o ly ta tás.) —  Pdvay Gábor tr. 
K ö z lem én y ek  a pozsony i m. k ir. o rszágos kó rház  be lgyógyászati osz tá lyáró l. A  th a ll in ró l —  te trah y d ro p arach in an iso l —  m in t a legú jabb  
h ő csökken tő  szer gyógyértékérő l és a lázas b e teg ek  gyógykeze lési m ódja iró l. (F o ly ta tás.) —  A  budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 
1885. n ovem ber 14-d ikén. Székács B é la  t r .,  k ó rboncztan i készítm ény. S te rn  Sam u tr., u r t ica r ia  fac tit ia. C séri Já n o s  tr ., e lő leges köz lem ény  
fiúk u re th r i t ik n s  v á la d é k á b a n  ta lá lt górcső i le le trő l. M óczár F e ren cz  tr ., a genu valgum  m ű té ti m ód ja iró l. —  Könyvismertetés. V ezérfona l 
az izm ok, sza lagok  és ízü le tek  bonczo lásához . I r ta  E rd ő s Já n o s, d em o n stra to r a b u d a p es ti k . m . t. egyetem  I I .  b oncz tan i in tézeténé l. —  
Lapszemle. V e leszü le te tt güm ökór.

TA r c z a  : Csatáry Lajos tr. A z országos közegészségügy i tanács vélem énye a róm ai nem zetköz i egészségügyi congressus h a tá ro za ta i fe le tt. —  
V egyesek . —  P á lyázatok .

K ö z l e m é n y  W a g n e r  J á n o s  k i r .  t a n á c s o s ,  n y .  r . 

t a n á r  e g y e t e m i  k ó r o d á j á b ó l ,

A calomel mint diureticum.
J e n d r á s s i k E r n ő  tr., k ó ro d a i taná rsegéd tő l.

(Folytatás.)

I I I . esti. F. Zs., 44 éves, munkás, felvétetett 1885. junius 
10-dikén. Atyja 54, anyja 34 éves korában állítólag mellbeteg - 
ségben halt el. Öt testvére volt, azonban kettő  gyermekkorban, 
beteg elő tt ismeretlen baj folytán halt el, három egészséges. Nagyobb 
betegségben jelen baja kezdetéig nem szenvedett. 1885. április 
havában munka közben hamar kifáradt, lélegzete olykor elakadt, 
idő nkint szívdobogás és mellén szorulási érzés fogta el. Nemsokára 
lábai bokái körül megdagadtak, s baja mindinkább súlyosodott; 
májusban a Rókus-kórházba vétetett fel, itt azonban állapota nem 
javúlt, daczára az alkalmazott szereknek ; lélegzése fő leg éjjel igen 
nehéz volt. Junius 10-dikén a következő  állapotban szállíttatott 
kórodánkra.

A jól fejlett, gyengén táplált férfibeteg bő rszíne halavány, 
arcza, orrhegye kissé kékes-piros, arczán a vénák tágúltabbak, 
az üterek kanyarulatos lefutásúak. Szellemi és külérzési mű ködé­
sei épek, közérzetét a fő leg éjjelenkint fokozódó nehézlégzés, s 
kevés szívdobogás zavarják. A nyak részarányos, rajta a carotisok 
lüktetése látható, s a nyaki vénák kissé duzzadtak. A mellkas jól 
fejlett, dombordad, légzésnél mindkét mellkasfél egyenlő  kitérése­
ket végez. A fossa jugularisban lüktetés nem érezhető . Kopogta­
tásnál a tüdő k határai rendeseknek tű ntek fel. Hallgatódzásnál mind­
két tüdő  felett puha sejtes légzés volt. A szívcsúcslökés a bal 
bimbóvonalon kívül a 6— 7. bordaközben, a középvonaltól 13-5 
cm-nyire tapintható, gyengén emelő . A szívtompulat a bal paras­
ternalis vonalban a 4-dik bordától a 7-dikig, harántirányban a ! 
szegycsont bal szélétő l a szívcsúcslökés helyéig terjed. Ezen absolut 
szívtompulat körül van véve mintegy ujjnyi szélességű  relatív tom- 
pulattal, mely jobb felé a jobb parasternalis vonalig terjed. A szív­
csúcs felett gyenge systolikus, s erő sebb diastolikus zörej hallható, 
az aorta és pulmonalis felett szintén systolico-diastolikus zörej, 
legerő sebben az aorta felett, s itt a systolikus zörej igen erő s, 
csaknem fű részelő  jellegű . A carotis felett két tompa hang hall­
ható. A pulsus kissé szaporább, nem nagyon telt, de nagy és 
csaknem peczkelő  jellegű . A has mérsékelten behúzódott, nyomásra 
nem fájdalmas, kopogtatásnál mindenütt éles dobos hangot ad. A 
vizelet borsárga, savanyú, fajsúlya 1018, kevés albumint tartalmaz. 
Microscopice nehány hyalin cylinder, s húgysavjegeczek láthatók.

Miután a beteg nyugodt fekvés mellett elég jól érezte 
magát, s lábainak daganata is csak kisfokú volt, egyelő re csak 
natrium bicarbonicum oldatot ivott. Lassankint azonban ezombjai 
is dagadni kezdtek, borékja megduzzadt, lélegzése is mindinkább 
nehezebb lett, szomjúsága fokozódott, vizeletének mennyisége pedig 
csökkent.

Túl. 14— 17-dikéig a vizelet napi mennyisége 700 — 1000 kcm. 
közt volt. Beteg állapota napról-napra rosszabb lett.

Julius 15-dikén 4 calomel-jalapa port vett.
Julius 16-dikán 4 » » » »
Julius 17-dikén 4 » » » » A vizelet mennyi­

sége 700 kcm. volt.
Julius 18-dikán a vizelet mennyisége 1250 kcm .; két calomel- 

jalapa port vett be.
Julius 19-dikén a vizelet mennyisége 4200 kcm.
Julius 20-dikán a » 5> 2700 kcm.
Julius 21-dikén a » » 1850 kcm. Beteg igen

jól van, légzése szabadabb, érverése változást nem mutat. Éjjel nyu­
godtan alszik, az oedema csökken.

Julius 22-dikén a vizelet mennyisége 1600 kcm.
Julius 23-dikán a » » 1050 kcm.
Julius 24-dikén a » » 1500 kcm.
Julius 25-dikén a » » 900 kcm. Állapota

ismét rosszabbra fordúl, az oedema az alszárakon szaporodik, lég­
zése nehezebb. ,

Jul. 26-dikán. A vizelet mennyisége 1000 kcm. Négy calomel- 
jalapa port vesz.

Jul. 27-dikén. A vizelet mennyisége 7 50 kcm. 4 calomel-jalapa 
port vesz.

Jul. 28-dikán. A vizelet mennyisége 800 kcm. 4 calomel-jalapa 
port vesz.

Julius 29-dikén. A vizelet mennyisége 2400 kcm. 3 calomel- 
jalapa port vesz.

Julius 30-dikán. A vizelet mennyisége 4150 kcm. Tetemesen 
jobban van.

Julius 31-dikén. A vizelet mennyisége 4900 kcm.
Augustus i-sején a vizelet mennyisége 3400 kcm. Oedemája 

teljesen eltű nt. Szájában alig érez kevés fémízt, semmi stomatitis.
Augustus 2-dikán. Vizelet mennyisége 2900.
Augustus 3-dikán. » » 1900.
Augustus 4-dikén. » » 1750.
Augustus 5-dikén. » » 1600.
Augustus 6-dikán a vizelet mennyisége 1400. Folyton jól van, 

érverés 78— 80 közt, légzése szabad.

47
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Ezen idő tő l fogva a vizelet mennyisége lassan lesülyedt 
1200— 900-ig; aug. közepe felé a tüdő kben igen érdes légzés 
mutatkozott szörcsölésekkel, s beteg sokat köhögött; e hó vége 
felé vízkórja ismét visszatért, úgy hogy 29— 30-dikán már nagyobb 
volt oedemája, mint midő n a kórodára bejött. A vizelet mennyi­
sége 24-dikén 900, 25-dikén 950, 26-dikán 1000, 27-dikén 1200, 
28-dikán 700, 29-dikén 1100 kcm. volt, ezen napon kapott 4 calomeJ- 
p o r t ; 30-dikán 1000, ismét 4 calomel-por; 31-dikén 1350, 4 
calom el-por; September elsején 3500, még 3 calomel-port vesz, 
2-dikán 7400, tetemesen könyebben van, ágyban alszik; 3-dikán 
4700, 4-dikén 3200, 5-dikén 2200, vízkórja teljesen eltű nt; 
6-dikán 1900, ezen naptól 1550— 1800 közt maradt.

Beteg mind a három kísérletnél igen nagy megkönyebbülést 
érzett a bő vizelés megindulásával, míg a többször megkísértett 
digitális és coífein alig voltak enyhítő  hatással, s a vizelet mennyi­
ségét csak jelentéktelen fokban emelték.

IV . eset. M. J., 43 éves, mészáros, felvétetett 1885. julius 
27-dikén. Állítása szerint atyja 62 éves korában tüdő vészben halt el. 
Anyja egészséges, hét testvére közül öt gyermekkorban halt el, 
kettő  egészséges. K iállott betegségre nem emlékszik, izületi fáj­
dalmakban nem szenvedett. Jelen bajának kezdetét egy évre viszi 
vissza, ekkor vette elő ször észre, hogy gyorsabb menésnél, lépcső n 
járásnál, vagy munka közben légzése nehezebb lesz, s szívdobogás 
lép fel nála. Ámbár ezen tünetek lassankint mindig fokozódtak, 
mégis mintegy május hó végéig könyebb munkát végezhetett, 
ezen.idő ben azonban baja annyira súlyosbodott, hogy lábai meg­
dagadtak és járni sem tudott, s végre a Rókus-kórházba vétette 
fel magát. Itten daczára a szorgos orvosi kezelésnek állapota mind­
inkább rosszabbodott, éjjelenkint alig tudott aludni, folyton nehéz­
légzés gyötörte, ágyában feküdni képtelen volt, alsó végtagjai 
erő sen megdagadtak, ső t hasa is. A fennt jelzett napon koródánkra 
hozatott be a következő  állapotban:

A középtermetű  elég jól fejlett és táplált férfibeteg bő rének 
színe általában véve halavány, az arcz és ajkak kissé kékesek. Az 
alsó végtagok, a borék és has bő re tetemesen megduzzadt, feszes, 
fénylő , az újjbenyomást hosszabb ideig megtartja. Közérzetét az 
idő nkint jelentkező  szívdobogás, nehézlégzés, s baja felett való 
aggódása lehangolja. Szomjúság kissé fokozott. A mellkas jól fejlett, 
dombordad, légzésnél egyenlő en emelkedik. A tüdő k határai mind­
két oldalt, úgy elő l, mint hátúi rendesek. M indkét mellkasfél 
felett érdes sejtes légzés hallható helyenkint búgással, fütyüléssel. 
A szívcsúcslökés helye alig érezhető  a 6 — 7. bordaközben, a közép­
vonaltól 14 cm-nyire. A szívtompulat hosszirányban a bal paras­
ternalis vonalban a 4-dik bordától a 7-dikig, harántirányban a 
szegycsont bal szélétő l a szívcsúcslökés helyéig kopogtatható ki. A 
szívcsúcs felett, a pulmonalison, de legerő sebben az aorta felett 
systolico-diastolikus zörej van. A pulsus kicsiny, szapora, száma 
perczenkint 96. A hasban kevés szabad folyadék. A vizelet 
sötétbarnás-vörös, kissé zavaros, erő sen savanyú, fajsúlya 1027, 
középmennyiségű  albumint tartalmaz. A felvételnél rendeltetett 
digitalis forrázat o -5 : 150.

Julius 29-dikén a vizelet mennyisége 300. Érverés 100.
Julius 30-dikán a vizelet mennyisége 500. Erverés 92. Ren­

deltetett 4 calomel-por (o-20 pro dosi).
Julius 31-dikén a vizelet m. 700. É. 92. Ismét 4 calomel-por.
Augustus i-sején. A digitalis kihagyatott. Vizelet mennyisége 

800. Ismét 4 calomel-por. Érverés 80.
Augustus 2-dikán. Vizelet mennyisége 1050. Érverés 88— 96. 

4 calomel-por. Semmi stomatitis.
Augustus 3-dikán. Vizelet mennyisége 4200. Érverés 92. 

3 calomel-por.
Augustus 4-dikén. Vizelet mennyisége 4850. Miután három 

napig nem volt széke, electuarium lenitivumot kap. Érverés 88.
Augustus 5-dikén. Vizelet mennyisége 4100. Tetemesen könyeb­

ben érzi m agát; az oedema sokkal kevesebb; Érverés 96. 
Augustus 6-dikán. Vizelet m. 2100. É. 88.
Augustus 7-dikén. » » 1500. É. 92.
Augustus 8-dikán. » » 900. É. 84. 4 calomel-por.
Augustus 9-dikén. » » 500. É. 84.
Augustus 10-dikén. » » 700. É. 96. Ismét visszatér az

anasarca, éjjel nyugtalan, nem tud a ludn i; ágyában sem képes feküdni. 
Augustus n -d ikén . Vizelet m. 900. É. 92.

Augustus 12-dikén. Vizelet m. 400. E. 104. 5 calomel-por
Augustus 13-dikán. » » 400. 00 00 La

Augustus 14-dikén. » » 1200. É. 96.
Augustus i 5-dikén. » » 3100. É. 88. Ismét jobban

van. Az oedema tetemesen csökkent.
Augustus 16-dikán. Vizelet m. 1300. É. 88.
Több kísérletet e betegen nem tehettünk.
V. eset. Cs. Á.-né, V. Éva, 58 éves, napszámosnő , felvétetett 

1885. augustus elsején. Szülei aggkorban haltak el. Nyolcz év 
elő tt két hétig feküdt valami lázas betegségben, mely alkalommal 
állítólag szívdobogása és nehézlégzése is volt. Ezen baja óta azon­
ban kielégítő  egészségnek örvendett 1884. September haváig, 
amidő n észrevette, hogy gyorsabb járásnál mindinkább fullad és 
szívdobogást kap; tavasz felé lábai megdagadtak. Ekkor koródán­
kon jelentkezett, s április 7-dikétő l május 26-dikáig mint fekvő  
beteg kezeltetett. Ezen idő  alatt a coffeinnel történtek kísérletek 
nála, s e szer vizelet-mennyiségét képes volt 500-ról egészen 
2Ó00--ra em elni1). Távozása után elő bbi nehézségei újra jelentkeztek, 
s midő n másodszor felvétetett (aug. 1.), a következő  tüneteket 
észleltük nála. A beteg arczán, fő leg ajkain kifejezett cyanosis, az 
alsó végtagokon elég nagyfokú oedem a; nehézlégzés. Beteg ágyá­
ban feküdni nem képes, az éjjelt ülve, álmatlanúl tölti. Szívcsúcs az 
5— 6. bordaközben a középvonaltól 12 cm-nyire gyengén tapint­
ható. A szívcsúcs felett systolikus zörej, s tompa diastolikus hang 
hallható, a pulmonalis második hangja kevéssé ékelt. Az érverés 
szapora, k icsiny; az erek falai megvastagodtak, s kanyarulatosak. 
A vizelet fajsúlya 1019, kevés albumint tartalmaz. Augustus
3-dikán a vizelet mennyisége 400, érverés 8 8 ; 4-dikén 550, é. 
104; rendeltetett négy calomel-por (pro dosi 0'20), s miután 
háromszor volt hasmenése, 1 centig, laudanum. 5-dikén vizelet m. 
800, é. 96 ; hasmenése megszű nt. 6-dikán v. m. 1000, é. 100 ; 
7-dikén v. m. 2300, é. 9 8 ; 8-dikán v. m. 3000, é. 92 ; 9 dikén 
v. m. 3000, é. 9 2 ; 10-dikén v. m. 2500, é. 104; 11-dikén v. 
m. 2200, é. 88 ; ezen idő tő l a vizelet mennyisége 2000 körül 
maradt, a pulsus ellenben 80— 92-ig ritkúlt. A vizeletbő l az albu­
min elmaradt. Az alsó végtagok oedemája az utóbbi napok alatt 
teljesen eltű nt, s a beteg állapota ismét jóra fordúlt. Ezen esetben 
csak egy napon át adtuk a calomelt.

VI. eset. V. Emilia, 44 éves, gazdasszony. Anyja aggkorban, 
atyja gutaütés folytán halt el. Gyermekkori betegségeit kivéve 
folyton egészséges volt, azonban nehány év óta idő nkint szívdo­
bogás fogja el, s nehezebb munkánál légzési nehézséget érez. 
1885. pünkösd táján állítólag meghű lés után náthás lett és köhö­
gött, nehány nap múlva pedig lábai kezdtek megdagadni. Daczára 
az orvosi kezelésnek baja folyton rosszabbodott, lábai m indinkább 
duzzadtak, míg végre augustus 16-dikán a Rókus-kórházba vétette 
fel magát, hol eleinte ugyan némi javulást érzett, de csakhamar 
visszatértek bajai, s lassankint hasa is el kezdett dagadni. Septem­
ber 16-dikán kórodánkra tétetett át a következő  állapotban.

A magasabb termetű  elég jól táplált nő  arczszine kissé kékes. 
Alsó végtagjai elég nagy fokban meg vannak dagadva, hasa is 
erő sen kitágúlt, falai feszültek, s az alantabb fekvő  részek felett 
a kopogtatási hang tompa üres, ezen tompulat helyzetváltoztatásnál 
is mindig a legalsóbb részeket foglalja el. A nyakon a vénák kissé 
ki vannak tágúlva, s teltek. A tüdő k határai rendesek, mindkét 
oldalt érdes légzés hallható. A szívcsúcslökés az 5—-6. bordaköz­
ben, a bal bimbóvonalon kissé kívül, a középvonaltól 9 cm-nyire 
gyengén tapintható. A szívtompulat hosszirányban a 4 — 6. borda­
közben, harántirányban a szegycsont bal szélétő l a szívcsúcslökés 
helyéig terjed. A sternum felett az 5— 6. borda magasságában 
tompultabb a kopogtatási hang. A szív mű ködése igen szapora, 
s nagyon rendetlen, olyankor, midő n egymásután ritkább lökések 
következnek, a szívcsúcs felett systolikus zörej, s diastolikus hang 
hallható. A nagy erek hangjai tiszták, a pulmonalis második hangja 
kevéssé ékeltebb. A pulsus alig érezhető . A májtáj nyomásra kissé 
érzékeny. A vizelet tégla vörös színű , savanyú, f. s. 1021, sok 
albumint tartalmaz, microscoppal hyalincylindereket mutat.

A kórlefolyásból a következő ket emelem k i :
Sept. 19-dikén a vizelet mennyisége 400.
Sept. 20-dikán a v. m. 600. Ma 3 o -20-os coffein-port kap. *)

*) 1. Székács : » Je len tés a caffeinum  na tro -sa licy licum a lka lm azásáró l«  
az O H L  ezen évi fo lyam ában.
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Sept. 21-dikén a v . m. 8 0 0 . Ma 3  O '2 0 -OS coffein-port kap.
Sept. 22-dikén 60 » 3 » »
Sept. 23-dikán » 6 0 0 . 4 » »
Sept. 24-dikén » 7 0 0 . » 4 » »
Sept. 25-dikén » 8 0 0 . » 5 9 »
September 26-dikán beteg állapota nem igen változott; a 

szívmű ködés még mindig igen szapora, 120— 130 közt, pulsus 
kissé jobban érezhető . A vizelet mennyisége nem lett feljegyezve.

Sept. 28-dikán a v. m. 600, beteg digitalis-forrázatot kap.
Sept. 29-dikén a v. m. 600, » » » »
Sept. 30-dikán a v. m. 500. A szívmű ködés nem javul, 

perczenkint 148, igen rendetlen. Az oedema mindkét alsó végtagon 
jó nagyfokú, a hasfalak is be vannak szű rő dve. Agyában ülnie 
kell, de légzése így elég szabad. Ma 4 0-20 calomel-port kap.

October i-sején. A v. m. 800, ismét 4 calomel por.
October 2-dikán. » » » 800, » 4 » ; kévés has-

csikarás és hasmenésrő l panaszkodik, mi O 'O i laudanum bevétele 
után megszű nt.

October 3-dikán. A v. m. 2200. Egyszer volt széke. A vize­
let világos, f. s. 1010, albuminnak csak nyomait tartalmazza. T ete­
mesen könyebben érzi m agát; ismét 4 port vesz.

October 4-dikén. A v. m. 5100. Pulsus még mindig igen 
gyenge, kihagyó, a szívmű ködés rendetlen xxo— 120 közt, mind­
azonáltal beteg jobban érzi magát. Egyszer volt széke. Ma még 
3 port kapott. Igen jó étvágygyal eszik.

October 5-dikén. A v. m. 4100. Lábának duzzanata tete­
mesen csökkent, hasa is sokkal kisebb. Kevés fémíz a szájban. 
Hasmenése nincsen.

October 6-dikán. A v. m. tetemesen alászállt: 1900. Álla­
pota még mindig jó. Pulsus alig jobb mint ezelő tt.

October 7-dikén. A v. m. 1200. M indkét alsó végtagon még 
maradt vissza oedema.

October 8-dikán. A v. m. 900. Beteg még elég jól érzi 
magát. Nehány nap múlva ismét fog calomel-porokat kapni.

VII. eset. J. D., 26 éves, egyetemi hallgató, felvétetett 1885. 
martius 28-dikán. Már többször szenvedett izületi gyulladásokban, 
s jelen baja mintegy két héttel felvétele elő tt kezdő dött bal váll- 
iziiletében érzett fájdalmakkal, csakhamar azonban e fájdalmak a 
boka- és térdizületekre is átterjedtek. A télen gyakrabban szenvedett 
szívdobogásban, mely fő leg gyorsabb járásnál jelentkezett, ezen 
baja ellen beteg igen sok digitalis-forrázatot fogyasztott el. A 
felvételnél az említett Ízületek duzzadtak voltak, nyomásra, s 
passiv mozgatásnál fájdalmasak, a bő r felettük kissé piros volt. A test 
hő mérséke em elkedett: 38-5— 39-0 °. A nyakon feltű nő a carotisok 
lüktetése, az incisura sternalisban pulsatio érezhető . A szívcsúcs 
az 5 — 6.. bordaközben a bal bimbó vonalon kívül, a középvonal­
tól 9 ’5 cm-nyire tapintható, emelő , a szívmű ködés igen szapora, 
rendetlen. A szívtompulat a bal parasternalis vonalban a harmadik 
bordánál kezdő dik, s a 6-dik bordáig terjed, harántirányban a 
sternum felett a 4— 6. borda beszögellési magasságában erő sen 
tompult, kifelé a sternum bal szélétő l a szívcsúcslökés helyén még 
i -5 cm-rel túlterjed. A szívcsúcs felett nem egészen tiszta systo- 
likus hang, s erő s, érdes diastolikus zörej hallható, a sternum bal 
szélénél az 5-dik borda magasságában systolico-diastolikus dörzsö- 
lési zörej. Az aorta felett systolico-diastolikus zörej, a pulmonalis 
hangjai sem tiszták, a második erő sen ékelt. A carotisban systoli- 
kus zörej. Érverés nem nagy, de peczkelő  jellegű , szapora, perczen­
kint 110. A tüdő kben érdes légzés. A máj tája ellenállóbb, 
nyomásra fájdalmas, beteg ezen helyen teltségi érzésrő l panasz­
kodik. A vizelet sötétbarnás-vörös, savanyú, f. s. 1018, kevés 
albumint tartalmaz. Microscoppal csak húgysav-jegeczeket mutat.

Oedema sehol sem volt. Az alkalmazott eljárás mellett beteg 
izületi bántalma javulásnak indúlt, azonban a szívbaj tünetei 
április vége felé rosszabbodtak; 26-dikán a bokák körül kevés 
oederna mutatkozott. Miután a vizelet napi mennyisége ezen idő ­
ben csak 4— 500 kcm. közt volt, annak daczára, hogy az oedema csak 
igen kis fokú volt, 26-dikán három 20 centigrammos calomel- 
jalapa port adtunk.

Aprilis 27-dikén a vizelet m. 500 ; ismét 3 calomel-jalapa.
Aprilis 28-dikán a vizelet m. 500 ; ismét 3 calomel-jalapa.
Aprilis 29-dikén a vizelet m. 400.
Aprilis 30-dikán a vizelet m. 500.

Május i-sején a vizelet ni. 400. Beteg kissé jobban érzi 
magát szívdobogása ritkább, s éjjel alszik. Néhányszor volt kevés 
hasmenése, mely azonban O'Oi laudanum-por alkalmazása után 
megszű nt. Az oedema igen kevés, de nem csökkent. A szájban nincsen 
kellemetlen érzés, stomatitis nem fejlő dött, szájvizet folyton használ.

Május 2-dikán ismét 3 calomel-jalapa p o r ; a vizelet m. 800.
Május 3-dikán 3 calomel-jalapa p o r ; a vizelet m. 600.
Május 4-dikén 3 calomel-jalapa por; a vizelet m. 600.
Május 5-dikén a vizelet m. 1000.
Május 6-dikán a vizelet m. 900.
Május 7-dikén a vizelet m. 1800. Beteg tetemesen könyeb- 

ben van, a bokák körül csökkent az oedema.
Május 8-dikán a vizelet m. 1200.
Május 9-dikén a vizelet m. 1000. A bokák körül még van 

kevés oedema.
Május 10-dikén 4 calomel-jalapa por, a vizelet 1300.
Május i i-dikén 4 calomel-jalapa por, a vizelet 1700.
Május 12-dikén a vizelet m. 1300.
Május 13-dikán a vizelet m. 1600.
Május 14-dikén » 2300.
Május 15-dikén » 2600.
Május 16-dikán » 1700. Állapota jobb, azonban

este felé még mindig erő sebb oedema van alszárán. Ma ismét 
vesz 4 calomel-jalapa port.

Május 17-dikén 4 calomel-jalapa; a vizelet m. 1500.
Május 18-dikán a vizelet m. 2100.
Május 19-dikén » 2000.
Május 20-dikán » 2600.
Május 21-dikén » 2100.
Május 22-dikén » 1700.
Május 23-dikán » 1900.
Május 24-dikén » 1500.
Május 25-dikén » 1900. Elég jól érzi magát, azon­

ban alszárai erő sebben duzzadnak.
Május 26-dikán a vizelet m. 1700.
Május 27-dikén » 1400. Miután az oedema mind­

két alszáron tetemesen nagyobbodott, oly nagy fokban, mint a 
hogy eddig még nem volt, rendeltetett délután 2 calomel-jalapa por.

Május 28-dikán a vizelet m. 1700, 4 calomel-jalapa por.
Május 29-dikén a vizelet m. 1800, 3 calomel-jalapa por.
Május 30-dikán a vizelet m. 3000, 4 calomel-jalapa por.
Május 31-dikén a vizelet m. 3600, f. s. 1007, idegen alkat­

részt nem tartalmaz. Az oedema teljesen eltű nt, s beteg állapota 
annyira javúlt, hogy junius elsején elhagyta koródánkat.

(Folytatása következik.)

A z  e p i l e p s i á r ó l .

M o r a v c s i k  E r n ő  E m i i . t r „  egyetem i taná rseg éd tő l.

Az epilepsia lényegére nézve —  daczára a számos és hír­
neves búvárok kutatásainak —  kellő  világot vetni nem sikerült. 
Epilepsia alatt kezdetben az eszméletnek teljes felfüggesztésével 
járó oly általános vagy részleges izomrángási rohamokat értettek, 
melyeket többnyire aura elő z meg, s melyek után kábultság, s 
teljes emlékezéshiány marad fenn. Késő bb Griesinger nyomán 
ama szédülések is ide lettek sorozva, melyeknél pár perezre vagy 
másodperezre az öntudat megzavarodik, s melyek félelmi érzet 
által vannak bevezetve és szívdobogás, automatikus száj- és nyelési 
mozgások által kisérve. A roham lehet vagy genuin, vagy corti­
calis, vagy peripherikus eredetű  reflex úton. Számos kísérlet ejte- 
tett meg a bántalom localisatióját illető leg. Mint ismeretes, Noth­
nagel az öntudatlanságot a medulla oblongatában levő  vasomoto- 
rius központ izgalmából, a görcsös rohamokat pedig a ponsban 
található »görcsközpont «-éból magyarázta. Más búvárok (Hitzig, 
Munk, Pitres és Franck, Bubnoíf és Heidenbain, Balogh) az agy- 
kérgi motorius zona izgatása által idézték elő  azt kisérletileg. Pitres 
és Franck azonban legújabban kimutatta, hogy a motorius zóná­
ból megindított rohamok ennek kiirtása után tovább is fennálla- 
nak, tehát azok tulajdonképen más központok mű ködése által 
vannak feltételezve.

A motorius tüneteken kívül azután szellemi rohamok fellé-
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pése is ismeretessé lett. Amint a nehézkor természete, keletkezése, 
nyilvánulása, tüneteinek sokszerű  kapcsolódása behatóbb vizsgálat 
alá került, általánosabb szempontok kezdtek megérlelő dni, s mind­
inkább gyökeret vert ama meggyő ző dés, hogy az epilepsia mint 
olyan nem külön betegség, hanem bizonyos mélyrehatóbb ideg­
rendszerbeli elváltozások tünete.

Ha az epileptikus egyéneket közelebbi, s behatóbb megfigye­
lés alá vesszük, azoknál többé-kevésbé az egész központi ideg- 
rendszer sajátos, hogy ne mondjam, abnormis mű ködésébő l kifolyó 
jellemvonásokat ismerhetünk fel. Nem ok nélkül említ fel már 
Mord, Faires, Esquírol és Reynolds bizonyos nehézkóros charaktert.

Az epileptikus hajlam egyrészt öröklés útján keletkező  dege- 
nerativ sajátságban, másrészt szerzett dispositióban nyer kifejezést. 
Ismeretes ugyanis, hogy nehézkóros egyének rendesen terhelt család­
ból származnak. Már a születéstő l fogva abnormis idegrendszerrel 
van itt dolgunk, mit sok esetben a koponyaalkotás is elárul. 
Laufenauer tanár úr osztályán 2000-nél több egyén koponyáját 
volt alkalmam behatóbb vizsgálat alá vennem, s azokon tüzetes 
méreteket tennem, amelyek között igen nagy számmal (250) vannak 
az epileptikusok is képviselve. Epileptikusoknál legtöbb esetben 
vagy igen szű kült, alacsony homlok volt található, vagy hydroce- 
phalikus felfelé kiszélesedő , a nyakszirt-tájon lépcső zetet képező  
koponya. Mindkét esetben mint ez Leuret, Flourens és Meynert buvár- 
lataiból, s kísérleteibő l kiderült a gátlást gyakorló legmagasabb 
szellemi functio székhelye látszik hiányt szenvedni, első  esetben 
a homloklebeny hiányos fejlő dése folytán, a másikban a korán 
kiállott ependymitisek következtében fejlő dött gyomrocsvízkórtól 
eredő  nyomás által, mely az agykéreg fejlő désére gátlólag hatott, 
s mely a varratoknak hiányos, s szabálytalan egyesülésében nyer 
kifejezést.

A nehézkóros hajlam bizonyos szellemi, motorius, s tengé- 
leti sajátságokon kívül bizonyos jellembeli abnormitást is tár fel 
azon viszony kifejezésében, melyben az egyén saját szellemi világát 
a külvilággal szemben érvényesíti.

Az epileptikus egyének a külső  ingerek iránt fogékonyabbak, 
könyen összerázkódnak, ijedékenyek, álomképeik zavartak. Már 
gyermekkorban észlelhető  bizonyos abnormis psychikus reflex-inger­
lékenység. A képzelet igen csapongó. Az álomképek sokszor ijesz­
tő k, rendesen a körül forognak, mi az ént legközelebbrő l érinti, 
mit az egyén mint fenyegető t ismert fel a külvilágból, vagy egyéb 
—  mint a dajka meséibő l — szerzett emlékezeti képekbő l. A 
gyermek boszorkányokról, sárkányok-, bikák-, varangyos békákról 
álmodik. Az álomképek néha oly élénkek, s annyira realisálódnak 
a fokozott psychikus reflex-ingerlékenységnél fogva, hogy még ébre­
dés után is egy ideig mint valók szerepelnek az öntudatban. Elég 
gyakran van alkalmunk hallani, hogy ily egyén pl. kígyóról álmod­
ván, felriad, a hánykolódás következtében összegöngyölő dött taka­
rót, mint ellenálló testet percipiálja, a nyers benyomást a fokozott 
képzelő  erő  segélyével azonnal társítja az álomképpel, a még inga­
dozó öntudatot meghamisítván, mint valóságos kígyót állítja be az 
öntudatba, s ezt az egyén rettegése közben bő ven verejtékezve 
megragadja, s ijedten ugrik ki ágyából. Csak midő n a külvilág 
ingerei erélyesebben, s huzamosabb ideig gyakorolták hatásukat a 
perceptio utain, lesz az illusio corrigálva. Az éjjeli bő  izzadás leg­
több esetben ilyen ijedelmek következménye epileptikusoknál, s 
ritkábban a kiállott rohamokéi, mint felvenni szokás. Az ébrenlét­
ben mutatkozó félelmek, indokolatlan aggodalmak egyrészt a köz­
ponti és külső  ingereket szabályzó (nevezhetjük gátló) központok 
erélytelenségébő l, másrészt a reflectorikus pályák megkönyített veze­
tésébő l magyarázhatók, minek folytán a külvilág számos ingerei 
nagyobb mennyiségben, s erélylyel jutnak érvényre, s nem lévén 
meg a visszahatásra való kellő  erő , bizonyos gyengeségi érzés támad 
az egyénben, s mintegy saját kicsinységét ismeri fel a külvilággal 
szemben. Az ilyeneknél azután csekély az activ visszahatás, inkább 
védelmi állást foglalnak el, s meghunyászkodnak, mely mű velés 
az egyénnek zárkózott, gyanakvó, bizalmatlan, félénk, alattomos, 
álhatatlan jellemében nyer kifejezést, s ez sok esetben igen könyen 
embergyülöletté fajúihat.

Miután az ilyen egyén saját szellemi életét nem képes a 
külvilággal összhangzásba hozni, makacsúl ragaszkodik saját eszme­
köréhez, gondolataihoz, makacscsá, önző vé lesz, saját érdekeit rit­
kán, vagy épen nem áldozza fel másokéinak.

Nem ritkán az ethikus érzetnek csökkent volta mellett 
brutalitás és vadság iránti hajlam észlelhető  náluk. Gyengébb lát- 
körük folytán nem képesek ama magaslatra emelkedni, melyrő l 
más emberek gyengéit is beláthatják. Innen embertársaik hibáit 
nem képesek megbocsátani, s az egyszer elszenvedett sérelmet 
megtorolni igyekszenek, nem válogatván meg ilyenkor az eszkö­
zöket.

A nehézkórosak egy részénél igen szembeötlő  a vallásos 
hajlam. Saját gyengeségük érzetében nagyon hajlandók magukat 
egy magasabb hatalom védelmébe adni. Különben is csapongó 
képzeletkörük bő  tápot nyer a vallásos dogmák mysticismu- 
sában.

Jellemző k bizonyos ideges tünetek is, melyek szintén az 
idegrendszer abnormis mű ködésére utalnak. Gyakori fejfájások, 
szédülések, reszketés., idő nkint rángások, izomfeszülések mutatkoz­
nak, majd különféle paraesthesiák az érző  idegek fokozott veze­
tési képességénél fogva, miáltal a normalis körülmények között 
észre nem vett környi ingerek is beállíttatnak az öntudatba.

A magasabb szellemi functiók (felfogás, akarat, gondolkodás) 
sokszor alá vannak rendelve az alantosabbaknak (érzés, hangulat, 
ösztön).

Rendellenességeket találunk az érzés, kedély terén. A han­
gulat változó, a legszélső bb határok között hullámzik. Az illető ket 
indokolatlan aggodalom, bánat, nyomottság lepi meg. Csekély 
alkalmi ok elégséges, hogy bennük világfájdalom, szellemi dys- és 
anaesthesia, phrenalgia fejlő djék. Gyakran a legfájdalmasabb, s 
kínzóbb képzetek merülnek fe l; kétségbe esnek sorsuk miatt, s 
mivel akaraterejük csökkent, az akadályokkal megküzdeni nem 
elég erő sek. Innen van a gyakori öngyilkosság epileptikusoknál. 
A szenvedélyek kitörése másrészt — a gátlás csökkent volta mel­
lett —  oly erő s, hogy az önuralom elvesztvén fölényét, a kórossá 
fokozódott indulatok behatása alatt a legborzasztóbb bű ntetteket 
követhetik el. A törvényszéki lélektani casuistica legtöbb anyagát 
az epilepsia körébő l meríti.

A képzeleti kört illető leg alaki zavarokként gyakran találunk 
kényszerképzeteket, melyek különben is mindig degenerativ saját­
ságra utalnak. Ismertem epileptikus egyént, kinél lépten-nyomon 
mutatkoztak kényszerképzetek. Ha valahol eltű nt tárgyról volt szó, 
vagy valami vétkes cselekményrő l, az illető  azonnal elpirult, s 
azon kényszerképzete támadt, hogy most azt hiszik, miszerint ő  
vitte el a tárgyat, ő  követte el a vétket. Nem tudott lefeküdni 
anélkül, hogy ágya alá ne nézett volna, váljon nem rejtő dzik-e ott 
valaki.

A phantasia leggyakrabban igen fokozott, a legmerészebb 
képek merülnek fel, s gyakran meghamisítják az élet realitását, 
mi azután könyen csalódásokra vezet.

Az ösztönt illető leg fő leg a fokozott nemi ösztönnel talál­
kozunk epileptikusoknál, minek következtében erkölcstelenségek, s 
a legbrutalisabb tettek elkövetése elég gyakran észleltetik.

Nevezetes szerepet játszanak a nehézkórosak életében az ösztön­
szerző  (impulsiv) cselekedetek, melyek azáltal jönnek létre, hogy 
»a cselekvésre ösztönző  képzet cselekedetté alakíttatik át, még mi­
elő tt teljes tisztaságában a tudás küszöbe fölé emelkedett volna«. 
Az epileptikus gyakran gyújtogat, lop, belső  ösztön által indíttatva.

Elég gyakran mutatkoznak epileptikusoknál hallucinatiók, s 
illusiók. Az érzékcsalódások szintén az agykéreg csökkent gátlásá­
ból magyarázhatók, amidő n a kéregben lerakott emlékezeti képek 
fel-felmerülnek, nem lévén meg az azokat elnyomó gátló hatás. A 
hallucinatióknak centrális (kérgi) eredetére nézve érdekes bizonyí­
tékot szolgáltat egy, Laufenauer tanár úr osztályán levő  tébolyodott. 
Egy ízben megkérdeztetvén, hány éves, azt felelte: »Nem tudom.« 
Késő bb azonban meghallucinálta, hogy 53 (testvére hangját hallotta, 
mely a kívánt felvilágosítást adta). Ezen adat egyezett a valóval, 
Itt tehát az emlékezeti képek állottak be öntudatába hallucinatio 
alakjában.

Említendő k még nehézkórosaknál a vasomotorius zavarok 
is. Könyen elpirulnak, elhalaványodnak, hirtelen felhevülnek minden 
ok nélkül. Gyakran észlelhető  cyanosis és hidegség érzete a végta­
gokon. Úgy szintén táplálkozási zavarok is eléggé észlelhető k, 
anaemikus küllem, vékony, finom arczbő r.

Az értelmi kört illető leg két csoport állítható fel. Egyiknél 
a magasabb szellemi mű veletek épek, a másiknál már ab ovo
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szellemi hiányok (elmegyengeség, butaság) mutatkoznak. Legnagyobb 
része a nehézkórosaknak hosszabb idő  múlva elmebeli defectusokat 
szenved, s csak igen csekély azok száma, kik intelligentiájukat 
késő bbre is megő rzik, ez is azonban csak oly esetekben történik, 
midő n az epileptikus insultusok ritkák, s kisebb fokúak voltak.

A mozaikszerben csoportosított szellemi, mozgási, tengéleti, 
s végeredményben jellembeli sajátságok közül többé-kevésbé min­
den nehézkóros egyénnél feltalálhatő k olyanok, melyek fő bb voná­
saikban magukon hordják az epileptikus jelleg bélyegét. Tagad­
hatatlan, hogy itt leginkább öröklési dispositióval van dolgunk, 
mely az agy abnormis functióit a legtarkább vegytiletben tárja 
elénk. Az így disponált idegrendszerbő l adott esetben a legkülön­
félébb ingerek folytán motorikus, szellemi, vagy vegyes rohamok 
válthatók ki.

A veleszületett degenerativ mozzanatokon kívül nehézkóros 
hajlamra disponálhatnak még az alcoholnak túlságos élvezete, s 
bizonyos koponyasértések. Mindkét esetben az agynak az ingerek 
iránt való ellenálló képessége csökken, azaz az agykéreg gátló 
képessége száll alá. Ezt . ama körülmény is megerő síteni látszik, 
hogy oly egyének, kik az alcoholt igen jól tű rték, elvesztik iránta 
való ellenálló képességükét, ha csak csekély sértést is szenvednek 
el koponyájukon.

Szöveti elváltozásokat, legalább olyanokat, melyek az epi- 
lepsiának oly tág kört átölelő  sajátságait megmagyaráznák, mind­
eddig nem sikerült kideríteni. Az eddigi leletek nagyon is szű k 
területre korlátozódnak. Az egész központi idegrendszert illető  itt 
a rendellenesség, s a mutatkozó kórszövettani elváltozások inkább 
csak következményei a functionalis zavaroknak, s nem okai. Épen 
úgy, mint pl. melancholia vagy mania után egyrészt a szellemi 
functiók fokozott, másrészt csökkent mű ködése folytán másodlago­
san az agykéreg sorvadásával járó butaság fejlő dhet ki.

Hogy az agykéreg egyes helyeinek izgatása folytán izom- 
görcsrohamok —  egészen epilepsiásszerű ek — válthatók ki, még 
nem bizonyít a mellett, hogy magának az epilepsiának oka itt 
keresendő . Ez csak alkalmi okúi szolgálhat arra, hogy az egyen­
súlyában könyen megzavarható központi idegrendszer túlsúlya a 
motorikus körre helyeztessék át, s ennek fokozott mű ködése nyil- 
vánúljon a többiek passivitásával szemben.

Itt elérkeztünk azon ponthoz, ahol a központi idegrendszer­
nek egyensúlyi ingadozásából kiindulólag, s az epilepsia kórodai 
képének megfelelő leg a rohamok négy csoportját különböztessük meg.

1. csoport, hol a motorikus tünetek a túlnyomók. Ide tartoz­
nak a tulaj donképeni epileptikus rohamok.

2. csoport, hol a szellemi tünetek praevaleálnak. Itt az izga­
lom szellemi rohamok alakjában fő ijük le, minden mozgási indítás 
nélkül. Nehézkóros delirans állapotok.

3. csoportr\é\ úgy a szellemi, mint a mozgási sphaerában foko­
zott mű ködés észlelhető . Ez a vegyes csoport. Ide tartozik a nehéz­
kóros elmezavar alakjainak legnagyobb része. A szellemi tevékeny­
séghez megfelelő  motorikus mű ködések társúlnak.

4. csoport a nehézkóros álomállapot, amidő n úgy a moz­
gási, mint szellemi sphaerában nyugalom áll be. Ide tartozik a 
nehézkórosak álma, hypnosisa.

Minden egyes csoportra nézve jellemző  az öntudat felfüg­
gesztése a roham alatt és teljes emlékezéshiány a roham után.

Természetesen egyik alak a másikba átmehet, ső t mint 
egyes stádiumok is szerepelhetnek a rohamcsoportok lánczola- 
tában.

Miért leggyakoriabbak a motorikus tünetekkel járó rohamok, 
annak oka talán abban kereshető , hogy egyrészt a mozgási pálya 
legjobban van kicsiszolva, másrészt a motorikus központok az inge­
rek iránt fogékonyabbak. Tudjuk u. L, hogy már csecsemő korunk­
tól fogva a szervezet összes mű ködései között legnagyobb szerepe 
jut a mozgásoknak, oly annyira, hogy sokszor még psychikus 
mű ködéseinktő l sem tudjuk külön választani azokat. E mellett 
bizonyít ama körülmény is, hogy czélszeríí — ső t egyébként 
öntudatosan végezni szokott —  mozgásokat vihetünk ki öntudat­
la n t .  Már pedig ez csakis nagyon begyakorolt idegpályákon 
lehetséges.

A  g e r i n c z a g y  s a r c o m á j á n a k  e g y  e s e t e .

K ö z li H u t y r a  F e r e n c z tr., k ó rboncz tan i első  tanársegéd.

(Folytatás.)

Esetünkben ezek szerint jól határolt újképlettel van dolgunk, 
mely a gerinczagy közepében a nyúltagy alsó végétő l egészen a har­
madik hátcsigolya magasságáig terjed le. Ami ezen újképlet termé­
szetét illeti, azt a most vázolt górcsövi lelet alapján határozottan sar- 
comának, s pedig sejtelemeinek alakja és bő  edényzettsége folytán 
sarcoma fusocellulare teleangiectodes-ueY kell tekintenünk, s mint 
ilyen, szövettani tekintetben lényegesen különbözik a gerinczagy 
eddig észlelt újképleteitő l, melyek vagy kizárólag, vagy legalább 
túlnyomó számban a neuroglia állandó sejtjeihez hasonló elemek­
bő l voltak összetéve, s így inkább mint a neuroglia egyszerű  
helybeli túltengései jelentkeztek, oly annyira, hogy egyes esetekben 
kétség támadt aziránt, váljon a vizsgált szövet valóságos újképlet­
nek vagy csak idült lob terményének tekintendő -e. Ekként Leyden *) 
pl. csak akkor szól újképletrő l, midő n az újonnan képezett szövet a 
neurogliától genetikus szempontból is különböző  (heterolog) elemek­
bő l van összetéve, s ha minden irány felé jól határolt, lehető leg 
gömbalakú újképletet a lk o t; ez utóbbi szempontból azon esetek­
ben, hol a gerinczagy hosszabb részletére kiterjedő, tehát inkább 
hengeralakú képlet találtatott, szintén nem hajlandó ezt újképlet­
nek sui generis tekinteni. Hogy e hosszas alak magában véve nem 
szólhat valamely újonnan képző dött szövet újképleti természete 
ellen, arra nézve épen a mi esetünk szolgálhat jó bizonyítékúl, 
mert szövetszerkezete semmi kétséget sem hagy aziránt, hogy 
itt orsósejtű  sarcomával van dolgunk, s mégis az újképlet a gerincz­
agy egész nyaki szelvényében, s a háti szelvény felső  részében 
foglal helyet és összesen a gerinczagy közepében elhelyezett henger 
alakját mutatja, s így e tekintetben igen közel áll a gerinczagy 
központi gliomáihoz. Ezeknek nagy része ugyanis — így Sander*), 
Schnitze3), Westphal*), Simon5), Klebs6), Strümpell7) egy-egy és 
Schüppels) két esetében —  épen a gerinczagy nyaki szelvényében szé­
kelt és innen rendesen még a háti szelvény felső  részére is leterjedt, 
s a többi esetekben is az újképlet, mely szövetében többé- 
kevésbé hasonló volt a neurogliához, a gerinczagy hosszában el 
volt nyúlva. Ez alak létrejövése könyen magyarázható egyrészt 
abból, hogy az újképlet sokkal könyebben fejlő dhetik az ő t be­
záró merev cső  hosszúsága irányában, másrészt és első  sorban 
pedig abból, bogy az újképlet anyatelepe, t. i. a gerinczagy köz­
ponti csatornáját körülvevő  subependymalis szövet szintén hossza­
san van elnyúlva.

A daganat ugyanis, mint azt a különböző  szerző k is saját 
eseteikre nézve felveszik, mindenek szerint a központi csatorna 
körül és fő leg mögött elhelyezett neurogliából fejlő dött. Midő n a 
gerinczagy fejlő dése folyamában az elzárt velő cső  falában, s a 
sugarak irányában elhelyezett sejtek két rétegre oszlanak, melyek 
közül a külső  a szürke állomány, a belső  a központi csatorna 
felhámjának képzésére használatik fel és midő n még késő bb is a 
többrétegű  felhám külső  sejtjei a szürke állomány körébe vonatnak 
és bizonyára a neuroglia elemeinek létrehozásában lényeges szerepet 
játszanak, a bonyolódott fejlő dési folyamat közben könyen fejlő d­
hetnek ki oly viszonyok, melyek a késő bbi korban innen kiinduló 
újképlet keletkezésének vetik meg alapját. Hogy tényleg az emlí­
tett szövetet kell az újképlet első  fellépésének helyéül tekintenünk, 
azt a macro- és microscopikus vizsgálat alapján elég biztossággal 
vehetjük fel. Az újképlet mindenütt a gerinczagy közepében foglal 
helyet és utóbbinak saját állománya köpenyt képez körülötte, mely 
elrendező dés csakis úgy jöhetett létre, hogy a gerinczagy közepé­
ben fejlő dő  idegen képlet növekedése közben az ő t körülvevő  
szürke és fehér állományt minden irányban széttolta. Ahol a 
központi csatorna az újképlet mellett még létezik, ott mindig az 
újképlet elő tt foglal helyet és ez utóbbitól tömöttebb neuroglia

x) V irch o w ’s A rch iv . L X V I I I .  k.
2) A rch iv  f. P sych ia tr ie . 2. k.
3) A rch iv  f. P sy ch ia tr ie . 8. k . 1878.
4) U . o. 5. k. 1874.
5) U . o. 5. k . 1874.
6) P ra g e r  V ie rte ljah rssch rif t. 133. k.
7) D eu tsch er A rch iv  f. k lin . M ed. 28. k .
8) A rch iv  de r H e ilk u n d e . 8. k.
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szövet által van elválasztva, s azonfelül a nyúltagyban, hol újképlet 
mint olyan már nem létezik, a központi csatorna körül a neuroglia 
szintúgy, mint a negyedik agygyomrocs alapján is tetemesen meg­
szaporodott.

Az újképlet fellépésének okát illető leg itt is úgy, mint a leg­
több esetben, csak többé-kevésbé valószínű  feltevésekbe bocsát­
kozhatunk. E tekintetben mindenesetre figyelmet érdemel a Varol- 
féle híd és a nyúltagy jelentékeny megnagyobbodása. Az agy 
általános, vagy csak egyes részeire szorítkozó túltengése leginkább 
csak a gyermekkorban, s fő leg angolkóros gyermekeknél szokott 
fellépni, s legtöbbször bizonyos idő  múlva hosszantartó és folyton 
fokozódó agynyomási tünetek által megelő zött, vagy ritkábban hir­
telen halálhoz vezet. Vannak azonban esetek, melyekben az álta­
lános, de gyakrabban a csak részleges túltengés az egyén életmű - j 

ködéseit nem folyásolja be és hol az csak a bonczolás alkalmával j 
véletlenül ju t észlelés alá életükben ép elmebeli mű ködéssel ellá­
tott egyének hulláiban, s ilyenkor e leletet nem is tekinthetjük J 
kóros elváltozásnak, hanem inkább csak individuális eltérésnek. í 
Virchow szerint úgy az elő bbi, halálhoz vezető , mint az utóbbi, 

az élet folyama alatt rejtve maradt általános, vagy részleges túl­
tengés kórszövettanilag a neuroglia szaporodásában találja okát és 
azért a bántalmat az agy interstitialis hypettrophiájának nevezi. E 
nézet jelenleg is el van fogadva és helyességében, habár azóta 
eszközölt tüzetesebb vizsgálatok által eddigelé nem is lett megerő ­
sítve, tekintettel más szervekben gyakrabban lefolyó hasonnemű  elvál­
tozásokra, nincs is okunk kételkedni és tagadhatatlan, hogy a neurog­
lia kifejlő dése különböző  egyéneknél ugyanazon élettani körülmények 
közt is különböző  fokot érhet el. Esetünkben a neuroglia a híd 
és nyúltagyban kimutathatólag szintén meg van szaporodva, 
ezenkívül az idegelemek, s pedig méréseken alapuló biztos­
sággal az agyidegek magvainak nagyobb idegsejtjei szintén a ren­
desnél jelentékenyen nagyobbak. E megnagyobbodást, tekintettel a 
sejtek plasmájának és magvainak a rendesnek teljesen megfelelő  
állapotára, s fő leg az agy e részeinek teljesen ép mű ködésére, 
nem tekinthetjük kóros duzzadásnak, hanem szintén csak a beteg 
egyéniségével hozzuk kapcsolatba, mi mellett még az is szól, hogy 
a Blumenbach-féle lejtő  a híd és a nyúltagy túltengésével arányban 
szintén szélesbedett. E lelet mindenesetre eléggé érdekes, ameny- 
nyiben azon határokat, melyek közt az idegelemek nagysága élet­
tani körülmények mellett mozoghat, jelentékenyen kitágítja.

Az agy említett részeinek első  sorban mégis a neuroglia erő ­
sebb kifejlő dése által feltételezett megnagyobbodása azonban mégis 
a gerinczagyban késő bb kifejlő dött újképlettel összefüggésbe hoz­
ható és vele valószínű leg oki viszonyban áll. Igen valószínű , hogy 
a neuroglia túltengése nem egyedül az agy nevezett részeire 
szorítkozott, hanem hogy fő leg a központi csatorna mentén, mely 
körül az nagyobb telepet képez, a gerinczagyra is leterjedt és igen 
közel fekszik azon gondolat, hogy a fokozott mérvben kifejlő dött 
szövet magában rejtette a hajlamot még erő sebb növekvésre, mely 
közben eredeti természetét megváltoztatva, a valóságos újképletnek 
vele már csak genetikus szempontból rokon szövetévé alakúit 
át. Hogy erre nézve mi képezte a megindító okot, azt termé­
szetesen ép oly kevéssé mondhatjuk meg, mint ahogy általában 
nem sikerül az újképletekre nézve a fejlő dés oki mozzanatát 

kimutatni. A beteg két okra is vezeti vissza megbetegedését; 
m indkettő , ú. m. a meghű lés és az erő mű vi behatás, elég 
gyakran hozatik fel az újképletek létrejövésének alkalmi, vagy 
közvetlen okául, s a jelen esetben különösen az utóbbi kínálkozik 
ily szerepre, amennyiben a megbetegedés kezdete a szenvedett 
sérülés idő pontjával össze esik. Es e tekintetben igen hasonló 
Strümpell1') esete, melyben egy 26 éves kocsis hat láb magas 
lajtorjás szekérrő l esett le és három napra reá mellkasi, a karokra 
kisugárzó fájdalmak léptek fel nála, melyek azonban három hét 
múlva megszű ntek. Egyidejű leg azonban a bal kar és jobb lábban 
rángások kísérete mellett bénulás, a törzsön pedig érzéstelenség 
fejlő dött ki és öt hónappal a leesés után az egyén meghalt, s a 
bonczolás alkalmával az egész nyaki szelvényre kiterjedő  glioma 
találtatott.

’) D eu tsches A rc h . f. k iin . M ed. 28. k.

(Folytatása következik.) *)

K ö z l e m é n y e k  a  p o z s o n i  m .  k i r .  o r s z á g o s  k ó r h á z 

b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r ó l . 1)

A thallinról— tetrahydroparachinanisol — mint a legújabb 
höcsökkentö szer gyógyértékéröl és a lázas betegek gyógy­

kezelési módjairól.
P á v a y  Gá b o r  tr. o rszágos kó rház i fő orvostó l.

(Folytatás.)

Orbáncznál és gyemekágyi láznál a thallin a magas hő t 
lenyomja, de magára a betegségre lényegileg nincs befolyása.

VIII. táblázat. Takács Ferencz, 4 3  éves, napszámos, felvétetett 
augustus 10-dikén, betegségének 4-dik napján. Kórisme: erysipelas 

faciei. Kezelés : thallin. sulf. porban; gyógy tilt.

A  hő m érés ideje
•

A u gustus 10. A u gustus i i . A u gustus 12.

H ő . É rv .T h . s. H ő . É rv. .Th. s.H ő . É rv . T h . s.

R e g g e l 8 ó rako r __ _. __ 3 6 -8 __ _ i
3 9 '2 _ _

» 9 » — — — 3 8 -6 70 — 3 9 '0 — —
» 10 » — — — '36-9 — — 3 8 -9 — —

» I I — — — 3 7 '4 — — 38-7 — —
» 12 » — — — 3 7 '6 — — 38-8 — —

D é lu tán I » — — — 37 '5 — — 3 9 ' 1 — —
2 » — — — 38-3 — — 3 9 ' 2 — '---

» 3 » 4 0 '3 96 0 2 5 3 8 -2 — — 39 8 88 0 -2 5
» 4 » 4 0 '3 96 0 -2 5 '38-8 80 — 3 8 '8 — —
» 5 » '4O' I 90 — 3 8 -8 80 — 3 8 '9 — —
» 6 » 39 i — — 3 8 5 — — 36 — —
» 7 » 3 9 '6 — — 39 1 — — 38 — —

E ste 8 » 3 9 7 — — 3 9 ' 2 — — 3 8 -7 — —

9 » 3 9 '4 — — 40-3 — — 3 8 -6 — —
» 10 » 3 8 '6 — — 4 0 '3 — — 3 9 '2 — —

K ev és izzadás. H ő csö k k en tő K ev és izzadás,
szert nem k a p o tt. rázóh ideg .

IX. táblázat. Lukács Anna, 42 éves, napszámos, felvétetett augustus 
14-dikán, betegségének 8-dik napján. Kórisme: febris puerperalis. 

Kezelés: thall. tart. atropinnal. Gyógyult.

A  hő m érés ideje
A u gustus 15- A ugustus 16. A u gustus 17.

H ő . É rv . T h . t . H ő . É rv . T h . t. H ő .

R e g g e l 7 ó rako r 38-7 _ _ 3 9'2 100 0-25 3 8 '9
D é lu tá n  I » 38-7 — — 3 7 '8 — — —

» 2 » 3 8 '9 ■ — — 3 8 '5 — — 3 8 -8

» 3 » 40 120 0 -5 0 40 I 12 O LM O 3 8 -9
» 4 » 38-5 90 — 38 8 86 — 3 8 -7
» 5 » 3 7 '2 — — 3 8 '4 — — 3 8 -6
» 6 » 3 7 '8 — — 3 8 -6 — — 3 8 '8
» 7 » 3 7 '9 — — 38 -5 — — 3 8 -3

E s te  8 » 3 8 '5 — — 3 8 '7 — — 38
» 9 » 39 3 — — 3 8 -8 — — —
» 10 » 3 9 '7 — — 3 8 -6 — — —

K evés izzadás, b o r-K ev és izzadás, rázó-H ő csö k k en tő
zongás, hányás. h ideg . V ize le tben  thal- szert nem

lin  m u ta th a tó  ki. kapo tt.

Typ húsnál sem bizonyúlt a thallin valami feltű nő  jó hatású­
nak, mert a thallin okozta profus izzadás és a hasmenés közösen 
gyengítik a szervezetet, s e mellett a betegség lényegére és a 
betegség tartamának megrövidítésére, vagy kedvező bb lefolyására 
épen nincsen befolyása. (Lásd a X. és XI. táblázat.)

A thallin höcsökkentö erejének tüzetesebb megítélése szempont­
jából a thallinnal, antipyrinnel és chininnel felváltva ugyanazon 
betegeknél összehasonlító vizsgálatokat is tettem, s ezekbő l kitű nik, 
hogy míg a thallin O'SO cgm. adagja a magas hő t legtöbbnyire 
profus izzadás kíséretében 2— 3, vagy igen ritkán 8 óra hosszáig 
csökkentette, addig az antipyrinbő l egy pár óra lefolyása alatt 
3— 4 gm.-t kellett adnom, de e szernél az izzadás csekély volt, s 
a láztalan állapot 10— 14 óráig is eltartott.

A chininbő l legtöbbször 1-5— 2 gm.-ot is kellett adnom 2 óra 
alatt, hogy 1— 2 hő fok-csökkenést érhessek el, azonban a chinin- 
nek ilyen mérvű  adagolása mellett —  nem is említve azt, hogy 
néha még ilyen nagy adag chinm is cserben hagyja az orvost —- 
a chininismus el nem kerülhető . (Lásd a XII. és XIII. táblázat.)

*) L ásd  az O rvosi H e tila p  43. szám át.



13 4 1 1342

X. táblázat. Fugger Péter, 20 éves, asztalos, fetvétetett augustus y-dikén, betegségének 8-dik napján. Kórisme: typhus abdominalis. Kezelés:
thallin sulph. et tart. részint porban, részint injectióban, egyszer antipyrin.

A u gustus 10. A ugustus I I . A ugustus 12. A u g u s tu s 13. A u gustus 14. A ugustus 15. A ugustus 16.
nom eres íae je

H ő . Érv. T h . s. H ő . É rv .|T h . s. H ő . É rv. T h . s. H lő .É rv . T h . s. H ő . É rv .|T h . s. i H ő . É rv ,A n tip y r in H ő . É rv . T h . s.

R e g g e l 8 ó rak o r 3 8 '3 _ _ 38-3 _ por. 3 8 6 80 In j ec. 3 9 ' I 84 In jec . 39 2 84 — 3 8 '6 84 — 3 8 '2 IOO —

» 9 » 3 8 -4 80 — 3 8 '7 80 — 38-0 80 — 39 84 — 3 8 '4 85 — 3 8 -2 — — 37 ‘ 5 — —
» 10 » — — 3 8 -4 ---' — 3 8 -6 — — 3 8 '9 — — 139'2 — — 38 — — 3 8 -2 — —
» 1 1 » —* — — 3 9 '4 85 — 39 3 — — 3 9 ' I — — 3 9’ 1 — — 3 8 -4 — — 3 8 6 IOO —
» 12 » — — — 3 9 '5 — 3 9 ' 2 — — 39 '5 100 0 -5 0 3 9 ' 6 — — 3 9’ 5 — — 38-8 —

0 '2 5  th.D é lu tán I » — — 3 9 ' 6 — — 4O* I — — 3 8 '3 95 — 3 9 '7 — — 4 0’ I — — 39 2 105

» 2 » — — — 3 9 '7 — — 39 '3 — — 3 7 '3 — — ■ 39 8 — 3 9 '7 — — 3 8 '6 —
0*001
a trop .

» 3 » _ — — 39 '5 — — 39 '5 —  - — 3 6 '5 — — 38-1 — — 3 9’ 6 — — 3 8 -8 — —

» 4 » 4 ° '3 92 0-25 3 9 '4 95 0 -2 5 39 6 88 0 -5 0 36 4 64 — 40 108 0-25 3 9 '7 88
2 50 
ant. 39 6 102 0 -2 5  th .

» 5 » 39 '3 80 — 38 5 88 0 -2 5 38 80 — 37 — — 3 8 '4 96 — 38 92
0*001
a trop . 39 I 102

o 'o o i
a trop .

» 6 » 3 8 '2 — — 37 0 — — 36 8 — — |3 8 '9 — — 3 7 '6 — — 3 7 '6 95 — 3 8 '4 — —

7 » 3 9 ' 0 — — 1.3 7 '7 — — 3 6 8 — — 3 9 '8 100 0 -2 5 3 8 '7 — — 37 60 — 3 9 3 — —
E ste 8 » 4 ° '7 — — 3 8 -2 — — '3 7 '4 — — 39 — — 39 6 — — . 3 6 '9 . -- — 3 9' 5 — —
» 9 » '4° '4 — 4O ‘ 2 100 — 39 ' I — — 3 7'6 — — 40 n o — 36 ’ 9 — — 3 9 ' 6 — —
» 10 » 4O ’ I — 4°  5 — •— 39 '9 — — 38 '91  — — 4° '21 — — 3 7' 8 — — 3 9 '8 — —

Bő  izzadás, bor-Bő  izzadás, rázó-!Bö izzadá s, bo r- Bő  izzadás, rázó-Bő  izzadás, rázó- K ev és izzadás, köz-K evés izzadás
zongás, v ize le t f.h ideg , cyanosis,zongás, v ize let zö l- h ideg , cyanosis,h ideg , v ize le t zöl- érzetjö . 2 ■  50 an ti- 2 m gm. a tro p in  u tán ,

s. 1028. v ize let f. s. 1028,des színű , tha ll in co llapsus. des, f. s. 1024, p y rin t k ap o tt. rázóh ideg .

'tha ll in  k im u ta t- k im u ta th a tó . Jthallin k im u ta t-

J ható . 1 1 h a tó .

A  hő m érés ideje
A ugustus 17. A ugustns t8 . A ugustus 19. A u gustus 20. A u gustus 21. A u gustus 22.

H ő . É rv .|x h . s. o ld . H ő . É rv . H ő . É rv . T h . t. H ő . É rv . T h . t. H ő . É rv . T h . t.j H ő . É rv . T h . t.

R e g g e l  8 ó rak o r 38 -2 80 37 37 ’ 4 74 _ 37 ’ 4 80 ___ 37 "3 80 ____ 38-3 90 —

» 9 » 38-3 85 — 37 — — 37 5 — — 3 7 '8 — — 38 85 — 3 8 ’5 90 —
» 10 » 3 9’ 2 — — 3 7’ 1 — 3 8 '2 — — 3 7’ 5 — — 3 7 ‘9 — — 3 8 ’7 — —
» I I » 39 ’ 4 — — 3 7 '9 — 38-1 — — 38 — — 38-1 — — 3 8 -8 — —
» 12 » 3 8 2 — — 38 — 3 8 -8 — — 3 8 -2 — --- " 3 8 ’3 — — 3 8 7 — —

D é lu tá n  I » 3 8 ' I — — 3 8 7 — — 39 — — 3 8 ’3 — — 3 8 '3 — — 39 i 90

OmO

» 2 » 3 8 '9 — — 3 8 '8 — — 3 9 ' 2 — — 3 8 ’5 — — 38 — — 3 8 -8 — —

» 3 » 3 9’ 2 — — 3 8 ’5 — — 3 9 ' 1 — — 3 « ’2 — — 3 8 ’5 — — 3 8 ’ 5 — —

» 4 » 3 8 ’7 95 0 <-
ri O 3 8 ’7 98 — 3 9 '4 95 0 -5 0 3 8 ’5 90 — 3 8 '7 84 0 -2 5 37 '3 — —

» 5 » 3 8 -2 90 — 3 8 -8 98 — 3 8 -2 88 — 39 90 0 ’ 5° 3 8 -4 84 — 37 '3 — —
» 6 » 3 8 5 — 3 8 ’ 5 38-1 82 — 38-1 82 — 3 7 '7 — — 3 8 7 80 —

» 7 » 3 8 -8 — — 3 8 ’ 9 — — 3 9 '2 88 0 -2 5 37 6 — — 3 8 ’S — — 39 7 IOO O 0

E s te  8 » 3 9 '7 — — 3 9’ 1 — — 38-1 — — 3 7’ 8 — — 3 8 ’9 — — 39'5 — —

» 9 » 3 9’ 8 — — 39 95 3 8 '2 — — 3 8 ' 2 — — 3 9 '3 IOO 0 -5 0 38 — —
» 10 » '3 9 '4 — — 3 9 ' 1 — — 3 9 ' I — --- - 3 8 ’5 — — 39 - — 3 7 7 — —

|Bő  izzadás, bo rzongás, ÍH ő csökkentő  szert nemBő  izzadás, rázóh ideg ,Bő  izzadás, borzongás,Izzadás, borzongás, Bő  izzadás, rázóh ideg .
tha ll. su lp h . o ld a tb a n k ap o tt. cyanosis ; v ize let f. s.tha ll in k im u ta th a tó  a hány inger. V izelet zö ldes thall.
a tro p in  né lkü l, v ize let 1028, zö ldes színű . v ize letben . k im u ta th a tó .

1' zö ld .

XI. táblázat. Veszély József, 16 éves, felvétetett augustus u-dikén, betegségének q-dik napján. Gyógyúilt augustus 25-dikén. Kórisme: typhus 
abdominalis. Kezelés: thallin. sulph. részint porban, részint oldatban atropinnal 'összekötve.

A  hő m érés 
ideje

A ugustus i i . A ugustus 12. A ugustus 13. A u g u stu s 14. A u gustus 15. A ugustus 16. A u g u s tu s 17.A u g u stu s 18.

H ő . É rv .
T h . s. í

po r. j
H ő . É rv .T h . s. H ő . É rv .

T h . s. 
o ld a t H ő . É rv .

T h . s. 
o ld a t

H ő . É rv .
T h a l l in
A tro p .

H ő . É rv . T h . s. H ő . É rv . T h . H ő . Érv.

R e g g e l 9 ó. 3 8 '2 3 8 ’4 3 7 '5 80 37 ’ 4 90

I

3 8 ’4 96 39 IOO 0 -2 5 3 7 ' 2
» 10 » — — — 3 8 ’5 — — 3 8 7 — — 37 5 — — 3 7'6 — — 36 7 — — 3 7’ 2 — — 3 7 ’4 — —
» 11 » — — — 3 8 8 — — 38-1 — — 37 8 — — 38 85 — 3 8 2 — — 3 6 -6 — — 3 7 7 — —
» 12 » — — — 3 8 ’9 — — 3 9 ' 6 — — 3 8 'b — — 3 9 7 — — 3 8 7 — — 37 ’ 4 — — 3 7 7 — —

D élu tán i » — — — 3 8 2 — — 4 0 ’3 — — 3 8 7 — — 4 0 7 IOO — 3 9 ’3 IOO 0 -2 5 38 — — 3 7 ' b — —
» 2 » — — — 39 ’ 5 — — 3 9 '9 — — 3 8 -8 — — 3 9 '8 — — 3 « '9 — — 3 9 '6 n o 0 -25 38 — —
» 3 » — — — 39 — — 40 — — 39 5 — — 39 b — — 3 7 7 — — 3 9 ' 1 IOO 0-25 37 ’ 9 — —
» 4 » — — — 3 9 '4 98 0-25 40 * 2 100 0 -5 0 3 9 ' 8 n o 0 -2 5 39 ’ 7 105 0 -2 5 37 ’ b — — 3 8 ’ 2 9° — 3 7 ’8 80 —

» 5 » 40 2 n o
T h . p o r 

0*25 3 8 ’3 — — 3 8 -2 — — 3 8 7 90 — 0-> OO Ü
l 90 — 3 9 '1 108 0 -2 5 37 ’ b — — 3 7 7 — —

» 6 » 37 H IOO — 3 6 '9 80 — 3ó ’g — -r- 37 85 — 3 6 '7 IOO — 3 8 ’4 — — 3 7 7 — — 3 7 ' 2 — —
» 7 » 3 6 '6 — — 37 ’ 5 — — 3b — — 3 7’ 2 — — 37 75 — ,39 7 — — 3 9 ’b — — 38 — —
E ste 8 » 3 6 '8 — — 3 7 '9 — — 35 ’ 6 — — 3 8 ’5 — — 35 7 b5 borleves 3 9 7 — — 4 0 ’ 2 IOO — 3 7 ’8 — —
» 9 » 39 ’2 — — 4 0* I — — 3 5 '2 80 borleves39 5 78 — 3 7 '8 «5 — '3 9 ' 6 — — 3 9 7 — — 3 7 7 — —
» 10 » 4 0 '5 n o — 4 0 ’5 — — 3 7 ’4 — — 4 0 '5 — — 40 — — 3 9 '8 — — 3 7 ' i — — 3 7’ 1 — —
» I I » I --- 40 ’ 2 I 10 0 -25 — — —

B ő  izzadás, rázó-Bő  izzadás, rázó- Bő  izzadás, rázó- Bő  izzadás, rázó-T h a ll in m gm . Izzadás, rázóh i- Bő izzadás, B eteg  jo b b an
j h id eg , cyanosis. h ideg , v ize letben h ideg , cyanozis, h ideg . a tro p in n a l, izzadás 'deg, th a l l in  a v ize- rázóh ideg,cya- van, th a ll in  ki-

th a ll in  k im utat- co llapsus. V izelet nem  o ly  nagy, rázó- le tb e n  k im u ta t-nosis co llapsus, m u ta th a tó .
ha tó . zö ldes színű , f. s. h id eg , co llapsus. ható , f. s. 1014. v ize let zö ldes

1014, th a ll. k im u- színű

1 ta th a tó .
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XII. táblázat. Szlezak Anna, 2g éves, szolgáló, felvétetett augustus 16-dikán betegségének 2-dik hetében. Kórisme: typhus abdominalis.
Kezelés: thallin. tart., antípyrin et chinin. Gyógy tilt.

A  h ő m érés  ideje
A u g u stu s 22. A u g u stu s 23. A u g u stu s 24. A ugustus 25. A ugustus 2Ó.

H ő . É rv . T h . t. H ő . É rv . T h . t. H ő . É rv . A n tip . H ő . É rv . Chin. H ő . É rv . T h . t.

R e g g e l 7 ó rako r 38 2 3 8 '2 _ 3 8 -2 3 7 '5 3 6 '8
» 8 » 38-7 120 — 38-7 120 — 38 — — 38 135 — 37 — —

» 9 » 3 7 '5 — — 37 5 — — 38 — — 3 7 '4 — — 37 '3 90 —
» 10 » 37 — — 37 — — 3 8 '4 IO4 — 37*7 — — 37 — —

» I I 3 7 ' 2 — — 3 7 ' 2 — — 3 8 -6 — — 37 — —  -| 37 5 — —

» 12 » 37 '3 — — 3 7 '3 — — 3 8 -8 — — 37 '3 — — 37 — —

D é lu tá n I » 3« — — 37 ’ 7 — — 3 9 ' 5 1 12 A n típ . 2 '5 0 37 '5 — — 38-1 — —

» 2 » 3 9 5 120 0 5 0 3 7 '3 — — 39 3 - — — 3 7'8 — — 3 8 '3 — —

» 3 » 3 7 '3 — — 3 8 -8 — — 3 8 '8 — — 38 — — 40 114

OL
O

O

» 4 » 37 — — 3 9 IQ O 0 2 5 37 '3 — — 3 9 ' 3 128 0 5 0 3 8 '3 — —

» 5 » 3 7 100 — 38 5 — — 36 6 — • —  1 40 — 0 -5 0 37 '5 '---- —

» 6 » 39 5 — — 38 — — 37 100 — 3 8 -8 — — 3 7 ' 3 — —

» 7 » 3 9 '8 — — 3 7 6 90 I 3 7 ' 3 — — 3 8 - 3 100 — 3 7 ‘ 7 96 —

Este 8 » 40 — — 3 8 - 7 — — ! 3 7 — — 3 8 - 5 — — 38 —

» 9 » 3 9 ' 3 — — 3 9 — — 3 7 3 — — 3 8 - 3 — — 38-4 — —

» 10 » 3 9 ' 5 — — 3 9 ' 1 — — 1 3 7 ' 5 — — 3 8 - 3 — — 38-7 — —
Bő  izzadás, rázóhideg, Kevésizzadás, borzongás.Kevés izzadás, közérzetIzzadás, íülzúgás és szédü- Bő  izzadás, rázóhideg.

vizelet zöldes színű , f. s. jó. lés.
1021

XIII. táblázat. Strasser Karolina, 24 éves, napszámosnó, felvétetett 
augustus 23-dikán betegségének 10-dik tiapján. Kórisme: typhus 

abdominalis. Kezelés: thallin, antipyrin és chinin.

A ugustus 23. A u gustus 24. '■ A u gustus 25. 1 A u gustus 26.
A  hom eres 'i w

ide je *c >M
*w rS

H

*c
x

>u
‘W G

<

! *6 
X

>>-
'W T

h
.

H
ő

.

>&
‘W ú

. .

R e g g e l 7 ó. — — — ,4° — — 3 9 '3 — -  3 8 '5 — —

> 8 » — — ' — 40 120 2 5 0 39 '5 100
t h .  t. j g
0 50 |J

— —

» 9 » — — — 3 9 6 — — 3 7'6 — —  « 8 -2 102 —
» 10 » 3 9 8 — - — 38 4 100 — 38 — -  ;38 — —
» I I » 39 — — 137 ' — — 3 8 -2 — —  '3 8 '3 — —
» 12 » 3 9 '9 — — 3 6 '6 — — 38-5 102 —  3 8 -2 — —

D élu tán I » 4 ° '4 — — '3 6 '4 — — 3 9 ' 1 — -  38 — —

.» 2 * 40 2 — — 3 6 '6 — — 39 IO4
C h in . 0

1 -0  ,38 '5 — —

>> 3 » 4 0 '3 120 O' 50 3 7 ’3 — — 38-7 — -  3 8 -8 — —

» 4 » 3 8 5 —
I m gm. 
a trop in 37 88 — 38 '5 — —  38 9 I 0 5

0 -2 5
in j.

» 5 » 38 2 100 — 3 6 6 — --- ■38-5 — -  38 — —
» 6 » 38 -3 — — i36 '2 88 — 39 — —  37 3 96 —

» 7 » 38 -5 — — 36-5 — — 39 2 102
C h in . 1 0 r  
ó - s ó  ;3 8 ' 6 —

E ste 8 » 40 — — 37 — — 39 — -  3 8 -2 — —

» 9 » 3 9 ' 8 — — 37 2 — — 3 9 ' 3 — -  ,38-3 — —
» 10 » 3 9' 5 — — 38 — — 39 — -  :38 -6 — —

B8 izzadás, rázó- 
ihideg, cyanosis, 
a v ize let zöldes 

színű .

K ev és ízza- 
dás, közérzet 

jó .

jBő  izzadás, cya- 
jnosis, rázó íiideg . 
C h in in  u tán  h á ­
nyás és fülzúgás.

Izzadás, kenés, 
i bo rzongás.

A kairinnal összehasonlító vizsgálatot nem is tettem, mert 
ez orvosi szert kellemetlen m elléktünetei: mint sajátos érzés az 
arczban és orrüregben, továbbá hányás, cyanosis és collapsus, 
végre megbízhatatlansága és drágasága m iatt osztályomon többé 
nem használom.

A fenntebb említett három gyógyszer közül különösen ki 
kell emelnem az antipyrint, m ert ennek hatása a heveny fertő ző  
betegségek magas hő fokának csökkentésére kiválóan kedvező  és meg­
bízható, s ha hozzáteszem még azt, hogy az antipyrin vízben 
könyen oldható, alig kellemetlen íze pedig jól javítható, továbbá, 
hogy minden jelentékenyebb melléktünet nélkül annyira gyors és 
erélyes hő csökkentő  hatása van, s hogy végre a szervezetre még 
hetek múlva is megvan biztos hatása : ezek oly elő nyök, melyek 
biztosítják, hogy az antipyrin a hő csökkentő  szerek sorában, még 
a chinin és salicylsav mellett is, mindig állandó és jelentő s helyet 
foglal el.

Hogy állunk azonban á thallinnal r

A thallin igaz, hogy már kis adagban is igen erélyes hő ­

csökkentő  szer, azonban ha tekintetbe vesszük azt, hogy thallin- 
kezelés után elég gyakran profus izzadás, kisebb-nagyobb borzongás, 

vagy rázóhideg, továbbá cyanosis és többször collapsus a kísérő

melléktünetek, s hogy végre a thallin által lenyomott hő  csak rövid 

ideig tart, akkor nyilvánvaló, hogy a thallin a chininnel, antipyrin- 

nel, vagy salicylsavval a versenyt ki nem állhatja, s így nem is 

hiszem, hogy a thallin az orvosi gyakorlatba magának utat törjön, 

s hogy gyógyszerkincsünknek állandó tagja legyen.

Egy elő nye azonban mégis van a thallinnak, az t. i., hogy 
igen olcsó j , s hogy már kis adag is —  a gyakorlati életben nem 
megvetendő  két tulajdonság —- elegendő  a vér magas hő fokának 
csökkentésére, de ezen elő nyök alig vehető k figyelembe hátrányai 
mellett.

A thallin hatására vonatkozó vizsgálataim végeredményét a 
következő  pontokban foglalom össze:

1- ször. A thallin, anélkül azonban, hogy specificum volna, 

már kis adagban is igen erélyes hő csökkentő  szer, amennyiben 

0-25— 0 7 5  cgm. elegendő  arra, hogy a magas hő fokot, 1 legfeljebb 

4 0 C-szal lenyomja.

2- szór. A hő csökkenés a szer beadása ntán 1/2— 2 óra

múlva áll be, s rendesen csökkenve marad 2— 4, s csak igen

ritkán 8 óráig. A thallin által lenyomott hő  azonban —  kevés 

kivétellel —  gyorsan emelkedik, melyet legtöbbnyire borzongás, 

vagy rázóhideg elő z meg.

3- szor. A borzongás, vagy a rázóhideg után bekövetkezett 

hő  többnyire magasabbra emelkedik, mint a szer bevétele elő tt.

4- szer. A thallinnak az érverés és légzési mozgások viszonyaira 

jelentő sebb befolyása nincs.

5- sző r. Izzadás minden esetben észlelhető , s ez legtöbbször 

szerfelett nagy.

6- szor. Émelygést, hányást, szédülést, gyomornyomást, vér­

torlódást, fülzugást nem okoz, de gyakran kisebb-nagyobb fokú 

collapsust és cyanosist.

7- szer. Bő r alá fecskendezve gyorsabban és tartósabban hat, 

mint a szájon át adagolva.

8- szor. A thallin hatásra nézve jóllehet nagyon is közel áll 

a kairinhoz, de a felett mégis elő nye van, mert gyorsabban, erélye­

sebben és biztosabban hat, s hogy a thallinnak nincs meg mind 

ama kellemetlen mellékhatása, mint a kairinnak.

J) A  hő csö k k en tő  orvosi szerek  gyógyszertári á r a i :

K a i r in  i gm . =  40 kr.
C hin. m ur. » =  4° »

» su lph . » =  30 »
A n tip y r in » =  24 »
T h a ll in =  20 »
N a tr . salicy l » =  4
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9‘Szer. A thallin a chininnel, antipyriimel és salicylsavval 

nem versenyezhet. '

io-szer. A thallin a heveny fertő ző  betegségek lefolyását 

sem rövidebbé, sem kedvező bbé nem teszi.

t i -szer. A thallint mindazon magas hő fokkal járó.heveny 

betegségeknél lehet adni, melyeknél a szervezetet fenyegető  túl- 

magas hő t igen gyorsan kell lenyomni, ilyenkor leghatásosabb azt 

bő r alá fecskendezni.

12- szer. Elgyengült szervezetnél csakis kis adagban, o p20, 

legfeljebb 0^25 cgm. és igen óvatosan nyújtandó.

13- szor. A thallin két sójának hő csökkentő  ereje egyenlő nek 

mondható.

14- szer. A thallin által okozott izzadást az atropin egyidejű  

adagolása alig csökkenti.

i 5-ször. A thallinnak a piros vértekecsekre romboló hatása nincs.

Végül megemlítem, hogy a thallin hatása annyira feltiinő leg 
gyorsan áll be, hogy az minden valószínű séggel csakis az idegrend­
szer hő szabályzó központjaira történt behatásból fejthető  meg.

Hogy azonban a thallin hatása a hő termelés csökkenteseben, 
vagy talán a hő kisugárzás emelésében áll-e, s hogy továbbá váljon 
bármely lázvesztő  szer a hő termelés csökkentése, vagy a hő kisugár- 
zás növelése által hat-e a vér magas hő fokának leszállítására: e 
két jelentő s kérdés positiv megfejtése csakis szabatos thermo-electrikus 
mérések állal lehetséges.

Korányi tanár volt e tekintetben is az úttörő , s igen kívá­
natos, hogy az ő  idevágó tanulmányai tovább fejlesztessenek, s 
hogy á legújabb hő csökkentő  orvosi szerek hatásának megfejtésére 
is kiterjesztessenek.

(Folytatása következik.)

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 . 

n o v e m b e r  1 4 - d i k é n .

E lnök : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző  : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. Székács Béla tr. egy, Wagner János tanár belkórodáján 

észlelt, halállal végző dő  esetrő l tesz jelentést, s az esetre vonatkozó 
kórboncztani készítményt mutat be.

M. E., 54 éves, r. k., özvegy, magánzó, felvétetett 1885. 
October 10-dikén, meghalt november 7-dikén. A felvétel napján 
nagyfokú nehézlégzés észleltetett, beteg lefeküdni nem tudott, s folyton 
ülve, kezeire támaszkodva vett lélegzetet. A bő r, s a látható nyákhártyák 
gyengén kékesen színezettek. Beteg elő zményképen elő adja, hogy 
kiállott betegségre nem emlékszik. Egy év óta köhögésben szenved, 
mely 3 hét óta nagy mértékben fokozódott, s azóta bal mellkasá­
ban szúrófájdalmakat érez, mindinkább növekvő  nehézlégzés gyötri 
ő t, nemkülönben forrósága van.

A jelen állapot felvételénél a hő mérsék 3 9 0 C. Az érverés 
104. A bal mellkas légzésnél láthatólag visszamarad. A kopog- 
tatási hang az egész jobb tüdő n, de ső t a középvonalban is éles, 
nem dobos, csak a rendesnél nagyobb terjedelemben, amennyiben 
a bimbóvonalban a 7., a hónaljban a 9., s a scapularis vonalban a 
12-dik bordáig terjed. Az egész bal mellkason minden vonalban 
tompa a kopogtatási hang, az infraclavicularis tájon erő s kopog­
tatásnál dobos árnyalattal, mely szájnyitás által magasabbá válik, 
—  tehát a Williams-féle tünet van jelen.

A vizsgálat ezen stádiumáig a kórkép baloldali nagyfokú 
lázas mellhártya-izzadmány benyomását tehette, a tüdő  összeprése- 
lésével, bár feltű nő , hogy a szomszéd szervek eltolatása legalább 
kimutathatólag hiányzik, vagyis a jobb parasternalis vonalban, de 
ső t a középvonalban is tompulatnak semmi nyoma. A vizsgálatot 
tovább folytatva, kitű nt, hogy a Traube-féle dobos tér teljes méretei; 
ben megvan, nevezetesen a bal bimbóvonal tompulata a 6-dik 
bordánál éles dobosba ugrik á t ; nemcsak ez, hanem kitű nt az is, 
hogy hátúi legalúl, a 9-dik borda alatt nem oly absolut tompa a 
kopogtatási hang, mint feljebb, hanem csak tompúlt. E  lelet a kórképre 
természetesen egészen más világot vetett. A vizsgáló gondolatmene­
tét az exsudatumból el oly pneumonia crouposa felé vezette, mely

az esetek nagyobb számától eltérő leg nem az alsó karélyt illeti, 
hanem a csúcstól lefelé terjedve, légteleníti a tüdő t, s nagy kiter­
jedésű  tompulatot hoz létre, a szervek eltolása nélkül.

A hallgatódzásnál azonban kiderült, hogy a bal mellkas 
tompulata felett légzés nem hallható, csupán hátúi legalúl, hol a 
tompulat nem volt oly kifejezett, s az észlelés késő bbi folyamában 
néha a gerinczoszlop mentén volt érdes légzés hallható, mi azon­
ban, tekintve a betegnek nagy légszomjából származó hangos lihegő  
zörejes légzését, az átvezetett légzés lehető ségének gyanúja alá 
esett. A physicalis vizsgálat tehát ép úgy szólt exsudatum, mint 
pneumonia ellen. A mellrezgés, beteg gyenge szava miatt nem volt 
értékesíthető .

A beteg köpete egészen catarrhalis jellegű  volt, hígan folyó 
habzó nyákból állott. Hő mérséke négy napon át este 39°-ig ment fel, 
reggel azonban a beteg mindig láztalan volt. Bár ilyen nagy tom­
pulat nem szokott bronchopneumonikus folyamat által feltételezve 
lenni, mégis tekintve az intermittáló lázakat, a köpet szorgos vizs­
gálatához fogtunk, de sem ruganyos rostokat, sem Koch-féle bacil- 
lusokat nem találtunk. Az első  hét végével a beteg láza egész 
haláláig teljesen megszű nt, míg a tompulat semmi változást nem 
szenvedett.

A dolgok ilyetén állása mellett fontos volt a szívcsúcs fel­
keresése, mert a szívtompulat a bal mellkasfél tompulatával össze­
folyván, az külön nem volt kikopogtatható. A szívcsúcs a bal 
mellső  hónaljvonalban az 5-dik és 6-dik borda közt, a szegycsont 
középvonalától 16 5 centimeternyire jól tapintható, emelő . Tehát 
ha a szív eltolatása egyáltalában szóba jöhet, az nem jobbra, 
hanem balra tolatott. A csúcs táján a mellkas látható megráző - 
dást szenved, mely tapintás által pontosan követhető  a 6-dik borda 
mentén a szegycsont bal széléig ; e vonalban felfelé a 3-dik bor­
dáig, s innen ismét a csúcsig homorulatával lefelé tekintő  ívben, 
tehát a mozamos lüktetést mutató terület alakja olyan, mint a 
normalis szívtompulaté en gros. Tehát valószínű , hogy a szív nem­
csak bal felé, hanem egyszersmind hátúiról mell felé neki nyomatott 
a mellkasfalnak, s ezáltal nagyobb kiterjedésben vált fal mellett 
fekvő vé; a bal tüdő nél az incisura cardiaca nagyobb ívet ír le, s 
így nagyobb méretekben, de a normalis szívtompulat alakjához 
hasonlóan lett a szív tüdő tő l lemeztelenítve. A szív és a nagy 
edények hangjai tiszták, feltű nő en ékeltek, jól hallhatók nagyobb 
terjedelemben, még hátúi is.

Az exsudatum, a pneumonia crouposa és a bronchopneu­
monia ki lévén zárva, oly légtelen képlet fejlő désére kellett gon­
dolni, mely a bal mellkasban téraránytalanságot hozva létre, a 
nagy kiterjedésű  tompulatot egyrészt maga okozza, másrészt az e 
képlet által összenyomott tüdő  és nagyobb felülettel falhoz nyomott 
szív, mint egymással összefolyó tompulatok.

Tehát aneurysma vagy mediastinalis tumor ?

A beteg két radialis pulsusát egymással, azokat együtt, vala­
mint külön-külön a szívcsúcséval és a carotisokévaal összehasonlítva 
ismételten a legszorgosabban vizsgáltuk, de soha a legcsekélyebb 
elkésést vagy eltérést nem találtuk. A mellkason máshol, mint a 
fenntemlített szívtájon lüktetés nem volt kimutatható. A fossa 
jugularisban nem volt lüktetés tapintható. A jobb parasternalis 
vonalban, mint említém, tompultságnak semmi nyoma nincs. Tehát 
hiányoztak az aorta aneurysmájának positiv tünetei.

A mediastinalis tumor felvételét gyakran elő segítő  körülmé­
nyek, mint beszű rő dött nyirkmirigyek, teljesen hiányoztak. Máshol 
valamely álképlet nem volt kimutatható, s a kórelő zménybő l bizto­
san tudtuk, hogy ilyennek esetleg kiirtása sem ment elő re.

A viszonyok ilyetén alakulása mellett a kórismét messzebb 
vinni nem lehetett, m int annak felvételéig, hogy a bal mellkasban 
valamely téraránytalanságot létrehozó képlet fejlő dött, mely a 
tüdő t, s azon kívül a szivet is nyom ja; hogy azonban e test a 
tüdő ben vagy azonkívül székel-e, azt meghatározni nem volt lehető  
s erre nézve a bonczolattól vártunk felvilágosítást.

A beteg november 7-dikén gyenge bokavizenyő  fejlő dése 
mellett, s óriási fuldoklási rohamok közepette meghalt.

A bonczolatot Scheuthauer tanár úr volt szives végezni. A 
szegycsont eltávolításánál a szervek megváltozott, s kórodailag megha­
tározott viszonya világosan látható. A jobboldali vérszegény tüdő  
annyira puffadt, hogy belső  széle a szegycsont bal szélét eléri. A

*
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baloldali tüdő  térfogatának felére összenyomva, hátrafelé tolva lég- 
telen s z í v ó s, hörgei sű rű  genynyel teltek. A szivet tüdő  nem fedi.
A mellkas szerveit a mellíirbő l kiválasztva, s az egész töme­
get a tracheánál fogva a levegő ben tartva, még nem látható 
semmi álképlet. A mélyben azonban tapintható a két tüdő  közt 
és a szív mögött egy ellenálló test.

A tálczán folytatva a bonczolatot, kiderül, hogy a függér 
billentyű i épek; 16 millimeternyi távolságban a billentyű k szabad 
széle felett egészen 33 milliméterig a subclavia sinistra alatt az 
aorta két férfiökölnyi gömbalakú, az egész körfogatot elfoglaló, 
vastag falú zsákká kitágúlt, mely, kivéve a középső, körülbelül 
rendes ürtérnek megfelelő  részét, tökéletesen erő sen odatapadó 
véralvadékok által kitöltött.

Tehát aneurysma aortae ascendentis.

Visszapillantva az egész kortörténetre és bonczolatra, hang­
súlyoznom kell, hogy a kétökölnyi aneurysma sehol nem volt fal 
mellett fekvő , s e tompulatot csak az összenyomott bal tüdő  és a 
szabadon a mellkasfalhoz nyomott szív okozta. Ugyanezért nem 
volt máshol lüktetés tapintható. A bal tüdő  összenyomatása követ­
keztében a jobb tüdő ben emphysema vicarians fejlő dött. Innen 
jobboldalt minden tompulat hiánya. A bal tüdő  felett a légzési 
zörej hiányát talán értelmezi a hörgő knek sű rű  nyákkal való ki­
töltése.

A pulsus-elkésés hiányát megmagyarázzák azon s z í v ó s, 

erő sen oda tapadó szervült véralvadékok, melyek az aneurysma j 

öblözetét állandóan annyira kitömték, hogy közöttük csak akkora 
köz maradt a véráram számára, mint körülbelül egy normalis 
aortának az ürtere. Tehát hiányzott a cső nek azon rögtöni kitágu­
lása, mely a véráram meglassítását, s a pulsus elkésését szokta 
eredményezni. Valószínű , hogy, ha e beteget betegségének nem 
legutolsó szakában észleljük, találtunk volna pulsus-elkésést a bal 
radiálison.

Tanúság tehát ez esetbő l az, hogy a pulsus-elkésés hiánya 
nem absolute szól aneurysma aortae ascendentis ellen, s hogy 
ugyané kórboncztani változásnál hiányozhatik tom pulat a jobb 
parasternalis vonalban, hiányozhatik zörej, hiányozhatik végre lük­
tetés a fossa jugularisban, vagy lüktetés a mellkas valamely más 
helyén.

Egy szót még a próbapunctióról. Mai napság elő szeretettel 
csinálnak próbapunctiót a tüdő  vagy a mediastinum dagjainál azon 
czélból, hogy a tű  hegyére esetleg fennakadt részletet górcsövileg 
megvizsgálva, a beteg életében kórismézhessék a dag szöveti szer­
kezetét. A próbapunctio ez esetben is szóba jöhetett volna, de 
nem történt.

3. Stern Samu tr. urticaria factitia esetét mutatja be. A 
bemutatott fiú e bántalomban már 6 év elő tt is szenvedett, de ez 
csakhamar elmúlt. Ez év tavaszán ismét kiújúlt, kifejezettebb alak­
ban. A bántalom sajátsága az, hogy csekély thermikus és mecha­
nikus ingerek képesek azt már elő idézni. így, ha a beteg meleg 
szobából a hidegre kimegy, azonnal elő áll. Kifejezettebb azonban 
a baj, ha mechanikus inger éri a bő rt. Ha a test bármely részét 
tompa tárgy érinti, akkor a bő r kivörösödik, viszketést okoz, majd 
elhalaványúl, vörös udvart képez és az érintett tárgynak megfele- 
lő leg egy kis kiemelkedés képző dik. Ezen behatás azonban nem­
csak a bő rre, hanem a nyákhártyákra is vonatkozik. Hasonló ese­
tet Dujardin észlelt 1879-ben egy hysterikus nő nél.

4. Csért János tr. elő adást tart »Elő leges közlemény fiúk 
urethritikus váladékában talált górcső i leletrő l« czím alatt.

Lapunk e közleményt egész terjedelemben adni fogja.

Elő adás után Bókái János tr. szólal fel. A gyermekeknél 
elő forduló urethritisnek 3 alakját különbözteti meg, a catarrhalis, 
a croupos alakot és az orificium externum körül előfordulót. Jelen­
leg csak az urethritis catarrhalis-szal kiván foglalkozni, minthogy 
elő adó leletei ezen bántalmat illetik. Az aetiologikus momentumra 
vonatkozólag első  sorban traumatikus ingerek, mint masturbatio, 
onania stb. említendő k. Elő adó két urethritis catarrhalisról tesz 
jelentést, s mind a két esetben az urethritikus váladékban gono- 
coccusokat talált. Az egyik esetet szóló is észlelte és azt urethri­
tis catarrhalisnak fogta fel, a gonococcusokat azonban kizárta. Ami 
az urethritis gonorrhoica felléptét illeti, ezt lehetségesnek kell 
tekintenünk; hogy azonban az urethritis catarrhalis legtöbbször

nem gonorrhoikus, hanem blenorrhoikus természetű , e mellett a 
betegség lefolyása is bizonyít.

Szóló nehány hóval ezelő tt a vulvo vaginitis, catarrhalisra 
nézve jelezte álláspontját, jelenleg ugyanezt teszi az urethritis 
catarrhalisra nézve is. Míg a vulvo-vaginitis catarrhalis a leg­
többször gonorrhoikus és csak igen ritkán blenorrhoikus termé­
szetű , addig az urethritis catarrhalis legtöbbször blenorrhoikus te r­
mészetű . E nézetet támogatja azon körülmény, hogy izraelita gyer­
mekeknél, kiknél körülmetélés történt, ulcus orificii externi fordid 
elő  gyakrabban, míg oly gyermekeknél, kiknél a praeputium tel­
jesen fedi a makkot, egyszerű  fertő zés útján gonorrhoea fejlő dik.

Azonkívül bizonyítja e felfogást azon körülmény, hogy míg 
vulvo-vaginitikus fertő zés majdnem mindennapi dolog, addig met­
ritis catarrhalis fertő zést kórházakban nem lehet tapasztalni. Hogy 

\ már a régibb szerző k reflectáltak arra, miszerint urethritis gonorr- 
hoeával kapcsolatban felléphet, mutatják egyesek észleletei. így 
Bednar idő sebb csecsemő knél, kik ophthalmoblenorrhoeában szen­
vedtek, urethritist észlelt. Bierbaum 1838-ban kétéves fiút észlelt, 
kinél ophthalmoblenorrhoea mellett balanoposthitis és ezzel össze- 
függő leg urethritis fejlő dött. Nehány hóval ezelő tt szóló egy erre 
vonatkozó esetet hozott fel az egylet tárgyalásainál, melyben egy 
14 éves leányka stuprum violentum folytán vulvovaginitis catar- 
rhalist kapo tt; ez egy 9 éves és 11 éves, valamint egy harmadik 
fiúgyermeket fertő zött meg, kiknél urethritis catarrhalis fe jlő dött; 
ez utóbbi fiúgyermek ismét egy 5 éves leánygyermeket fertő zött 
meg, ki vulvovaginitis catarrhalist kapott. Vidmar stockholmi szem­
orvos vulvovaginitis-eseteket kezelt, hol a gonococcusokat meg­
találta ; ezen esetek közül egy 9 éves leányka vulvovaginitis catar - 
rhalisával egy 8 éves fiúnak urethritist okozott, s ezen váladékban 
a gonococcusok jelenlétét kimutatta. Saját tapasztalatából egy 
esetre hivatkozik, mely nehány hóval ezelő tt történt. Egy kis fiúcska 
hozatott be a kórházba, ki urethritis catarrhalisban szenvedett. 
Nehány héttel késő bb az illető  családdal rokon családban 4 leányka, 
ú. m. 10, 8, 6 és 4 éves lett beteg vulvovaginitis catarrhalis-szal és 
ismét nehány héttel késő bb az első  családból 2 leányka betegedett 
meg, szintén vulvovaginitis catarrhalis-szal. Górcső i vizsgálat ez eset­
ben nem eszközöltetett, de a górcső i vizsgálat érdekessége csak 
utólag merült fel. Lehet, hogy ezen vulvovaginitisek fejlő dése és a 
fiú urethritise között összefüggés nincsen, de minthogy a gyerme­
kek játszótársak voltak, ugyanazon árnyékszéket használták, a 
fertő zés lehető sége igen közel áll. Hogy a legelő ször beteggé lett 
fiú miképen jutott bajához, azt biztosan meghatározni nem le h e t; 
de minthogy izraelita fiúról van szó, kinél a glans szabadon áll, 
könyen elképzelhető , miszerint egy felnő tt ember urethritikus vála­
déka által lett fertő zve. Az urethritis legtöbb esetében tehát valódi 
catarrhalis bántalmakkal lesz dolgunk és csak ritka esetben tiszta 
gonorrhoeával, amit különben a therapeutikus eredmény is bizo­
nyít. Nem egyszer történik meg, hogy vulvovaginitis catarrhalisnál 
egyszerű  mosogatással nehány nap alatt czélt érünk, míg más eset­
ben hosszú ideig bajlódunk, s a vulvovaginitis még sem szű nik 
meg. Az első  esetben tisztán catarrhalis a bántalom, míg a máso­
dikban gonorrhoea van jelen. Urethritis catarrhalisnál hasonló 
tapasztalatot lehet tenni. Ez évben két fiú-beteg került szóló ész­
lelése alá, az egyik 2 1/2 éves, kinél az urethritis egyszerű  lob­
ellenes eljárásra nehány nap alatt megszű nt, a másik 9 éves, ki­
nél 5 hétig tartó szorgos kezelés daczára a bántalom teljesen nem 
szű nt meg, s csakis javúlt állapotban volt a kórházból elbocsát­
ható. Az első  esetben a bántalom egyszerű en catarrhalis, míg az 
utóbbiban gonorrhoikus jellegű  volt.

5. Móczár Ferencz tr. elő adást tart »A genu valgum mű téti 
módjairól, betegbemutatással« czím alatt, melyet lapunkban közölni 
fogunk.

Elő adás után Dollinger Gyula tr. felemlíti, hogy elő adó 
többször említette, miszerint a gacsos térd oka a belső  bütyök 
túltengésében van. A gacsos térd kórokára nézve Mikulicz azon­
ban kiderítette, hogy az a czomb alsó epiphysisén, a baloldalnak 
mellső  felületén keresendő . Míg rendes körülmények között az 
epiphysis-porczból úgy a bel-, valamint a küloldalon egyenletes 
mennyiségben rakódik le a csontállomány, s ezáltal történik a 
hossznövekedés, addig a gacsos térdnél az epiphysis belfelületén 
több csontállomány rakódik le, mint a küloldalon. így képző dik 
egy ik, mely a belső  bütyköt lejebb nyomja, s a tibiát kitéríti
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rendes helyzetébő l: minél nagyobb ezen csonttöbblet, annál nagyobb 
a tibia kitérése, s ezért nem áll azon okoskodás, hogy az Ogston- 
féle mű tét a legjobb. Ezen mű tét ugyanis nem fordúl ezen ik 
ellen, mely a kóros lerakódást képezi, hanem a belső  bütyköt 
bő r alatt átvésvén, azt valamivel feljebb nyomja.

Elő adó foglalkozott azon kérdéssel, váljon a Macewen-féle 
osteotomia minden gacsos térdnél alkalmazható-e, s erre nemmel 
felelt. Szóló ezt nem helyeselheti, s állításának bebizonyítása 
czéljából tisztába hozza azt, hogy mi tulajdonképen a gacsos térd. 
Szerinte a gacsos térd oly kóros alak, mely az épen vázolt kóros 
fejlő dések folytán jön létre. Oly difformitások, melyek a czombcsont, 
vagy a tibia diaphysisének elgörbülése folytán jönnek létre, nem 
gacsos térdek és ilyen esetekben megengedhető , hogy a Macewen- 
féle osteotomia nem alkalmas a baj megszüntetésére. Ezen kór­
esetek leginkább rhachitis következtében lépnek fel, gyakrabban a 
síp-, m int a czombcsont képezvén az élferdülés okát. Ezek azon esetek, 
melyeknél Reeves a Macewen-féle mű tét módosítását ajánlja, úgy, 
hogy nem a bütyök-feletti tájon történik a csombcsont átvésése, 
hanem ott, ahol a görbület van. Ugyanez áll arra az esetre is, ha 
a tibia képezi a görbületet. Ebbő l az következik, hogy a valóságos 
gacsos térd minden esetében végezhető  a Macewen-féle osteotomia. 
Ezzel azonban még nincsen az is mondva, hogy a baj minden 
esetben ki van egyenlítve; megtörténhetik ugyanis, hogy egy neme 
a bajonet-térdnek marad vissza.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Vezérfonal az izmok, szalagok és ízületek bonczolásához. 
Egy függelékkel. A II. boncztani intézetben követett eljárá­
sok szerint kezdő  bonczolók számára írta Erdő s János, 
demonstrator a budapesti k. m. t. egyetem II. boncztani 
intézeténél. 7 ábrával és két tábla rajzzal. Budapest, 1885.

Rózsa Kálmán és neje sajátja. K is 8-adrét, 173 lap.

Czélja e munkának az első éves orvosnövendékeket bonczo- 
lási gyakorlataikban segíteni, munkálataikban vezérfonalúl szolgálni, 
a  sikeres dolgozást és alapos tanulást reájuk nézve lehető vé tenni. 
Ilyen irányú munkának mindig megvolt a szüksége, de még inkább 
megvan ma, midő n a hallgatóság tetemes megszaporodása és a

segédszemélyzet korlátolt száma a tanulóra nézve felette kívána­
tossá teszi a kiosztott anyag önálló, sikeres feldolgozását és meg­
értését. Szerző nek irodalmi mű ködése, nemkülönben gyakorlati jár­
tassága már elő re biztosítottak arról, hogy a könyv czéljainak meg 
fog feleln i; az eredmény meg is felelt a várakozásnak, s a bonczo­
lók, lehet mondani, nélkülözhetlen könyvecskéhez jutottak, melynek 
haszna nemcsak a tanulásban, hanem a tanításban is mutatkozni 
fog. A munka elején rövid bevezetés foglal helyet, mely a dolgo­
zókat a szükséges tudnivalókra figyelmezteti, majd az egyes test­
részek izmainak leírása, kikészítésüknek módja következik több 
fejezeten keresztül. Legvégül pedig függelékképen a zsigerek, idegek és 
edények kikészítésével foglalkozik, s azok vizsgálásának módját 
állapítja meg. A mellékelt rajzok jó kivitelű ek és a tárgy meg­
értését nagy mérvben elő segítik, a csatolt tábla pedig a bő rm et­
szések irányát és helyét érzéki ti.

Szóval a munka teljesen megfelel feladatának, s szerző jének 
becsületére, olvasóinak pedig hasznára válik.

L A P S Z E M L E .

N  —1. V e leszü le te tt  "üm ó 'kó r.

Johne tr. esetet említ, melyben a gümő kő r kétségtelenül 
congenitalis eredetű . 8 hónapos borjúmagzatot vizsgált, mely csak 
tüdő gümő kórban szenvedő  tehéntő l származott, s melynek tüdejében 
magában, s ezekhez tartozó nyirkmirigyekben miliaris és submiliaris 
gümő ket és góczokat talált központi elsajtosodással. E gümő k a 
májban az interlobularis, míg a tüdő ben a hörgő k körüli kötszövetben 
voltak, s gümő bacillusra vizsgáltatván, valódi gümős újképleteknek 
találtattak. Szerző  a májban levő  gümő ket úgy magyarázza, hogy 
a placentából kerültek ide a bacillusok, melyek az anyai vér leuco- 
cystái által felvétetve, a lepény edényfalain át a magzat vérkerin­
gésébe jutottak, s a sejtek elhalása után e bacillusok szabadok 
lettek és a verő czér elágazásaiban okozták a gümő kórt. Ezen eset 
mutatja, hogy embernél is lehetséges a congenitalis gümő kór. 
Szerző  egyszersmind a bacillusok egy új festési módszerét ajánlja, 
melynél anilin helyett carbolsav használtatik. A folyadék áll 18 gm. 
fuchsinbő l, 1000  gm. 5 % -os carbol-oldatbő l és 10 gm. alcoholból. 
É  folyadékban 5— iopercz igá ll a készítmény szoba-hő mérsék mellett, 
ezután 25% -os kénsav-oldatba, s innen methylen-kékbe jön.
(Fortschritte der Medic. 1885. III. köt. 198. oldal.)

T A R C Z A.
A z  o r s z á g o s  k ö z e g é s z s é g i  t a n á c s  v é l e m é n y e  a 

r ó m a i  n e m z e t k ö z i  e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s  h a t á ­

r o z a t a i  f e l e t t .

K ö z li Cs a t á r Y L a j o s tr . e lő adó .

A nagyméltóságú belügyministerium az országos közegészségi 
tanácsot arra hívta fel, hogy a következő  kérdésekre nézve, melyek 
a római nemzetközi egészségügyi értekezletben tárgyaltattak, véle­
ményt adjon.

1. A járványok, s nevezetesen a cholerajárvány terjedésének 
meggátolására melyik rendszert tartja saját szempontjából elfogad­
hatónak, a vesztegzárt-e vagy az orvosi megfigyelést ?

2. Hány napra véli az esetleges veszteglést vagy orvosi 
megfigyelést terjedhető nek ?

3. Miután a Középtengerre vonatkozó intézkedések monar­
chiánk közegészségi érdekeit közelebbrő l érintik, ezek iránt nyilat­
kozzék különös tekintetbe vételével a magyar és osztrák küldöttek 
által benyújtott, habár elejtett együttes javaslatára.

4. Végre nyilatkozzék aziránt, hogy a járvány lepte terü­
letekrő l érkező  gyors és direct vasúti vonatok a járványmentes 
ország határán kötelező leg kicseréltessenek, vagy pedig elégséges-e 
csak a cholerás váladékokkal bemocskolt egyes vasúti kocsik 
kicserélése ?

Ad i. Tekintve, hogy azon rendszert tartja legczélszerű bb- 
nek, mely a mai kor fogalmainak és igényeinek megfelelő leg a

[ végczél veszélyeztetése nélkül a kereskedést és forgalmat mentül 
kevésbé akadályozza, s az utasoknak úgy, mint hajószemélyzetnek 
egészségét megóvja a rendszerbő l magából származható veszélyek 

i ellen, a megfigyelési rendszert véli elfogadandónak, feltéve, hogy 
már annak életbe léptetése elő tt a megfigyelési kikötő k megjelöl­
tetvén, oly intézkedések tétetnek, melyek folytán a megfigyelésnek 
alávetett egyének úgy közegészségi, mint kényelmi tekintetben 
kifogástalan elbánásban részesüljenek; gondoskodni kellene tehát e 
helyeken egészséges és kényelmes lakásokról, jó tápszerekrő l és 
italokról, lehető leg kellemes szórakozásról és esetleg igénybe veendő  
könyen megszerezhető  orvosi segélyrő l.

Ad 2. Megegyező leg az elő bbi pontban kifejtett elvi té te­
lekkel az orvosi megfigyelést legfeljebb hat napi idő tartamra véli 
a tanács terjedhető nek, mely a jövő ben, midő n a megfigyelési 
rendszer körül bő vebb tapasztalatok állanának rendelkezésre, lejebb 
is lesz szállítható.

Ad 3. A Középtengerre vonatkozó intézkedéseket illető leg 
azon javaslathoz járúl a tanács, mely a magyar és osztrák kül­
döttek által terjesztetett elő , mert e javaslat egyrészt könyebbíti 
a forgalmat, anélkül, hogy a cholera terjedésének meggátolását 
veszélyeztetné, másrészt szabatosságánál fogva figyelembe veszi 
mindazon körülményeket, melyek a járvány fellépését illető leg 
tekintetbe jöhetnek.

Ad 4. A fertő zött országokból érkező  gyors és direct vas­
úti vonatokat ä tanács a határon kicserélendő knek véli és pedig
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oly módon, mint azt a nemzetközi értekezlet javasolja, s mint az j 
járványok alkalmával már eddig is gyakorlatban volt.

Végül egyetértő leg a nemzetközi egészségügyi értekezlettel kije­
lenti a tanács, hogy a cholera terjedésének meggátolására legfő bb 
óvszernek az általános egészségügyi intézkedések czélszerű  és 
szigorú alkalmazását tartja, miért is a nemzetközi értekezletnek 
oda kellene törekednie, hogy oly kötelező  megállapodások jöjjenek 
létre, melyek folytán azok mindenütt, de különösen a kikötő  váro­
sokban és helyeken szigorúan keresztülvitessenek és ellenő riz­
tessenek.

E kérdésekre adandó válaszoknak elő zetes megállapítására 
Korányi Frigyes másodelnök elnöklete mellett Fodor József, Grósz 
L ipót és csekély személyem lettek kikiildve.

A bizottság az első  kérdést illető leg azon nézetben volt, 
hogy a mai kor fogalmai és igényeinek megfelelő leg a jár­
ványok meggátolásának czéljából azon rendszert kell elfogadni, 
mely a mellett, hogy a végczélt nem veszélyezteti, egyszersmind 
a kereskedést és személyforgalmat mentül kevésbé akadályozza, 
úgyszinte az utazók egészségét megóvja magából a rendszerbő l 
származható veszélyek ellen.

Ugyanez elveket vélte a bizottság követendő knek a második 
kérdésre nézve, amidő n is a megfigyelés idő tartamát, egyetértő leg 
a nemzetközi értekezlet megállapodásaival, a lehetőleg legrövidebbre 
szabta.

A harmadik kérdést illető leg, mely a Középtengeren életbe 
léptetendő  intézkedéseket illeti, a római nemzetközi értekezlet 
többsége nem fogadta el az osztrák és magyar küldöttek javaslatát.

Az általa elfogadott albizottsági javaslat a következő  :
Különös rendszabályok a Középtenger kikötő ibe érkező  hajókat 

illető leg.

Gyanús hajók.

Az utasok és hajószemélyzet elszigetelt helyiségekbe kiszál­
líttatnak.

Az elszigetelés 3— 6 napig fog tartani azon körülmények 
szerint, melyek között a hajó megérkezett.

Az utazási napok az elszigetelés idő tartamából le fognak 
vonatni.

De ha az utazás nem tarto tt tíz napig, a szabad forgalom 
csak 24 órai megfigyelés után fog megengedtetni, mely idő  alatt 
az utasok vizsgálata, s az általános fertő ztelenítés fognak eszkö­
zöltetni.

Fertő zött hajók.
A fertő zött hajók a Középtenger kikötő iben azon általános 

rendszabályoknak lesznek alávetve, melyek az ilyenek számára a 
megérkezési kikötő kben érvényesek.

A magyar és osztrák küldöttek ezzel szemben a következő  
javaslatot terjesztették e lő :

AJ Cholerajárvány a földközi tengeri országokban Európán 
kívül, midő n Europa ragálymentes.

Gyanús hajók.
A tíz napnál hosszabb ideig útban volt hajók azon esetben, 

ha ez idő  alatt sem gyanús betegedés, sem haláleset nem fordúlt 
elő , s ha az egészségügyi, s fertő ztelenítési rendszabályok úgy az 
elinduláskor, mint az utazás alatt megtartattak, azonnal szabadon 
közlekedhetnek.

Ha az utazás 10 napnál kevesebb, de 5 napnál több ideig 
tartott, a szabad közlekedés csak 24 órai megfigyelés után lesz 
megengedhető , mely idő  alatt az utasok megvizsgáltatnak úgy, mint 
a hajó személyzete, s a ruhanemű ek úgy, mint ágynemű ek fertő z- 
telenítése eszközöltetik.

H a végre az utazás 5 napnál rövidebb ideig tartott, az u ta­
sok és a hajószemélyzet kiszállíttatván —  az orvos véleménye szerint 
—  két naptól öt napig terjedhető  idő re elszigetelteinek, mely idő  
alatt megfigyelésük úgy, mint a hajónak szigorú tisztítása eszkö­
zöltetik.

Fertő zött hajók.

A fertő zött hajók a középtengeri kikötő kben az általános 
egészségügyi rendszabályoknak lesznek alávetve.

B ) Midő n a cholera már a Középtenger mellett fekvő  európai 
országokban uralkodik.

H a a cholera csak nehány oly helyen lépett fel, melyek a 
megérkezési kikötő tő l igen távol vannak akár szárazföldi, akár ten­
geri úton, az A) alatt felsorolt rendszabályok lesznek eszközlendő k.

Ha pedig a járvány a megérkezési kikötő höz elég közel levő  
helyen mutatkozik, melylyel úgy szárazon, mint vizen a közleke­
dés közvetlen és könyű , ez esetben azon rendszabályok lesznek 
alkalmazandók, melyek a cholerának száraz földön való közlekedés 
útján terjedését akadályozni képesek.

A bizottság véleményével az osztrák és magyar küldöttek 
javaslatához csatlakozik és pedig azért, mert az értekezlet által 
elfogadott javaslat szerint azon gyanús helyrő l érkező  hajók utasai 
és személyzete is 3 — 6 napi elszigetelésnek vetendő k alá, melyek 
tíz napig voltak útban, míg az osztrák és magyar küldöttek javas­
latában e felesleges és terhes elszigetelés igen helyesen mellő ztetik, 
s mert az osztrák és magyar küldöttek javaslata tekintettel lévén 
azon esélyre is, midő n a cholera már Európában mutatkozott, min­
den tekintetben szabatosabb az értekezlet által elfogadott javaslatnál.

Mivégre a fertő zött országokból érkező  vasúti gyors vonatokat 
illeti, ezeknek teljes kicserélése —  úgy mint az már eddig is 
gyakorlatban volt —  legczélszerű bb biztosítéka a járvány terjedése 
meggátlásának.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1885. november ig-dike. A kir. orvosegylet novem­
ber 21-dikén szakülést tart, melyben 1) Schächter Miksa tr. a fer- 
tő ztelenítő  szereknek a sebkezelésben értékérő l fog elő adást tar­
tani, míg 2) Meisels A. Vilmos tr. mint vendég fog értekezni a 
typhus-bacillusok elő fordulásáról a vérben, s ennek kórismerő  érté­
kesítésérő l.

—  A fő városi statistikai hivatalnak f. é. nov. 7-dikével vég­
ző dő  hétrő l szóló jelentése értelmében 269 élveszületéssel 214 
halálozás áll szemben, még pedig ezek között a tüdőgümő  és sor­
vadás 44, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 19, míg a bélhurut 14 
esettel szerepelt, a gyermekágyi láz végül 1 esetben fordúlt elő . 
A városi közkórházakban múlt hétrő l maradt 1436, a szaporodás 
volt 450, a csökkenés 432, s így a maradék 1474. —  A tiszti 
fő orvosnak nov. 1 i-dikével végző dő  hétre vonatkozó kimutatása 
szerint a fő városban megbetegedett kanyaróban 164, himlő ben 31, 
vörhenyben 17, roncsoló torokgyuiadásban 10, hagymázban 9, 
croupban 4, hökhurutban 2.

—  Lenhossék fózsef tnr. a philadelphiai American Philoso­
phical Society részérő l kültaggá megválasztatván, az oklevél neki 
megküldetett.

—  A budapesti országos kiállítás alkalmából Kresz Géza tr. 
a Ferencz-József rend lovagkeresztjét, Dimitrian Ágoston tr. pedig 
a koronás arany érdemkeresztet kapta.

—  Az üllő i-úti városi közkórházban a fertő ztelenítő -osztály 
nagy terjedelménél fogva ketté választatván, Ángyán Béla és Krick 
Árpád tr,-ok neveztettek ki osztályos fő orvosakká.

—  Than Károly tanártól az akadémiai értekezések között
megjelent »A szliácsi források chemiai elemzése«. (8-rét, 28 L,
ára 20 kr.) A szliácsi forrásvizek 1854 óta nem elemeztettek, 
1882-ben azonban azoknak jelenlegi tulajdonosa, Lenoir A. G. 
megkérte Than tanárt, hogy azokat vegyileg elemezze. Than tnr. 
az I. számú tükörfürdő  vizét és gázait elemezte, míg a József-, 
Lenkey-, Ádám- és Dorottya-források vizeinek elemzését Lengyel 
B. tnr. végezte. E füzetben Than tnr. az általa eszközölt elemzést 
körülményesen leírja, a füzet végén azonban mind az öt forrás 
elemzéseinek eredményét összehasonlítja. Az I. sz. tükörfürdő  vize 
3 3 0 C. s a belő le kitóduló légek 99.2$ °/u szénsavból és 0.72 °/° 
légenybő l állanak; abból 10000 részben pedig savas szénsavas 
mész 14.50s, savas szénsavas magnesium 0.525, savas szénsavas vas 
0.241, kénsavas mész 9.482, kénsavas magnesium 8.644, míg kénsa­
vas natrium 1 .7 4 2 , kénsavas kalium o.823 és kénsavas stron­
tium 0.2 2 9 rész foglaltatik. A Lenkey-forrás vize, melynek hő mér- 
séke 2 3 0 C. még több szénsavat, továbbá 10000 részben 3.0,53 
savas szénsavas meszet, 8.1134 r. savas szénsavas magnesiumot, 
1.1952 savas szénsavas vasat, 17.1311 kénsavas meszet és 1.2089 
kénsavas nátriumot foglal magában. Ettő l a József-forrás vize
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i 2 ’2 2 0 hő mérsékű  és felényi szénsav-tartalmán kívül abban is lénye­
gesen különbözik, hogy kénsavas calcium egyáltalában nincs benne ; 
a savas szénsavas vastartalom io o o o  részben 1.4421 részt tesz ki. Az 
Ádám-forrás vizének hó'mérséke 2 5’6° C ; 10000 részben találtatik 
savas szénsavas mész 3.1347, savas szénsavas magnesium i o .8624, 
savas szénsavas vas 0.1351, kénsavas mész pedig i 8.296 rész. A 
2 1 '52 0 C hő mérsékű  Dorottya-forrás végű i az elő bbi forrás vizéhez 
lényegében hasonló.

—  Koch R. tnr., Flügge tnr. társaságában »Zeitschrift für 
Hygiene« folyóiratot ad ki, melynek első  füzete Veit & Comp. 
lipcsei czégnél még ezen év folytán meg fog jelenni.

—  Pasteur-höz folytonosan küldenek kezelés végett veszett 
kutya által harapott embereket, még pedig nem csupán Franczia- 
országból, hanem legközelebb Duseldorfból is.

—  A londoni lóid. mayor aláírást nyitott meg Pasteur számára 
díszajándék átnyujtása végett, hogy ily módon a közönség elisme­
rését nyilvánítsa azon érdemekért, melyeket Pasteur a veszettség 
megelő zése tekintetében szerzett. Pasteur ezen figyelmet magára 
nézve igen hízelgő nek találja, azonban a szándékot korainak 
tekinti, s óhajtotta volna, hogy elő bb még több sikeres gyógyítást 
vigyen véghez, mely legmegátalkodottabb ellenfeleit is hallgatásra 
kényszerítse. A lord mayor és a londoni közönség érdekeltsége 
Pasteur-nek oltásai irányában igen felfogható, ha meggondoljuk, 
hogy Londonban a folyó évben 19-en haltak veszett kutya harapása 
következtében, még pedig julius óta 12-re ment azoknak a száma.

— A legközelebbi nemzetközi orvosi congressusnak 1887-ben 
Washington-ben kellene m egtartatn i; azonban annak létrejövése sok 
nehézségbe ütközik. Az ismeretes, hogy a congressusra elő ké­
születek megtevése végett bizottság alakúit Billing tr., az Egyesült 
Államok hadserege vezérorvosának elnöklete alatt, ki maga körül 
az Egyesült Államok leghírnevesebb orvosait tudta egyesíteni. 
Azonban az északamerikai orvosoknak folyó évi nagygyű lésén egy 
új congressus-rendező  bizottság alakítása vitetett keresztül, minek 
következtében Billings tr. leköszönt. Az új bizottság elnöke Shoema­
ker tr., Philadelphiában, s abba mindegyik állam egy orvost küld. 
Ekként el van ugyan érve az, hogy a rendező  bizottságban min­
den állam képviselve van ; a bizottság tagjai azonban ismeretlen 
férfiak, s így félni lehet, hogy a külföldiek azon bizottság irányá­
ban nem oly bizalommal fognak viseltetni, mint ez a sikerülés érde­
kében szükséges lenne.

—- New-Fork-ban, a Long Island-on, nagy terjedelmű  hulla­
égető  kemenczét állítanak fel, mely legközelebb elkészül, s benne 
naponta nyolcz holttestet égethetnek el. Minden hulla elégetése 
25 dollárba fog kerülni.

—• Tompa Mihály összes költeményeibő l —  Mehner Vilmos 
kiadásában, Budapesten IV. Papnövelde-útcza 8. sz. — a 18. füzet 
jelent meg. Ára egy-egy füzetnek 35 kr. —- Vörösmarty Mihály 
összes munkáiból pedig ugyanazon kiadónál már a 43—46. füzet 
jelent meg. Egy-egy füzet ára szintén 35 kr.

f  Novák Sándor tr., Pakson, élte 69. évében elhúnyt. Tolna 
megyében nagy tekintélynek örvendett, s egy idő ben annak mint 
tiszti fő orvosa több éven át mű ködött.

f  Carpenter W. B., híres életbuvár Londonban, f. hó 10-dikén 
elhúnyt, baleset következményeiben, mely ő t közelebb érte. 73 
éves volt.

P Á L Y Á Z A T O K .

A  m agyar é jszakkele ti vasú tnál, székhely lye l K irá lyh ázán , a T isza - 
U jlak -H u sz th i vona lra , egy 1000 frt. rendes év i tisz te le td íj ja l, 200 ír t. lakbér 
i l le tékke l és B átyú -T écső i vona lra  érvényes szabad m enetjegygyei jav ad a l­
m azandó pá lyaorvosi á llom ásra p á lyáza t n y itta tik  ; a ke llő en  fe lszerelt pá lyá­
zati ké rvények  f. é. novem ber hó  30 -á ig  a m agyar é jszakke le ti vasút igaz­
ga tóságához  be te r jesz ten d ő k .

B udapest, 1885. évi novem ber h ó  2-án.
3— 3 A  vezérigazgatóság.

(U tánnyom at nem  d ijaz ta tik .)

A z 1886. évi jan u á r  hó  i-én  m egny itandó  nagy -tapo lcsány i közhó rház  
szám ára szervezett m ásodorvosi á llom ásra, m ely lye l 600 frt. évi fizetés és 
szabad lak ás van egybekö tve, ezennel pá lyáza t h ird ette t ik .

F e lh iv a tn ak  a pályázni k ívánók , hogy  végzett tan u lmán y a ik a t, kó rházi 
g y ak o r la tu k a t és nyelv  ism ere tü k e t igazo ló  o km ányokka l va lam in t születési 
anyakönyv i k ivonatta l fe lszere lt fo lyam odványaikat fo lyó évi decem ber hó  
l - ig  b ezáró lag  h ivata lom hoz beterjeszszék .

N y itra , 1885. évi novem ber hó  I-én .

Szalavszky Gyula, N y itram egye a lispán ja.

C sanádm egye Apácza községben  ü resedésbe jö t t  községi orvosi á llás­
nak  választás ú tján i b e tö ltésé re  h a tá r id ő ü l f. évi novem ber hó  28-ik  n a p ­
ján ak  d. e. 10 ó rá ja  ezennel k itüze tik .

Javadalm azás :
600 frt. fizetés, IOO frt. lak b é r.
A z orvos, i lle tve a b e te g  lakásán te tt ren d e lésé rt 20, i lle tve 40 k r.
M egvá lasz tandó  orvos a h a lo ttk ém lés t és a szegények gyógykeze lését 

ingyen ta rtoz ik  te ljes iten i.
T een d ő it és h a tá sk ö ré t eg yebekben  az 1876. X IV . t.-cz. vonatkozó  

§§-ai szabályozzák.
F e lh iv a tn ak  pályázn i k íván ó k , hogy tö rvényszerű en  fe lszere lt p á ly á ­

zati k é rvénye ike t a ló liro tt szo lgab irósághoz f. évi novem ber 27-ig  bezáró lag  
benyú jtsák .

M .-K ovácsházán , 1885. évi O ctober hó  30-án.
3— 3 Szabií Lajos, szo lgab iró .

A  Szakula-idvori kö ro rvosi á llásra  ezennel p á ly áza to t ny itta tik .
E zen  á llással 500 frt. évi fizetés, szabad lak ás élvezete, 20 k r . n ap p a li 

és 40 kr. é jje li lá toga tási díj van egybekö tve ; székhelye Szakula.
F e lh iv a tn ak  m indazok , ak ik  ezen állást e lnyern i ó h ajt ják , hogy  sza­

bá lyszerű en  fe lszere lt és b é ly eg e it kérvényüket ezen szo lgab iró i h iv a ta lh o z  
f. évi decem ber hó  i - ig  kü ld jék  be.

A  választás f. év i d ecem ber hó  2-ikán  S zaku la  község házáná l fog  
m ege jte tn i.

K e l t  A n ta lfa lván , 1885. évi O c to b e r  h ó  22-én.
3— 3 A szolgabirói hivatal.

Zólyom m egye nagyszalatna i já ráshoz  tartozó  és 10.000 lakossal b i tó  
Dettva nagyközségében szervezett kö ro rvosi á llom ás be tö ltésére  pá lyáza t 
h ird e tte t ik . A z évi fizetés 500 ír tb an , 10 öl fában, to v áb b á  egy nap p a li 
lá to g a tásé rt a községben 50 kr., az ir tványokban  ped ig  1 frt. díj van m eg­
á llap ítva. A  kö ro rvos a szegényeket ingyen gyógyítan i és a h a lo ttk ém lést 
20 k ré r t  végezni kö te les lesz.

A  pályázn i k ivánnók  fe lh ivatnak , hogy  tö rvényszerü leg  fe lszere lt és 
sa játkezü leg  i r t  fo lyam odványa ikat fo lyó évi n o v em ber hó  3 0 -ig  a ló l iro tt 
szo lgab iróhoz ad ják  be.

A z orvosi vá lasztás fo lyó  évi d ecem ber hó  4-ik  n ap já ra  tű ze tik  k i .
N agy-S zala tnán , 1885. év i O ctober hó  28-án.

3__3 Leustách Lajos, szo lgab iró .

H I R D E T  M E N Y E K .

H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s ti  sz. R ó k u sh o z  czím zett közkó rházban  1885. nov. 12-tő l egész 

1885. nov. 18-ig á p o lt  b e teg ek rő l.
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» H 27 23 50 32 35 67 4 4 8 758 552 10 — 47 1367

L5 31 18 49 20 18 38 4 3 7 762 549 10 — 50 1371
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ín Arany-érem {jj
16,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett [jjG
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Q u in a  L a r o c h e .
A p á r is i  o r v o s i e g y e te m  (A ea d é in ie  de A lédéein e) á it a l  jó v á h a g y o t t .

N agy  üveg 3 f r t . f k is üveg  2 frt.
A  fenn tnevezett ch ina-készítm ény  (E lix irium ) az összes ch ina- 

nem ek legh a táso sab b  a lka trésze it összesíti, s azért m inden ch ina-készít- 
m ények  k özö tt legb iz tosabb  h a tású n ak  ism erte te tt  el. K e llem es ize 
á lta l könyen b ev eh e tő . A  láz valam enny i fe llépő  ro ham a in á l e készít- 
m ény haszná la ta  á lta l m in d en k o r b iz tos és k itű n ő  eredm ény t é rünk  

Ln e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D rouo t.
[}̂  B u d ap es ten : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú tcza  12.
TŰ  szám a la tt.
v̂ 5asa5H sasasasasasH sasasasasE5HSHSM2sasE5HSHsasa5HSEsaS
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bátorkod ik tudatni, hogy M e r a n b a n  mint gyakorló orvos 

H szerepel. Lakása a „ M e r a n e r h o f b a n “ van.

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

testegyenészeti m agangyógyin tézete, I
B u d a p e st. Vili. k é r . z e r g e -ú tc z a  6 . s z . a . f

á
f

A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  I. A  gerinczoszlop  ferdü lése i. 2. 
C sigo lyaszú. 3. A  m ellkas ang o lk ó ro s gö rb ü lése i. 4. F e rd e n y ak . 5. 
A  vég tag o k  e lg ö rb ü lése i : donga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , g a ­
csos térd , a  csöves c so n to k  s a kezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev ­
ség és íz lobok .

P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .

M A T T O N  l féle

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
KESERŰ VIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó  
- L Á P L U G

a soostelepbő l F R A N Z E N S B A D B A N .
LÁPFÜRDŐK kényelmes pótlék.

Szer aczél-  és sófű rdő lc e lő á l l í tásához.

C SA SZA R FO R R  AS-SQi
( H A S H A J T Ó )  pálaczkban és porokban.

M i n d e n

Á sványv íz  és forrásterm énynek
s z é t l c ü - l c i é s e

MATTON!  é s W I L L E
M érleg-u tcza 12. sz . E u c i a p G S t ,  D iana fü rd ö-ép ö le iben .

j Pepsin bor. {
Ü dvös g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a p ep s in t a gyom orba § | 

jgi csakhogy  leg tö b b  pepsin  m ég tú lsó k  sav hozzáadására  sem v ihető  a  
SÍ o ld a tb a , azért ké tszeres öröm m el k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  te rén  fl§
l |  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely te l-
tg! jesen  o ld o tt pepsin  és k itű nő  ó -francz ia  b o rb ó l á ll, s a legnag y o b b  s8 
p  tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á r a : 2 frt. 50 k r. p

5® Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, üS
5g dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
$8 Budapest, király-utcza 12. szám. s j
*  i
jg£%SjysgS?j*igtgjS%%iiiSa^^

hazánk egyik legszénsavdusabb

s  n s r - r u v i z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B orra l h a sz n á lv a  k ite r jed t k e d v e s s é g n e k  ö rven d .
A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

l iS O O s O O P  p a laczk .

Kizárólagos fő raktár

m. k i r .  ndv.

ásványv iz -szá l l i tóná l  Budapes ten .

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

^ 5H 5H 5H 5í5eSH 5H SeííH 5E SÍ5H 5B 5B 5H 5H 5B 5H 5B 5B 5H SH 5H 5í5E SE S^ .

ffi Cs. kir. szabadalmazott |“
[fi __ _  v H  n i

E  f f . f f  “  “  “  “E T E  M E S  E  M  E S  Z  T  Ü  P  0  H

Dr. G-ölis-tő l. 1
Eddig  még utói nem é re te t t  ha tására  nézve az e/nész- 

_ i  tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve.
H Ezálta l naponkin t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
jjj mellett valódi gyógyszerré  válik számos még makacs beteg- uj 
r u  ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
[ “  mór túlterhelése, a belek petyhüdlsége, ideggyengeség, minden- 
ß {  nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 

valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
ala tt,  valamint utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  szo lgá la­
tot tesz.
E gy  nagy ska tu lya á ra :  I frt. 20 kr. E gy  kis skatulya  8o  kr. 
F ő ra k tá r  Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli megmenekü lésre figyelmez­
te tek  mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyegge l, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva : 

k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. Cj 
Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof). ui

^ M asasasasM B S H sasE L SE isM E SM cisE isasasasasasasH S dSM ís^

B u d a p e s t  1885. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F I Z E T É S I  Á R  i l i e l y b e n  és  v i d é k e n e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  és  f iz e tés ek  b é r m e n t e s í -  
te n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 0. é . k r .

JJoVEMBER 29.

M E G J E C E N  M I N D E N  V A S Ak N A P .

M e g r e n d e l h e tő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n 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  és  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 a s c h e - f é l e  h á z b a n .

O R V O S I  HÉTI  LAP.
f l o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á 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 K I L E H C Z E D I K  É V F O L Y A M .

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

T a r t a l o m  : Jendrássik E rnő tr. K öz lem ény  W a g n e r  Já n o s  k ir. tanácsos, ny. r. tan á r egyetem i ko ró d á jáb ó l. A  calom el m in t d iu reticum . (Vége.)
—  Dolling er Gyula tr. T estegyéneszeti köz lem énynek . IV . A d a to k  a gerinczo lda lgö rnye  gyógykeze léséhez, —  H utyra  F. tr . A  gerinczagy 
sarcom ájának  egy esete. (Vége.) —  A  budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885. novem ber 14-d ikén . (V ége.) —  Ugyanannak rendes 
'ülése 1885. novem ber 21 -d ikén . N av ratil Im re  tr. canu le  a légcső ben . S chäch ter Ja k a b  tr., a fe rtő z te len ítő  szerek  é r ték é rő l a sebkeze lésben . 
M eise ls A . V ilm os tr., typhus-bac il lu sok  e lő fo rdu lásáró l a vérben  és ennek  kórism észeti é rtékes ítésé ről. —  Könyvismertetés. V o rlesungen  
ü b e r  B ac te r ien . V o n  A . de B ary , P ro fesso r an der U niv e rs itä t S trassbu rg . —  Lapszemle. A  sp o n tan  ficzam egy új oka.

T á r c z a  : H eti sze?nle. T isza K á lm á n  m in iste re lnök  tízéves jub ilaeum a. M arag liano  tn r. v izsgálata i a  láz ra  és a lázellenes szerekre vonatkozó lag .
V eszettség  b eo ltása . E d én y tág ító  ro sto k  a tr igem inusban . —  Uarveian Oration. (H arvey -beszéd). T a r to t ta  R ic h a rd  Q uain  tr. (V ége.) —  
V egyesek . —  P á lyáza tok .

M e l l é k l e t  : A  Szem észet 6. száma.

K ö z l e m é n y  W a g n e r  J á n o s  k i r .  t a n á c s o s ,  n y .  r . 

t a n á r  e g y e t e m i  k o r ó d á j á b ó l .

A calomel mint diureticum.

J e n d r á s s i k E r n ő  tr., k ó ro d a i taná rsegéd tő l.

(Vége.)

Végig tekintve ezen kísérlet-sorozatokon, a következő  eredmé­

nyeket vonhatjuk belő lük. Az első  kérdés az, váljon a calomelnek 

vagy a jalapának (vagy mindkettő nek együttesen) tulajdonítandó-e 

a diuresis fokozása. Az utóbbi kísérletek teljesen meggyő ztek arról, 

hogy a calomel bírja ezen h a tást; a jalapával nehezebb is volt j 
ezen kísérleteket végezni, mert ha 2— 3 napig adtuk, s a diure- 

tikus hatás kimaradt, a beteg állapota már annyira aggasztóvá 

vált, hogy át kellett térni a calomelre is. így az I. betegnél eleinte 

a calomel-jalapára harmadnapon mutatkozott a nagy diuresis 

beállta; ezen betegnél december 19., 20-dikán csak jalapát adtunk, 

ső t 2 1 -dikén is délelő tt még 2 port, minek daczára nem szaporo­

dott a vizelet, s a beteg annyira rosszúl lett, miszerint nem vár­

hattunk tovább, 21-dikén két, 22-dikén négy calomel-jalapa port 

adtunk, s 23-dikán, tehát a calomeles por bevétele után harmad­

napra emelkedett a vizelet mennyisége (2700 — 4800). Hasonló­

képen eredménytelen maradt a februárius 16., 17., 18-dikán tett 

kísérlet. Ezek alapján csupán a calomelnek tulajdoníthatjuk a 

hatást, s jelenleg egyedül azt alkalmazzuk.

Térjünk át az észlelt jelenségekre, a VII. esetet azonban egyelő re 

mellő zöm. Az első  hat esetben, összesen 24 kísérletben 23-szor 

szaporodott meg a vizelet mennyisége nehány nap ra ; a legnagyobb 

napi mennyiség 2100— 9500 kcm. közt volt, a középérték körülbelül 

4800-nak felelt meg. A polyuria lefolyása abban áll, hogy a szer 

bevétele után a második, harmadik, vagy negyedik napon1), több­

nyire bizonyos órában, meglehető sen hirtelen megszaporodik a 

vizelet-elválasztás, a beteg alig győ zi kiüríteni gyorsan megtelő  

hólyagját; a maximum legtöbbnyire a polyuria második napjára

’) A  v ize let összes nap i m enny isége regge li 8 ó rá tól m ásnap reggeli 
8 ó rá ig  le t t  gyű jtve, s ekko r lem érve, a n y e rt szám ped ig  ezen u tó b b i 
nap  da tum a a la tt  fe ljegyezve, így az é rték ek , ha reggeltő l szám ítjuk  a 
n a p o t, tu la jd o n k ép e n  az e lő tte  va ló  n a p ró l va lók .

esett, ezen idő tő l azután fokozatosan szállt alá, s öt nap, egy-ké t 

hét alatt ismét i500-on alul maradt mennyisége.

A diuresis nagysága két tényező tő l volt függő : a rendelt 

adag nagyságától, s a jelenlevő  oedema fokától.

Eleinte nehány kísérletben 0^25 ; késő bb, s jelenleg is 0'20 

calomel-porokat rendelünk, és pedig napjában 3— 5-ször (Rp. 

Calomelanos gmata duo, sacchari albi gmata tria, m. div. in partes 

aequ. nro decent.). Az adag nagysága attól függ, hogy mennyi 

szívódik fel belő le; tudjuk, hogy a calomel mint olyan oldhatlan 

(legalább vízben, borszeszben és aetherben), s hogy a gyomorban,, 

s belekben bizonyos változásokon megy át, mielő tt felszívódnék, 

ezen átváltozás pedig az egyes esetekben igen különböző  fokban 

történik. Észleleteink bizonyítják, hogy csak akkor mutatkozik a 

várt hatás, ha egyszersmind a kéneső  felszívódásának némi tünetei 

is m egvannak: féntíz a szájban, fokozott salivatio, stomatitis. így 

pl. a IV. esetben a betegnél igen kevés reactiót mutatott a calomel, 

s négy napig kellett naponta 4 port adnunk, míg beállott a 

polyuria (4200— 4850), ezen betegnél augustus 8-dikán hiában 

adtunk 4 port egy napon át, hatás nem mutatkozott, míg augustus 

12-dikén és 13-dikán naponta 5 por bevétele után a vizelet mennyi­

sége 15-dikén 3100-ra emelkedett. K ísérleteinket tehát mindig 

ezen kis egyszeri adaggal te ttü k ; csak egyszer volt alkalmam 

látni, hogy az I. betegnél alkalmazott két o-5-os calomel-jalapa aä 

por nem volt diuretikus hatású, holott ez tetemesen felülmúlta azon 

adagot, mely nehány héttel késő bb 9500 kcm-re emelte a diuresist. 

Ennek oka abban lehet, hogy a nagyobb mennyiség erős hasmenést 

okozva, a calomel gyorsabban távolodik el a szervezetbő l, mintsem 

hogy belő le elegendő  felszívódhatnék, —  ilyen hashajtó adagnál 

nem is szoktak mutatkozni a kéneső -mérgezés tünetei. Igen érdekes 

azon idő köz, mely a calomel bevétele és a diuresis beállása között 

van. Eleinte abban a nézetben voltunk, hogy azért nem jelen meg 

a polyuria mindjárt másnap, mivel a bevett calomel-mennyiség 

nem volt elegendő . Késő bb tett kísérletek azonban kimutatták, 

hogy nem szükséges a fokozott diuresis beállásáig adni e sze rt; ha 

a kellő  mennyiségben alkalmaztuk egy napon át, ugyanazon idő  

elmúltával jelentkezik a bő  vizelés, mintha a közbeeső  napokon is 

adtuk volna. Igaz, hogy ilyenkor némileg arányban az adag kisebb

48
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voltával a polyuria is valamivel csekélyebb fokot ért el. Ha azon- 1 

ban e szert még a bő vizelés alatt is adjuk tovább, azért a diuresis 

fokozottsága nem tart tovább, mintha ezen idő ben nem adtuk 

volna. Egyáltalában a bő vizelés alatt vett calomel semmi befolyás­

sal sem látszik lenni a polyuria további lefolyásával.

De még ugyanazon betegnél is egyenlő  mennyiségben alkal- j 
mázott calomel mellett azt látjuk, hogy az eredmény igen külön- j 

böző  a vizelet mennyiségét illető leg. Ennek oka abban áll, hogy 

az oedema nagysága volt különböző , mivel a fokozott diuresis addig 1 

tarto tt —- ha a calomel adag elegendő  volt —  míg az oedema tel­

jesen el nem tű nt. így volt ez csaknem m indig; ha azonban az első  

kísérlet után még maradt vissza némi anasarca, új bevételre ez is 

eltű nt egészen —  legalább eddigi észleleteinkben. Az I. betegnél, midő n 

november végén első  kísérletünket tettük, a hydrops igen nagyfokú volt, 

olyan fokú, aminő re ezután már nem engedhettük emelkedni. Ezen 

idő ben folytonos Cheyne-Stokes-féle légzés mellett öntudata is homályos 

lett, a fuladás óriási fokot ért el, a tüdő ben infarctus lépett fel, s csak 

2 centigrammos morphium befecskendéssel lehetett rövid idő re 

némileg csillapítani szenvedését. Ezen állapotnak megfelelő leg a 

vizelet mennyisége ekkor mutatta azon még azóta utói nem ért 

fokot, a 9500 kcm-t, s a beteg, kinek életét ekkor már csak 

nehány napra tehettük, augustusban kórodánkról eltávozott.

A vizelet fajsúlya ezen bő vizelés alatt igen alászáll, a relativ 

albumin-tartalom is, az absolut kevésbé változik, s az albumin 

csak néha tű nt el egészen a vizeletbő l. A chloridok erő s szaporodást 

mutatnak, megfelelő leg azon Hoppe-Seyler által felemlített tényhez, | 

‘hogy a kéneső  által létrehozott salivatiónál ezen sók nagyobb j 
mennyiségben találhatók. A vizeletben gyakran láthatni a polyuria j 

megindultával hyalin cylindereket.

A hatás módjának megfejtése nehéz. Kísérleteket tettünk 

egészséges egyéneken calomellel, s jalapával is külön-külön, anélkül, 

hogy daczára a három napi alkalmazásnak, s az elő bbi szer után 

beállott elég nagyfokú stomatitisnek és nyálfolyásnak a vizelet 

szaporodását észlelhettem volna. Nehány, exsudatum pleuriticum- 

mal a kórodán feküdt betegnél, kiknél a vizelet napi mennyisége 

jóval alúl volt a rendes számon (500 — 1 x00), szintén siker nélkül 

kisérlettük meg a calom elt: a vizelet mennyisége nem szaporodott, 

daczára a beállott stomatitisnek. Szintén nem sikerült a diuresist 

fokozni egy betegnél, ki idült Bright-kór folytán vízkórban szen­

vedett; ezen betegnél kellemetlen mellékhatás (a vesékre) nem 

volt. Ennyire terjednek ki eddig tett kísérleteink, még egy kór­

történetet kell azonban hozzájuk csatolnom, hogy valamennyi eset, 

melyben a calomelt, mint diureticumot megkísértettük, fel legyen 

említve. Ezen eset épen azért b ir érdekkel, mivel a calomel hatás­

talan maradt, annak daczára, hogy szívbaj volt jelen és oliguria.

Cs. S., 49 éves, gyári munkás, felvétetett 1885. április 

20-dikán. Anyja egészséges, atyja 73 éves korában halt meg. Jelen 

bajáig nem volt komolyan beteg; 1884. octoberben állítólag meg­

hű lés után mellkasában a szív táján nyomást érzett, s légzése nehe­

zebbé vált, fő leg gyorsabb járásnál vagy munka közben fuladott, | 

s erő s köhögés fogta el. Idő nkint enyhült ugyan baja, de a tavasz j  

felé mindinkább súlyosbodott, s munkára teljesen képtelen lévén 

kórodánkon keresett segítséget. A felvételnél arczán némi cyanosis 

tű nt fel. A tüdő kben kissé érdes légzés. A szívcsúcslökés az 5— 6. 

bordaközben, a középvonaltól kifelé 12 cm-nyire gyengén tapint­

ható. A szívtompulat a bal párást, vonalban a 4— 6. borda közt, 

harántirányban pedig a 6-dik borda magasságában a szegycsont 

bal szélétő l kifelé a szívcsúcslökés helyéig kopogtatható ki. A szív­

csúcs felett systolikus zörej és diastolikus tompa hang, az aortán 

systolikus zörej hallható ; a pulmonalis nem ékelt. A jobb hypo­

chondrium kissé érzékeny. Pulsus elég erő s, telt, s kissé merev

perczenkint 72. A vizelet sötét narancsvörös, savanyú, fajsúlya

1020, idegen alkatrészt nem tartalmaz. Napi mennyisége 900—

1000 kcm. közt volt. Junius elejéig ezen állapot nem változott, annak 
-

daczára, hogy a vizelet mennyisége ezen utóbbi hónapban 800— 

900 kcm. közt volt, vízkór nem mutatkozott. Jun. 1 7-dikétő l állapota 

roszabbodni kezdett, szívdobogás és roham alakjában fellépő  nehéz­

légzések éjjeli nyugalmától megfosztották, vizeletének mennyisége 

400 kcm-re sülyedt. Ekkor caffein-porokat szedett, de ezek sem javí­

tottak baján. 18-dikán a vizelet mennyisége 4 0 0 ; 19-dikén 4 5 0 ; 

20-dikán 500; 2 i-d ik én 6 o o ; 22-dikén 550 kcm,; daczára, hogy ezen 

napon még csak alig mutatkozott némi duzzadás a bokák körül 

megkísértettük porainkat, a beteg négy calomel-jalapa port vett be. 

23-dikán a vizelet 550 kcm., ismét négy p o r ; állapota igen roszabbodik, 

ámbár az oedema alig szaporodik; 24-dikén viz. 500 kcm., négy por. 

25-dikén viz. 600 kcm., nehézlégzése fokozódik, éjjel álmatlan, feküdni 

nem tud ; 26-dikán eszmélete idő nkint elhagyja, a szív részérő l észlelt 

tünetek változást nem mutatnak, a bal tüdő ben hátúi alúl infarctus 

lépett fel, a pulsus elég erő s, kissé szaporább. A vizelet mennyi­

sége nem szaporodott, 27-dikén délután a beteg meghalt. Az 

utolsó másfél napon oedemája kissé fokozódott. A bonczolásnál 

felvett jegyző könyv kivonata: »A hulla középtermetű, mérsékelten 

táplált, halavány, hátán szederjes hullafoltokkal ellátott. Az alsó 

végtagok kis fokban vizenyő sek. A szívburokban 15 gm. tiszta 

sárga savó. A szív tetemesen megnagyobbodott, 15 cm. hosszú, 

14 cm. széles, izomzata barnás-vörös, közép tömött. A szív ürei 

kitágúltak az izomgerendezet megvékonyodott, helyenkint egészen 

fonalszerű . A bal* gyomrocs fala megvastagodott ( i -5 cm.), 

hasonlóan a jobbé is (i'O  cm.). A kéthegyű  billentyű  szabad széle 

megvastagodott, tömött, hússzerű , szívós, inhurjai kis fokban rövi­

dültek, vastagodottak; az aorta billentyű i, melyek közül a külső  

és hátsó egymással összenő ve egygyé olvadt, nagy fokban meg­

vastagodottak, egész mogyorónyi, keskeny alappal biró, felülő , 

bunkós, porhanyó, könyen szétmálló, a felületen kimaródásokat 

mutató képletekké alakúltak át, melyek az üteres szájdába be­

emelkedve azt tetemesen szű kítik.«

Amint ezen esetbő l kitű nik, az oliguria daczára az oedema 

csak igen kevés volt, s csupán életének utolsó napjaiban jelent­

kezett. Véleményem szerint ezen körülményben kell keresni annak 

okát is, hogy a VII. betegnél eleinte nem mutatkozott eredm ény; 

ezen idő ben az anasarca ezen egyénnél csak mint esténkint fellépő  

kisfokú duzzanat a bokák körül jelentkezett, s az éjjeli fekvés 

mellett reggelre eltű nt, késő bb, midő n a vízkór kifejezettebbé vált, 

a vizelet mennyisége is tetemesen megszaporodott (egészen 3600-ig).

Mindezen adatokból a következő ket hozhatjuk fel a hatás 

magyarázásának megkísérléséhez. Szívbajosoknál a beállott incom- 

pensatio stádiumában eddig ismert szereinkkel sikerül a diuresist 

fokozni, ha képesek vagyunk a szív mű ködését emelni. Ezen alap­

szik a digitálisnak, s coffeinnek egyes esetekben kitű nő  diuretikus 

hatása. Ha azonban összehasonlítjuk azon vizeletszaporodást, mely 

akár a digitalis, akár a coffein által lett létrehozva, a calomel 

által megindított diuresis-szel, nagy különbséget találunk. Mindenek 

elő tt a digitalis vagy a coffein nem hoz létre oly nagyfokú 

polyuriát, mint amilyent a calomel fe lm utat; azonban az elő bbiek 

a szív mű ködését szabályozzák, a pulsust emelik, ezzel szemben 

a calomel hatása a szívre igen kevés, s nézetem szerint csupán 

másodlagos. Mily óriási változásnak kellene beállani az érverésben, 

ha pl. ma a vizelet mennyisége 7— 800 kcm., holnap 5, s harmad­

nap 8— 9 liter! Sphygmographikus felvételeim mutatták, hogy a 

pulsus alig emelkedik, s számra nézve is csak kis változást m u ta t;
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ső t gyakrabban voltunk kényszerítve a calomellel egyidejű leg, 

vagy hatása után is csakhamar digitalis-forrázatot rendelni a szív­

mű ködés javítása czéljából, mint azt legjobban illustrálja az I. eset 

kortörténete, hol a digitalis tényleg igen jól javította a szívmű ködést, 

s a diuresist is emelte egy idő re, ámbár csak kis fokban, s nem ­

sokára elvesztette hatását, míg ilyenkor a calomel szabadította 

meg a beteget vízkórjától.

De ha a calomel (azaz azon kéneső vegyület, mely felszívó­

dik) közvetlenül nem is folyásolja be a szivet, közvetve mégis van 

rá hatása azáltal, hogy eltávolítja az oedemát. Nem szenvedhet 

kétséget, hogy azon oedema, mely ilyenkor ugyan leginkább csak 

az alsó végtagokon és a hasban látszik, mégis az egész testen el 

van terjedve —  kisebb fokban, —  s nagyrészt okozója azon nehéz 

tüneteknek, melyek ilyenkor beállanak. Ismeretes a vízkórnak 

befolyása a vérkeringésre, de hozzácsatlakozhat még hatása az 

idegekre, vagy idegközpontokra is, s ha csak alig észrevehető  fokban 

is terjed azokra át, mégis nagyon akadályozhatja a beidegzést. 

Legalább ezt látszik bizonyitani azon euphoria, mely a calomel 

folytán megindult bő vizelésnek mindjárt első  napján beáll. A beteg, 

ki már hosszú idő n át nem tudott lefeküdni ágyába, s csak 

morphium-befecskendések által kapott rövid szünetet fuladásában 

és egyéb nehézségeiben, most elég nyugodtan alszik, a morphium 

teljesen mellő zhető , s daczára a néha beálló stomatitisnek nem győ z 

eleget enni, a szobában járkál, ső t egy esetben, melyrő l van tudo­

másunk, (akinél elő ször észleltük a calomel diuretikus hatását) a 

beteg folytatja igen kiterjedt, s fárasztó hivatalát. A pulsus is 

mutat az oedema eltávozásával arányos javulást, legalább egyes 

esetekben ritkább, s fő leg teltebb lesz, azonban ez nem minden 

esetre áll, s nem annyira a diuresis megindulásával, mint inkább 

az oedema szünésével áll arányban.

De ha nem kereshetjük a szív mű ködésének megváltozásában 

a diuresis fokozásának okát, hol keressük ? Felvehető  volna, hogy 

talán bizonyos módon a vesékre hat a calomel, s azokat ösztönzi 

nagyobb elválasztásra, minek következtében a vér besű rű dnék, s 

így az oedematosus folyadék ismét visszakerülhetne a vérbe, vagyis 

hogy talán egy alakja a diabetes insipidusnak jönne létre. De ezen 

felvétel úgy, mint a szívmű ködés emelése által való befolyás is 

hajótörést szenved azon körülményen, hogy sem egészségeseknél, 

sem pl. exsudatum pleuriticum-ban szenvedő knél nem mutatkozik 

a polyuria. Az oedema hiánya ilyen körülmények között alig lenne 

befolyással a kísérletre, az illető  egyén több ivással pótolná folyadék 

veszteségét, ha ugyan ez lenne az első dleges tényező . Ezen körülmények 

kizárása azon felvételre vezet, hogy az első dleges tényező i az oedema­
tosus folyadéknak a vérbe való beszivárgásában keressük. Miután azon­

ban az erre vonatkozó kísérletek még folyamatban vannak, késő bbi 

alkalomra tartom fenn —  az ezen irányban végzett kisérleteink 

bő vebb ismertetését. Annyi könyen belátható, hogy, ha ilyen be­

szivárgás csakugyan megtörténik, a vesék részérő l a kiválasztás is 

nagyobbodni fog, épen úgy, mintha valaki sokat iszik.

Láttuk eddig a calomel hatásának jó tulajdonságát, most 

nehány szóval kell a kellemetlen mellékhatásokat is érintenem. Has­

menést ilyen kis adagban kevésbé okoz, s a bántalmat illető leg 

ez többnyire még hasznos is, ha azonban nehány higabb széknél 

több állott be, vagy épen csikarást is okozott, egy o-o i gm. laudanum- 

port adtunk, ez nem volt befolyással a diuresisre, s a hasbeli 

tünetek ellen mindig kielégített. Sokkal nehezebb a stomatitis 

elkerülése. Eleitő l fogva a calomellel egyidejű leg 3— 4%  chlorkaliumos 

szájvizet rendeltünk gyakori szájmosásra, késő bb, mivel a szájvíz 

maga nem volt elegendő , a calomel porokkal egyszerre chlor-

kaliumot belső leg (1-5 gm. naponta) is adtunk. Továbbá kerülni 

kell a túlságos nagy adag alkalmazását, s kipróbált esetekben, 

fő leg, ha a vízkór nem igen nagyfokú, elég csak egy-két napig 

rendelni a calomelt, s azután hatását bevárni és csak, hogyha nem 

lett volna czélra vezető , megismételni. A veséket illető leg mind­

eddig a polyuriából rósz hatást nem láttunk származni.

Hogy ezen szerrel ilyen módon alkalmazva egyes esetekben éve­

ket lehet nyerni, éveken át meg lehet tartani oly egyén életét, nagyrészt 

még munkaképességét is, ki nélküle nehány nap alatt elveszett 

volna, már eddig tett tapasztalataink is bizonyítják. Eseteink azonban 

még nem elég számosak arra, hogy már most biztossággal kimond­

hatnánk, milyen betegeknél lehet elvárni a diuresis fokozását.

Az eddigiek szerint ezen szer indicatiója tehát oly esetekben 

van meg, midő n vízkór ép vesék (természetesen a pangási vesét ezek 

közé számítva) mellett van jelen. Az indicatio pontosabb meg­

határozása azonban még számosabb észleletre vár.

Budapest, 1885. October 8.

T e s t e g y e n é s z e t i  k ö z l e m é n y e k .

D o t .l i n g e r  Gy u f .a  m agán tanártó l.

IV . Adatok a gerinczoldalgSrnye gyógykezeléséhez.

Amióta Sayre a róla elnevezett fő szkötést nemcsak a 
csigolyagyuladásnál, hanem egyszersmint a gerinczoldalgörnye keze­
lésére is oly melegen ajánlotta, azóta ezen kötés megtette körútját 
mindenhol, ahol csak testegyenészettel foglalkoznak, a vélemények 
azonban, amelyet a testegyenészek maguknak e kötés hasznáról 
különösen az oldalgörnye kezelésénél alkottak, egymástól annyira 
eltértek, hogy testegyenészeti nyilvános rendelésemnél a Sayre-féle 
fő sz-mellkötést az oldalgörnyék kezelésénél különös figyelmem tár­
gyává tettem, s ezen tapasztalataim eredményét a következő k­
ben közlöm.

Sayre *) a fő szkötéssel való kezelés mellett az oldalgörnye 
kórjóslatát a következő kben foglalja össze: »If the bony structu­
res have not undergone any permanent change, some rectification 
of the deformity may be brought abou t............. When the curva­
ture has progressed very far and there is angular bending of the 
ribs very little can be expected from the jacket.«

Sayre tehát csak olyan esetekben vár fő szkötésétő l ered­
ményt, amelyekben bordaelhajlások még nincsenek jelen, tehát a 
könyű  esetekben és ezen esetekben sem biztos a teljes eredmény. 
A súlyosabb esetekben a hol bordaelhajlások vannak igen kevés 
eredményt látott a kötéstő l.

Azonban többen azok közül, akik a Sayre-féle kötéskeze­
lést m indjárt eleinte felkarolták, ezen szerény Ígéretekkel be nem 
érték, hanem azt remélték, hogy a Sayre-féle fő sz-mellkötéssel 
sikerülni fog a súlyosabb oldalgörnyéket is, még olyanokat is, 
amelyekben már bordaelhajlások vannak jelen, redressálni, ső t 
egyesek a Sayre-féle kötés hasznáról ily esetekben kedvező  rela- 
tiókat tettek közzé, úgy hogy magam is elhatároztam ily esetek­
ben a S.-jackettel kísérletet tenni, s erre magamat a következő  
okoskodással ösztönöztem. A test elgörbüléseinek egy egész soro­
zatát pl. a dongalábat, lólábat stb. úgy kezeljük legsikeresebben, 
hogy az elgörbült tagot hosszabb ideig tartó lassan fokozódó kéz­
nyomással vagy m indjárt egyszerre egészen rendes helyzetbe, vagy 
azt legalább megközelítő  positióba hozzuk, s azt ezen helyzetben 
legjobban fó'szkötés segélyével rögzítjük. Nem lehetetlen tehát, 
hogy, ha a gerinczoszlop és az elhajlott bordák hasonló manipula- 
tiók által rendes helyzetbe nyomatnak és abban fő szkötéssel rög- 
zíttetnek, ezek is idő vel képesek lesznek ismét a rendes helyzet­
ben rendes alakjukat megtartani.

Első  tekintetre a dolog igen világos, a hasonlat megnyerő  
és mégis nemsokára tisztában voltam aziránt, hogy valahol az 
indokolás okoskodásába egy hibának kellett becsúsznia, mert a 
tényleges eredmények sehogy sem feleltek meg a várakozásoknak.

*) L . A . Sayre. S p ina l d isease and  sp ina l cu rvatu re etc . L ondon . 
S m ith , E ld e r  & Com p, 1877.

48*
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Azon észleletek, amelyeket e téren tettek és amelyek nekem ! 
tudomásomra jutottak, nem birtak oly physicalis praecisióval, hogy 
azokat döntő  tényeknek fogadhattam volna el akkor, amidő n 
magam elé azon kérdést állítottam, hogy mennyiben befolyásolja a 
Sayre-féle fő sz-mellkötés az oldalgörnyét. Elhatároztam tehát, hogy 
egynéhány esetet kizárólag Sayre-féle fő sz-mellkötéssel kezelek és 
pontos felvételeket eszközlök a kezelés egyes idő szakaiban.

A kötéseket a beteg felfüggesztett helyzetében alkalmaztam, 
a  lábak újjhegygyel a földet érték, én a beteg mögött állva a 
gerinczoszlopot és a borda-elhajlásokat igyekeztem redressálni, 
amennyire az lehetséges volt, s azután fó'szpólyákkal egy gyapjú­
ing fölé oly vastag fő szkötést alkalmaztam, amely elégséges bizto­
sítékot nyújtott arra, hogy el ne puhúljon, vagy el ne törjön. 
Amint a kötés elkészült, kezeimmel azonnal ismét oly helyzetben 
fogtam körül a mellkast, amelyben a redressement viszzaesését 
akadályozzák, s így fogtam azt, amíg a kötés meg nem száradt.
A kötések nem voltak levehető k, a betegek tehát azokat tudto- 
mon kívül el nem távolíthatták még rövid idő re sem, s azon 
betegem, akit alantabb példának vettem fel, bár tudtomon kívül, 
■ de még a kanyarót is kötésben állotta ki.

A méretekre nézve nem találtam elegendő nek a centimeter- 
csikot, vagy a fényképet, de még az ólomlenyomatokat sem, mert 
mindezek nem eléggé közvetlenül és pontosan demonstrálják az 
elgörbülés mindenkori állapotját, hanem fő szpolyákból 1 cm. vastag,
2— 4 cm. széles csíkokat készítettem, s azokat az oldalgörnye 
legnagyobb oldalkitérésének magasságában az egyik hónaljvonaltól 
elkezdve a háton keresztül a másik hónaljvonalig nedvesen a mell­
kashoz simítottam, s azon meghagytam száradni.

A kötések 1 hónapig, egész 6 hétig maradtak meg, amikor 
a beteg megtisztíttatván, s róla egy új lenyomatcsík vétetvén, azon­
nal új kötést kapott.

Még megjegyzem, hogy az alanti eset egész gyógykezelése 
nyilv. rendelésemnél történt, s hogy a kötések alkalmazása és a 
fő szcsík-lenyomatok készítésénél hallgatóim segédkeztek.

K. A. g éves volt, amidő n ő t 1883. October hó 28-dikán 
(1 V2 évvel azelő tt, m ielő tt ő t a budapesti kir. orvosegyletnek 1885. 
május hó 10-dikén tarto tt gyű lésén bemutattam) gyógykezelésbe 
vettem. A gerinczoszlop háti része domborúsággal balfelé tekintő  
görbületet képezett és az ív csúcsát a 9-dik csigolya tövisnyujtvá- 
nya képezte. Az oldalkitérésnek megfelelő leg a bal bordák erő ­
sebben nyomóinak hátrafelé, mint a megfelelő  jobboldaliak, amelyek 
be vannak horpadva, amint azt az I-ső  fő szcsik-lenyomat, amely 
akkor készült, mutatja. Amidő n 2 héttel késő bb a kötést megvizs­
gáltam, az bő nek tű nt fel, s miután az egyetlen gyapjúing, amely 
fölé a kötést alkalmaztam, annyira össze nem nyomódhatott, hogy 
ezáltal a kötés annyira megtágúljon, ezen tüneménynek okát egye­
dül a mellkas lágy részeinek, a zsírszövetnek és az izomzatnak 
sorvadásában kereshetjük. Az első  kötés feltevése után 6 héttel 
az I-ső  fő szcsík már sehogyan sem sirnúlt a mellkashoz. A fő szcsík- 
lenyomatok, amelyek a kötések megváltoztatásai alkalmával idő n- 
kint vétettek, a Sayre-féle kötés alatt végbement változásoknak hű  
képét mutatják. Tekintve ezt, azt látjuk, hogy a mellkas harántát­
mérő je folyton fogyott.

I-ső  fő szcsik-lenyomat 1883. October 28., harántátmérő  202 mm.
II-dik » » 1884. május 11., » » 197 »

III- dik » » 1884. sept. 7., » » 190 »
IV- dik » » 1885. április 19., » » 187 »

A mellkas harántátméröje tehát 11/2 év alatt 1 */a cejitimetert 
fogyott. Az oldalgörnye a kötésfennlétele alatt nem kisebbedéit, hanem 
nagyobbodott, a bordagörbületek, a scoliotikus bordapúp a 1 '/2 éves 
kezelés után sokkal erő sebben domborodik elő , mint az I-ső  fő sz- 
lenyomaton. A mellkas feltű nő en sovány, izomzata vékony, alig k i­
tapintható, a gerinczoszlop mellkasi része merev, a gyermek arcz- 
szine rósz, s a kissé cyanotikus küllem az elégtelen légzés mellett 
tanúskodik. Ezen egy esetbő l, amelyet példaképen hoztam fel nem 
lehetne általános értékű  következtetéseket levonni. Tapasztalataim 
azonban számtalan esetre terjednek ki, s ezek mindegyikében a 
mellkast már rövid idő  múlva lesoványodni, izomzatát elsatnyúlni 
láttam, úgy hogy a kötés levétele után a beteg alig képes magát 
fenntartani. Az oldalgörnye a Sayre-féle kötés hosszabb ideig való 
használatánál növekedett.

Azon okoskodás tehát, amelynél fogva oly gerinczoldalgörnyéknél, 
amelyeknél már bordaelhajlások vannak jelen, a S.-féle fő szkötéssel 
jó  eredményt reménylettem elérni, a tapasztalat tényei által helyt elen- 
nek bizonyúlt be.

Ami a S.-féle kötés alkalmazását a gerinczoldalgörnye kisebb 
fokú eseteiben illeti, amelyeknél bordaelhajlások még nincsenek, 
az a fenntebbi tapasztalatokból foly. A mellkas fejlő désére, az 
izomzatra, az általános egészségre ugyanazon kóros hatása lesz a 
kisebbfokú esetekben, mint amilyen van a súlyosabbaknál, ezek 
árán pedig ama kétséges kilátás, hogy »some rectification of the 
deformity may be brought ab o u t.........« vajmi drágán van meg­
vásárolva, mert azon gerinczoldalgörnye, amelynél bordaelhajlás 
nincsen, nemcsak megjavul, de teljesen meggyógyul a S.-féle kötés 
alkalmazása nélkül, ső t csakis nélküle. Ugyanis egynéhány oly 
esetrő l vannak feljegyzéseim, ahol a beteg a S.-féle kötés, vagy 
annak valamely levehető  válfajának, pl. a poroplastikus nemez-fű ző ­
nek hosszas viselése után, amidő n azt végre eltávolította, azt 
észlelte, hogy oldalgörnyéje hirtelen növekedik. S ha a S.-féle 
kötés alkalmazásának és hatásának módját tekintjük, az nem is 
lehet máskép. A gerinczoszlopnak egymás közt mozgékonyán össze­
kötött részeit az izomzatnak kétoldalt egyenlő  mű ködése tartja 
egyensúlyban. Ezen izomzatot erő ben csak a folytonos gyakorlat 
tartja. Amint az izom hosszabb ideig gyakorlat nélkül van, mind­
inkább vékonyabb és gyengébb lesz, ami még nagyobb mértékben 
akkor történik, ha az izomzat hosszabb ideig absolut nyugalomba 
van helyezve, ha pl. az általa mozgásba hozott csontvázrészek 
kemény kötés által merevre vannak beállítva. Az elgyengülés ily 
esetekben néha már rövid idő  alatt olyan nagyfokú, hogy némely 
feszítő  izmokban, mint pl. a quadriceps cruris, a deltoideus stb. 
hüdésszerű  állapotok lépnek fel. Ezen szabály alól sem a mellkas, 
sem a gerincz izomzata kivételt nem képez, s azért a S.-jacket 
viselése után rövid idő  alatt annyira elsorvadt a törzs izomzata, 
hogy feladatának, amely a törzs egyenes tartásában áll, megfelelni 
nem képes, s azért a kötés eltávolítása után a gerinczoszlop 
mesterséges támaszától is meg lévén fosztva tovább görbül azon 
irányban, amelyben elgörbülni hajlama van.

Az imént vázolt rögzítési kezelés rósz eredményeivel szembe 
állítom azon szép eredményeket, amelyeket az oldalgörnye test­
gyakorlati, tehát mozgatási kezelésével értem el. Ezen gyógykeze­
lési eljárásokat lesz alkalmam még bő vebben kifejteni, s most 
csupán annyit jegyzek meg, hogy az oldalgörnyének az egész keze­
lés ideje alatt semmiféle portativ készüléket, mint pl. fű ző t stb. 
nem viselnek, hogy így a mellkas kifejlő dése, az izomzat szabad 
játéka, a légzés, a gerinczoszlop egyes részeinek mozgása leg­
kevésbé se legyen korlátozva, ső t még elég bő  ruházatról is gon­
doskodom. Kisebbfokú esetekben semmiféle fekvő  készüléket sem 
alkalmazok. Olyan betegek, akik éjjel igen görnyedten fekszenek, 
sima, jól bélelt fekvő lemezt kapnak vállszíjakkal és medenczeövvel, 
amelyek azonban erő sen meg nem húzatnak, csak épen annyira, 
hogy álmukban a betegek össze ne kuporodhassanak, hanem kény­
telenek legyenek hányát feküdni. Nagyobbfokú esetekben ezen 
fekvő lemezhez még két bő rlebenyt csatolok, amelyek az ágy olda­
lához erő sített rugókkal hozatván összeköttetésbe a pl. ellenkező  
két irányban oldalgörnyés gerínczet ezen irányokban még jobban 
kitérni megakadályoztatják.

A gyógykezelés leglényegesebb részét azonban a testegyené- 
szeti gyakorlatok képezik, amelyek részint passiv manipulatiókból, 
részint activ ellentáliási izomgyakorlatokból állanak. Ezen gyakor­
latok, amelyek naponkint 2-szer egy órán át végeztetnek, sokkal 
terjedelmesebb leírást igényelnek, semhogy jelen értekezésem kere­
tébe illeszthető k lennének, csupán a velük elért eredményt szán­
dékozom a rögzítési kezelés eredményeivel szembe állítani.

1. V. M., 10 éves, különben egészséges leány, 1884. Septem­
ber elején a gyógykezelés megkezdése elő tt kisebbfokú kettő s oldal­
görnyét tüntetett fel. A gerincz mellkasi része domborúsággal jobb 
felé tekintő  ívet képezett, amelynek jobbfelé legdomborúbb pont­
ján a 9-dik tövisnyujtvány volt, a kiegészítő  ágyéki domborúság 
csúcsán a 2-dik ágyéki csigolya tövisnyujtványa. A jobboldali 
mellkasi kitérésnek megfelelő leg a 7—-io-d ik  borda íve valamivel 
domborúbb, a baloldaliak kissé laposabbak. Gömbölyű hát, repülő  
lapoczok.
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A törzs a középvonalból jobbra van kitérve, úgy hogy a 
7-dik nyakcsigolya tövisnyujtványa a medencze és az alsó végtagok 
középvonalába eső  függélyestő l 1 cm-rel jobbfelé esik, a mellül 
vont függély pedig a bal belső  szemzugra esik. A mellkas körfogata 
a hónalj alatt 63 cm., a vállak körül 76.

A gyógykezelés 10 hónapig tartott. Már a 3-dik hónap 
elején a beteg tartása lényegesen megjavult, a gyógykezelés befe­
jeztével a beteg tartása tökéletesen szép, az oldalgörnyének és ! 
gömbölyű  hátnak semmi nyoma. A beteg kinézése virágzó. A 
mellkas körfogata a hónalj alatt 68 cm., a vállak körül 81. Az 
esetet Tauffer tanár ajánlotta gyógykezelésembe.

2. S. Z., 16 éves tanuló, angolkóros alapon fejlő dött jobb­
oldali felső  (a háti részben), baloldali alsó gerinczgörnyével (az 
ágyéki részben) és erő sen kifejlő dött bordagörbületekkel 1884. Sep­
tember havában került gyógykezelésembe. A beteg magas, vézna, 
halavány, gyengeizmú volt akkor. Hosszabb idő  óta Bühring-féle 
fekvő  készüléket használt, anélkül, hogy az tartását megjavította volna.
A tartás hanyag volt, a fej balra lógott, a jobb váll magasabban 
állott. Elő re is megjegyzem, hogy véleményem szerint nem létezik 
oly gyógykezelés, amely a nagyobb fokú bordaelhajlásokat, a kifej­
lő dött scoliotikus bordapúpot képes lenne elmulasztani. Azonban 
testegyenészeti gyakorlatokkal még ilyen esetben is igen sokat 
lehet használni. Esetünkben a beteg izomzata roppantál kifejlő dött, 
az összes hátizomzat erő sbödése folytán a beteg tartása tökélete­
sen jó lett, úgy hogy felöltözve senki sem gyaníthatja a jelenlevő , 
ezen esetben már meg nem gyógyítható gerinczgörbületet és a 
bordaelhajlásokat. Ezek csak úgy láthatók, ha a beteg levetkezve 
feje felett kinyújtott karokkal mell felé hajol. A mellkas körfogata 
a hónalj alatt a gyógykezelés megkezdése elő tt 87 cm., 8 hónapi 
gyógykezeles után, amidő n ő t a budapesti kir. orvosegylet gyű lé­
sén bemutattam, ugyanezen helyen 97 cm. volt a körfogat. A vál­
lak körül a körfogat gyógykezelés elő tt 94 cm., bemutatáskor 102 
cm. A beteg különben még meghízott, arczszine kitű nő  jó.

H a tehát a Sayre-féle kötéssel vagyis a rögzítési kezeléssel 
elért eredményt egybevetjük a mozgatási kezelés eredményével, 
úgy azt látjuk, hogy a Sayre-kötéssel kezelt beteg mellkasa 1 */2 
évi kezelés alatt nemcsak hogy az ezen idő nek megfelelő  rendes 
növekvést nem tünteti fel, hanem átmérő jében még 1 3/2 centi­
métert fogyott, a scoliosis növekedett és a beteg elsatnyúlt, míg a 
mozgatási kezelés mellett a beteg mellkas-körfogata 10 cm.-t 
növekedett, a beteg tartása teljesen jó lett, kinézése pedig oly 
egészséges, hogy a betegnek öröme lehet megerő södött izomzata és 
egészségében.

M indkét esetet, amelyekre ezen rövid értekezésemben hivat­
koztam, a budapesti kir. orvosegyletnek 1885. május hó 9-dikén 
tartott rendes gyű lésén bemutattam.

Még egy megjegyzésre kell röviden válaszolnom, amely igen 
figyelemreméltó részrő l fenntebbi bemutatások után, bár privatim 
azokra vonatkozólag tétetett, s ez az, hogy m iért nem egyesítettem 
a Sayre-féle kötéssel való kezelést a mozgatási kezeléssel, akként, 
hogy a beteg pl. a Sayre-féle kötés azon ismeretes levehető  vál­
faját t. i. poroplastikus nemezfű ző t viselte volna, s azonfelül napon­
ként a 2-dik esetnél leírt módon testegyenészeti gyakorlatokat 
végzett volna. Ezt azért nem tettem, mert egyszer teljesen tiszta, 
minden egyéb befolyástól mentes képet kellett magamnak alkotnom 
magának a Sayre-féle kötésnek a hatásáról. Ha a két kezelésmódot 
egyesítettem volna, nem tudhatnám, hogy a létrejött változásokból 
mennyit köszönhetünk a Sayre-féle jacketnek és mennyit a test­
egyenészeti gyakorlatoknak. Minduntalan azon kérdés merülne fel, 
hogy váljon, ha a jacketet a gyakorlatok alkalmával naponkint le 
nem vettük volna, nem jutottunk volna-e tovább és megfordítva, 
váljon nem volna-e jobb eredményünk, ha a jacketet elhagyva 
csupán testegyenészeti gyakorlatokat végeztünk volna. így két 
egyénen, elkülönítve, egymást be nem folyásolva az egyik és a másik 
eljárás eredményei tisztábban tű nhetnek elő .

A Sayre-féle jacketnek levehető  módosítását, a poroplastikus 
nemez-fű ző t csupán az oldalgörnyének azon teljesen elhanyagolt 
legsúlyosabb eseteiben alkalmazom, amelyekben a gerinczoszlop 
oldalkitérése olyan nagy, hogy a mellkas a medenczéig lesülyed, 
az alsó bordák a medenczecsontokra támaszkodnak, s így a távol­

ság a mellkas és medencze közt annyira megszükül, hogy a mell- 
és hasüreg zsigerei a mellkasnak lefelé, a medenczének pedig fel­
felé nyílt kemény falaktól környezett, most egymásra sülyedő  
kúpja közé szorítva mindenféle vér és egyéb nedvkeringési zavarok­
nak vannak kitéve, amelyek kártékony hatása az egész szervezetre 
el nem maradhat. Azonfelül az egymásra sülyedő  csontok néha 
nyomást gyakorolnak a közéjük került lágy részek idegeire, vagy 
directe a nagyobb ágyéki idegekre, s így néha igen nagy fájdal­
mat okoznak.

Egyedül ezek azon esetek, amelyekben a beteget felfüggesztés 
által megnyújtva, s így a zsigereket az említett nyomás által fel­
szabadítva azt tapasztaltam, hogy a betegnek azelő tt cyanotikus 
arczszine javúlt. Ha az ily esetekben alkalmas támasztó készülék­
kel a beteget ezen nyújtott helyzetben rögzítjük, s a zsigereket a 
test felső  részének nyomása alól felmentjük, azokat egyszersmind 
megszabadítjuk a mű ködésüket zavaró pangástól, akkor az arczszín 
állandóan javúl, az étvágy fokozódik, az emésztési zavarok mind­
inkább ritkábbak lesznek, s az általános erő beli állapot lassanként 
gyarapodásnak indúl. A támkészülék lehet aczélsinekbő l álló, 
mankókkal ellátott fű ző , de lehet épen poroplastikus nemez- 
fű ző  is, s miután ez utóbbit könyebb jól illő en elkészíteni, utóbbi 
idő ben ezt, de csupán, mint fenntebb említém, az ilyen desperált 
súlyos esetekben jó sikerrel alkalmaztam. Ilyen esetekben az összes 
izomzatnak szorgalmas gyakorlata mellett különösen a gerinczosz­
lop és a mellkas izomzatát naponkint kétszer egy-egy órán át ter­
mészetesen fű ző  nélkül gyakorlom, hogy a nap többi részeiben a 
fű ző  által okozott merevség és mozgási hiányt némiképen pótoljam.

Összefoglalás. 1. Sayre-féle rögzítési kezelés a gerinczoldal- 
görnye könyebb eseteiben, amelyekben még bordaelhajlások nin­
csenek, felesleges, mert a mozgatási, a testgyakorlati kezeléssel ezen 
esetek teljesen meggyógyíthatok, ső t a rögzítési kezelés káros, mert 
az izomzat elsatnyulását okozza és a kötés vagy fű ző  eltávolítása 
után az oldalgörnye gyorsan fokozódik.

2. A Sayre-féle rögzítési kezeléssel a súlyosabb esetekben a 
bordaelhajlásokat nem sikerül állandóan redressálni, ső t az oldal­
görnye és a bordaelhajlások nagyobbodnak, mialatt a beteg a 
kötést viseli. Akadályoztatja továbbá a mellkas kifejlő dését, s a 
beteg elsatnyúl.

3. A gerinczoldalgörnye súlyosabb eseteiben, amelyekben 
bordaelhajlások vannak, a mozgatási vagyis testgyakorlati kezeléssel 
szintén nem vagyunk képesek a bordaelhajlásokat állandóan 
teljesen redressálni, —• ez semmiféle gyógykezeléssel el nem 
érhető  —- hanem a beteg tartása tökéletesen jó lesz, úgy hogy 
az oldalgörnye ruhán át észre nem vehető . Azonfelül a mellkas 
erő sen kifejlő dik, s az általános egészségi állapot emelkedik.

4. A Sayre-féle jacket vagy a poroplastikus nemez-fű ző  jó 
sikerrel alkalmazható a gerinczoldalgörnye legsúlyosabb eseteiben, 
s itt hatása arra szorítkozik, hogy a törzset a nyújtott helyzetben 
tartva, a mellkas és has zsigereit a test felső  részeinek nyomása 
alól felmenti, s így a vér és egyéb nedvpangást elhárítani segít. 
Ezen szolgálatot különben egy pontosan elkészített aczélsín-füző , 
amely mankókkal van ellátva, is teljesítheti. Testgyakorlat, különö­
sen a gerincz és mellkas izomzatának gyakorlata ilyen esetekben 
szükséges.

A  g e r i n c z a g y  s a r c o m á j á n a k  e g y  e s e t e .

K ö z l i  H u t y r a  F e r e n c z  tr., k ó rboncz tan i első  tanársegéd.

(Vége.)

Esetünkben is a lóról történt leesést azonnal az ágyéki, majd 
késő bb a fandomb-feletti tájra is kiterjedő , s többé meg nem 
szű nő  heves fájdalmak fellépése követi és ezek kíséretében körül­
belül két hó múlva az alsó végtagokban teljes bénulás fejlő dik 
ki. H a nem is vagyunk hajlandók az újképletek közvetlen elő ­
idéző  okát Virchow-val erő mű vi behatásokban keresni, ezeknek 
mint alkalmi okoknak szerepét a daganatok aetiologiájában mégis 
el kell fogadnunk és esetünkben, hol az egyéni hajlam a fenn- 
tebbiek szerint kimutathatólag létezett, tekintettel az első  tünetek 
fellépésének az erő mű vi behatáshoz való közvetlen csatlakozására, 
a kettő  közt fel kell vennünk az okbeli összefüggést. De nem zár-
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kozhatunk el teljesen azon gondolat elő l sem, hogy az újképlet 
az erő mű vi behatás alkalmával, habár lappangva, már létezett és 
hogy ez utóbbi, amidő n egyúttal a gerinczagy burkaiban a heves 
izgalmi tünetekben nyilvánuló lobos ingerületet keltett, csak a már 
létező  újképlet rohamosabb fejlő dését indította meg, mert az idő  
a trauma és a teljes bénulás kifejlő dése közt mégis talán rövi- 
debb, mintsem hogy a gerinczagy állományát ily fokban össze­
nyomó újképlet kifejlő désére elégséges volna.

Úgy, mint a gerinczvelő  újképletei mellett rendesen, akként 
esetünkben is az újképlet kíséretében a gerinczagy hosszában 
szabálytalan ürmenetek fejlő dtek ki. Nem akarunk ezúttal e csator­
nák létrejövési módjára vonatkozó többféle elmélet birálgatásába 
bocsátkozni ; szándékunk e kérdéssel egy másik alkalommal beha­
tóbban foglalkozni. Szorosan az adott esethez tartva magunkat, 
jelenleg csak azt akarjuk kiemelni, hogy az észlelt üregek a gerincz­
agy különböző  részeiben különböző  módon jöttek létre. Egészen 
szabálytalan alakú üregeket találtunk magában az újképlet belsejé­
ben és a górcsövi vizsgálat kimutatta, hogy ezek itt sehol sem 
bírtak saját, az új képlet szövetébő l többé-kevésbé elkülönített fal­
lal, hanem mindenütt közvetlenül az újképlet elemei által voltak 
határolva, melyek itt gyengébben festhető k és szintúgy, mint e táj 
véredényeinek falai is, sajátszerű en áttetsző k és egynemű ek, vagy 
igen finoman szemcsések voltak, s az ő ket magában foglaló sejt­
közti állomány is hasonló áttetsző séget tüntetett fel, minélfogva 
az alakúit elemek a sejtközti állomány felé nem oly élesen határol­
tak, m int egyebütt. Ez alapon biztossággal felvehető , hogy az 
üregek nagyobb része az újképlet középső  részeiben a szövet vala­
mely (kocsonyás vagy hyalin) elfajulása és következményes szét- 
folyása által jöttek létre, míg egyesek apró vérömlenyi góczok 
helyén fejlő dhettek ki a kiömlött vér és a vérzés által elroncsolt, 
s késő bb szétesett szövet felszívódása után, mert apró vérömlenyek 
tényleg még a bonczolás alkalmával is találtattak a lágyúlt újképlet 
belsejében. Központi csatornát az újképletnek megfelelő leg nem | 
lehetett találni ; ez a körülötte fejlő dő  újképlet által teljesen el- ' 
roncsoltatott.

Más beszámítás alá esnek ellenben azon üregek, melyek a 
gerinczagy háti szelvényének alsó részében, tehát az újképlet 
alatt találtattak. Ezek mindegyike saját, befelé jól határolt fallal 
birt, mely finoman rostos, tömött kötszövetbő l állt, mely éles határ 
nélkül közvetlenül a gerinczvelő  közepének túltengett neuroglia- 
reczéjébe ment át. Az üregek mindig a központi csatorna mögött a j 
szürke ereszték hátsó részében foglalnak helyet és némelyek közü­
lük még a hátsó szarvak felé nyúlványokat bocsátanak. Maga a 
központi csatorna e magasságban nem tágúlt és vagy egyszerű  
henger-hámréteggel kibélelt, vagy nagyobb számú sejtek által, 
amint az idő sebb egyéneknél rendesen észlelhető , egészen ki van 
töltve. Közlekedés vagy általában valamely összefüggés közte és a 
mögötte levő  üregek közt sehol sem volt kimutatható. Ez üregek e 
szerint nyilván csak az újképlet befolyása alatt másodlagosan fej­
lő dtek és részünkrő l nem fogadhatva el a jelen esetre vonatkozó­
lag Leyden, Hallopeau, vagy Langhaus nézetét, hajlandók vagyunk 
feltenni, hogy keletkezésük közvetlen okát a gerinczagy vér- és 
nedvkeringési viszonyainak az újképlet által történt megzavartatása 
képezte. A gerinczoszlop jelentékeny részének üregét egészen ki­
töltő  daganat különösen a viszeres vér- és a nyirk-keringést, 
daczára a bő  anastomosisoknak, jelentékenyen hátráltathatta, minek 
világos jeléül a gerinczagy felületén a viszerek erő sebben tágúlva 
és kanyarodott lefutásúaknak találtattak. A gerinczagy belsejében 
és pedig első  sorban az engedékenyebb szürke állományban fő leg 
a nyirkrések és első  sorban talán azok, melyek az edényeket 
hüvelyként körülveszik, tágúltak és ezzel egyidejű leg szomszédságuk­
ban szintén a viszeres pangás befolyása alatt a neuroglia szaporo­
dott és megvastagodva, körülöttük saját falzat benyomását tevő  
gyű rű t képezett.

Ha most végezetül az ezekben vázolt kórboncztani lelettel 
az életben kifejezésre és észlelés alá jutott tüneteket össze akarjuk 
egyeztetni, úgy ez minden nehézség nélkül sikerülni is fo g ; de 
az összehasonlítás arról is meg fog győ zni, hogy élő ben a helyes 
kórisme felállítása, úgy mint a legtöbb eddigi esetben, itt is 
lehetetlen volt. A gerinczoszlop csatornáján belül székelő  daganatok­
nak általában, de különösen azoknak kórismézése, melyek a gerincz­
velő  saját állományából veszik eredésüket, a legnehezebb és csak

legritkábban megoldható feladatok közzé tartozik. A tünetek az 
egyes esetek szerint, valamint ugyanazon egy betegnél is rendkívül 
változatosak és nincs köztük egy sem, mely újképlet jelenlétére 
jellegzetes volna, mert hosszabb ideig fennálló és helybelisített 
megelő ző  izgalmi tünetek, ő sfájdalmak, bizonyos paraesthesiák, 
helybeli bénulások, vagy ingadozások a kórlefolyásban csak a lá­
rendelt jelentő séggel bírnak és ép oly kevéssé jellegzetesek, s 
állandók, mint a scoliosisnak kifejlő dése, melynek Schüppel oly 
nagy fontosságot tulajdonított. Az újképlet székhelye, edényzettsége, 
növekedésének iránya és gyorsasága stb. szerint természetszerű leg 
a legkülönfélébb izgatottsági és nyomási tünetcsoportok fejlő dhet­
nek ki.

Aránylag gyakran a kórkép heveny, vagy idült haránt myeli- 
tisnek felel meg és esetünkben is a kórelő zmény, s lefolyásra 
vonatkozó rövid feljegyzések inkább hevenyen kezdő dő  és késő bb 
idült alakba átmenő  gerinczvelő lobra illenek. A kórelő zményi ada­
tok nemcsak hogy nem segítették elő  a helyes kórisme felállítását, 
hanem határozottan téves irányba vezették a logikai következtetés 
eszmemenetét. A beteg, súlyosan megsérülve, azonnal heves szúró­
fájdalmakat érez derekában, majd nemsokára a fandomb feletti 
tájon is és rövid idő  alatt makacs vizelési és székelési zavarok 
kiséretében az alsó végtagok teljes bénulása fejlő dött ki. Mindez 
inkább a gerinczvelő  háti és ágyéki szelvényének burkaiban, de 
fő leg szürke állományában hevenyebben lefolyó lobos folyamatnak, 
mint újképletnek felvételére késztetett. És a beteg kórházi tar­
tózkodása alatt a kórkép újabb érzési és mozgási eltérések hozzá­
járulása által csak még bonyolodot.tabbá vált, s nagyjában véve 
leginkább még felhágó haránt myelitisnek felelt meg.

Most utólagosan a legtöbb tünetet a gerinczagyban talált 
elváltozásokra képesek vagyunk visszavezetni, de egyesekre nézve 
az összefüggés nem elég biztossággal deríthető  fel. Első  sorban 
a sérülésre azonnal beállott helybelisített fájdalmakra nézve csak 
valószínű séggel tehetjük fel, hogy azok okát egyes idegtörzsek, 
vagy a gerinczagy burkainak az erő mű vi behatás által feltételezett 
körülírt lobos izgalma képezte ; míg a késő bb fellépő  érzési eltérések, 
melyek részint fájdalmasságban, részint túlérzékenységben nyilvánúl- 
tak, a gyorsan növekvő  és bő vebb edényzettsége folytán talán 
idő szakonkint térfogatában változó újképlet nyomása és ingere által 
okoztattak. A rángások koronkinti fellépése és a bénulással páro- 
súlt összehúzódások kifejlő dése a felső  végtagokban arra mutat, 
hogy a daganat alúlról felfelé, a háti szelvény felső  részébő l a 
nyaki szelvény mentén a nyúltagy felé fejlő dött, miközben az ideg­
elemek nemcsak a körzet felé szoríttattak, hanem a reájuk nehezedő  
nyomás következtében sorvadásnak is indúltak. A reflex tünetek 
fokozott volta kielégítő  magyarázatát találja a daganat magas szék­
helyében, melynél fogva a gerinczagy majdnem egész haránt met­
szetének vezető  képessége jelentékenyen alászállíttatott, s részben tel­
jesen meg is szű nt, valamint másod sorban, nevezetesen az inreflexeké, 
az oldalkötegek másodlagos elfajulásában. Igen kell sajnálnunk, 
hogy esetünkben sem az élő nél, sem a bonczolás alkalmával a 
hullában az izmok nem vétettek vizsgálat alá, mert feltehető , hogy 
a szürke állomány elváltozása, úgy mint az több eddig közölt 
esetben történt, a megfelelő  izomcsoportok másodlagos elfajulását 
és sorvadását vonta maga után. Ezen, valószínű leg jelen volt el­
változás azonban nemcsak újképletek mellett, hanem, s pedig 
gyakrabban, a poliomyelitis különböző  alakjai mellett is szokott 
kifejlő dni és így a kórismét ez sem segítette volna elő  lényegesen. 
Általában a tüneteknek a jelen esetben is kifejezett változatossága 
és változékonysága arról győ z meg, miszerint még igen messze 
állunk azon czéltól, melynek elérését Leyden a betegség gyógyítása 
szempontjából kívánatosnak jelzi, amidő n t. i. a gerinczoszlop csa­
tornájában levő  újképlet esetében helyes kórisme felállítása, s még 
tovább menve, az újképlet székhelyének megállapítása által a gerincz­
agy burkaiban vagy talán még a fehér állomány körzetén helyet 
foglaló daganatnak a csigolyák trepanálása útján való eltávolítására 
meg lesz adva a javalat és a lehető ség.

Jelen közleményem befejezte után ju tott tudomásomra, hogy 
Glaser az Archiv für Psychiatrie ezidei, XVI. évfolyamának I. 
kötetében »Ein Fall von centralem Angiosarcom des Rückenmarks« 
czím alatt egy esetet közöl, mely a daganat székhelye és kiterjedése 
tekintetében feltű nő  hasonlatosságot mutat az általam most leírt 
esettel, s mely —  a közlemény czíme után Ítélve —  hozzá az újképlet
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szövettani jellege tekintetében is igen közel állna. A különben 
szakszerű  leírásból azonban az derül ki, hogy szerző  az »angiosar­
coma« elnevezést helytelenül választotta, s hogy az újképlet inkább 
edénydús (tehát teleangiectodes) gliosarcomának tekintendő , minél­
fogva az eset szorosan a gerinczvelő nek már eddig is nagyobb 
számban ismert újképletei mellé sorakozik.

A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 . 

n o v e m b e r  1 4 - d i k é n .

(Vége.)

Ami az egyének korát illeti, melyben a mű tétet végezni 
lehet, erre elő adó nem terjeszkedett ki, miért is szóló ezt is meg­
említi. E rre nézve eltérő k a vélemények. Angliában az 1381 
Macewen-féle és a körülbelül 800 Ogston-féle mű tét közül egy sem 
található, melyben a mű tett egyének kora 7 évnél kevesebb, vagy 
40 évnél több lett volna. Azonban Poore, osteotomiájáról szóló 
munkájában oda nyilatkozik, hogy bajos az egyén korát megálla­
pítani, melyen innen vagy túl gacsos térd esetében osteotomiát 
végezni lehet, s azon állítást koczkáztatja, hogy oly egyéneknél, 
kiknél a csont még lágy, osteotomiát végezni még nem szabad ; 
hanem e helyett sín-kezeléssel igyekezzünk czélt érni. De csakhamar 
belátta, hogy következtetése téves volt, mert nem lehetett biztosan 
megállapítani, hogy mikor lágy a csont, s mikor nem az. De még 
akkor is, ha ez meghatározható volna, nagyon koczkáztatott azon 
állítás, hogy hajlékony csonton mű tétet végezni nem szabad. Erre 
nézve felvilágosításéi szolgálhat azon adat, hogy létezik New Yorkban 
egy intézet, hol a gyermekek ápolására kiváló gond fordíttatik, s 
gépek tekintetében sincs kifogás. Ezen intézetben 57 öt éven alúli 
gyermek sín-kezeléssel lett gyógyítva, s ezek közül csak 13 győ - 
gyúlt meg, a többieket mint gyógyíthatatlanokat kellett elbocsátani. 
Ezekre támaszkodva, Poore azon kérdést veti fel, váljon a sín­
kezelés helyett nem volna-e jobb minden gyermeknél azonnal osteo­
tom iát végezni. Szóló is, tisztán egyéni érzelmeiből kiindúlva, azon 
2 éves leánykánál, kit tavaly az egyletnek bemutatott, osteotomiát 
végzett és annak daczára, hogy augustusban már egy év telt le 
ezen m ű tét óta, nem volt oka azt megbánni, mert a recidivának 
semmi nyoma sem mutatkozott. Ami azon ellenvetést illeti, hogy 
ez a hossznövekedést akadályozza, az sem áll, mert ezen gyermek 
azóta nagyot nő tt.

Contraindicáltnak a mű tétet szóló csak azon esetekben 
találja, —  s ez nemcsak a Macewen-féle, hanem mindenféle csont­
mű tétre áll, —■  hol az angolkórral nagyfokú vérszegénység párosúl, 
vagy ahol az izomzat tökéletesen el van satnyúlva. Ilyenkor várni 
kell, míg az izomzat ereje javúl.

Ami azon változtatásokat illeti, melyeket egyes sebészek az 
eredeti Macewen-féle mű téten eszközöltek, ezek közül első  sorban 
Reeves eljárása említendő  meg. Ö  nem a czomb beloldaláról, ha­
nem küloldaláról kezdte az átvésést, azzal indokolva ez eljárást, 
hogy a küloldalról a csont közelebb érhető  e l ; továbbá, ha a czotrib- 
csont már át van vésve, akkor a véső t benn lehet hagyni és így 
megpróbálni, váljon törik-e és ha nem, akkor tovább vésni. Ez 
eljárás azonban visszaesés az eredeti Macewen-féle osteotomiához 
képest, mert a czombcsont átmetszetben egy háromszöget képez, 
melynek csúcsa belül, alapja kívül van, észszerű bb eljárás tehát 
az átvésést az alap helyett a csúcsnál kezdeni. A lágy részek 
nagyobb tömege nem hátrány, mert a mű tét bő r alatt történik, s 
a czél az, hogy a befejezés után a sebcsatorna elzáródása minél 
tökéletesebb legyen, amire nézve mai napság többféle eszköz áll 
rendelkezésünkre. Reeves-nek azon kifogása, hogy a czombcsont a 
küloldalról könyebben törik, szintén nem áll, mert a Maceven-féle 
mű tétnél, amint az eredetileg tervezve volt, eltörésrő l szó sincsen. 
O lciindúl azon feltevésbő l, melyet Mikulicz kórboncztani tapasz­
talatok alapján állapított meg. A beloldalon egy ékkel több van, 
ő  tehát ezen ékalakú többletet kivési, miközben a csontnak csak 
s/4 részéig hatol. Minthogy azonban nem lehet meghatározni azt, 
hogy mikor ér a véső  a csont */4 részéig, ezért többen —  szóló 
is —  a csontot átvésvén, kifelé eltörik. A vértelenítést mint 
többen, úgy szóló is ma már elhagyta, s a sublimat-kötés fölé 
gypsz-kötést alkalmaz.

Az eredmény megítélésénél elő adó kicsiny mértéket használt. 
Maga Macewen a kopenhágai nemzetközi congressuson, hol a genu 
valgum mű vi beavatkozásáról referált, kedvező bben nyilatkozott 
errő l. Ő  ez alkalomból Anglia valamennyi sebészéhez felhívást 
intézett, mire 37 tudósítást kapott, melyek szerint rajta kívül 
Macewen-féle mű tétet végzett 588 esetben 33 sebész, Ogston-félét 
525 esetben 11 sebész. Az elő bbi 588 esethez hozzá számítva 
azon 810 mű tétet, melyet Macewen maga végezett, mindezen esetek­
ben csak 2 esetben maradt vissza merevség, míg az 525 Ogston- 
féle mű tét közül 4 esetben maradt vissza. Az arány tehát a 
Macewen-féle mű tétre nézve határozottan kedvező . Genyedés meg­
lehető sen ritkán fordúl elő . Oly vérzés, mely a betegre nézve valami 
hátránynyal járt volna, az említett Macewen-féle műtéteknél 
2 Ízben, az Ogston-féléknél 13 ízben fordúlt elő . A Bardel-féle 
eljárásra nézve az eredmények kedvező tlenebbek, mert az több 
mű tétbő l áll. Az osteotomiák száma azonban, melyet egyszerre 
végezhetünk, alig súlyosbítja a mű tétet. Az is mindegy, hogy nem 
csupán a supracondylaris tájékból, hanem a sípcsontból is kivéssük 
a szükséges darabot. Macewen genu varam egyik esetében a czomb- 
és sípcsontokból egy ülésben 8 iket vágott ki.

Navratil Imre tr. köszönetét mond Dollinger tr-nak érdekes 
fejtegetéseiért, melyek, habár ismeretesek voltak, mégis némi érdek­
kel bírtak. A Mikulicz-féle kórboncztani fejtegetésekbe szóló nem 
akar bő vebben belebocsátkozni, mert nem pathologikus elő adások 
tartása volt a czél, hanem gyakorlati szempontok kiemelése. Azt 
nemcsak más szerző k, hanem maga Macewen is bevallja, hogy a 
dongatérd —- Dollinger tr. szerint gacsos térd —  nem mindig 
fejlő dik vissza egy mű tét által, s neki is voltak esetei, melyekben 
bajonet-térd maradt vissza. Az eltörést szóló is gyakorolta, azon­
ban czélszerű bb eljárás, ha a csontot egészen átvéssük. A merev­
ség nem oly ritka eset, amennyiben ezt szóló többször tapasztalta. 
Az esetek legnagyobb számában szóló a Macewen-féle mű téttő l 
eredményt látott, ső t a tibia bajainál is a correctio teljes volt. De 
volt egy esete, hol Macewen-féle mű tét után nagy callus képző dött 
és az ancylosis sokáig tartott. Dollinger tr. első  betegénél maga 
mondotta, hogy a merevség sokáig tartott és csak massage által 
sikerült azt eloszlatni. Azt elismeri szóló, hogy egy ülésben több mű ­
tétet lehet végezni, de ha egygyel czélt érünk, akkor többet 
végezni felesleges,

Dollinger Gyula tr. »a gacsos térd« —  genu valgum —  
elnevezést az alföld több városában hallotta, s ezért igyekezett ezt 
az irodalomba behozni; a dongatérd szerinte a genu varum. 
Navratil tr. által bemutatott fényképen csak a genu valgum kisebb 
foka látható és nem a bajonet-térd; ez utóbbi akkor áll elő , ha 
a czombcsonton egy kis kiszögelés támad. Ami a merevséget 
illeti, ez kisebb fokban minden esetben képző dik. Callus nagyobb 
mennyiségben csak igen ritkán képző dik.

Lumniczer Sándor tr. olyan oki mozzanatot akar felemlíteni, 
melyrő l sem az elő adó, sem a felszólalók nem emlékeztek meg, 
s mely mindannak daczára nem lesz ismeretlen. A genu valgum 
nak van egy kóroka, mely sem a czombcsont belbütykének túl- 
fejlő désében, sem a Mikulicz által kifejtett módban nem találja 
magyarázatát, hanem amidő n a külbütyök nyomás következtében 
fejlő désében visszamarad. Ez a genu valgumnak ú. n. statikus 
alakja, melynek egyik esetében Hueter értékesítette azon tapaszta­
lati tényt, hogy ha egy ízvég egy másiknak érintkezésébő l kifordúl, 
akkor az a kifordulási helyen túlfejlő dik. Egy ily módon 
képző dött gacsos térdet még fiatal korban nyújtott állásból hajlított 
állásba hozott, s ezen állásban azt rögzítette. A rögzítésnek 4 — 5 
heti tartama után azt tapasztalta, hogy a lelapúlva volt külbütyök 
kifejlő dött, s a különbség kiegyenlítő dött. Hogy a gacsos térdnek 
ezen statikus alakja csakugyan nyomás eredménye, az kitű nik 
abból, hogy, ha az illető  egyénnek gacsos térdállású alsó végtagját 
hajlított helyzetbe hozzuk, akkor a gacsos térd megszű nik, ha kinyújt­
juk, ismét elő áll. Ez esetnek egyik feltű nő  példáját szóló nehány 
év elő tt az egyletnek bemutatta. Egy 17 éves fiatal egyén két­
oldali gacsos térddel vétetett fel a kó rodára; baloldalt az eltérés 
4 5 0, jobboldalt 2 5°-nyi volt. Baloldalt a sípcsonton osteotomia 
végeztetett, a jobb láb pedig kisérletképen meg lett hajlítva, s így 
rögzítve. Mire az osteotomiát kiállott láb meggyógyúlt, arra az idő re 
a másik láb minden mű tét nélkül teljesen corrigálódott.
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Móczár Ferencz tr. az elnevezésre nézve tesz megjegyzést. 
A magyar nép —  egy bizonyos vidéken — épen megfordítva 
használja az elnevezést, amint azt Dollinger tr. elő adja. Lő csláb­
nak mondja a genu varumot, dongalábnak a genu valgumot.

Ezen értekezés lapunkban egész terjedelemben meg fog 
jelenni.

U g y a n a n n a k  r e n d e s  ü l é s e  1 8 8 5 .  n o v .  2 1 - d i k é n .

Elnök : Balogh Kálmán tnr. Jegyző  : Ángyán Béla tr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitele­

síttetett.
2. Navratil Imre tr. egy ritka, érdekes esetet mutat be. A 

bemutatott 14 éves fiúbetegnél ezelő tt 10 évvel állítólag diphte- 
ritis folytán gégecroup, s ezzel kapcsolatban nehézlégzési roha­
mok léptek fel. A fuladás elkerülése végett az ottani orvos a 
pajzsporczok egyesülésénél metszést végzett, s e helyen canule-t 
vezetett be. A bántalom visszafejlő dött, de a canule-t kivenni nem 
lehetett, mert a gége hangszálagai közé jutott és lobot fejlesztett, 
mely körülbelő l 3 évig állott fenn. Ekkor a fiú azt állította, hogy 
úgy érzi, mintha a pótcső  leesett volna a légcső be. Ezt nem akar­
ták neki elhinni, úgy gondolván, hogy különben a leesett canule. 
megfulást okozna, de ilyen tünetek nem jelentkeztek. A beteg 
fennjárt, jól érezte magát, csak késő bben kezdett köhögni. E köhö­
gés súlyosbodott, a beteg ereje fogyni kezdett, lázak jelentkeztek 
erő s bronchitikus tünetekkel, s nagyfokú genyes kiköpéssel. Végre 
ez év szeptember havában elő adó osztályára vétette fel magát. 
Legelső  dolog az volt, hogy a canule, mely a pajzsporczok közt 
volt, el távol íttassék. E czélból légcső metszés végeztetett a leg­
mélyebb ponton, mely alkalommal sok bű zös geny ömölt ki, de 
sem a canule-lel, sem a kutasszal idegen testet érinteni nem lehe­
tett. A kezelésnek feladata volt visszafejleszteni a gégelobot, 
mely akadályúl szolgált a canule kivételére, s lehetségessé tenni 
a pótcső  kihozatalát, melyrő l a beteg azt állította, hogy leesett a 
légcső be. A nyílás e czélból tágíttatott, s mindig vastagabb és 
vastagabb canule lett behelyezve. A gégelobot sikerű it visszafej- 
lessteni, úgy hogy a beteg egészen jól vehetett lélegzetet. Ezt 
elérvén, a canule ezelő tt 7 nappal el lett távolítva, s elő adó az 
egyesítéshez fogott. A beteg ekkor jól érezte magát, de éjjel ful­
dokló rohamok által lepetett meg, úgy hogy újra canule lett a 
sebnyilásba helyezve, mely másnap, s az azt követő  napokon vas­
tagabbakkal lett felcserélve. A negyedik napon tisztogatás alkal­
mával a bemutatott pótcső  lett kivéve. Ehhez hasonlít egy másik 
eset, hol szilvamag jutott a légcső be és sem fuladás, sem trachei­
tis nem lépett fel, hanem csak catarrhalis tünetek mutatkoztak. 2 
év múlva egy erő s köhögési roham alkalmával a szilvamag kikö- 
högtetett a légcső bő l. Mindebbő l az a tanúság, hogy idegen tes­
tek lehetnek a tracheában, anélkül, hogy veszélyes tüneteket okoz­
nának. A jelen esetben a beteg 10 évig viselte magában a canule-t, 
anélkül, hogy ez életét veszélyeztette volna. A lob visszafejlő ­
désével a nyílás majd bezáratik, melyet most teljes siker fog 
követni.

3. Schächter Jakab tr. »a fertő ztelenítő  szerek értékérő l seb­
kezelésben« tart elő adást.

4. Meisels A. Vilmos tr. a typhus-bacillusok elő fordulásáról 
a vérben és ennek kórismészeti értékesítésérő l tart elő adást, melyet 
lapunk egész terjedelemben közölni fog.

Elő adás után Babes Viktor tr. említi, hogy ő  szintén látta 
hullák vérében az ú. n. typhus-bacillusokat, melyek azonban alakra 
nézve nem jellegzetesek, úgy hogy egynéhány bacillusbő l senki 
sem képes typhusra tenni a kórismét. Igaz, hogy a typhus- 
bacillusnak vannak egyes jellegei, de ezek nem kizárólagosak; 
vannak más bacillusok is, pl. melyek hasonlóképen nézhetnek ki, 
mint azok, melyek a levegő ben is elő fordulnak. Ha tehát a vérben, s 
nevezetesen sok készítmény közül egyben bacillust találunk, ez 
még nem diagnostikus jelentő ségű . De e tekintetben más kifogása 
is van. Ú jabban ugyanis megjelent Fraenkelnek egy munkája, 
melyben azt mondja, hogy morphologice a typhus-bacillusok csak 
halál után mutathatók ki, élő ben akár vérbő l, akár lépbő l vett 
készítményeken a typhus-bacillust nem lehet constatálni. Szóló még 
azt is hiszi, hogy a módszer, melylyel elő adó dolgozott, nem volt

kifogástalan. T. i. a typhus-bacillus maga morphologikus tulajdon­
ságainál fogva nem jellegzetes, hanem ha elő adó, Meisels tr. a 
vérbő l vagy lépbő l vett nedvbő l culturákat képezett és a bacil­
lusok ebben is feltalálhatók lettek volna, akkor állításai több való­
színű séggel bírnak. Elő adónak azon állítása, hogy a léptumor a 
micrococcusok egyenes hatásának tulajdonítandó, egyszerű en elha­
markodott. Ott más tényező k is hatnak közre, minő k a fehér vér- 
testecsek szétbomlási terményei. Igaz, hogy egyes fertő ző  betegsé­
geknél sok bacillus fordúl elő  a lépben, de más esetekben, hol 
szintén léptumor van jelen, kevés bacillus található. Ugyanez áll 
a láz magyarázatára nézve is, melyet elő adó a bacillus fellépésé­
nek és szaporodásának tulajdonít. Itt is complicált okok mű köd­
nek közre, melyek közül meglehet, hogy a bacillus fellépésének 
és szaporodásának is van hatása. Bouchard kísérleteit szóló nem 
tartja olyanoknak, melyekre lehetne valamit a lapítan i; ő  maga is 
ott volt és látta, milyen rendszerrel dolgozott. Ép oly kevéssé 
lehet Klebsnek a maláriára és ennek láztheoriájára vonatkozó néze­
teit elfogadni. Véleménye szerint a typhus-bacillusról azt az egyet 
már biztosan tudjuk, hogy typhusnál rendes leletet képez, de 
aetiologiájára nézve még semmi sincs kiderítve.

Pertik Ottó tr. kifogásai, melyeket elő adónak közleménye 
ellen már akkor emelt, midő n arról magánúton szerzett tudomást, 
teljesen egybevágnak azokkal, melyeket Babes tr. felemlített. A 
bacillus alakjából annak aetiologikus jelentő ségére következtetni 
részletes vegyi reactio és cultura nélkül nem lehet. A vesék kér­
dése tekintetében felemlíti, hogy Recklinghausen intézetében a 
typhus-veséket rendszeresen vizsgálván, azokban igen gyakran coc- 
cusokat és rövid, legömbölyödött szélű  bacillusokat talált, mely 
utóbbiakat csak nagy nagyításnál lehetett felismerni, míg kisebb 
nagyításnál csak coccusoknak látszottak. Maga Recklinghausen 
1872-ben typhus-vesékben ily coccusokat talált, de minthogy a 
vizsgálatot kis nagyításnál eszközölte, valószínű , hogy azok szintén 
rövid, legömbölyödött szélű  bacillusok voltak. Ha kutatjuk, hogy 
mi az oka annak, hogy typhusnál oly gyakran találunk a vesében 
micrococcusokat, akkor egyéb boncztani leleteket is tekintetbe kell 
venni. Typhosus vesében micrococcusok találhatók akkor is, midő n 
macroscopice semmiféle elváltozások sincsenek jelen, melyek gór­
cső i vizsgálatra felhívnának. Ha a vesének miliaris abscessusait 
vizsgáljuk, akkor ezeknek központjában az apró edénykéket sok­
szor találjuk telve ilyen apró coccusokkal és legömbölyödött szélű  
bacillusokkal. Ezen lelet okait kutatva, számba kell venni több 
kórboncztani körülményt; így igen sokszor azt találjuk, hogy a 
typhus azon eseteiben, midő n decubitus van jelen, a vesében 
miliaris decubitusok fordúlnak elő . így volt ez a szóló által bon- 
czolt esetben is, hol decubitus fejlő dött. Máskor miliaris abscessusok 
fejlő dnek a vesében, ha a bél nyákhártyája jelentékeny módon el 
van pusztítva. Ilyenkor, midő n a pörk még le nem vált, az elhalt 
szövetrészek jó talajt képeznek a rohadási bacteriumok számára. 
Ezek olyan esetek, midő n a typhus pyaemiává alakúi át. Hogy 
miért nem találjuk ez abscessusokat más szervben, azt megfejti 
azon tapasztalás, melyet a zsíremboliánál tehetünk. Ha az embolus 
a jobb szívbő l az egyik nagy szű rő készülékbő l a tüdő be jut, 
ennek hajszáledény-reczézetében fennakad ; ha azonban a vis a 
tergo elég erő s, akkor átjut ezen nagy szű rő készüléken, hogy 
fennakadjon a másikban, t. i. a vesékben. így történik azután, 
hogy a tüdő embolus mellett apró zsíremboliák fordúlnak elő  a 
vesékben. Némileg analógiája ez annak, midő n a typhus pyaemiává 
alakulván át, elő ször a tüdő t, s azután a vese hajszáledényeit éri. 
Ha ezek mellett ily fertő ző  bántalmak terméke a vizeletben is 
megjelen, az épenséggel sem lehet meglepő . Ezeket szóló azért 
említette fel, hogy e két szerv boncztani viszonyai alapján adhassa 
a magyarázatot; hogy azonban a typhus-bacillusok kórnemző  
jellegű ek-e, az más kérdés, s minden tapasztalás arra enged követ­
keztetni, hogy a typhus kóros terménye nemcsak a vesékben, ha­
nem a tüdő kben is jelen lehet. Nem eshetik azonban kifogás alá 
elő adó azon nézete, hogy typhusnál vesebeli elváltozások, vagy 
néha nephritikus tünetek fordúlhatnak elő , talán a micrococcusok 
okozta azon boncztani változások alapján, melyeket azok a vesék­
ben elő idéznek.

Meisels A. Vilmos tr. Babes tr. azon kifogása ellenében, hogy 
élő ben a vérben nem igen lehet a bacillusok jelenlétét kimutatni, 
hivatkozik Cornhil és Babesnek 1885-ben megjelent munkájára, hol
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ennek ellenkező je állíttatik. Hogy a vizeletben csakugyan elő fordúl- 
nak typhus-bacillusok, azt Bouchard tenyésztés útján is kimutatta. 
Ami azon ellenvetést illeti, hogy egynéhány bacillusból még nem 
lehet a kórismét megállapítani, erre nézve kijelenti, hogy eseteiben 
nem egynéhány, hanem mindig több bacillust talált. Tény, hogy 
azok a vérben nem találhatók oly nagy mennyiségben, mint a lép- 
ben, hol oly mennyiségben fordúlnak elő , hogy teljesen kitöltik a 
véredényeket, úgyszintén a vesékben is nagyobb mennyiségben 
találhatók, azonban miliaris tuberculosisnál sem találjuk élő ben 
oly nagy számmal a bacillusokat. Szóló csupán egy csepp vért 
vesz, s abban természetesen kevés lesz. Hogy typhusnál a lázat mi 
okozza, erre szóló más okot nem talál, m int a bacillusok fejlő dé­
sét és szaporodását. Babes tr. más okokat is mondott, de hogy 
melyek azok, azt nem említette fel. Ami azt illeti, hogy e bacil­
lusok a levegő ben és másutt is elő fordúlnak, erre nézve több 
készítményt és számos ellenpróbát csinált, de sehol sem találta e 
bacillusokat. Azon esetben, hol a vesében abscessusok fordúltak 
elő , maga Recklinghausen sem mondhatta volna meg, váljon ezen 
abscessusok a typhus következményei, vagy pedig a decubitus-szal 
állanak-e összefüggésben. Szóló esetében a decubitus az utolsó napon 
lépett fel. Igaz ugyan, hogy az újj vérébő l nem lehet olyan könyen 
készítményt csinálni, mint a lép vérébő l, mert ennek reczéze- 
tében a bacillusok visszatartatnak, de erre hasonló esetet másutt 
is találunk. Ha a véredényekbe carmint fecskendezünk, ezt leg­
nagyobb mennyiségben a lépben tudjuk felmutatni. Ugyanezen 
okoknál fogva találjuk maláriánál a májban a vérnek bomlási ter­
ményeit, s ugyanez áll minden fertő ző  betegségre. A lép, illető leg 
a máj duzzadása csupán azon inger folytán lép fel, melyet ezen 
szervekre a visszatartott idegen organismusok gyakorolnak.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Vorlesungen über Bacterien. Von A. de Bary, Professor 
an der Universität Strassburg.

Elő adási modorban, mindazáltal tömören írt, 146 középnagyságú 
nyolczadlapra terjedő  mű  a »bacterium« elnevezés alatt ismert apró 
szervezetekkel foglalkozik általában, s az eddig ismertebb, kórtani- 
lag közérdekességű  fajokat alaki, megjelenési, s fejlő dési viszonyaik­
kal részletesen, az eddigi ismeretek után elfogadható állásponton 
tárgyalja.

Kétséget nem szenved, hogy e téren rövid idő  alatt számos 
jeles és nagyszabású mű  jelent meg, melyek tüzetesen és nagyobb 
terjedelemben ölelve fel a buvárlatok összeségét, részletezéseikben 
nem minden tévedéstő l menten a tanulmányozót félrevezették, s 
nagy terjedelmük miatt kezdő k számára irányadó és szabatos 
áttekintésül nem szolgálhattak.

H e t i  s z e m l e .

B u d a p e s t , 1885- november 26-dika.

—  T is z a  K á lm á n  m in is te r e ln ö k  t íz é v e s  ju b i la e u m a .

Ritka tünemény, hogy országban, melynek alkotmányában parlia­

ment! intézmények foglalnak helyet, ugyanazon ministerelnök egy 

folytában tíz éven át álljon a kormányügyek élén, még pedig 

sokszor igen válságos körülmények között, s mindenkor erő sen 

küzdve, s mind újabb és újabb diadalokat aratva.

Magyarországnak legnagyobb szerencséje, hogy oly idő ben, 

midő n körülötte minden rohamosan változik, nyugodtan folytat­

hatja belső  átalakulásának és megszilárdulásának művét, mely ő t 

mind nagyobb erő kifejtésre képessé teszi, s küzdelmeiben a teljes 

sikert mind jogosabban remélheti.

S azon államférfinak, ki oly jól ismeri ezen országot, s ennek 

népeit, továbbá ki mindezeknek valódi érdekeit oly jól tudja szol­

E mű  érdeme, hogy az eddig elfogadott, helyesen értelmezett, 
valódi tényeket ismertetve, a búvárkodásra az irányt m egadja; e tan 
áttekintésében pedig általános fogalmat nyújt, s szerző jének kiváló 
szakavatottságáról tesz bizonyságot e mű  azáltal, hogy fő bb vonások­
ban azon módok, eljárások és mű vi fogásokra rámutat, melyeknél 
hibák és tévedések legkönyebben merülhetnek fel.

Szerző  szerint a bacteriumok szorosabb értelemben egyszers­
mind hasadó gombáknak nem nevezhető k; ugyanis a »gomba« elneve­
zés két érteményben használatos: vagy oly alsóbbrendű  virágtalan 
növények értendő k alatta, melyek chlorophyllt, vagy hasonczélú 
alkatrészt nem tartalmaznak, vagy pedig különböző , szivacs-, penész- 
alakban megjelenő  oly alsóbbrendű  növények neveztetnek így, 
melyek szerkezetükben, s fejlő déseik közt határozott sajátságok 
által jellemeztetnek ; emellett az ide sorozhatok tényleg chlorophyllt 
nem tartalmaznak. E kétféle meghatározás egyike sem illik a 
bacteriumokra, elő bbi annál kevésbé, mert nehány elfogadott faj 
chlorophyllt is tartalmaz. A bacteriumok sejteknek méltán nevez­
hető k, mert amennyire ismeretes, szerkezet, növekedés és szaporo­
dásukra nézve a növénysejtekkel megegyeznek, ámbár eddig bennük 
magot felfedezni nem sikerült, Egynemű ek, színtelenek, csak a 
bacillus virens zöld chlorophyll-tartalma m iatt; tömegekben külön­
féle színárnyalatot mutathatnak, mely sajátság váljon a sejtburok, 
vagy a protoplasma által jön-e létre, kicsinységük miatt el nem dönt­
hető , Zopf által »beggiatoa roseo-persicina« faj alatt összefoglalt 
alakoknál az élő  protoplasma mutatja a piros színt, mely az amim­
hez hasonló, s a bacteriopurpurinnak nevezett festanyag által idéztetik 
elő . A protoplasma szerkezete és rajta jelentkező  sajátságokra nézve 
kiváló érdekességű  a bacillus arnylobacter és a spirillum amyliferum 
van Tieghem alakok, melyek protoplasmájának egy része a többitő l 
erő sebb fénytörés által különbözik, s a keményítő hez hasonlóan 
iod-oldattal indigokék színt mutat. A protoplasma burokkal van ellátva, 
mely némely esetben azon enyvszerű , vízben duzzadó anyag belső  
szilárdabb rétegének felel meg, mely több fajnál elő fordúl, s 
melybe a bacteriumok beágyazva foglaltatnak; e sajátságnál fogva 
a nostocaceák, sarjadzó és fonálgombákkal egyeznek meg.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  sp o n ta n f ic za m  eg y  új oka.

Roser tnr. 3 esetet észlelt, hol cyphotikus egyéneknél a 
csípő izületben hátrafelé jö tt létre a ficzam, s miután e ficzamok 
lassan, észrevétlenül fájdalmak nélkül keletkeztek és a coxitis min­
den tünete hiányzott, szerző  ezeket úgy magyarázza, hogy reflec­
torius mozgások, s zsugor folytán jöttek létre. Ezen esetek az 
arthropathia tabeticától azáltal is különböznek, hogy az izületi részek 
usurája nem volt jelen. (Centralblatt für Chir. 1885. 33. szám.)

gálni, hogy a bizalom irányában évrő l évre öregbedik, kétségkívül 

nagy érdemei vannak abban, hogy necsak szilárdan meg tudjunk 

állani a folytonosan mozgó világban, hanem még fejlő djünk és 

elő re is haladjunk.

Tisza Kálmánt ministerelnöksége tizedik évfordulója alkal­

mából az ^egész ország üdvözli, s politikai tetteit elismeri a mos­

tan élő  nemzedék, valamint a jövő  kor bizonyára méltányolni fogja 

azokat, mint melyek Magyarország történetével szorosan össze van­

nak fonódva.

Lapunk kerete nem foglalhatja magába érdemeinek részletes 

méltánylását, hanem midő n részünkrő l üdvözöljük ő t, ki kell emel­

nünk azt, hogy az 187 6-diki XIV. törvényczikk, mely a közegész­

ségügy rendezésérő l szól, az ő  ministersége alatt jö tt létre. E tárgy 

felett sokat és sokan tanácskoztak, s már ministerségre léptekor 

készen volt a javaslat; azonban az ő  éles látásának és erélyének

köszönhetjük azt, hogy az ige valóban testté lön. Belátta ily tör-
*

T A R C Z A.
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vénynek égető  szükségét, s gyorsan keresztül is vitte annak alkotását. 

Mondhatjuk, hogy annak már most vannak üdvös eredményei, s 

közegészségügyünk jövő beli fejlő désének alapját képezi az.

Kivánjuk, hogy az ország ügyeinek vezetése ezentúl is ily 

megbízható és biztos kezekben legyen, hogy azok mind jobban 

fejlő djenek, s hogy közegészségügyünk, mely a közjólétnek egyik 

lényeges tényező jét képezi, mind virágzóbb fejlő désnek indúljon.

— th M a r a g lia n o  tn r. v iz s g á la ta i  a  lá z r a  é s  a lá z ­
e l le n e s  s z e r e k r e  v o n a tk o z ó la g . Maragliano vizsgálatai, melyeket 
a Mosso-féle plethismograph-fal több órán keresztül oly egyéne­
ken tett, kiknél a kísérlet tartama alatt önként láz állott be, a 
következő  eredményekre vezettek.

1. A lázas hő emelkedést a bő r véredényeinek fokozatos 
összehúzódása elő zi meg.

2. Az összehúzódás tető fokán, vagyis midő n az edények 
lumene legkisebb, a láz legnagyobb.

3. Míg a hő mérsék emelkedett, az edények összehúzódása 
is fennállt.

Oly egyéneken ismételve a kísérletet, kiknél a láz, melyet 
elő bb kairinnal, thallinnal, vagy antipyrinnel megszű ntetett volt, 
újra kifejlő dni kezdett, a bő r edényeire vonatkozólag hasonló ered­
ményre jutott.

Oly egyéneket vizsgálva, kiknél a lázas hő mérsék a kísérlet 
alatt a rendesre leszállóit, anélkül, hogy lázellenes szerek adagol­
ta to k  volna, az eredmény az volt, hogy :

1) a láz alászállását a bő r edényeinek fokozatos tágulása 
elő zte m eg ;

2) az edénytágulás a hő  alászállásával arányosan nőtt, s leg­
nagyobb mérvű  a rendes hő mérséknek beálltakor volt.

A lázellenes szerek, mint az antipyrin, kairin, thallin, chinin- 
sók és a natrium salicylicum hatását hasonló körülmények között 
a Mosso-féle plethismograph, a Winternitz-féle calorimeter alkalma­
zása mellett megvizsgálva és a kiürített légenyt, s szénsavat Voit 
és Pettenkofer eljárása szerint meghatározva azt találta, hogy

1) minden lázellenes szer láztalan egyéneknél az edények 
tetemes fokú tágulását okozza;

2) mindezen szerek fokozott hövesztést idéznek elő  ;
3) mindezen szerek szaporítják a vizelettel kiürülő légeny 

mennyiségét;
4) a szénsav-kiürítést hasonlóképen öregbítik.
A lázellenes szerek hatását lázas egyéneken vizsgálva, a 

következő ket ta lá lta :
1. A vizsgálat alá vett lázellenes szerek az edények kitágí­

tása által hatnak lázellenesen ; ha hatásuk megszű nik, edényszükülés 
áll be és a hő mérsék újra emelkedik.

2. A lázellenes szerek hatása alatt fokozódik a hő kisugárzás, 
a hatás megszű ntével a hő vesztés ismét fogy és a hőmérsék újra 
felszáll.

3. A szerek hatásával karöltve halad az elégési folyamatok 
csökkenése.

A kísérleti eredményekbő l foly, hogy az antipyreticumok 
a láz keletkezésének mind a két okát támadják meg, azaz képesek 
az edényszükülést megakadályozni, s ezzel a hő  felhalmozását, 
mennyiben edénytá§ülást és fokozott hő sugárzást okoznak. Második 
sorban pedig a hő képző dés fokozódása ellen is sikerrel mű ködnek, 
mennyiben az elégési folyamatokat alászállítják.

A lázellenes szerek ezen kettő s hatása valószínű leg az edé­
nyek beidegzésének és a trophikus idegterületeknek befolyásolása 
által történik. Hatásuk talán fő képen a nyúltagyi központokra irá ­
nyúit, melyeknek Fano újabb kísérletei szerint a szövetek táplál­
kozására tetemes befolyásuk lenne. (Centralblatt f. d. med. Wiss. 
1885. 46. sz.)

— th. V e s z e t t s é g  b e o l tá s a . Bochefontaine, ki Vulpian tnr. 
megbízásából tett kísérleteket a veszettség beoltásával, azt találta, 
hogy azon tengeri malaczok, melyek a veszett ebek nyúltagya, s 
nyálmirigyei törmelékével, nemkülönben nyállal lettek beoltva, 
veszettségben elpusztúltak. Ellenben azok, melyeknél a nyúltvelő  
törmelékének beoltását kevés mennyiségű  vérnek bő r alá fecsken­
dő se elő zte meg, mindannyian életben maradtak, s rajtuk a veszett­

ség semmiféle jele nem mutatkozott. Ezért is Bochefontaine ezen 
esetekben a befecskendett vérnek preventív szerepet tulajdonít a 
veszettség ellenében. A vér, mondja ő , nemcsak nem alkalmas a 
veszettség átvitelére emberre, vagy állatokra, hanem még a veszett­
ség vírusának fertő ző  képességét is megsemmisíti. Hogy pedig a 
veszett állatok nyúltveleje kiszárítás által elveszíti fertő ző  képessé­
gét, mint ezt Pasteur tapasztalta, az szerinte a benne levő  haemo­
globin befolyásának tulajdonítandó. Ezek után azt ajánlja, hogy 
minden veszett eb által megmart egyénnek bő re alá vért kellene 
fecskendezni, melyet a legközelebbi egyéntő l, esetleg magából a 
megmart emberbő l vehetünk.

— th. E d é n y tá g í t ó  ro s to k  a t r ig e m in u s b a n . Vulpian tnr. 
a trigeminust magában a koponyaüregben szakított árammal izgat­
ván, azt találta, hogy abban már az agyból kilépésénél edénytágító 
rostok vannak. Az idegnek nehány pillanatnyi izgatása az agyból 
kilépése és a Gasser-dúczba belépése között állandóan pirosságot 
idézett elő  az ugyanazon oldali ajkakon, a fogínyen és az állón. 
Az ekkép létrejövő  vérbő ség legerő sebb az ínyen az ebfogak táján, 
fő leg a felső  ebfog körül. Ezen vérbő ség a szomszéd idegek izga­
tásánál létre nem jön.

Ezek után kijelenti, hogy abban, miszerint a trigeminusban 
annak az agyból kilépésénél már edénytágító idegrostok futnak, 
kételkedni nem lehet.

H a r v e i a n  O r a t i o n  ( H a r v e y - b e s z é d . ) .  *)

T a r to t ta  R t c h a r d  Q u a i n  tr. a R o y a l  C o llege o f  P hys ic ians közgyű lésén  
T885. O ctober 19-d ikén .

(Vége.)

Visszatekintve, amennyire tehetem, azon módra, mely szerint 
az orvosi kiképezés tanulóköröm kezdetén történt, s szembeállítva 
azt azzal, ami most körülöttem történik, nem kételkedhetem Bacon 
szavaiban, hogy új út nyílt meg elő ttünk, fontos újítások útja. Ha 
elmondom ifjabb hallgatóimnak, hogy még csak 46 évvel ezelő tt 
a boldogúlt Sir Robert Carswell, korának legelső  kórbuvára, kinek 
egyes kóros tüneményeket tárgyaló rajzai pontosság és mű vészi k i­
vitel tekintetében emlékezetesek maradnak, elő adásai közben a 
górcsövet sohasem használta, s hogy górcső i képpel csak azon 
egy állítása állott összefüggésben, miszerint a geny tiszta folyadék­
ból és tekecsekbő l áll, elképzelhetik némileg, mily változás állott be.

És most nehány perezre engedjék meg kimutatnom, miben 
állott ezen változás, keresve egyszersmind, hogy nem találhatnánk-e 
adatokra, melyek segélyével második kérdésemre —  melyek remé­
nyeink a jövő re nézve —- megfelelhetnénk. Nyilvánvaló, hogy 
ezentúl a törekvés az élet természetének és ebbő l kifolyólag a 
betegségekének is alaposabb megismerésére irányúit, karöltve a 
test szerkezetének és mű ködésének pontosabb ismeretével. Azon 
eredményre, melyre az észlelő k jutottak, nagy részben a pontos 
kísérleti módszerek kényszerítették ő k e t; haladásunkat különösen a 
vizsgálódási módszerek és eszközök javulásának tulajdoníthatjuk, s 
ezen haladás az egyszersmind, melytő l még többet várunk a jövő ben.

Ezek után áttér a szónok az egyes tudományágakban észlel­
hető  haladás méltatására. Miután röviden érintette a boneztant, az 
élettant, s kiemelte azon nagy haladást, mely a kortanban az aetio­
logia tekintetében történt, felemlíti a parasitikus kórtan keletkezé­
sét és azon áldásos befolyást, melyet a fertő ző  betegségek terje­
dése ellen meghonosított óvintézkedések a himlő , cholera és más 
fertő ző  bántalmakkal szemben gyakoroltak, s áttér a gyógytanra, 
m ondván:

És most áttérek —  mondja —  jelen vizsgálódásaim legfon­
tosabb részére, t. i. az orvosi tudományban észlelhető , s önöknek 
felemlített nagy haladásnak a gyógytanban alkalmazására.

Azon kérdésre vonatkozólag, hogy mennyire haladt a beteg­
ségek gyógyítása, félek, de el kell magamat reá készítenem, hogy 
egy bizonyos fokú scepticismussal fogok találkozni. Azonban ezen 
scepticismus jogtalan. Az utóbbi go év lefolyása alatt a gyógytan 
két irányban haladt, számos új nagyfontosságú gyógyárúnak forga­
lomba hozása által és azáltal, hogy a szerek egy nagy része, melyek

*) L ásd  az O rvosi H e tilap  46. szám át.
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eddigelé csak tisztán tapasztalati úton alkalmaztattak, rationalis 
gyógyszerekké változtak át. Ezen eredmények nagy mértékben 
elő mozdíttattak az alkaloidok felfedezése által, melyek közül első nek 
a morphium fedeztetett fel 1817-ben. Ezek és más hatóanyagok 
által a gyakorló orvos azon gyógyárúknak értékét, melyek bizonyos 
élettani hatással birnak, pontosan meg képes határozni, s azokat 
egyszerű  bonyolodatlan módon, fő képen bő r alá fecskendezve 
alkalmazhatja. Ső t mi több, a pharmacologus nem elégszik meg 
többé a természet részérő l közvetlenül nyújtott szerekkel, hanem 
egészen újaknak synthetikus úton elő állításával foglalkozik szünet 
nélkül.

Azok, kik a therapeutikában semmi haladást nem vesznek 
észre, el kellett, hogy felejtsék, miszerint az emberek fájdalmai és 
szenvedései csökkentésének legkitű nő bb eszközét, az érzéstelenítő  
szerek egész csoportját, kezdve az aethernek első  alkalmazásától 
Amerikában 1847-ben, az utolsó 40 év alatt fedezték fel. Ezzel 
kapcsolatban felemlítem a légenyélecs-gáznak, mint érzéstelenítő  
szernek tudományos alapon kifejlő dött újból alkalmazását, nem­
különben a chloralhydrat és cocainnak sokkal víjabb keletű  meg­
honosodását. Ugyancsak legújabban ismertettek fel az amylnitrit, a 
légenysavas natrium és a nitroglycerin, mint megbecsülhetlen 
szerek a vérnyomás alászállítására.

A bromvegyületek sajátlagos használata aránylag új, mennyi­
ben a bromkalium az 1851-diki londoni pharmacopoeiából mint 
haszontalan szer kihagyatott. A kórtanban jelenleg uralkodó erje­
dési elmélet átjárta és befolyásolta a gyógytant is. A fertő zés­
ellenes szerek, melyekkel Lister neve elválhatlanúl összefügg, s a 
lázellenesek a gyógytanban oly kiterjedésben és oly gyakorlati 
haszonnal alkalmaztatnak, melyrő l a megelő ző  nemzedék még 
álmodni sem mert. A salicyl-vegyületeknek alkalmazása a csúzos 
bántalmak gyógyításában hasonlóképen új jelenség. Az újabb 
antipyretikus szerek némelyike hatásra nézve a chininnel és a 
salicyllal vetekedik. Mindez bizonyára haladás a szó legkitű nő bb 
értelmében véve. De álljunk meg egy pillanatra, s vegyük figyelemre 
a sebészi betegek helyzetét s kilátásait ezelő tt 50 évvel, mikor semmi­
nemű  érzéstelenítő  szer a fájdalmak csilapítására, semmiféle fertő zés­
ellenes szer a seb gyógyulásának elő mozdítására, sem chloral az 
álom elő idézésére, sem antipyreticumok kiterjedt használata nem 
volt a láz ellenő rizésére! Ezen tényekkel szemben mennyire igaztalan 
némelyek azon állítása, hogy az orvosi gyógykezelés nem haladt.

Á ttérve a jövő ben kínálkozó kilátásokra, legyen szabad nehány 
szót mondani azon eszközök felő l, melyek által a gyógytan hala­
dása a jövő ben is biztosítva lenne. E rre nézve két mód van, úgy 
mint a kórodai észlelés és a gyógyszertani kutatás. Ezen kutatá­
sokhoz azonban nem szabad azon, fájdalom, még ma is gyakran 
hallható kérdéssel hozzá fogni, lehet-e hinni az orvosi tudománynak, 
hanem elő ítéletek s hitetlenségtő l ment észszel és azon reménynyel, 
hogy az eredmények nem lesznek csekélyebbek, mint amelyek a 
jelenlegi vizsgálatokat koszorúzták. Nem volna illő ezen gyülekezet 
elő tt annak fejtegetését m.egkisérlenem, hogy mi módon történjék 
a  szerek hatásának kitudására törekvő  kórodai észlelés, Mindazon­
által úgy tetszik nekem, hogy van egy-két pont, mely a gyakorlat­
ban a gyógyszerek józan alkalmazását nagyon fenyegeti, ezeket 
kívánom elitélni, mennyiben jövő nket e téren komolyan hátráltatni 
képesek.

Divatba jö tt ugyanis kész, vagy olyan összetett szereket ren­
delni, melyekben számos különböző  sajátságú gyógyárú foglaltatik, 
mely eljárásban inkább azon szellemi tévedés nyilvánúl, miszerint 
a betegség alkalmazkodik a kezeink közt levő  gyógyszerhez, mint­
sem azon törekvés, hogy a betegségnek megfelelő  gyógyszert 
igyekezzünk felfedezni. Ezen rendszer czélszerű tlen, nem tudományos 
és végül is csak arra számíthat, hogy a gyógyszerek megszokott 
alkalmazása felő li ismereteinket terjeszsze. Tényleg az észszerű  
rendelésmód azon veszélynek van kitéve, hogy elfeledtessék.

Szoros összefüggésben van ezen, itt kárhoztatott eljárással 
azon gyakorlat, hogy a gyógyszerek, ha azon czélnak, melyet 
velük elérni akartak, meg nem feleltek, elhamarkodva félre dobat­
nak. Egész fejezetet lehetne írni ezen tárgyról, melyet azonban 
abban kívánok összefoglalni, hogy kijelentem, miszerint ha ilyen 
esettel állok szemben, amint az mindnyájunkkal megesik, én inkább 
vagyok hajlandó attól félni, hogy kórismém volt hamis, nem pedig 
a  szer rósz.
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Másodszor bizalmatlansággal kell tekintenünk tájékozódásunk­
ban az ú. n. statistikai módszerre, melyben az egységek egész 
csoportja tétetik egy alanyi ténynek képviselő jévé. Ha ezen egy­
ségek egymás közt különböznek, s ha ezen egyes esetek össze­
gyű jtő je nem eléggé bizonyos az eseteknek, melyekkel foglalkozik, 
egyformaságában, a következtetés szükségképen tévútra fog vezetni. 
Morgagni volt az, ki kimondotta »az eseteket mérni kell, nem szám­
lálni«, miért is semmi sem bizonyosabb mint az, hogy ha azon 
jó tanácsot nem követjük, következtetéseink tévesek lesznek. Ez 
azon veszély, melynek az ú. n. tömeges észlelés alá van vetve. 
Addig, míg a kérdező sködés egyszerű  tényekre szorítkozik, melye- 

J két az észlelő  félre nem ismerhet, valószínű , hogy becses eredmény 
lesz elérhető . Azonban a mihelyt a feladat, melynek meg- 

i oldása czéloztatik, olyan természetű , hogy megfejtéséhez világos 
ítélet és éles ész kívántatik, az észlelő  képessége, mint fontos 
minő sítő  ok fog a kifejezett eredmény értékének megítélésénél 
szerepelni. Ha pedig ezen módszer homályos és nehezen meg­
világítható kérdésekre alkalmaztatik, mint a milyen p. o. a tüdő ­
vész öröklékenysége, vagy ragályossága, a következtetések könyen 
károsak és a bizalomra méltatlanok lehetnek.

Szólva röviden a kórodai észlelésrő l, a másik mód, mely által 
a gyógy tudomány elő bbre vitethetik, a kísérleti gyógyszertan, a 
gyógyanyagoknak tudományos vizsgálása élő  állatokon. A kutatás­
nak ezen két módja egy idő ben is gyakorolható, egymást támogatva 
és egyszersmind az egyik módot a másik által felülvizsgálva.

A gyógyszertan segélyével a kísérlet körülményei nagyon 
egyszerű síthetek. Képesek vagyunk változtatni a feltételeket, melyek 
mellett azt végrehajtjuk, miáltal kinyomozhatjuk azon sokféle 
befolyást, mely a drogue-ok hatását vagy elő mozdítja, vagy gátolja, 

j  és melyek az embernél észlelhető  változó, s ellentmondó eredmé- 
I nyekre vezetnek. Ilyen módon képesek vagyunk meghatározni, hogy 
I valamely bonyolódott mechanismusnak, milyen az idegrendszer, 

mely része van megtámadva bizonyos szerek által, váljon példáúl 
az idegközpontok-e, az ideggyökök vagy az idegvégződések. Nem­
különben megint csak az állatokon végzett kísérletek által vagyunk 
képesek veszély nélkül megvizsgálni az új gyógyszerárúk hatását 
és erejét, a mérgező  anyagok által létrehozott tüneményeket és 
kóros következményeket, azonfelül , az ilyen kísérletek gyakran sok 
új sugalatot ébresztenek bennünk rokon anyagok készítésére és 
meghonosítására. Angliában jelenleg arra vagyunk kárhoztatva, 
hogy ilyen eredményeket másodkézbő l vegyünk át, törvény által 
eltiltatván ezen vizsgálati módtól. Vissza kell térnünk Francziaország- 
ban, Németországban, s más országokban dívó cselekvési szabad­
sághoz, vagy ki kell küldenünk vizsgálóinkat más helyekre, hol 
a tudományt mű velhetik, anélkül, hogy érzékeny büntetésnek ten­
nék ki magukat a törvények részérő l.

Azonban, uraim, midő n, amennyire az idő  megengedte, hala- 
vány körvonalakban vázoltam önök elő tt azon haladást, melyet 
tudományunk és mű vészetünk minden irányban tett, indokolásom 
nem volna teljes, ha be nem bizonyítanám, hogy azon haladás, 
melyre hivatkoztam, termékeny volt tényleges eredményekben. Nem­
csak azt kell nyilván és ő szintén elismernünk, hogy ismereteink útjain 
a sötétben tapogatódzást észlelésre és igazságra alapított módszer 

j helyettesítette, melylyel ép úgy felismertük tudatlanságunk termé­
szetét, mint képességeink terjedelmét, hanem mint gyakorlati tudo­
mány mű velő i, kötelességünkben áll kimutatni, hogy haladásunk reális. 
Ez, amint gondolom, megtörtént, noha röviden. Az orvostan első  fel­
adata, mint az eléggé kifejtetett, a betegségek megelő zése, a leg­
közelebbi azok meggyógyítása vagy megszüntetése, s minél inkább 
megközelítjük azt, annál tökéletesebbek leszünk. A betegségek 
uralkodása a halálozások és megbetegedések forgalmában nyilvánúl; 
a Registrar General, ezen életstatistikai mestermű  évi jelentéseinek 
lapjai bő ven el fognak látni adatokkal a megóvó és gyógyító 
orvostan növekvő  értékének méltánylására, mely az egészség javí­
tásában, az élet meghosszabbításában, vagyis a nemzeti munka hasz­
nosságában és az abból kifolyó jólétben nyilvánúl.

33 év alatt, 1838-tól 1881-ig, mely években vette kezdetét 
az összeírás, illető leg történt az utolsó népszámlálás, Anglia és 
Wales lakossága 15 millióról közel 26 millióra emelkedett és az 
egészség javulásának minden jelét, kihatását a nemre és korra, 
nemkülönben más befolyásoló körülményekét is felismerhetjük a
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lakosság ezen összes szaporodásában, annak a városok és vidékekre 
felosztásában.

Összefoglalva ezen statistika eredményeit, azt vesszük észre, 
hogy a halálozási viszony középértéke 1000 élő re vonatkoztatva 
folytonosan csökken, 23’3-rő l 1838.-ban ip-ó-re 1884-ben. A csök­
kenés még sokkal szembetű nő bben mutatkozik, ha az 1875-dik 
évet, melyben a jelenlegi közegészségügyi törvény életbe lépett, s j 
a megelő ző  37 év halálozási viszonyait, mely 2 2-3°/o0 volt, hason- ‘ 
lítjuk össze az azután következő  8 évvel, midő n az 2 0 '3 u/oo-ra szál­
lott alá.

Az 1838-tól 1883-ig terjedő  45 év halálozási viszonyainak 
középértékét, mely 1000 élő re 2 2 volt, tekintve, az utolsó 4 évben : 
mutatkozó javulás igen tekintélyes fog lenni, ugyanis 1881-ben 
i 8'9, 1882-ben i9 '6 , 1883-ban i9 '5 , 1884-ben pedig i9'6°/oo
volt a halálozások száma. Tekintve ezen középértékeket, ha a 
megelő ző  évtized halálozási százalékja, mely 2i'4°/oo volt, továbbra 
is megmarad, Angliában és Walesben a kérdéses 4 év alatt a halá- j  
lozások száma 213000-rel lett volna nagyobb a mostaninál.

A halálozási viszonyok középértéke minden korban csökkent, ! 
kivéve férfiaknál a 45 és 75-dik, nő knél pedig az 55. és 65-dik j 
év közötti életkort, s a legnagyobb javulás mutatkozik mindkét nem- | 
nél az 5. esztendő n alóli korban. Noel Humphreys ezen tárgy 
feletti hasonló értekezésében azon eredményre jutott, hogy a halá­
lozási százalék csökkenése a középélettartam emelkedését és az 
életnek férfiaknál két évvel, nő knél pedig majdnem három és fél­
évvel meghosszabbodását eredm ényezte; továbbá, hogy az élettartam 
növekedése sokkal nagyobb arányban jut érvényre a munkálkodás 
korában, mintsem a gyermek- és aggkor alárendelt jelentő ségű  idő ­
szakában. Longstaff tr. kimutatta, hogy a gyarapodás a munkás 
korra nézve növekedik, míg az aggkorra nézve csökken.

Lehetetlen itt részletesen megvizsgálnom, mikép oszlik meg 
a csökkent halálozás a különböző  betegségek között, vagy eme 
haladás két fő tényező je: a jobb egészség és a jobb gyógyítás 
részét az eredmény létrehozásában kijelölnöm. Azonban világos, 
hogy azon betegségekben, melyek egészségtelen körülmények által 
okoztatnak, mennyiben azok megelő zhető k, mutatkozott a legna­
gyobb javulás. Követve a »registrar-general« által elfogadott beteg­
ségi csoportokat, szemben az 1870— 80-ig terjedő  évtized halálo­
zási viszonyainak középértékével, 1880. óta a gerjes, az élő s- 
diek által okozott, az általános és a helybeli bántalmaknál csök­
kenés mutatkozik. Egyedül a táplálkozási bántalmakban mutatko­
zott csekély fokban növekedés. Egyenkint tekintve a bántalmakat, 
a halálozás csökkenése legjobban ki volt fejezve a lázak csoport­
jában és a tüdő vésznél.

Nem tarthatom magamat vissza, hogy nehány perezre ezen 
általános eredményeket egyes különálló osztályokra is ne alkal­
mazzam, s e czélra a hadsereget választom, azt hiszem azonban, 
hogy ugyanazon igazságok volnának megállapíthatók más osztá­
lyokra vonatkozólag is.

A hadsereg általános halálozási száma itthon az 1870—
1879- diki évtizedben 56 “/0-kai alacsonyabb volt, mint 1854. elő tt,
1880- ban pedig 62 "/0-kai. Nemkülönben míg a halálozások száma 
1000 élő re vonatkoztatva 1880-ban 17■  6 °/00 volt, addig már
1881- ben i4°/oo> 1882-ben i i -8 0/00, 1883-ban pedig csak 9 ,8 0/0„ 
volt az.

Maclean tnr. legutóbbi beszédében Netley-ben felemlítő , 
hogy az indiai hadsereg európai részének halálozása 1859— 60-ban 
körülbelül 79°/oo volt, míg 1882-ben a halálozás egész Indiában, 
minden okot tekintetbe véve, csak i3 '0 7 °/oo volt. K ijelentette 
továbbá, hogy tudomása van róla, miszerint Indiában az egészsé­
ges elő tti korszakban 5 vérhasban megbetegedett közül 1 meg­
halt, s hogy egy 1098 átlagos létszámú ezredbő l évenkint 2497 
kórházba küldés 104 halálozással fordult elő , fő képen vérhas és 
májtályog folytán, mialatt 1883-ban India ugyanazon részében 
13000 ember között 500 vérhas eset, s ezek közül csak 3 halálos 
fordult elő .

Ilyen változásról szólani és fel nem említeni Edmund Par­
kes nevét, méltatlanság volna emléke iránt és a testület jogos 
igényei iránt, mely maga magát tisztelte meg, midő n ő t tagjának 
nevezi Azt kívánnánk róla mondani, mit Idomeneus mondott, a 
megsebesült Machaonhoz szólva, N estorró l: »’IijtQÓg yÚQ avrjQ 
noXXüv ávxú^toq aXliov«., vagy amit Pope ekképen fejezett k i:

»Egy ügyes orvos, ki jártas a sebek gyógyításában, többet ér a 
közjólétre seregeknél.«

A statistika, melybő l az uralkodó betegségek mennyiségére 
lehet következtetni, szükségképen tökéletlen és az olyan tényálla- 
dékot, milyen a betegségek számának csökkenése, nehéz bizonyí­
tani. Azonban a boldogult William Farr tr. megállapította, hogy 
minden halálesetre két súlyos megbetegedés esik, s hogy a halá­
lozás és megbetegedés arányszámai bizonyos határok között együtt 
emelkednek és csökkennek. Mióta megállapíttatott, hogy minden 
halálesetre huszonöt könyebb-nehezebb roszúllét jut, a csökkent 
halálozás egyszermind a roszúllétek számának kevesbedését is 
jelenti. Ezen tények nagy jelentő sége nemzeti jólétünk és termelő  
képessegünk, nemkülönben az egyéni jólét és munkaképesség létre­
hozásában alig becsülhető  meg. Ezen tények azonban nemrég Sir 
James Paget részérő l oly teljességben és oly tökéletességben lettek 
megvilágítva, hogy azokhoz itt valamit hozzátenni részemrő l szük­
ségtelennek tartom.

Ha ezek után tekintetbe vesszük azon gyors és kifejezett 
haladást, melyet tudományunk félszázadnál valamivel több idő  alatt 
elért, érzem, hogy teljes joggal gondolhatjuk, miszerint haladásunk 
a jövő ben még feltű nő bb fog lenni, s hogy vizsgálati anyagban 
bő velkedvén, igyekvő  és képes munkások birtokában, .testületünk 
segítsége és vezetése mellett, sem nem félhetünk, sem nem kétel­
kedhetünk a gyógytudomány további folytonos haladása felett.

Beszédemnek kezdeti részén megemlékeztem azokról, kik 
megvető leg beszélnek jövő nk felő l. Engedjék meg, hogy most 
viszont megemlékezzem egy nyomatékosabb és érdekesebb véle­
ményrő l, melynek egyik legjelesebb államférfiunk a következő  
szavakkal adott kifejezést elő ttem : »Tudománytoknak nagy jövő je 
van, s én azt hiszem, egy, vagy legfeljebb két nemzedék után 
messze megelő zi a többi tudományos foglalkozásokat«. Ezen véle­
mény teljes összhangban áll mostani haladásunkkal. Szép jövő  áll 
elő ttünk, s ezen jövő ben való hit vezet akkor, midőn önök elő tt 
ily vérmes szellemben beszélek. Befejezem tehát szavaimat teljes 
bizalommal azon eredmények iránt, melyeket el fognak érni azok, 
kik nagy munkánkban fáradoznak, bizalommal azon szellem iránt, 
mely ő ket vezérli és azon eszközök iránt, melyek rendelkezésükre 
kell, hogy álljanak kutatásaikban. Mint próféta szólottám önökhöz, 
de engedjék meg, hogy végezetül azon reményemnek és fohászom­
nak adjak szavakban kifejezést, miszerint nem nagyon sok idő  
múlva testületünk azon tagja, ki azon kiváltsággal fog bírni, hogy 
akkor ezen helyet, melyet én ma betöltöttem, elfoglalva tartja, ne 
mint próféta szólhasson önökhöz, hanem mint történész, emlékeze­
tükbe idézvén azon nagy munkát, mely végeztetett, s azon részt, 
mely annak kivitelében testületünket illeti.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 188$. november 26-dika. A budapesti kir. orvos- 
egylet december 12-dikén fogja tartani ezen évi nagy gyű lését,

I melyen az egylet évi mű ködésérő l szóló jelentések felolvasásán 
; kívül tagválasztások is fognak történni. Nem mulaszthatjuk el erre 

ügyfeleinket figyelmeztetni, hogy ajánlataikat szabályszerű en meg­
tegyék, megjegyezve itt, hogy a választmány december 5-diki 
ülésén fogja a nagy gyű lésre az elő intézkedéseket megtenni, s ekkor 
fogja az ajánlatokat is tárgyalni. — A f. h. 28-diki rendes ülésen 
Szohner József tr. tart elő adást a légeny-belégzés hatásáról, eszköz 
és beteg bemutatásával.

—  A fő városi statistikai hivatalnak nov. 14-dikével végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében 298 élveszületéssel 223 halálozás 
áll szemben, még pedig az utóbbiak között a ttidő gümő  és sorvadás 
58, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 18, míg a gyermekágyi láz 1 
esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a múlt hét végé­
rő l maradt 1474 beteg, a szaporodás volt 399, az apadás 443, s így 
a maradék 1433. —  A tiszti fő orvosnak nov. 18-dikával végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében megbetegedett kanyaróban 211, 
vörhenyben 29, himlő ben 23, roncsoló torokgyuladásban 12, hök- 
hurutban 3, croupban 2, hagymázban 2.

— A szerb-bolgár csatatérre úgy a magyar, mint az austriai 
veres-keresztegyletek egészségügyi kocsikat küldenek a kellő  sze­
mélyzettel és teljes felszereléssel. E csatatéren általában nagy a 
hiány orvosokban, s mindazon dolgokban, melyek a sebesültek és
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betegek kellő  szállítására, elhelyezésére és kezelésére szükségesek. 
A hadakozó felek — mint látszik —  egyszerű  sétára gondoltak, s 
nem tartották szem elő tt a hadviselés nagy nyomorúságait, melye­
ket csak a kellő  egészségügyi készültség enyhíthet.

—  A budapesti általános rendelő  gyógyintézet (VII. kér. 
síp-ű tcza 7. sz.) kiadta 1884-dik évrő l szóló első  jelentését, mely 
Goldzieher Vilmos tr. által van szerkesztve, s abból meggyő ző d­
hetünk annak gyarapodásáról. 1883. aug. 15-dikén kezdett az 
mű ködni, s azon év végéig 1074 beteg látogatta azt, míg 1884- 
ben 4543, 1885-ben april 15-dikéig pedig 1962, így összesen 7506. 
Ebbő l belgyógyászati eset volt 1814, gyermekgyógyászati 1343, 
bő rgyógyászati és bujakóros 1225, szemészeti 1098, sebészeti 1068, 
fülgyógyászati 664 és nő gyógyászati 384. Rendelő  orvosok a követ­
kező  m agántanárok: Takács Endre tr. elnök, Lichtenberg Cornél 
tr. titkár, Wittmann Lázár tr. pénztárnok, Puky Ákos tr., Goldzieher 
Vilmos tr., Liebmann Mór tr. Az intézetet a rendelő orvosok jelen­
tékeny áldozatkészséggel tartják fel.

—  Az orvosi segélyegylet pénztárába nov. 4— 17-dikéig követ­
kező  befizetések tö rtén tek : Richter Ferencz, Krassova 6 frt. —  
Egyenkint 4 i r to t : Friebesz Alajos, Bököd ; Koczián Géza, Árok­
szállás. —- Egyenkint 2 fr to t: Ajkay Endre, Sopron ; Báthori Béla, 
Gye.-Alfalu ; Haas Jakab, T.-Szent-Márton ; Hough Lambert, Bajna ; 
Hátfalvy József, S o lt; Korda Elek, T asnád ; Marmorstein Ede, 
Czacza; Novák József, M akó; Reiss Adolf, S ik lós; Réthy Sándor, 
Körm ező ; Schasser Márton, E rk e d ; Ve réby Károly, F .-Iregh; 
Váry Károly, H.-M .-Vásárhely; Baky Endre, Ö csöd; K ádár László, 
R ah ó ; Irk N. Mátyás, Kászonattin; Jelencsik Nándor, Priv igye; 
ifj. Nagy Albert, N.-Enyed ; Váczy József, Szolnok ; VVartner Mór, 
Szem pa; Zsiga Mór, Rónaszék. —- Összesen 58 frt. —  Torday 
Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi út 1. sz., a nemzeti szinház 
bérháza.

—  A lipcsei egyetemen gyógyszertani intézetet építenek, mely­
nek költségeire i 8 8 6/7-re 405950 mark van elő irányozva.

—  Marschalko Tamás tr., ki a budapesti egyetem II. bel­
gyógyászati kórodáján mint gyakornok több éven át mű ködött, a 
jelen téli idény alatt Abbáziában mint gyakorló orvos fog foglalkozni.

— r. Mangold Henrik tr., balatonfüredi fürdő orvos lakik a 
télen á t :  Budapest, váczi körút 58. sz. Található: 11 — 12. 
Massage- és pneumatikái gyógykezelés külön órákban.

—-r. Abonyi József tr., gége- és fogorvos lakását V. kér., váczi 
körút 58. sz. alá helyezte át. Rendel: d. e. 9— 11, d. u. 2— 4.

—  Mehner Vilmos kiadó (Budapest, IV. Papnövelde-útcza 
8.) elő fizetési felhivást tett közzé a magyar történeti életrajzok 
1885—-6-ik évfolyamára. A munkát a m. tud. akadémia és a m. 
történelmi társulat indították meg, Szilágyi Sándor szerkesztése 
mellett. Összesen öt kötet fog kiadatni. Minden kötet 128—>140 
lexikonalakú lapból fog állani 30—-40, a szövegbe nyomott és 
önálló képpel. Az öt kötet ára bérmentesített küldéssel együtt 8 
forintban állapíttatott meg. Az első , 1884— 5-diki kötet Mária 
királyné, Zay Ferencz és Széchy Mária életrajzát tartalmazza Márki, 
Thallóczy, Acsádytól, 31 önálló és n o  szövegbe nyomott képpel. 
Az 1885— 6-diki kötetben szintén három életrajz lát napvilágot: 
Forgách Zsuzsánna Deák Farkastól, Pázmány Péter Fraknói Vil­
mostól és IV. László Szabó Károlytól.

H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .

H ún fa lu  és N agy-L om nicz  eg yesíte tt községekben  a község i orvosi 
á llás —  m elynek  székhelye H ún fa lu  községe —  ü resedésbe jő vén , ezen 
á llásra, m ely  500 frt. évi á llandó  fizetéssel van összekötve, ezennel pá lyázat 
h ird e tik .

Pá lyázn i ó h a jtó k  k é re tn ek , m iszerin t a  tö rvény  é rtelm éb en  fe lszerelt 
kérvényüket —  H un fa lv i község  e lö ljáróságához (Szepesm egye, T á tra i járás) 
fo lyó évi d ecem b er hó  10-éig annál in k áb b  te ijeszszék  b e , m in thogy  a 
k éső bben  b eérk eze tt kérvények  —  m in t e lk é se tte k , figyelem be vé te tn i nem  
fognak.

A községi elöljáróságok.

P e st-P il is -S o lt-K isk u n  m egye so lti alsó já rá sá b a  k eb e lez e tt (2619 
lé lek b ő l á lló) Akasztó községében a község o rvosi á llom ásra pá ly áza t h ir- 
d e tte tik .

E zen  á llás javada lm azása: 1) készpénz fizetés $00 f r t . e lő leges hav i 
rész le tekben . 2) 32/J600 h o ld  fö ld  haszon  élvezete, adófizetés k ö te leze ttség é ­
vel. 3) H a lo ttk ém lésé rt 20 fo r in t évi á ta lány , e lő leges */4 évi rész le tekben . 
4., három  szoba és szükséges m ellékhe ly iségekbő l á lló  szabad lakás.

A  be teg lá to g atás és gyógykeze lésért d íj ne?n já r .
M eg jegyezte tik , hogy  ezen á llom ásra sebészek is p á lyázhatnak .
A  pá lyázati ké rvények  ke llő leg  felszerelve f. é. decz. icyéig adan d ó k  

b e  a lu líro tthoz, a vá lasztás A k asz tó  községházánál decz. 20-án d. e. 
tö rténem ],

A  m egválasztandó orvos á llom ását ta r to z ik  1886. janu á r 1-én 
elfog laln i.

K isk ö rö s , 1885. novem b. 15.
3— I Eötvös Géza, szo lgab iró .

A z  ü resedésben  lévő , s 600 frt. évi fizetés, továbbá  40 kr. lá to g a tás i 
és 40  k r. ha lo ttv izsgá la ti díj javadalm azássa l összek ö tö tt Konyár (B iharm egye) 
község i o rvosi á llásnak  választás ú tján  leendő  b e töltésé re  h a tá r id ő ü l f. évi 
deczem ber h ó  28-ik  nap ján ak  d. e. 9 ó rá ja  K o n y á r  község házához k itü ze tik .

A  pá lyáza ti ké rvények  ke llő leg  felszerelve f. évi deczem ber h ó  20-ig 
a ló lir t szo lgab irósághoz a d an d ó k  be.

D erecske , 1885. n ovem ber 20-án.
F ráter Gyula, szo lgab iró .

K rassó -S zörény  m egye lugosi já ráshoz  ta rtozó  Vecseháza község i 
székhely lye l szervezett kö ro rvosi á llom ás lem ondás fo ly tán  ü resedésbe jő vén , 
annak  be tö ltésére  pá lyázat n y itta tik .

A z  évi fizetés 600 fr t., ú ti á ta lány  200 frt., lá toga tási díj n ap p a l 
20 k r , é jje l 40 k r., az orvos lakásan i vény irásért 10 k r. van m egállap ítva.

A köro rvos a szegényeket ingyen  ta r to z ik  gyógy ítan i, h ó n ap o n k én t 
egyszer a kö rközsége it m eg lá togatn i, s a székhelyen a h a lo ttk ém lést 
20 k ré rt végezni.

A z  állom ásra pá ly ázh a tn ak  ok leveles o rvostudo rok , s 3 évi g y ak o r­
la to t  igazo ló  ok leve les seborvosok . A z  o rv o s tu d o ro kn a k  azonban  e lő ny 
b iz to sítta tik . A  lom án  nyelv ism erete  k ívánatos.

A  pá lyázn i k ívánok  fe lh ivatnak , hogy  tö rvényszerű leg  fe lszere lt, s 
sa játkezü leg  ír t  fo lyam odványaikat f. évi deczem ber I I - é ig  a ló lir t szolga- 
b iró i h ivata lhoz  ad ják  be. A z  orvosi vá lasztás fo lyó évi d eczem b er 12-én 
fog m ege jte ttn i.

L úgoson, 1885. évi novem ber hó  I2-én.
Alarsovszky, szo lgab iró .

A  m egü resedett tó tpe lső cze köro rvosi á llom ás be tö ltése  czéljábó l 
ezennel pá lyáza t n y itta tik .

A  kö rhöz  ta rtoznak  T ó tpe lső cz, D ob rona , Szászi, B ábaszék  és Bozók 
L eh o ta  községek, s székhelye T ó tpe lső cz.

T ó tpe lső cz  községnek, van 3097 lakosa, a tö b b in ek  együ tt 3668.
E zen  á llom ással össze van kö tve 600 frt. évi fizetés, 100 frt. u tazási 

á ta lány , 100 frt. lakbér-il le tm ény , vagy ese tleg  term észetben i lakás és 50 
k ö b m é te r tű z i fa.

A z  orvos lá toga tási d íja i m egfe le lő en  vannak  m egállap ítva.
P á ly ázh a tn ak  m agyar honpo lg áro k , k ik  az o rszágban érvényes orvos- 

tu do ri ok levé lle l b írn ak  és a m agyar nye lven  k ívü l a tó t nye lve t is b ír ják .
A  ke llő en  fe lszere lt pá lyáza ti ké rvények  legkéső bb  fo lyó évi deczem ­

b e r  26-ig az a ló l iro tt szo lgab iróná l adan d ó k  be .
Z ó lyom ban, 1885. évi novem ber h ó  22-én.

3— I Skrovina, szo lgab iró .

P rig lev icza-S zen t-Iván  községében ü resedésben  levő  községorvosi 
á llom ásra ezennel pá lyáza t h ird e tte t ik , s a választás h a tá r id e jéü l 1885. 
évi deczember 2 'j-ik napjának reg. <) órája P r ig lev icza -S zen t-Iván  község­
házához tű ze tik  ki.

E zen  állom ással 600 frt. készpénz fizetés, 30 k r. nappali, s 60 kr. 
é jje li lá toga tási díj van egybekötve.

F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állási e lnyern i ó ha jtják , m iszerin t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § . érte lm ében  
úgy nem kü lönben  a m agyar s ném et nyelv  b írásá t tanúsító  okm ánynyal is 
fe lszerelt kérvénye ike t bezáró lag  1885. évi deczember hó 18-ig ezen szolga- 
b iróságnál benyú jtsák , m ert késő bb  érkező  fo lyam odványok  figyelem be nem  
v é te the tnek .

A p a tin , 1885. novem ber 20.
3— I Bács-Bodrogh megye apatin i já rá s  szóigabirája.
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A  nagym éltóságú m. k. pénziigym in isterium  f. évi O ctober bó  30 -ró l | 
k e lt  64.889. szám ú m agas ren d e le te  fo ly tán  az a lan tír t k ir. bánya igazgatóság  j 
vezetése a la tt  á lló kapniki m. k. bánya- és k iad ó h iv a ta ln á l ü resedésbe jö t t  
évi 600 frt. fizetés, term észetben i lak  vagy ennek  h ián y áb an  15°/ lak b é r  
41 m 3 tű zifa  já randóság , I ló ra  való takarm ány  és 120 frt. ló ta rtás i p ó t lé k ­
ka l, s azon fe lü l 5, i lle tő lég  10 évi fed d h e tlen  szo lgálat u tán  IOO és ism ét 
100 fo rin t fizetés em elésre való igénynyel javadalmazo tt a X I .  rangosztá lyba  
so rozo tt bányam ű orvosi á llom ásra ezennel pá lyáza t ny itta tik . F e lh iv a tn ak  
ennélfogva m indazok, k ik  ezen á llom ást e lnyern i ó hajtják , hogy orvos és 
sebésztudo ri e lm éle ti és g yako rla ti k épze ttségüke t, házi gyógyszertá r ese tle ­
ges ta rtása  m elle tt, a gyógyszerek  készítése és k iszo lgá lta tási képességét ; és 
a m agyar nye lvnek  szóban és Írásban, a rom án  nye lvnek  szóban i ism ere té t 
igazoló okm ányokka l szabályszerű en  fe lszere lt pá lyázati ké rvényüket e lö ljá ­
róságuk  ú tján , je le n  h irde tm énynek  e h ivata los lap ban  harm adszori közzé­
té te lé tő l szám ítandó 3 h é t a la tt  az a ló lír t bányaigaigazgatósághoz nyú jt­
sák be.

N agybányán , 1885. novem ber 8-án.
M . kir. tniny aigazgatósag.

(U tánnyom at nem  díjaztatik .)

— 1383 —

G yom a községben  ü resed ésb e  jö t t  egy ik  község i tisz ti orvos állás 
b e tö ltésére  ezennel pá lyázat h ird e tte t ik .

E zen  ingyenes ha lo ttkérn lés, és n ap o n k én t egy ó ra i ingyenes am bu- 
lan tiáva l já ró  állás javadalm azása a következő  :

600, azaz hatszáz o. é. fo rin t fizetés készpénzben, egy lá toga tási díj 
a községben és k e rtek b en , n ap p a l 40 k r., é jje l 60 kr ., a községen k ívü l a 
h a tá rb an  n ap p a l I frt., é jje l 2 fo rin t.

F e lh iv a tn ak  ennélfogva a pá lyázn i k ivánók , k ik  csakis o rvostndo rok  
lehe tnek , hogy  pá lyáza ti k é rvénye ike t szabályszerű en  felszerelve fo lyó évi 
deczem ber hó  20-ig bezáró lag  a lu lírt szo lgab irósághoz ad ják  be.

A  választás 1886. évi jan u á r  hó  4 -ikén  d. e. 9 ó rako r fog G yom a 
községházánál m ege jte tn i, a  m egválasztandó orvos h iv a ta li á llását a  vá lasz­
tás jog erő re  em elkedésétő l szám íto tt 15 nap  a la tt  kö te les elfog laln i.

K e l t  B ékés-m egye gyom ai já rás szo lgab irósága részérő l G yom án, 
1885. novem ber 12.

3— I Debreczeni Endre, szo lgab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

j í bátorkodik tudatni, hogy M e r a n b a u  mint gyakorló orvos 

H szerepel. Lakása a , ,M e r a n e r h o f b a n “ van. 

®e(e^®iei®8et^s!®s®se®Ss®lSiSg!e(sí@8eeí@ie6ggiejeE@iss®e®®!esaig(siisi®
M inden e k lim atik u s és te n g e r i gyógyhe lyet ille tő  fe l­
v ilágosítássa l szívesen szo lgálok.

I>r. Szemere Albert, v o lt kó roda i tan á rseg éd  
és A bbázia  fü rdöo rvosa . N y á ro n  á t Szliácson.

A b b á z ia
klimatikus gyógyhely.

a  iijE H í-s ía g *  i-& É Í£> s:-síj

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

f  testegyeiiészeti m agángyógyin tézete,
B u d a p est. V III. k é r . i e r g e - ú t c u  6 . s z . a.1

1  A  gyógykeze lés tá rg y a i ;  I .  A  gerinezoszlop  ierd ii lése i. 2.

f f  C sigolyaszú. 3. A  m ellkas ango lkó ros g ö rb ü lése i. 4. F e rd en y ak . 5. 
A  v ég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : do n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , g a ­
csos té rd , a csöves c so n to k  s a k ezek  e lg ö rb ü lése i. 6. Izü le ti m erev ­

ít? ség és íz lobok .
r  P ro g ra m m o t b é rm en tesen  kü ld .
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Tam ar Ind ien Grillon
f r is s í tő  és h a jtó  gyü m ö lcs p a s t i l lá k .

A  dugulás és annak  köve tkezm ényei e llen , ú g y m in t: arany- 
érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.

N élk ü lö zh etlen  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s 
azt k öve tő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azható  e lő reha ladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Sem m inem ű  d rasticu s a lk a tré sz e k e t m in t A loés, 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s T am ar 
gyüm ö lcsébő l van készítve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i haszná la tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek.

F rancz iao rszág  e lső  tek in té ly e i ák a l jav a lta tik , s a b u d a p es ti 
egyetem i tan á ro k , s e lő ke lő  orvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarország i f ő ra k tá r : Töröli József gyógyszertá ra  B u d ap est, 

k irá ly -ú teza  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t. 50 k r .

eh dSÍSESESeS

CHINAHÉJ-BOROK,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

Valódi k inalléj-bor spanyol borból.
A z o ly  á llandó  vegy iték , m ely  az o rvosnak  nag y  b iz tosságo t 

nyú jt, s az adago lást igen könnyű vé te s z i ; a b o r  nem  keserű , h a ­
nem  igen  ke llem es ízű , m iért is igen e lő nyösen a lkalm azha tó  g y e r­
m ekeknél, gyöngéd egyéneknél, é ltes és e lgyengü lt be tegekné l, k ik ­
nek  gyom ra a k ese rű  szereke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely b e n n e  fo g la lta tik . A ra egy üvegnek ti f r t .

jjj V astarta lm ú k inahéj-bor, malagaborra l, vilanysavas vassal 
g  s  e r je n y n y e l  ( d ia s ta s is ) .  jjj
[Jj E z tö k é le tes tartósságú  s tisz ta  ízű , m ely  m iben  sem  em lékez-
jjj té t a lka trésze ire , k ö n n y en  adag o lh a tó  s b iztos ha tású . E zen  a lak b an  
ru hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a  v asa t a szervezet ig en  könyen  tű r i, s 
n] ha tása  m égis b iz tos. —  Ig e n  e lő nyös a sáp k ó r s vérszegénység 

ellen, úgyszin te sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés a la tt  ; to v áb b á  m ind- 
anny izzor, ha a vérkész ítést jav ítan i, a  tes te rő t em eln i és az ideg- 
rendszert s v é rk e r in g és t se rk en ten i ak a r ju k . —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

N B . A z  o rvosok  ez e r jeny  (d iastasis) hasznát ezen bo rb an  
könyen  m eg fog ják  é rten i, h a  azon  fon tos sze rep re  gondo lnak , 
m elyet az em észtésnél já tsz ik .

Iblanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z ib lany  e kész ítm ényben  H e n ry  sa játságos kezelése fo ly tán  m 

úgyszó lván  m ysticus m ódon van  egyesítve a k ináva l, a  né lkü l, hogy  nj 
ve le ö sszekö tte tést képezne. E z  a zé r t vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 3  
anyag  vegyileg egym ással össze nem  fér. A z igen  ke llem es ízű  ké- jfl  
szítm énynyel a g y ak o r la tb an  igen  e lő nyösen  leh e t h atn i az ú. n. gö r- 
vélyes bán ta lm ak  e llen , m elyek o ly  kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak , in 
h e ly e ttesíti  a csukam áj-o la jt és igen  nagy  h aszonnal adható  e lsatnyú lt, Cj 
go lyvás és ango lkó ros gyerm ekeknek . — Ezen 2 kész ítm ényben  a [J: 
k ina, ib lany  és vas fo g la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek, m elyek úgyszól- [“ 
ván önm agukban  véve e lég íth e tik  k i az orvost a m ai idő ben , m ely- ni 
b en  a vérszegénység m inden b e teg ség n ek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- 3  
nek 2 f r t .  5 0  kr. > 3

P E S T E N  a magyarországi fő rak tárban T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  3  
gyógyszertá rában , k irály-úteza 1 2 . sz. 3
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K itü n te tve : B écs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r iest 1882.
ok levél. érem . ok levél. ezüst érem . a rany  érem . ar. érem . n. ez. érem . ezüst érem . érem .

]K r á l
L I L I  m indennem űÖVO Hites, és nevű  u tá n ­

zások és h am isítások  m eg ­
vé te lé tő l. M indég csupán 
a va lód i K rá l-fé le  e red e ti 
v a s -k ész ítm é n y e k e t k e ll 

k é rn i.

h i r e s  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
15 éves fennállásuk  ó ta  igen tisztességes v i lág h írt v ív tak  k i m aguknak  és a legh íreseb b  orvosi tek in tély ek  á lta l te r­
m észetszerű  vas-készítm ények  gy an án t ism erte ttek  el.
K rá l - f é le  m e g e rő s í te t t  „ f o ly é k o n y  v a s e z u k o r “ i üveg i frt. 12 k r. */, üveg 60 k r . vagy 
K rá l- fé le  „ s z e m c s é s  v a s e z u k o r “  1 üveg  1 frt. 50 k r . ; ezek gyógy tan i és d ia te tik u s tek in te tb en  a legészszerű bb  

vas-készítm ények  s á p k ó r ,  vérszegénység és köve tkezm ény i b a jokná l.
K rá l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 üveg I frt. 1/s üveg 50 kr., a leg k itű n ő b b  szer sérü lések , égetések  és

zuzódások  gyors gyógy ítására.
K rá l - f é le  „ tö m ö tt v a s s z a p p a n “ (vasszappan-cerat), a  fagy d ag an a to k a t gyógy ítja  a leg rö v id eb b  idő  a la tt.
K r á l  h ires e rede ti vas-készítm ényei kész le tben  ta r ta tn ak, vagy m eg ren d e lh e tő k  m inden jó -nevű  gyógyszertár és gyógy­

áru k e reskedésben . M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rná l B udapest, k irá ly -ú teza  12 sz.
K r á l  cs . k . sz a b . v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lmü tz b en .

B u d a p e s t  1885. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-útcza 14. sz.)
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SZEMÉSZET.
M e l l é k l e t  a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 4 8 - i k  s z á m á h o z .  S z e r k e s z t i  S c h u l e k  V i l m o s  t a n á r .

6. SZ. V a s á r n a p ,  n o v e m b e r  2 9 - i k é n .  1885.

T a r t a l o m  : D r. Szili A. É szrevéte lek  az e ry tb rops iához. — D r. Csapodi I. A  k ö tő h á r ty a  d ip h th e r ias  gyu ladása. — Ottava / .  dr. N éh án y  szó az ir i-  
dectom iáró l és sc lero tom iáró l. —  Schulek V. tn r. V il lám káp rázásbó l szárm azó m egvaku lás k é rdése. —  Angelucci d r. A  lá tásnak  egy új 
e lm éle te . (F o ly ta tás és vége). —  Szem elvények.

É s z r e v é t e l e k  a z  e r y t h r o p s i á h o z .

D r . Sz i l i  A d o l f  m agán tanártó l.

Minél inkább gyarapodik a közölt esetek száma, annál inkább 
térnek el egymástól a vöröslátóság rejtélyes tüneményének meg- ! 
magyarázása iránt tett kísérletek. Nem csekély befolyást gyakorol 
a nézetekre fő leg annak a fontos ténynek megismertetése, hogy 
az erythropsia nemcsak lencsenélküli szemeknél, hanem meglevő  
lencserendszer mellett is fe llép; és ez nevezetesen odavezetett, 
hogy a külső  befolyások mellett, melyek a legtöbb esetben a tü­
nemény megindításánál majdnem kézzelfogható szerepet játszanak, 
mindenesetre egy belső  dispositiót is feltenni kénytelenek vagyunk.

Nehány észlelő  (Hirschler, Benson, Pflüger, Szili) azt gondol­
ják, hogy a látási zavart magának a reczehártyának bizonyos módú 
és mérvű  izgalmára lehet visszavezetni. Mások, fő leg Dimmer, 
Meyhöfer, Hilbert, Purtscher inkább általános functionális beideg- 
zési zavarokat, egyebek közt a hysteriát is tartják alkalmasnak 
arra, hogy a vöröslátáshoz vezessenek. H ilbert és utána Purtscher 
egyenesen a látás czentrumának részvételére utalnak.

Első  közleményemben már fő leg a reczehártya mű ködésében 
kerestem a zavart; de, ellenkezve Hirschler nézetével, mely sze­
rint kimerülés érzéstelenné teszi a reczehártyát a gyengébb törésű  
fénysugarak iránt, ahoz a nézethez jutottam, miszerint a recze­
hártyának vöröset érző  elemei, a szem belsejének túlságos meg­
világítása folytán, bizonyos még eddig közelebb meg nem határoz­
ható föltételek mellett, lúlérzékenyekké válnak.

Hirschlernek feltevése ellen fő képen az ő  saját, Purtscher 
által megerő sített kísérletét hoztam fel, mely szerint a vöröslátás 
a stenopaeikus kísérletnél eltű nik. Ez a kísérlet nézetét nem támo­
gatja, hanem egyenesen ellentmond neki. Ha az erythropsia legin­
kább alkonyatkor jő  létre (másoknál nappal is, de csak a szobá­
ban), tehát akkor, mikor Hirschler szerint a világítás nem ele­
gendő , hogy a kimerült reczehártyának azokat az elemeit bírná 
megindítani, melyek a spectrum hű vös részének felfogását közvetí­
tik, akkor teljesen érthetetlen az, hogy miért tér vissza a rendes 
színlátás, midő n szű k lik vagy rés által a szembe érő  sugarak még 
jobban meg vannak ritkítva.

Én a szem belsejének világossággal való túlságos elárasztá­
sából a reczehártyának túlingereltségét vezettem le. Az eddig kö­
zölt esetek mindegyikében vagy oly szembelí rendellenességek vol­
tak jelen, melyek czéltalan túlságos fénybetörésre és rendhagyó 
fényszóródásra nyújtottak alkalmat, vagy oly külső viszonyok forog­
tak fenn, melyek a szemnek fény általi bántalmazását vonták ma­
guk után. Hogy azonban a szemben a szóródás útján elárasztott 
közönséges világosság fő képen a reczehártya vöröset érző  elemeire 
hatnak, azt a Smith-Brücke-féle kisérlet által véltem bebizo­
nyíthatni.

Közleményemnek német szövege1) Dr. Purtscher urat arra 
indította, hogy érveléseimre levélben válaszoljon. Legfő bb ellenve­
tése az oldalti megsugárzás kísérletére történt hivatkozásom ellen 
irányu l: ennél a kísérletnél a sclerán és chorioideán keresztül hat­

nak a fényingerek és csak azért izgatják túlsúlyban a vörös ele­
meket.

De kérdés, hogy széles colobomán vagy tág pupillán keresz­
tül betörő  tömeges fénysugarak, ha a szem belsejében (eltekintve 
a különféle rendhagyó fénytörés hatásától) csak visszaverő  szóródás 
útján eláradnak, nem szintén túlnyomólag vörösek-e ? A hol nem 
épen igen vastag festenyréteg útban áll, ott a choriocapilláris a 
fénytörő  közegeken át bejutott világosság visszavert részében csak­
ugyan a vörös sugarakat túlsúlyba helyezi. Mennyi vöröset nem 
hoz ki a szembő l már az a kis világosság is, a melynek segítsé­
gével a Briicke-Cumming-féle szemviláglási tüneményt észleljük; 
szükséges-e azt a mindennapi tapasztalást említeni, melyet a szem­
tükörrel teszünk ?

De talán sikerül bebizonyítani, hogy a rendes úton bejutott 
és rendes módon tört fénynek csekély szóródó része gyengébb 
fokban ugyan, de mégis csak úgy hat, mint az, mely a sclerán 
át bejut. A keskeny cső vel (stethoscoppal), melylyel a Smith-Brücke- 
féle kísérletnek eredményét még jobban szembetű nő vé tettem, a 
mellrő l megsugárzott szemnek chloropsiáját természetesen nem 
lehet k ideríten i; de kellő  elő vigyázat mellett sikerül a másik szem­
nek egyidejű  erythropsiáját észlelni. Értelmes betegeket, kiknek 
fél szemén a láta atropin által ki volt tágítva, egy erő sen meg­
világított nagy fehér papírlapra hagytam nézni, és pedig az atro- 
pinozott szemmel szabadon, a másik szemmel egyidejűleg a stetho- 
scopon keresztül. H a arra pontosan ügyelünk, hogy a vizsgált az 
oldalti világosságnak kikerülése czéljából hátával az ablak felé áll 
és a stethoscopon keresztül néző  szemét a mennyire lehet a ke­
helyszerű  nyílásba siilyeszti és talán azonkívül még a kezével is 
árnyékban tartja, akkor feltéve, hogy a vizsgált csak valamiképen 
tud finom színárnyalatok fölött Ítélni, könnyen észreveszi, hogy a 
stethoscopon keresztül látott világos foltnak határozottan vöröses 
árnyalata van. Ismétlem, hogy ennek a kísérletnek eredménye 
csak igen nagy elő vigyázat mellett valóban megbízható, mert ha a 
szabadon néző  szem oldalról is bő vebben meg van sugározva, ak­
kor a Smith-Brücke-féle föltételek is mű ködésbe lépnek, és a másik 
szemnek erythropsiája sokkal feltű nő bb ugyan, de már nem bizo­
nyít a mellrő l jövő  fénynek hatása m ellett; ha ellenben a stetho­
scopon néző  szem oldalról világosságot nyer, akkor épen várakozá­
sunk ellenére határozottan zöld foltot fog látni. Megjegyzem még, 
hogy magam saját szemeimmel látatágulat nélkül is positiv ered­
ményhez jutok e kisérletnél.

Mindez, mint már első  közleményemben mondtam, nem 
magyarázza meg a pathologikus erythropsiat, ső t közelrő l egyene­
sen ellentmond neki, de bizonyítja, hogy a szem belsejének túlsá­
gos megvilágítása, akár csak mellrő l történik, legjobban a recze­
hártya vörös elemeit bántja. Annál inkább fogjuk azt feltehetni 
mindenesetre ott, hol széles coloboma, mydriasis, lencsenélküliség 
tömeges és rendetlen fénybehatást okoznak, vagy épen csak külső  
okból rendkívül intensiv világosság hat a szemre, (úgy a vörös­
látóság több új esetén kívül egy igen régi esetben [1832], mely 
Mackenzie-tő l ered és melyet Purtscher1) szerencsés volt megta­
lálni). És minthogy minden közt, a mit eddig a vöröslátás fellé-

C en tra lb l. f. p r. A ugenheilk . 1885. febr. *) C en tra lb l. f. p r. A u genhe ilk . 1885. feb r. 49. 1. 6
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pésénél mint megelő ző  körülményt felhoztak, legrendesebben csak­
ugyan túlságos fénybehatásra akadunk, úgy hogy abban jeles 
tényező t az erythropsia elő idézésében félreismerni nem lehet, azért 
állítani mertem, elő ször, hogy äz erythropsia közvetlenül csakis 
reczehártyaizgalomnak kifolyása és másodszor, hogy a szem épen 
vörös iránt túlérzékenységre van felcsigázva.

Mint ez utóbbi feltevéssel némileg összeköttetésbe hozható 
tüneményt említettem volt azt, hogy betegemnek vöröslátása pár­
szor a szemrés szű kítésénél zöldlátásba csapott át. Purtscher fölötte 
érdekes levelében ezt az általam legelő ször tett észlelést egy igen 
nevezetes példával megerő síti. Az egyezés oly rendkívüli, hogy az 
erre vonatkozólag velem közöltét szószerint lefordítva ideállítom : 
»A chloropsia észlelése mindenesetre fölötte érdekes; miután dol­
gozatát elolvastam volt, talán egy órával késő bben, egy középfok­
ban rövidlátó beteg, ki idő nként hemianopsia superiorban szenved, 
avval a panaszszal jö tt hozzám, hogy az imént este mindent rózsa­
piros színben látott, de miután egy kávéházba belépett volt, min­
den zöld színben mutatkozott, künn a szabadban újra a vörös szín 
lépett fel. Az esetet alkalmilag az Önére hivatkozva közölni fogom. 
Örömest kész vagyok saját nézeteimet jobbakkal cserélni fel.«

Ugyanebben a levélben és az enyémmel egy helyen és egy 
idő ben megjelent közleményben1) Purtscher, anélkül, hogy a vörös- 
látóság létrejötténél az »oculáris« befolyásokat teljesen elejtené, 
Hilbert-nék nézetét karolja fel, mely szerint a látás centrumának 
jut e fő szerep. De eltekintve attól, hogy Hilbert, ki egy igen ér­
dekes önmegfigyelésbő l indul k i* 2), tulajdonképen nem kényszerítő  
érvelés útján jutott ehhez a nézethez, hanem inkább csak benső  
érzésen alapuló meggyő ző désbő l h irde ti; az eset maga is igen 
lényegesen eltér attól az erythropsiától, melynek magyarázatát 
keressük. Csak annyit érintek, hogy H. az affectio idejében egye­
dül csak az utczán a kövezetnek hézagait, (tehát sötét körvonala­
kat) látja karmin színben (mintha karminporral behintve volná­
nak), míg az erythropsiánál épen a fehér, világos lapok és terüle­
tek burkolóznak vörösbe. H. a saját esetét positiv úton csakis egy 
általános (többnyire megelő ző  virrasztás által elő idézett) kimerülési 
állapotra tudja visszavezetni.

Más hasonló eset eddig nem lett ismertetve. A szerencsés 
véletlen azonban nekem egy ilyent hozott. Tudós barátom, Dr. 
Donáth ideggyógyász úr, közvetlen az erythropsiáról való első  köz­
leményem után, de még teljes ismeretlenségben H ilbert esetével, 
azt közölte velem, hogy már számtalanszor, midő n este az ágyban, 
de nappal is (kivált forró nyári napokon) olvasásnál elálmosodik, 
a betű k helyenként vörös színt öltenek. Noha ez a tünemény csakis 
közel az elalváshoz lép fel és azonnal elvész, mihelyt D. úr magát 
teljesen felkapja, mégis oly intensiv, hogy már régóta foglalkoz­
tatja a gondolkozását. Felkértem ő t, hogy jobban ügyelve a külső  
körülményekre, melyek közt ez a vöröslátás nála létrejön, írja le 
tapasztalásait jelen közleményem számára. Az már télen volt; 
minthogy azonban csak a közelmúlt meleg idő ben sikerült nappal 
is a tüneményt észlelni, D. úr nekem csak most nyújtotta át ön­
megfigyelésének protokollját, melyet itten, szerző jének köszönetét 
mondva, közzéteszek :

»Július 7-ikén. Miután hosszú idő n át nem sikerült a vörös­
látást észlelnem, a mai forró nap délutánján újra megvolt a 
tünemény. Az ablak mellett ültem, honnan bal oldalról esett 
reám diffus nappali világosság; közel voltam az olvasmány fölött 
elaludni, midő n egyszerre a papírlapon több lencsenagyságú 
rubinvörös kör mutatkozott. A tünemény oly élénk benyomást 
gyakorolt reám, hogy azonnal teljesen felébredtem. Egyúttal 
eltű nt a vöröslátás és nem volt többé elő idézhető .

Az elő tte való napon egy fiatal egészséges hölgy, kinek 
a nálam észlelt tüneményrő l sokszor társalgás közben beszéltem, 
azt vallotta, hogy délután midő n az ablak mellett karszékben 
ülve elálmosodott, a világos padozat hullámzó finom piros 
fátyolba burkolózni látszott. Azonnal felébredt, de erre a tüne­
mény is megszű nt.

*) C en tra lb l. f. p r. A u g en h e ilk . 1. c.
2) Hilbert. U e b e r e ine e igen thü ra liche  E rm üdungsersche inung  des 

nervösen  S e h a p p ara te s  und  seine B eziehungen zur E ryth ro p s ie . (Z ehender 
k lin . M ona tsb l. f. A ugh llc. 1 8 8 4 /nov. füzet.)

Augusztus 4-ikén. Középszerű en meleg, eső s délután; a 
felhő s égrő l csak diffus világosság jut be oldalam mellett. 2-szer 
egymásután meg volt a tünemény. Elálmosodtam és egyszerre a 
könyv lapján nehány vérvörös vonást körülbelül a betű k nagyságában 
láttam. Kis idő  múlva újra álmos lettem és akkor a papír lap­
ján pár rózsaszínű  felhő  vonta magára figyelmemet.

Augusztus 6-ikán. Délután, lebocsátott függönyöknél, olvas­
mány fölött álmos lettem. Egyszerre a betű knek egy része 
elmosódva vérpiros le tt; közbeszórva fekete betű ket is láttam. 
Tehát e tüneményhez nem kell erő s napfény.

Augusztus 17-ikén. 6 órakor este a nap már nem sütött 
többé az utczába. Elálmosodva újra láttam a fekete betű knek 
egész sorát vörös színt ölteni. A tünemény ismétlő dött, de 
most kevesebben voltak a vörös betű k mint azelő tt, színük azon­
ban élénkebb volt. A sor lefelé kanyarodott. Nem tudtam soha­
sem határozottan észrevenni, hogy az egész betű , vagy csak a 
széle vörös-e ?«

Úgy hiszem, hogy az erythropsia ezen neme és a minket 
foglalkoztató vöröslátóság közti rokonságnak sokkal feltű nő bbnek 
kellene lenni, mielő tt jogunk volna az okoknak azonosságára gon­
dolni. De a mi sokkal fontosabb: a látás centrumának szereplése 
az erythropsiánál, ha az affectio féloldali, nem könnyen érthető 
hemianopiás tünet nélkül. Ha az erythropsia mindig binocularis 
volna, már nem lehetne oly biztosan ama feltevést visszautasítani; 
de a vöröslátás oly sok esetben egy egész monoculáris láttért 
lep el, mialatt a másikat teljesen szabadon hagyja, hogy csak­
ugyan sokkal közelebb fekszik akkor a peripheriában egy egyszerű  
féloldali tulingereltséget, mintsem a centrumban szükségképen egy 
a két félre felosztott részarányos és részletes egymást egy mono­
culáris tünetnek elő idézésére kiegészítő  bántalmazottságot feltenni. 
Link Józsefnek általam közölt esete ebben a tekintetben is jó pél­
dát nyújt. 5 hónap elő tt a jobb szemét is megoperáltam : itt a 7 
mm.-nyi coloboma helyesen áll, a látóerő  kitű nő  ( -f-11 '0 D.-val 
6/6). L. e nyáron ismét vöröslátó volt, de megint csak a bal (első  
operált) szemével; a jobb szem azalatt rendes színlátóságát meg­
tartotta.

A  k ö t ő h á r t y a  d i p h t h e r i á s  g y u l a d á s a .  *)

K ö z li C s a p o d i I s t v á n  dr., egyetem i szem kórházi tanársegéd .

Egy pusztító járványos szemgyuladásnak kórképét alkotta 
meg Graefe Albrecht »Archiv«-jának 1854-ben megjelent első  
kötetében. A baj jellemzésében elmondja, hogy »diphtheriás kötő - 
hártyalobb nemcsak hogy a legaggasztóbb szembajok közé tarto­
zik, hanem a végtelenül legveszélyesebb valamennyi külső  szembaj 
közt, melyek a szem hozzáférhető ségénél fogva eszközeinkkel többé- 
kevésbbé leküzdhető k, míg a diphtheriás folyamatra szereink hatása 
oly elégtelen, hogy gyors lefolyás esetében a pusztulást el nem 
háríthatjuk.«

Szerencsére e veszedelmes szembaj úgyszólván csak Eszak- 
Németországra szorítkozik s ott is a berlini járványokhoz hasonló 
tapasztalatokat csupán Königsberg-bő l közölt Jacobson, míg Német­
ország többi részein csak szórványos enyhébb alakok fordultak 
elő . Még ritkább e baj a többi országokban, melyekben vagy egy­
általában ismeretlen, vagy legalább igen kis százaléka a megbetegedé­
seknek. Magyarországban is pl. Schulek tanár eddig egyetlen ese­
tet látott Kolozsvárott (1873) egy 4 éves fiun, ki torok-diphtheri- 
tisben szenvedett és az itt leírandóhoz úgy alakjára, mint gyógyu­
lására nézve nagyon hasonlított.

J) V . ö. G raefe  A rch iv  I. 1. (G raefe), V I .  2. (Jacobson), X . 2. 
(G raefe), X X I I I .  2. (M ohr).

H irsc h b e rg : v. G raefe ’s k lin . V o rtr ., 1871.
M ooren , O p h th . B eobach t.
B erlin , K lín . M onatsb l. 1864.
G raefe  A lf. K l in . M onatsb l. 1873.
Y ossius, K lin . M onatsb l. 1881.
S chm id t, Ja h resb e r . 1871.
W e c k e r  és L an d o lt, T ra ité  d ’o p h th . 1880.
G raefe-Säm isch, H a n d b . d e r ges. A u g enhe ilkunde. IV .
F e u e r  X ., Je len tés  a ko lozsvári egyet, szemk. m ű ködésérő l.
K n a p p , A rch iv  f. A u genhe ilk . 1883.
F o n tán , R e cu e il  d ’o p h th . 1882.
P o tu , R ev u e  génera le  d ’o p th . 1883.
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Nem lehet föladatom, hogy a kötő hártyai diphtheritis elter­
jedésének e sajátszerű sége okait magyarázni megkísértsem, hiszen 
nálunk bármily szomorú nevezetességre tett is szert a torok-diph- 
theritis, a szemnek hasonló bántalma, a kolozsvári és a budapesti 
egy-egy eset szerint úgyszólván csak curiosumként jelentkezik. 
Azonban esetünket az elő fordulás ritka voltán kívül az is érde­
kessé teszi, hogy bár a diphtheritisnek határozott képe megvolt, 
az mégis több tekintetben eltért a Graefe-féle typustól.

Természetesen, ha diphtheritisrő l szólunk, figyelmen kívül 
kell hagynunk, úgy a kötő hártya fölszinén többé-kevésbbé tapadó 
hártyákká megaivó fibrinás izzadmányt termelő  croupos conjunc- 
tivitist, valamint az ophthalmia neonatorum és a blennorrhoea 
acuta hártyatermeléssel járó eseteit, figyelmen kívül kell hagynunk 
még az oly roncsolásokat is, milyenek néha mű tétek után a seb­
zett kötő hártyát érik pl. mikor egy esetünkben a rögzítő  csípő  
alkalmazása helye elroncsolódott.

A diphtheritis a kötő hártyának tömött izzadmánynyal való 
beszű rő dése, a minek következménye a táplálkozás megakadása 
miatt elhaló szövetrészek leválása és e beszű rő dött kötő hártyának 
tetemes elhegedése. A fölszínen képző dhető  izzadmányhártyák pedig 
csupán kifejező i a kötő hártya egész vastagságát elfoglaló folyamat­
nak, de nem tartoznak tulajdonképen a kórkép vonásaihoz. A 
Graefe-féle leírásból levonható eme fölfogás biztossá tette esetünk­
ben a kórhatározást, habár nem is volt teljesen kifejlő dve a német- 
országi kórkép.

Az aetiológiára vonatkozólag megjegyezzük, hogy Graefe a 
szem diphtheritisét is általános megbetegedés helybeli jelenségének 
nyilvánította, bár a helybeli fertő zés lehető ségét sem vonta két­
ségbe, azért az ép szemnek az átoltástól való szorgos megóvását 
is ajánlotta. Azonban Jacobson s Mooren eseteibő l kitű nik, hogy 
általános megbetegedés nélkül is elő fordul a kötő hártyára szo­
rítkozó diphtheritis. Esetünkben szintén nem tapasztaltunk általá­
nos megbetegedést a láztalan betegen, hacsak a torok-hurutot és 
a garat baloldalán tapadó lepedő ket nem tekintjük a betegtő l és 
környezetétő l észre nem vett lefolyású torok-diphtheritis maradvá­
nyának.

Zs. Nándor 14 éves ágostai hitv. budapesti tanuló f. é. szep­
tember 27-ikén jö tt elém azzal a panaszszal, hogy bal szemén 
öt napja van gyuladása, melynek sem ő , sem környezete nem 
tudja keletkezése o k á t; tudomásuk szerint diphtheriás gyermekkel 
nem érintkeztek. Roszul nem érzi magát, nem lázas, nagy fájdal­
mai nincsenek. A baloldali szemhéjak vizenyő sen duzzadtak, ennél­
fogva a szemrés csukottabb; tömöttebb beszű rő dés csak az alsó 
szemhéj közepén tapintható csomó alakjában. A fölső átmeneti 
redő  dagadt, vörös, de beszű rő dve nincs. A szemteke fölső  felének 
kötő hártyája haragos vörös, megvastagodott s redő ként csüng le a 
cornea fölső  negyedére, e redő  fölszinén sárgás izzadmányhártya 
tapad. A szemteke alsó felének kötő hártyája igen tömötten beszű ­
rő dött, egészen kemény tapintatú, úgy hogy az alsó szemhéjon át 
tömött daganatként tapintható. E beszű rő dés fölszínét 8— 10 mm. 
szélességben piszkos barnás-szürke hártyák takarják, melyek alap­
jukról le nem törülhető k. A cornea alsó belső  széle mellett a 
beszű rő dött kötő hártyából majdnem borsószemnyi szürkéssárga 
csomó emelkedik ki, apróbb csomók a duzzadt könnyhusocskában 
is vannak. Az említett csomóval szomszédos szaruhártya rész 
bágyadt fényű . A szaruhártya többi része tiszta, az iris rendes 
színű , a pupilla jól reagál. A torok nyálkahártyája vörös, kissé 
duzzadt; a garat baloldalán tapadó sárgás lepedő k látható. A bal 
oldali állszögleti mirigyek dagadtak.

A beteget fölvettük az egyetemi szemkórházba; külön szo­
bában külön ápoló gondjára bíztuk. Orvoslásunk módja v o lt: az 
első  héten folytonos hideg bórvizes borogatás, naponta nyolczszor 
chlórvíz, kétszer atropin-becsöppentés, az első  öt nap naponta 6 
grm. szürke kéneső s kenő cs bedörzsölése; a beteg szem környé­
két is szürke kenő cscsel kenettük be. Váladék nem lévén, az ép 
szem hermeticus elzárását mellő ztük. A második héten a cornea 
bántalmára is tekintettel, meg hogy az oldódást elősegítsük, lan­
gyosan adattuk a bórvizes borogatásokat.

Az első  egész héten nemcsak nem fogyott a beszű rő dés, 
hanem inkább mind kiterjedtebbé lett a tömött terület, lehatolva 
az alsó átmeneti redő  felé s fölhaladva a belső  és külső  oldalra. 
Azonban a lepedékek lekoptak s az elő bb sárgálló dagadás vörö­
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ses szint öltött. A corneán az első  hét végével mutatkozott korlá­
tolt szaruhártyai bántalom, t. i. a külső  félen szürke folt keletke­
zett, melynek közepe tömöttebbé vált s e körül körkörös sávok 
tám adtak ; de ez elváltozás nem fokozódott. A második héten a 
kötő hártya beszű rő dése lassanként csökkent, e hét végén már egé­
szen elmúlt s csak megvastagodott s belövelt maradt a kötő hár­
tya, melyen feszes hegedő s vált szembeötlő vé. A huszadik napon 
gyógyultan bocsátottuk el. Inszerű  hegedő s húzódik el a beszű rő ­
dés helyén, még pedig zsinegként indul ki a külső  zúg felő l, 
elhalad a cornea széle alatt 4 mm.-nyíre, aztán megközelítve a 
cornea szélét fölhalad a belső  fölső  oldalra s átcsap a fölső  átme­
neti redő  felé. A hegedő s a szemteke mozgásait nem akadályozza. 
A szemtekei kötő hártya még november havában is vöröses színű  
a szemteke alsó felében s az átmeneti redő ben, melyben egyes 
megnagyobbodott tüsző k is láthatók. A cornea külső  felében kis 
áttünő  homály maradt. Ólomvizes borogatást használ.

Esetünk a teljesen kifejlő dött diphtheritistő l néhány pontban 
eltért. így Graefe eseteiben mindig be volt szű rő dve a fölső  szem­
héj, mely egészen megkeményedett, erő sen megdagadt, forróvá és 
rendkívül fájdalmassá vált, úgy hogy gyakran a szem megvizsgál- 
hatása végett el kellett a beteget altatni. A mi esetünkben a 
szemhéjak csak vizenyő sek voltak, tömöttebb beszű rődés csupán 
az alsó szemhéjban mutatkozott, ott is csak korlátolt helyen, a 
diphtheriás folyamat egészen a szemtekére szorítkozott; fájdalmas­
ság pedig alig volt, a beteg inkább apathiás módon viselte ma­
gát. A másik eltérés a betegség lefolyására vonatkozik. Hiányzott 
t. i. a Graefe-féle második szakasza, az úgynevezett blennorrhoeás 
stadium. Teljesen kifejlő dött esetekben ugyanis a beszű rő dés mint 
első  stadium folyton • fokozódik az első  6— 8 napban, aztán a 
beszű rő dés merevsége enged, a szövetek megpuhulnak, vérrel telő d- 
nek, az elhalt részek leválnak, bő  genyedés indul meg. Erre kö­
vetkezik harmadikúl az elhegedés stádiuma. Esetünkben ez utóbbi 
stadium a beszű rő dés lassanként való eltű nésével közvetetlenül az 
első bő l fejlő dött ki, blennorrhoeás váladék-termelés nélkül. Ilyen 
forma lefolyást azonban Graefe is tapasztalt, hogy t. i. a blennorr­
hoeás stadium igen hiányos lehet s az elhalt részek leválásához 
azonnal hegedő s csatlakozhatik, úgy hogy majdnem észrevétlenül 
fejlő dik ki a harmadik stadium.

Therapiánkban megtartottuk a Graefető l ajánlott erélyes be­
dörzsölő  kúrát, a hideget csak mérsékelt, nem jeges, borogatások 
alakjában alkalmaztuk; javulás beálltával oszlató langyos borogatá­
sokra tértünk át. A antisepsis követelményeinek tettünk eleget a 
chlórvíz és bórsavas víz alkalmazásával. Erélyes vérelvonás, beme- 
télés, a mi kétségbe-ejtő  esetekben elégtelennek, ső t néha ártal­
masnak bizonyúlt, enyhe esetünkben meg fölöslegesnek látszott. Az 
ép szem elzárását bő  váladék hiányában bátran mellőzhettük. 
Ugyanez okból nem nyúltunk a Graefe Alfrédtő l ajánlott carbol- 
savas ecseteléshez sem. Különben is Graefe Alfréd egy esete, 
melyben az egyik elpusztúlt szem mellett a hermeticusan elzárt 
másik szemen mutatkozó genyes váladék-képzést carbolos ecsete­
léssel hamarosan megszű ntette, éppen nem meggyő ző  eredmény a 
diphtheria orvoslására nézve.

Távol legyen azonban tő lünk az a hiedelem, hogy teljesen 
orvoslásunk módjának tulajdonítsuk a kedvező  gyógyulást. Súlyos 
esetekben Graefe ■—■  megvallja —  tehetetlenül állott a bajjal 
szemben, ső t Jacobson az ajánlott beavatkozásoknak hasznát is 
kétségbe vonja. A kedvező  gyógyulást tehát inkább az eset enyhe 
alakjának kívánjuk tulajdonítani.

Az uralkodó kórtani elvekre való tekintettel Baumerth Gyula 
dr. vizsgálta meg a szem váladékát és álhártyáit s rövid vastag, 
erő sen befű ző dött pálczikákat talált, melyek csoportosan tapadtak 
a kötő hártya epithelium-sejtjein.

N é h á n y  s z ó  a z  i r i d e c t o m i á r ó l  é s  s c l e r o t o m i á r ó l .

K öz li O t t a v a  I. d r. tanársegéd .

A glaucoma súlyos következményei sok fáradságot okoztak 
a szemorvosoknak: iparkodtak kifürkészni hol van a betegség 
fészke, alapoka. Keresték a szem minden részében, sokszor már 
biztosra vették, hogy m egvan; de rövid idő  új tapasztaláso-

6*



1 1 1 I I 2

kát hozott és megsemmisíté a biztosnak vélt theoriát. S meg kell 
vallanunk, ma sem vagyunk sokkal elő bbre, mint a nagy Graefe 
idejében. Hiába, a míg a pathologia igazi czélját, a mechanicát 
és chemiát nem ismeri alapjának, nem fogunk elő bbre jutni. Az 
újabb idő ben annyira felkarolt bacteriumok befolyása is in ultima 
analysi csak chemiai hatás lesz.

A giaucomának lényegét nem ismerjük, csak azt tudjuk, 
hogy minő  tünetekkel jár, s vége az, hogy tönkre teszi a szemet. 
A therapiánk is csak tapogatódzó. Graefe A lbrecht véletlenül jö tt 
rá, hogy az iridectomia a glaucomát képes megállítani. Azt mond­
ják, hogy egész intézete volt, telve nyulak, kutyák és más állatok­
kal s folyton experimentált. Vak szemeken, a hol nem ronthatott, 
iridectomiát csinált s többször tapasztalta, hogy a glaucomában 
megvakult szemeken, a glaucoma megállóit. Mily módon hat az 
iridectomia, mi a hatás lényege, arra nem tudott magyarázatot 
ad n i1), tényül fogadván, hogy jó hatása van. Késő bbi idő kben 
sokféleképen magyarázták a glaucomát s mindenki megtalálta a 
magyarázathoz illő  iridectomia hatást. Graefe Albrecht 1856-ban 
ismertette az iridectomiát.

A hitetlen világ iparkodott az iridectomiát hatástalannak 
tüntetni fe l; neki jobb magyarázattal, jobb operálás ke lle tt: Stell- 
wag 1868-ban a sclerotomiával akarta a glaucomát meggyógyítani. 
Wecker 1878-ban az iridectomiát helyettesíteni kívánta scleroto­
miával; Mauthner 1881-ben az iridectomiát veszedelmes operálás­
nak mondja, s hogy glaucomát egyedül sclerotomiával lehet gyó­
gyítani.

Azóta a szemorvosok folyton vitáznak, theoriát alkotnak és 
az egyik ezt, a másik azt ajánlotta. Azokból csak nehányat óhaj­
tok felsorolni.

Pagenstecher H. (Graefe A. Bd. 22., Heft 2., pag. 292.) a 
glaucománál a fő bajnak a Petit-féle csatorna tágulását és az ezzel 
arányos nedvkeringési akadált tartja. Szerinte az iridectomiánál a 
sclera hegének filtráló képessége a fő , ezen a felhalmozódott ned­
vek könnyen átszű rő dnek és eltávoznak a szembő l. De szerinte 
sclerotómia még sem pótolhatja az iridectómiát, mert, ha irist nem 
vágunk ki, az emelkedett tensio a sclera hegéhez fogja nyomni 
az irist és a filtráló út elzáródik. Azért az iridectomiánál minél 
messzebb kell készíteni a cornea szélétő l a sebet és az irist lehető  
perifériásán vágjuk k i; a kimetszett irisrész nagysága nem bír 
jelentő séggel.

Knies M. (Ueber das Glaucom, Graefe Arch. Bd. 22. Heft 
3., pag. 200) véleménye, hogy az iridetomiánál a scleraseb fil- 
trátiója a fő , az iris-kimetszés csak arra való, hogy az elő  ne 
essék, s ne nő jjön a sebbe. Legjobban gondolja a sclerának bizo­
nyos vastagságáig vezetett metszéseket: iris nem eshetnék elő , a 
szemben vérzések sem támadhatnának, mert a tensio nem szállna 
le oly hirtelen, mint iridectomiánál.

Klein (Klinische Beiträge z. Lehre v. Glaucom, Graefe A. 
Bd. 22. Heft IV, pag. 178) azt állítja, hogy az iridectomia az 
egész szem táplálkozását javítja. Schnabel az iridectom iát egyszerű  
neurotomia hatásával tartja egyenlő nek,

Wecker a glaucomás szembő l a felhalmozódott nedveket 
finom arany csövecskén akarta kiszivárogtatni (szem-drainage).

W eber Adolf (Ueber die Ursache des Glaucoms, Graefe A. 
Bd. 23, Heft i , pag. 80.) az iriskimetszést tartja a leglényege­
sebb résznek. Laqueur a scleratómiát bizonytalannak, az iridecto­
miát kipróbáltnak nevezi. A glaucoma ellen az infraorbitális ideg­
nyújtását és metszését ajánlották, hatása nincs. Angol orvosok glau­
coma ellen a ciliaris izmokon myotómiát csináltak; Argyll-Robert- 
son likat vágott a sclerán (trepanálta). Pfltigernek (Augenklinik der 
Universität Bern. Bericht 1880) a sclerotómiához fűzött reményei 
nem teljesülnek; elő bb-utóbb kénytelen volt mindig iridectomiát 
csinálni; a sclerotómia utáni jó hatást az eserinnek tulajdonítja, 
melyet az operálás elő tt és után bő ven szoktak adni. Horner kli­
nikáján sem tudott a sclerotómia zöld ágra vergő dni.

Wecker a sclerotómiát kiválóan a következő  esetekben aján­
lo tta: i. glaucoma haemorrhagicumnál, 2. buphthalmusnál, 3. glau­
coma chron. simplexnél, 4. azon glaucomáknál hol az iris iridec­
tomia után nem javult, talán roszabbodott, vagy talán késő bb az

*) E gy  nézete, hogy  az irisk ivágássa l a csarnokv izet e lvá lasztó  fe lü let 
k isebbed ik , nem  k ie lég ítő en  m agyaráz.

eredmény fogyott, 5. glauc. prodromalis stádiumában a kitörés 
megelő zésére; 6. minden absolut glaucománál sorvadt irissel, a
fájdalmak megszüntetésére.

Mauthner (Vorträge aus dem Gebiete der Aughk. IX. Heft, 
pag. 101) szerint az iridectomia után a következő k támadhatnak 
a szemen: 1. panopthalmitis, 2. lappangó iridocyklitis, 3. nagy 
vérzések a chorioideában, 4. coloboma szárak becsipetése, 5. cys- 
toid hegedés, 6. cataracta-képző dés, 7. a másik szemen gyorsan 
kitörhet szintén a glaucoma.

A sclerotómiáról ezeket m ondja: 1. nem okoz astigmatis-
must, 2. nem rontja a retina mű ködését, 3. a sclerotómiának min­
dig legalább annyi hatása van, mint a legjobban sikerült iridec- 
tómiának, 4. a sclerotómiát azonnal csinálhatjuk, a mint felismer­
tük a betegséget.

Sokan pártolják, de sokan bizalmatlanok maradtak a sclero­
tómiához, mások merész kísérleteket tettek vele : Bader (Ophthalm. 
society of the Unit. Kingdom, July 8. 1882.) a sclera 1 5 részét 
átvágja, a sebajkak közé ereszti az irist, hogy kis staphiboma kép­
ző djék, és állítása szerint 5 évig így operál és sympathycus meg­
betegedést sohasem észlelt.

Ezek elsorolása után az egyetemi szemklinikán észlelt esetet 
fogok ismertetni, melybő l sokat következtethetünk a sclerotómia 
glaucoma elleni hatásáról. 1882 év márczius hónapban egy 
57 éves asszony jö tt klinikánkra. A jobb szemén előre haladó, a 
bal szemén túlérett aggkori hályog volt. A szemek semmi külö­
nös betegséget nem mutattak. A bal szem iris színe rendes volt, 
a pupilla fény és árnyékra jól reagált, atropin (1 °/0 vagy 4 csepp) 
közepesre tágította, a csarnok rendesnél mélyebb volt, tensio nor­
mális, fényérzés és projectió jó volt. Márczius 25-ikén a bal sze­
men Graefe módja szerint a szürkehályogot eltávolítottuk. Az ope­
rálás rendes volt. Az operálás után 2 napig a csarnok sekély volt, 
a sclera sebe rosszul gyógyult. April 9-ikén elbocsátottuk. A 10 
mm. hosszú scleraseb jól gyógyult, lapos volt; a csarnok mély, 
az irisben felfelé divergáló szárú coloboma volt; a coloboma belső 
szára a sebbe volt nő ve, de a sphincter csak odahúzódott a sebhez ; 
-j- 11 dioptr. val. v =  6/o. Tensio normális.

Ugyanezen egyén f. év május hónapjában ismét mutatta 
magát. Fő panasza volt, hogy most már a jobb szemmel nem lát 
semmit, kissé a bal szemén is fogyott a látás, de ezt ő  öregségé­
nek tulajdonítja: szeme sohasem fájt, semmi különöset sem 
vett észre. A jobb szemén elhígult kérgű  túlérett hályog volt; 
pupilla fény és árnyékra jól reagált és atropinra jól tágult. A bal 
szem a cornea felső  széle fölött 10 mm. hosszú s vagy 1-5 mm. 
magas cystoid hegedés volt; a hegedés belső  zugában az iris 
coloboma belső  szára be volt nő ve s a heg ezen része mint egy 
különálló gömböcske emelkedett ki. A hegedés szomszédsága kissé 
ki volt vörösödve, az episcleralis edények ki voltak tágulva. Az 
iris piszkosszürke, a cornea hátsó lapjához támaszkodott, csarnok­
nak nyoma sem volt, az iris coloboma belső  szára szaggatott és 
erő sen felfelé húzódott a sclerai sebbe a sphincterrel együtt. Az 
irisen itt-ott tágulásos edények látszanak; a pupilla és coloboma 
területében vékony sok helyen megszakadt utóhályog volt látható. 
A látótér az orr felő l 2 0 “, a többi területen körkörösen szű kült. 
Az üvegtestben molekulás, homályosodás, a papillán mély, szélig 
terjedő  excavatio. -(-14 Dioptr. val. most s/24-et lát.

íme esettel találkoztunk, melyben a glaucoma iridectómia és 
sclerotómia után tört ki.

Esetünkben a következő  kérdések megvitatása fog érdekeln i: 
i. mi okozta a glaucoma kitörését? és 2. miért nem akadályozta 
meg a glaucomát fejlő désének útjában a sclerotómia és iridec­

tomia ?
Nem lehet czélom elsorolni a glaucoma keletkezésére vonat­

kozó véleményeket; oly sok, oly különféle oly ellentétesek ezek, 
hogy méltán kérdezhetjük, melyik a való ?

Esetünket nagyon gyanússá teszi a sclera sebbe nő tt ir is ; 
talán ez okozta a glancomás megbetegedés kifejlő dését. Minden­
esetre nagy befolyása volt a r ra ; de már az operálás idejében beteg 
lehetett az uveális tractus, erre mutat az, hogy az operálás után 
a csarnok a 4-ik napon állott helyre, a sclera sebe roszszul gyó­
gyult. Az első  megbetegedés az uvealis edény falainak sclerosisa 
lehetett, a melyet újabb idő ben oly nagyon hangoztatnak a glau­
coma kifejlő désénél. Erre mutatna az is, hogy atropin nem tágí-



tóttá a pupillát ad maximum. A sclerosishoz csatlakozott a sclera 
sebbe nő tt coloboma szár, mely vongálása által irritatiót és hyper- 
secretiót okozott, ennek tensio emelkedés glaucoma lett a vége, 
mely ha az irist a sebbő l ki nem szabadítjuk, tönkre teszi a sze­
met. A glaucomának a hályogoperálás után rövid idő  múlva kel­
lett megindulni, különben nem lett volna képes a tensio emelkedés 
az erő s sclera sebet (heget) kitágítani.

Ha a sclerotómiának csakugyan oly nagy hatása volna a 
glaucoma ellen, mint azt Mauthner állítja, akkor esetünkben érvé­
nyesülni kellett volna. Midő n a hályogoperatiót csináltuk a glau­
coma minden bizonynyal oly stádiumban lehetett, melyben a bete­
gek nem szoktak orvosi tanácsot kérni, hanem jóval késő bben s 
ily esetekben végezte Mauthner a sclerotómiát oly fényes ered­
ménynyel, mint ő  m ond ja: csak egy esetben nem volt az ered­
mény kielégítő . A mi klinikánk nem volt ily szerencsés: egyetlen 
egy esetben sem kaptunk oly eredményt a minő t vártunk, az 
csak oly pillanatnyi volt, mint a régi punctió corneaenél. De nem 
tudom a véletlen hozta-e hozzám Mauthner egy betegét a legna­
gyobb foka acut glaucomával. A 45— 50 éves férfi Bécsbő l jött, 
hol M authner 4-szer csinált nála sclerotomiát (az értelmes beteg 
megnevezte az operálás nevét is). Talán ez volt azaz egy nem 
sikerült eset. De ezen még lehetett volna sokszor sclerotómiát 
csinálni, a míg a beteg él m ind ig ; egyszer mégis meg kellett volna 
szű nni a glaucomának, tehát ez az eset sem veszteség! ?

A sclerotómia sohasem fogja pótolhatni az iridectomiát; 
mert bármiképen forgatjuk, a végső  eredmény mindig az marad, 
hogy a hegedő s, mint vékonyabb rész, könyebben szű ri át a ned­
veket. De a glaucomás szemén a hegedés rendesen csak olyan 
mint más szemen, tehát csak addig filtrálhat jobban, a míg gyönge, 
vékony. Esetünkben elég gyönge, elég vékony volt, de a glauco- 
mát nem volt képes m egállítani; pedig még iridectomia is volt 
mellette. Nem volt hatása, mert az alapbetegséget, az edények 
sclerósisát nem szüntethette m eg ; ső t az iris colobomának a sebbe 
nő tt szára csak siettette, fokozta a betegséget.

Ne csodálkozzunk azon, ha lesznek betegeink, a kiknél sem­
mire sem megyünk az annyira kipróbált iridectomiával, de még 
kevésbbé a sclerotómiával. A glaucoma gonosz lappangó betegség, 
a méh' csak akkor mutatja létének jelét, mikor már nagyon elter- 
je d e tt ; már a prodromal stádiumban nagyon elő rehaladt; hányszor 
tapasztaljuk azon eseteket, hogy a glaucoma simplex megvakította 
a szemet, anélkül, hogy a betegnek legkisebb tudomása lett volna 
arról, hogy szeme beteg. Hagyjuk el a speculatív gyógykezelést és 
alkalmazzuk azt, a mit a legnagyobb mester, a tapasztalás, dictál.
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V i l l á m k á p r á z á s b ó l  s z á r m a z ó  m e g v a k u l á s  k é r d é s e .

K ö z li Sc h u i.e k  V i l m o s  tan á r.

Az irodalomban a villámsujtás általi szemsérülés, úgyszintén 
a lecsapó villám általi megkáprázás és a belő le származó rossz­
látás esetei gyéren vannak feljegyezve. A tudomány ez irányban 
tehát még anyaggyű jtésre szorul, hogy az ilyen sérülésekre vonat­
kozó átalános tantételeket levonhassa. Midő n jól megfigyelt esetek­
nek közlésével a tudomány fejlő désének szolgálatot tehetünk, más­
részrő l hiányos észlelésű  eseteknek a tudományos irodalmi anyag 
közzé vitelével kárt okozhatunk és azt a mit elő bbre vinni aka­
runk, a tudományos fejlő dést, megzavarhatjuk és hátráltathatjuk. 
Hogy mennyire óvatosaknak kell lennünk az esetek irodalmi gyű j­
tésében, azt a következő  eset fel fogja tű ntetni, mely, ha felülete­
sen vétetik, vagy tapasztalatlan bíráló kezébő l kerül az irodalomba, 
első  látszat szerint könnyen a villámsérülések casuistikájába lett 
volna állítható, —  míg valójában a villámcsapással közel semmi 
összefüggése sincsen.

Baumgarten Károly, budapesti ügynök, 41 éves, 1884. júl. 
19-ikén zivatar alkalmával a váczi-úton az Arany János utcza be- 
nyilásánál lóvonatú vasúti kocsiról leszállt és eközben erő s villám­
lás káprázta meg szemeit, annyira hogy néhány másodperczig az 
utczán az eső ben megállani volt kénytelen, míg végre látása any- 
nyira visszakerült, hogy útját folytathatta. Bal szemén tért vissza a 
látás, jobb szemén közel vakság maradt meg, (hogy addig milyen 
volt a jobb szem látása, az külön vizsgálat vagy próba tárgya 
azonban nem volt). Szentül hívén, hogy e rosszlátás »a villám-

sujtás« eredménye, —  pedig nem is villámsüjtásról hanem csak 
villámfény által való megkáprázásról lehetett szó — elment orvo­
sokhoz, kiknek elmondta, hogy jobb szemét »a villámsujtás« vakí­
totta meg. Júl. 25-ikén (6 nappal az esemény után) V idor Zsig- 
mond dr.-nál volt, kinek lelete saját szíves közlése szerint alább 
fog szóba jönni, és a ki jodkali-kenő csöt a homlokra és strychnin 
subcutan befecskendéseket alkalmazott. Késő bb Goldzieher Vilmos 
dr.-nál volt, ki szintén kezelte. Egy ízben Siklósy Gyula és más 
ízben Blau István dr.-oknál is bemutatta magát. Mivel az első  
osztrák általános baleset ellen biztositó társaságnál befizetett volt, 
most az elszenvedett sérülés miatt díjfizetést kívánt. A társulat 
kétségbe vonta a villámcsapásból származott sérülést és a hozott 
bizonyítványokra nem hederített. Baumgarten a társulat ellen pert 
indított.

A budapesti kir. kereskedelmi és váltótörvényszék, érdem­
leges határozat hozatala elő tt, szakértő i szemlét kívánt és a kér­
dések egy sorára feleletet kért. Szakértő kül Siklósy Gyula, Blau 
István dr.-okat és (a bíróság részérő l) engem hívott meg. Felada­
tunk nehéz volt. Ugyanis az 1 */4 év után talált leletbő l kellett 
volna egy régebbi positiv napra vonatkozó következtetéseket vonni. 
Azonban régebbi orvosi feljegyzések magán úton rendelkezésünkre 
jutván, ezekbő l sikerült a kérdéseket tisztázni, mint következik.

Orvosi vélemény.

Baumgarten Károly, ki állítja hogy jobb szeme azóta majd­
nem megvakult, midő n 1884. júl. 19-ikén zivatar alkalmával erő s 
villámfény szemeit megkáprázta, általunk a mai napon tüzetesen 
megvizsgáltatván, a következő  állapotot tű ntette fel.

1. A jobb szem külső leg rendellenest nem mutat, pupillája 
fényre visszahat (habár nem teljes erélylyel), a fénytörő  közegek 
tiszták ; a látóideg rendesnél halaványabb, bár nem egészen fehér, 
kötő szövete sű rő dött, szélei ködösen és kissé csíkosán elhomályo- 
sodottak, a külső  fél valamicskét lelapult, a belső fél jól kiemel­
kedő , az artériák szű kebbek és rövid darabon kötő szöveti túlten- 
géstő l (perivasculitisl k isérvék; a sárga folt tája é p ; a látás ujjak- 
nak 112 méternyire megolvasásában áll, a látótér rendes terjedelmű  
de benne a látás a halántéki oldalon élénkebb, a színlátás az 
általánosan rossz visussal arányos.

2. A bal szemen —  melyrő l panaszt annyiban tesz, hogy az 
egy idő  óta olvasásnál nem kitartó (asthenopia retinalis) — , a 
látóidegfő n a jobb szemleletéhez hasonló bár kisebb fokú változá­
sok vannak; a látás e szemen 8/s , emmetropiás, közelnézése nem 
presbyopiás.

3. A két szem együttmű ködésében feltű nő , hogy távolba 
nézésnél mindakettő nek látótengelye párirányosan áll és így kancsal 
szemállást nem árul el, — hogy ellenben közeibe nézésnél a jobb 
szem nem társul a balhoz, hanem összetérés helyett kifelé m ozog; 
hasáb-kisérleteknél is az mutatkozik, hogy a jobb szem a balnak 
hasáblegyő ző  mozgásait párirányosan és passive követi, azaz hogy 
a kétszemi együttnézés minden ösztöne teljesen kialudt.

Ezen leletbő l biztosan következik, hogy Baumgarten Károly 
jelenleg idült látóideglobban szenved mindakét szemén, mely a 
jobb szemen súlyos és maradó, a bal szemen pedig könnyebb 
fokú és esetleg még gyógyulható elfajulást okozott. Hogy a jelzett 
változások kezdete mennyi idő re vezetendő  vissza, névleg hogy 
azok a kérdéses 1884-iki júl. 19-iki naphoz miképen viszonylanak, 
az azonban a mai leletbő l semmiképen nem Ítélhető  meg.

Hogy a biróságilag feltett kérdésekre megfelelhessünk, kény­
telenek voltunk még azon kórtörténeti adatokat is figyelembe 
venni, melyek a Baumgarten Károlyt kezelő  orvos uraknak a vil- 
lámos káprázást röviden követő  idő kben tett észleléseibő l tudomá­
sunkra jutottak. Ezek a következő k:

i. 1884. július 29-ikén (10 nappal a villámkáprázás után) 
Baumgarten Károly Dr. Siklósy Gyula fő orvosnál consultált és ez 
betegnaplójába azt jegyezte fel hogy : jobb szemével egy méterre 
olvassa az ujjakat, peripherikus látása kifelé jo b b; a papilla mind­
kétfelül haloványabb, jobb felül inkább ; bal felül a vénák csavar­
tak, némelyek kettő s kontúrjukat elvesztették, vastagabbak, az arté­
riák rendesek, a papilla átlátszó határai rendesek; prismával nem 
lát kettő sen, ha a bal szemmel rögzít a jobb kifelé tér; bal szemen 
v =  %.
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2. Dr. V idor Zsigmond következő  adatokat volt szíves ren­
delkezésünkre bocsátani: »1884. júl. 25-ikén Baumgarten Károly 
azon panaszszal jött, hogy jobb szeme villámcsapás következtében 
jelentékenyen gyengült. Júl. 26-ikán a szemtű krözés a jobb papilla 
haloványságát mutatta ki. Júl. 29-ikén a jobb papilla orri oldalán 
két vékony artériás edényág volt, mely központian csavarva futott 
le és a szélen megtörtnek látszott. Aug. 6-ikán és n - ik é n  u. a. 
állapot, e napon a bal szem látótere egy kevéskét megszű kültnek 
látszott. Aug. 12-ikén a bizonyítvány kiadatott és aug. 18-ikán 
utoljára az állapot változatlannak constatáltatott.« Dr. Vidor nem 
emlékezik, hogy a jobb szemen kitérés volt-e észrevehető .

3. Dr. Blau István a villámlátás után 6 héttel látta Baum- 
gartent és, mint jól emlékezik, a jobb szemmel 1 méternyire ujj- 
olvasást és halovány látóidegfő t talált.

Ezen adatokból az következik, hogy a villámlátás utáni
i. hétben a jobb szem látása már nagyon rossz volt, a látóidegfő  
már halovány, azaz a mi a haloványsággal azonos, sorvadtas kiné­
zésű  volt és ennek a szemnek a ballal együttnéző  mozgásai már 
megszű nve voltak. A látóidegfő  haloványságának felismerésében az 
orvosi észleletek mind egymással összhangban állanak.

Az épen elsorolt adatok képesítenek a feltett kérdések meg­
oldására, mert belő lük biztosan következik, hogy a jobb szem már 
a villámlátás elő tt súlyosan beteg volt. A látóidegfő  sorvadása 
ugyanis sohasem áll elő  hirtelen, hanem rendszerint néhány hónap, 
legrövidebben hat hét alatt. Az egyik szemnek megvakulása eseté­
ben pedig ennek mozgásokban a másik látó szemhez társulása jó 
ideig még megmarad és csak sok hónap alatt, legrövidebben 3 hó­
nap alatt, és ekkor is lassú menetben, fokozatosan, bomlik fel.

Midő n tehát a villámkápráztatás utáni hétben a jobb szemen 
már látóidegsorvadás és a két szemnek már együttmozgásbeli za­
varai találkoztak, akkor lehetetlen a villámkáprázást ezen jelensé­
gek és a velük járó rosszlátás okául elismerni. Hogy Baumgarten 
addig jobb szemének rosszvoltáról mitsem tudott, a mondottak 
daczára is lehető , mert sok ember egyik szemén levő vakságról 
csak késő bb és véletlenül nyer értesülést, mint ezt minden szemész 
tudja. Hogy a villámlátás a már meglevő  szembajt súlyosbíthatta, 
azt azonban mindezek mellett lehető nek ső t valószínű nek tekinteni 
kell, —  annyival inkább, mert túlerő s fénybehatást a súlyosan 
beteg szem alig fog egykönnyen elszenvedni anélkül, hogy ettő l 
még külön károsodjék.

Az elmondottak alapján a biróságilag feltett 7 kérdésre, ezek 
sorrendjében, következő  véleményt adunk.

1. »Igaz-e hogy felperes jobb szemével kifelé kancsalít?« 
—  Felperes jobb szemével kifelé kancsalít, de nem reálisan hanem 
csak relative, amennyiben a közelnézésnél ennek a szemnek a be­
felé mozgása helyett kifelé mozgás áll be, —  vagy más szavakkal: 
a közeibe nézésnél a két szem nem a tárgy irányában szögbe áll, 
hanem egymáshoz párirányos marad.

2. »Ha igen, váljon ezen körülménybő l vagy felperes jobb 
szeme látidegeinek és reczehártyájának állapotából alaposan követ­
keztethető -e, hogy az említett szem látképessége már régebb idő  
óta gyengébb mint a balszemé?« —  Mind a relative kifelé kan- 
csalításból, mind a felperes jobb szeme látóidegének és reczehár­
tyájának állapotából alaposan következtethető , hogy az említett 
szem látóképessége már régibb idő  óta gyengébb mint a bal szemé.

3. »Alaposan következtethető -e, hogy a jobh) szem gyenge­
sége, illetve kóros állapota már 1884. július 9-ikét (19?) meg­
elő ző  idő bő l származik?« ■— A jelen állapotból nem ítélhető  meg, 
de az 1884-iki júl. és aug. hónapokból származó orvosi feljegyzé­
sekbő l alaposan következtethető , hogy a jobb szem gyengesége, 
illetve kóros állapota nagyrészt már az 1884-iki júl. 19- (9)-ét 
megelő ző  idő bő l származik.

4. »Megállapítható-e, hogy felperes jobb szemének gyenge­
sége vagy kóros állapota valamely 1884. júl. 9- (i9?)-ke óta be­
következhetett sérülés eredménye ?« —  A jelzett orvosi észleletek­
bő l biztosan megállapítható, hogy felperes jobb szemének gyenge­
sége, illetve kóros állapota túlnyomó részben nem valamely 1884-ki 
júl. 19- (9?)-ke óta bekövetkezhetett sérülés eredménye.

5. »Eredhetett-e ezen állapot egy, felperes elő tt 1884. júl. 
19-ikén lecsapott villámtól, vagy pedig valamely lefolyt szembeteg­
ségbő l?« -— Ezen állapot egy felperes elő tt 1884. juh 19-ikén 
lecsapott villámtól csak sulyosbíttathatott, de nem ettő l, hanem

egy már elébb megindult szembetegségbő l, névleg látóideglob­
ból eredt.

6. »Lehetséges-e, hogy a felperes elő tt lecsapott villám csu­
pán felperes jobb szemére hathatott károsan, a nélkül hogy egyéb 
szerveire, nevezetesen a másik szemre is ily befolyást gyakoroljon ?« 
—  Az irodalomban feljegyzett egy eset nyomán nem épen lehe­
tetlen, hogy a felperes elő tt lecsapott villám csupán felperes jobb 
szemére hathatott volna károsan, a nélkül hogy egyéb szerveire, 
nevezetesen a másik szemre is ily befolyást gyakoroljon, —  azon­
ban a tapasztalatok gyakoriságára támaszkodó valószínű ség ellene 
szól annak, hogy az említett lehető ség ezen esetre is alkalmaztas­
sák ; —  de meg felperes másik (bal) szeme nem is teljesen ép, 
hanem idült látóideglob tüneményeit mutatja.

7. »Végkép elveszettnek tekinthető -e felperes jobb szemének 
látképessége vagy pedig gyógyítható az ?« —  Felperes jobb sze­
mének látóképessége egészben elveszettnek tekinthető  ; teljes kigyó­
gyulás lehetetlen, javulás is alig várható, ső t nem sok idő  múlva 
a teljes megvakulásnak bekövetkezése a valószínű .

Budapest, 1885. október 30-ikán,

Eddig a hármunk által egyértelmű leg beadott vélemény, 
melynek szerkesztését én vállaltam volt el. K itű nik belő le, hogy a 
már néhány nappal a villámkáprázás után több vizsgáló által talált 
haloványság a papillán sarkaló pontot képez az eset megítélésében. 
Teljes lehetetlen elfogadni olyan nézetet, mely szerint akár villám­
káprázás, akár villámsujtás rövid 6 és 10 nap alatt már szem­
tükörrel jól észrevehető  kezdő  atrophiát okozzon. Hogy mi áll 
azon orvosi bizonyítványokban, melyekre Baumgarten keresetében 
támaszkodik, az nem jutott tudomásomra. Hogy Baumgarten maga 
is hitte a villámkáprázás által való megvakulását, az lehető , —  bár 
akadhatna valaki, a ki ilyen villámkáprázást ürügynek használna 
k i ; az orvos nem is köteles mindent elhinni a mit a consultáló 
beteg mond, különösen ha olyan villámkáprázatos esemény után 
6 napi gondolkodási idő t vesz magának, míg orvoshoz megy, és 
azután sok orvost végig jár. Hogy a sérülés ellen biztosító társu­
latok jól tennének, ha minden felveendő nek látását is megvizsgál­
tatnák, az tanulságul következik esetünkbő l.

A legfontosabb tanulság azonban az, hogy nagyot tévednénk, 
ha ezen esetet a villámsérülések esetei közzé sorolnók.

A  l á t á s n a k  e g y  ú j  e l m é l e t e .

A n g e i.u c c i d r. e lő adása a róm ai o rvosi akadém iában .

—  Folytatás és befejezés. —

A mozaikszerü rétegben a fény és színek által elő idézett moz­
gások bírálata. —  A mozgások, melyeket a pigmentes sejtekben 
és a pálczikákban megállapíthattam, egyidejű ek ; törvényeik ugyan­
azok, ugyanazon a módon ugyanarra a hatásra állanak elő  és az 
epithelium-sejtnek s a pálczika és csap cuticulás tagjának fény­
hatásra való összehuzékonyságából erednek.

Nem nehéz észrevenni, hogy a színképi fénysugaraknak a 
látóérzék háromságát alkotó elemekre való hatása fokozódik B-tő l 

1 H-ig, vagyis a vöröstő l a sárgáig, zöldig, kékig, ibolyaszínig, más 
szóval az ingerlés egyenesen aránylik a fényhullámok rövidségéhez 
és számához. E törvény semmiben sem különbözik a Corti-féle 
szerv idegvégei ingerlékenységének törvényétő l, mely szerint a leg­
hosszabb és leggyérebb hanghullámok a mély hang, a legrövideb­
bek és legszaporábbak a magas hang érzetét keltik. Ha tehát a 
hangtan törvényét alkalmazzuk a színképre, a vörös lenne ennek a 
Do-ja, az ibolyaszín a &'-je.

Természetes kérdésül kínálkozik, valljon a fénynek az epi- 
thelium-sejtben és a pálczika cuticulás tagjában egyidejű leg és 
azonosan nyilvánvaló hatása azt jelenti-e, hogy a cuticulás tagot az 
epithellum-sejt összehúzódása nyomja össze, vagy pedig tevő leges a 
mozgása és habár összefügg amazéval tő le mégis független? Én az 
utóbbi nézet felé hajlok és habár a pálczikának az epithelium-sejt 
felé irányulásából azt lehetne következtetni, hogy mozgása a sejté­
nek a következménye, mégis azt hiszem, e helyzetét a pálczika 
csak azért nyerte, mert a föstékes epitheliumból kapja táplálkozá­
sát. Mielő tt a pálczika önállóságával fölhagynánk, meg kell gon­
dolnunk, hogy a külső  tagban a fény iránt nagyon érzékeny anyag
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Aran, t. i. a retinái bíbor és hogy a pálczika cuticulás szerkezete 
világos bizonyítéka fény iránti érzékenységének és összehuzékony- 
ságának. E bizonyítékok és a retinái bíbornak az egyszínű  fény- 
nemek iránti magatartása rám nézve Ariadne fonala.

Boll, ki a különféle fénynemeknek a retinái bíborra való 
hatását tanulmányozta, így ír: »Vörös színű  fényben az ideghártya 
piros színe teltebb lesz és teltsége mind jobban fokozódik a fény 
erő ssége és behatásának ideje szerint. —  A sárga színű  fény nem 
igen változtatja meg az ideghártya alapszínét, ha még oly nagy 
erő vel és még annyi ideig hat is. Ilyen fényben a pálczika felső  
tagjának könnyed összehúzódását vehetni észre. —  Ha zöld színű  
fény hat be hosszabb ideig, az ideghártya majdnem színtelen lesz, 
miután elő bb zavaros ibolyás színt öntött. —  Elénk kék színnek 
hosszabb idei behatása után az ideghártya teljesen elveszti színét.«

A pálczika cuticulás tagjának e kétféle fény hatására beálló 
fokozatos összehúzékonysága megadja a magyarázatát az ideghár- 
tyai bíbor eltű nésének. Kérdem tehát logikaibb dolog-e azt föl­
tenni, hogy a föstékes sejt nyomja össze a pálczikát és szorítja 
ki belő le az ideghártyai bibort vagy inkább hogy az ideghártyai 
bibor assimináló és desassimináló folyamata a pálczika összehúzó­
dásának okozója, a mi különféle fénynemek szerint változik, és 
hogy ez a mozgás a látás háromsága másik kétféle elemének 
ú. m. az epithelium-sejtek és a csapok külső  cuticulás tagjának 
egyidejű  mozgásával együtt kelti a fény és szín érzetét? (Az ideg­
hártya epithelium-sejtjének összehúzékonysága hasonló a béka és 
kaméleon bő rének a fény iránt érzékeny epithelium-sejtjei összehű zé- 
konyságához).

Lehet kétségtelenül ellenvetéseket is ten n i; az önként kinál- 
kozókra felelek is mindjárt. Elő ször i s : az ideghártyai bíbor gyor­
san eltű nik a napfény gyors hatására, ennélfogva nem lehet a 
pálczika cuticulás tagja összehúzódásának elő idéző je a fény és 
színek meglátásában. M ásodszor: mi lehet az össszehúzódás megindí­
tója, ha nincs bíbor az ideghártyában ?

Nem lehet vitatni, hogy az ideghártya bíbora eltű nik a fehér 
fény hatására; de teljesen hibás az ebbő l levont következtetés, 
hogy a látás az ideghártya bíbora útján eszközlő dik. A bíbor ese­
tenként újra képző dik és nem tű nik el a szétszórt fehér fény hatására 
s ez történik a mikor fekete, vörös vagy sárga színt teszünk a szem elé.

Hogyha békát sötét helyrő l véve állítunk fekete vagy sárga 
szín elé és ha xo— 15 perez múlva megöljük, megtaláljuk szemé­
ben az ideghártyai bíbort, pedig elég idő  lett volna eltű nésére. 
A színezete nem olyan telt ugyan, mintha az állatokat sötétben 
öltük volna meg, de a színezésnek e fogyatkozását kétségkívül 
annak kell tulajdonítani, hogy színes anyag nézésében mindig 
részük van fehér sugaraknak is, melyek róla visszavető dnek. Ha 
ellenben hasonló körülmények közt a békákat zöld vagy kék szín 
elé állítjuk, ideghártyájukat teljesen elszínteledve fogjuk találni. 
Az ideghártyai bibor tehát újra fejlő dik a vörös szín hatása alatt, 
még akkor is ha az ideghártya elő bb hosszabb ideig volt fehér 
fénynek kitéve. Nyomaira akadtam, ha egy óra hosszat hatott a 
fekete vagy vörös szín. Gyermekes ellenvetés volna, hogy az ideg­
hártyai bíbor, mivel csak hosszú idő  alatt fejlő dik újra, ennélfogva 
nem is eszközölheti a reánk ható színeknek egymásután következő  
és pillanatnyi érzetét. Azért, hogy eszközeinkkel e tüneménynek 
csak a legnagyobb fokú és közepes nyilvánulásait tüntethetjük ki, 
még nem lehet ok, hogy a pillanatnyi helyrepótolás lehető ségét 
tagadjuk, a mit talán nem bírunk észrevenni.

Hogy mi lehet a csapok külső  tagja összehúzódásának az 
indítója, ha nincs retinái b íb o r; erre a kérdésre nagyon egyszerű  
a felelet, bár csupán elméleti okoskodáson alapszik.

A tökéletesebb lényekben a különleges élettani sajátságok, 
mint az összehúzékonyság, elválasztás, oxidálás, fényérzés, külön 
anatómiai elemi részekre vannak utalva, melyek bár a protoplas- 
mából származnak, ettő l lényegesen különböznek megállapodott 
alakjukra és élettani sajátságaikra nézve (Boll). így tehát ha nem 
volna a csapok külső  tagjában ideghártyai bíbor, elméletileg nem 
is mutatkoznék szüksége, valamint nem volna rá szükség a pálczi- 
kák cuticulás tagjában sem. E föltevés bebizonyosodott az epithe- 
lium-sejtre nézve; albino szemben is meg van az epithelium-sejt- 
nek fényhatásra beálló összehúzékonysága, habár az ezt eszközlő  
pigment teljesen hiányzik. Láttuk, hogy a fény a csapnak olajszerű

csöppjére1) is van hatással, és ha cuticulás tagjának mozgása 
eddigelé kikerülte figyelmünket, ez nem jogosíthat föl, hogy tagad­
juk ; ső t analógia-képpen meg kell engednünk, hogy meg van, 
mert ha a látóelemek mind érzékelhetik a fényt és színt, egészen 
hasonló módon (Boll), nem érteném, miért a csapok ne követnék 
a törvényt, mely a háromság másik két elemérő l meg van állapítva.

E tekintetben a következő  törvényt a lko ttam : Az epithelium- 
sej tre, valamint a pálezikák és csapok cuticulás tagjára ugyanaz 
a fény és szín ugyanolyan hatássál van. Az okok, melyek ugyan­
azon hatásra azonos eredményt idéznek elő  : az epithelium-sejtben 
a fényhatásra való összehúzékonyság, melyet még növelnek a fös- 
tékszemcsék; a pálezikákban lemezes szerkezetük és a retinái 
b ib p r; a csapok külső  tagjában cuticulás szerkezetük vagy az olaj­
szerű  csöp változásai, legalább a békák és madarak szemében.

Boll utolsó mű vében polémiát kezdett Müller V.-vel, ki a 
pálezikák külső  tagját a látásra nézve nem akará számba venni. 
Müller legnagyobb fontosságot a pálezikák belső  tagja protoplas- 
májának tulajdonított, melyet látósejtnek nevezett s így szó lt: 
»A látósejtben a priori igen érthető  a két szelvény, egyiküknek 
föladata a fényhullámokat ingerré változtatni, a másikuké az érzést 
eszközölni.« Müller a fő mű ködést a belső  tagok ama részének 
tulajdonítja, mely a cuticulás tag és a határoló lemez közt van, 
azt hiszi, hogy ez a másik, az érző  szelvény protoplasmájának a 
módosulása. Boll ellenben azt állítá, hogy a látás folyamatában 
az élettani tevékenység, a fényérzés egyedüli székhelye a pálezikák 
külső  tagjában található; erre a következtetésre ő t leginkább az 
ideghártyai bibor jelenléte bírta.

Müller föltevése, bármily tudományos színű  volt, nem állhatott 
meg s Boll élénken megtámadta. Tisztelem, becsülöm a protoplas- 
mát, így szólt Schultze szavaival, de alkotmányos uralkodónak tar­
tom, a ki uralkodik, de nem kormányoz s nem tekinthetem fontos 
szereplő nek minden élettani mű veletben. Valamely sejt élettani 
sajátságai nem függenek a sejtet alkotó protoplasmától. Az élet­
tani mű veletek behatóbb tanulmányozása azt a meggyőző dést 
kelti, hogy a tökéletesebb lényekben a különleges élettani saját­
ságok (úgymint az összehúzékonyság, elválasztás, fényérzés) nincse­
nek általában a protoplasmához kötve, hanem különleges anató­
miai elemi részekhez, melyek bár a protoplasmából erednek, tő le 
megállapodott alakjukra és élettani tulajdonságaikra nézve mindig 
lényegesen különböznek.«

E két nagy mester fölfogása, kik az ideghártyát oly bámu­
latosan ismerték, alapjában véve nem különbözött annyira, mint 
ő k maguk is hitték. Müller föltevése, hogy két szelvény van, 
melyek egyike a fényhullámokat ingerré változtatja át, vizsgálataim 
szerint bizonyosnak látszik; csak a helyet kell megváltoztatni és 
törvényeit megtalálni. A fényhullámoknak ingerré változtatására 
szánt hely nem a belső  tag fölső  szakasza, hanem túl rajta a pál­
czika és csap külső  cuticulás tagjában és az epithelium-sejtben 
van. Boll föltevése, hogy a pálezikák látó tevékenységének lénye­
ges része a külső  tagban van, mindig igaz v o lt; fájdalom, befeje­
zetlen mű vében nem találni meg a bizonyítékokat, melyekre támasz­
kodott, nem is tudhatni, valljon azok olyanok lehettek-e, melyek 
megengedték az egész látómű veletet a pálczika külső tagjának 
róni fel.

Ha figyelmemet a mozaikszerű  réteg elemeire irányzóm, 
melyekre a fény közvetetleniil hat (cuticulás hártya, epithelium-sejt), 
úgy szintén hogy mi módon alakul a hatás át, nem tekinthetem e 
szakaszokat látó részeknek, csupán fény iránt érzékenyeknek, 
melyekben az érzés földolgozódik. Az epithelium-sejtek nem közöl­
hetik az érzést, minthogy a mozaikszerű  réteg többi elemeivel 
csupán az érintkezés viszonyában vannak, épen így a pálezikák és 
csapok külső  tagja nem lehet az érzés tulajdonképpeni fölfogója, 
mert a cuticulás elemekben csakis összehúzékonyság, fényiránti 
érzékenység lehetséges, de a bennük végrehajtódó műveletek igazi 
fölfogása nem történhetik. Ellenben a pálezikák és csapok belső  
tagjában, mely át nem alakult magtartalmú idegszövetbő l van 
alkotva, meg van minden szükséges vonás, hogy neki tulajdoni- *)

*) A z  o la jszerű  csöpp, m ely  m adarak  id eg h á rty á jáb an (C o lum ba livia) 
a csapok  idegnem ű  és cu ticu lás tag ja  k ö zö tt van, vörös színű  és fény h a tá ­
sára  sz inét veszti.



I 2 0

tunk, az érzéklést és az érzésnek az idegrostok útján az agyvelő be 
átterjesztése képességét.

A lá/óelem-háromság mindegyikének külön föladata a látásban. —  
A mozaikszerű  réteg elemei mind hasonló magatartást tanúsítanak 
ugyan bizonyos fény iránt, mindazonáltal különböző  szerkezetük 
valószínű vé teszi, hogy különböző  föladatuk is van.

a) A fös/ékes epithelium-sejt. —  Egy elő bbeni mű vemben azt 
állítottam, hogy »a fösték-szemcséknek a fény hatására bekövet­
kező  leszállása igen nagy fontosságú élettani tény a látómű velet­
ben, mert az ideghártya látórétegét érő  fénysugarak elnyelésére 
szolgálnak. Ha ez nem történnék, a világosság majdnem elvisel­
hetetlen lenne szemünknek.« Ez állításomnak megdönthetetlen bizo­
nyítéka már a káprázás, mit albínók éreznek világosságban; van­
nak azonban más tények is, melyek annak alaposságát bizonyítják.

A fösték-szemcsék vándorlása arra szolgál, hogy kiegyenlítse 
a világosság és sötétség behatásainak ellentétességét. A mikor sö- 
tétes helyrő l igen világos helyre megyünk kínos káprázást érzünk, 
de csak rövid ideig. A mikor igen világos helyrő l megyünk sötétes 
helyre, hét— nyolcz perczczel tovább tart, míg tisztán kezdünk 
látni, mint az elő bbeni esetben. Ez nem a pupilla tágulásának és 
szű külésének az eredménye, a mi sötétben és világosságon egy­
forma idő tartás alatt áll be, a mint meggyő ző dtem ; hanem inkább 
a fösték-szemcsék mozgásának következménye, melyeknek a föl­
szállásra hétszerte vagy nyolczszorta több idő re van szükségük mint 
a leszállásra.

A fösték-szemcsékben van meg a fény minő ségi hatásának 
elfogadó képessége is. Ha vörös, sárga vagy ibolyaszín üvegen né­
zünk keresztül hosszabb ideig, szemünk mulékony kellemetlen érzés 
után bizonyos hemeralopiás állapotba jut. Ellenben a kék és zöld 
üvegek hatása igen kellemes s az ilyen szinek sem oly fárasztók 
a szemre mint a vörös, sárga és ibolyaszín. Ez pedig nincs arány­
ban a külömböző  fénynemek erő sségével, mert a vörös színnek 
fényereje tizenötszörte gyöngébb a zöldénél és harminczegyszerte 
gyöngébb a sárgáénál, pedig ez utóbbit is jobban tűrjük mint a 
vöröset; ellenben egyenes arányban van a fösték-szemcséknek az 
epithelium-sejtek nyúlványai mentén való leszállása hiányával, a 
leszállás ugyanis teljesen semmi a vörös színre nézve, alig észre­
vehető  a sárgára, elégtelen az ibolyaszínre nézve.

Azt hiszem, nagyrészt a föstékszemcsék vándorlásának kell 
tulajdonítanunk a fény s homály (clair-obscur) érzéklésének töké­
letesítését ; mert e fényfogó (diaphragma), mely az erő s fény hatá­
sát mérsékli s mely összehúzódásával még sem akadályozza meg 
valamely fénysugár megérzését, ha még oly gyönge is, gyakorlott­
ságot szereztet meg velünk a fény minden fokára nézve, míg más­
részt csak e védő -eszköznek köszönhetni, hogy a durvább behatá­
sok tönkre nem teszik a sejtnek a legkisebb és legfinomabb be­
hatások iránti érzékenységét.

Ebbő l folyó következmény, hogy az albínóknak nincs a fél­
homály iránt tökéletes érzékük K ét albínón a színérzést és a 
látás élességét rendesnek találtam, de ha csak gyöngén szürke üve­
get tettem szemük elé, a melyet az én szemem észre sem vett, 
már is 5/10-re csökkent a látás élessége.

Ezek szerint világos, hogy az ideghártyai epithelium-sejt 
rendkívül érzékeny a fény hatása iránt. Másik igen fontos mű kö­
dése az epitheliumnak az ideghártyai bibor megfogyatkozásának a 
helyreyótlása.

b) A pálczikák és csapok. —  A pálczika cuticulás része ösz- 
szehuzékonyságánál és az ideghártyai bibor magatartásánál fogva 
pontosan reagál ugyan a különböző  fénynemek és színek hatására, 
mindazáltal mű ködése semmiképpen sem igazolhatná azt a követ­
keztetést, hogy úgy miut az epithelium-sejteknek, a fényérzés mér­
séklése volna a tulajdonsága; ső t ellenkező leg egyrészt szerkezete, 
másrészt a hatás, melylyel az epithelium-sejt lehet iránta, arra utal, 
hogy kiválóan olyan szervnek tekintsük, melynek föladata, hogy a 
fény- és színhullámok általa alakuljanak át érzéssé.

Nagyobb a hézag e közleményben a csapok élettana terén, 
a mennyiben csakis föltevés a külső  tagjuknak fényhatásra való 
összehuzékonysága. Annyit tudunk, hogy szoros érintkezés van a 
csap és az ideghártyai epithelium-sejt között.

A mely ideghártyákban az egész látóelem-háromság megvan, 
a csap csúcsa sohasem illeszkedik az epithelium-sejt föstékes alap­
jába. De ha a pálczika hiányzik, a csap csúcsa helyettesíti. A mely
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ideghártyákban pálczikák egyáltalában nincsenek, azoknak epithe* 
lium-sejtjeiben sem sötét csöppek sem aleuron-szemcsék nem talál­
hatók, hanem csak színtelen csöppek; a föstékszemcsék mozgása, 
megvan ugyan, de alig észrevehető . Csupán a csöpp színe-változá- 
sait észlelhetni.

Az ilyen ideghártyák, melyek az emberi szem sárgafoltjával 
hasonlíthatók össze, fölfogják a fényt és színeket, csak úgy mint a 
hogy megvan e fölfogás azoknak az állatoknak ideghártyája kör­
nyéki részein, melyeknek szemében megvan a látóelem-háromság, 
de csapjuk nagyon kevés számú. M indenesetre van különbség; 
ugyanis habár a környéki részekben a fény- és színérzés ereje nem 
csökkent vagy legalább némely színekre nézve ez a csökkenés igen 
csekély, de a látás élessége gyorsan csökken, a mint az illető  hely 
távolodik a kiválóan csapokból és epithelium-sejtekbő l szerkesztett 
résztő l, a sárgafolttól. A mint az elemháromság elkülönül, határo­
zott külömbségeket idéz elő . A epithelium-sejtekbő l és csapokból 
szerkesztett rétegek érzékük a fényt és színeket s bennük a látás 
élessége is igen ki van fejlő dve. A mely rétegekben pálczikák he­
lyettesítik a csapokat kitejlő döttebb a fénynek mennyiségi érzéklése. 
Az éjjeli madaraknak (Strix noctua), melyek kitünő en érzékük a 
legkisebb fényhatásokat, szemében kevés fejletlen csapon kívül 
roppant kifejlő désben találjuk a pálczikákat és a föstékezést az 
epithelium-sejtek protoplasmás kúpjában; az ideghártyai bibor pe­
dig föltű nő en tartós. Némely ragadozó madaraknak, melyeknek oly 
kitű nő  a látásuk élessége, ideghártyájában a pálczikáknak csak 
nyomait ta lá ln i; nekik a mennyiségi érzéklésük nagyon gyönge az 
éjjeli madarakéhoz képest, ideghártyájuknak az erő s világossághoz 
való alkalmazkodása igen fejletlen s csupán a nagyon fejlett fésű  
pótolja, mely árnyékot vetve a fénysuyaraktól megvilágított helyre, 
azok erő sségét csökkenti.

A látásnak egyetlen elengedhetetlen eleme az epithelium-sejt 
s nem is lehet máskép. Csak az epithelium szakadatlan, sejtjei 
szorosan illeszkednek egymáshoz, míg a csapok és pálczikák alak­
juknál fogva elég jelentékeny hézagokat hagynak egymás közt, me­
lyeket az epithelium-sejtek protoplasmája tölt k i; tehát az epithe- 
lium-réteg alkotja a mozaikszerű  réteg folytonosságát.

—  A színek látóterének kiterjedése. —  A különböző  színek 
látóterének különböző  kiterjedésére nézve leghelyesebb föltevés az, 
hogy a környéki ideghártya elemei elégtelen visszahatásúak bizo­
nyos színre ; e föltevésnek eddigelé csak egy bizonyítéka volt a 
szem kórtanában, t. i. bizonyos szín fölfogása határainak kiter­
jedése.

Tudjuk, hogy a kék az első  szín, melyet a környéken érzé­
kelünk ; aztán a vörös, sárga, zöld és ibolyaszín következnek. E 
fokozatnak nincs semmi összefüggése sem a szinek fényerejével 
sem a színes hullámok hosszával, de összefüggésben lehet a látó­
elem-háromság szerkezetével.

Nemcsak hogy a csapok igen kevés számúak a környéken, 
hanem a környék epithelium-sejtjeiben is igen határozott különb­
ségeket találunk a középponti részekhez képest; a környéken a 
sejt igen széles, majdnem háromszor annyi pálczikának felel meg, 
az aleuron-szemcsék és olajszerű  csöppek kevesebb számúak.

Békák ideghártyáján, melyben épúgy meg van az elemhárom­
ság mint az emberében s melyben a fölfogás mechanismusa is azo­
nos lehet, tett vizsgálataimnak nem volt elégséges eredm ényük; 
bizonyossággal csak azt állapíthatom meg, hogy a kék, vörös és 
sárga színre nézve a föstékezés ugyanolyan marad a középponti 
mint a széli részekben. Ellenben a zöldre és ibolyaszínre nézve 
úgy látszott, hogy az oldalsó részek kevésbbé voltak föstékezve 
mint a középpontiak és hogy az elemháromság részei közt kissé 
csökkent az összefüggés.

Azt hiszem eléggé megvilágítottam, mi módon megy végbe 
a legnehezebben megmagyarázható élettani mű velet.

Ahogyan elfogadott igazság, hogy az érzékek végső  készülé­
keiben egyedesül s megy végbe az érzés, melyet aztán az agyvelő  
megért, úgy a priori határozott módon be van bizonyítva, hogy a 
mozaikszerű  rétegben kell az érzést keltő  physikai és chemiai vál­
tozások székhelyének lenni. Ha ezt elfogadjuk, azt hiszem, nem 
maradok messze az igazságtól, ha azt gondolom, hogy épen az itt 
leírt tények, a mik a világosság hatására állanak elő , alkotják a 
látás mű veletét.
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A sötétség a mozaikszerű  réteg elemei teljes nyugalmának 
állapota, chemiai bomlások nem történnek, az ideghártyai bibor 
és luetin, legnagyobb teltségük fokán vannak. Az egyes részek 
között leggyöngébb az összefüggés; az epithelium-sejtek nem köve­
tik a csapokat és pálczikákat, a mikor az ideghártyát az érhártyá­
ról leválasztjuk.

Ez egészen ellentéte annak, a mi a világosság hatására tö r­
ténik ; ekkor ugyanis az élettani képesség legnagyobb foka nyilvá­
nul. Az epithelium-sejt, a pálczikák és csapok cuticulás tagja 
legnagyobb fokban össze van húzódva; az elemek között az ösz- 
szefüggés igen erő s, az epithelium-sejt oly erő sen tapad a csapok­
hoz és pálczikákhoz, hogy emezek elszakadnak, leválnak az ideg­
hártyáról, melyhez tartoznak és az epitheliumon ragadnak, mely- 
lyel érintkezésnél egyéb viszonyban nincsenek. A föstékszemcsék 
valamennyi sejtnyúlványba beszű rő dvék, az ideghártya bibora eltű nt, 
a luetin halavány.

E  két állapot közt a fokozatnak egész lépcső je van a színek 
szerint.

Leggyöngébb visszahatást kelt a látóelem-háromságban az 
olyan fénysugár, melynek színes hullámai leggyérebbek, de leg- 
hosszabbak; legerő sebbet a legrövidebb, de legszámosabb hullámú 
fénysugár; úgy hogy mindegyik színezetnek, valamint a világosság­
nak és sötétségnek saját visszahatás felel meg az ideghártya ele­
meiben. E szerint bizonyos színű  hullámok hatásának épen bizo­
nyos érzéklés felel meg. Példáúl ama változásoknak, melyeket a 
mozaikszerű  rétegben az olyan hullámok hatása idéz elő , melyek­
nek hossza 512 milliómod milliméter s rezgéseik száma egy másod- 
percz alatt 582 billió az idegelemekben a zöld színnek érzése 
felel meg.

A látómű velet tehát physikai és chemiai átalakulásoknak 
eredménye, melyeket a fehér és színes fényt támaszt az ideghártya 
epitheliumában meg a pálczikák és csapok cuticulás tagjában. Ezek 
a részek érzékenyek, de különböző  fokban ingerlékenyek a külön­
féle fénynemek iránt. Ez ingerlés fölfogása szükségképen a csapok 
és pálczikák idegnemű  tagját illeti, míg a látómű velet öntudata 
az agy velő  kérgében székel. —- (Recueil d ’ophthalmologie 1885. 
áprilisi száma.)

Fordította Csapodi István dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A  c o c a in  h a tá sá r ó l  a s z e m é s z e t  te r é n , Dr. Br.
Züminski-tő l Dorpatban. — Szerző  2—-10 % cocain solutióval tett 
mintegy 40 egyénen kísérletet a cocain különböző  számbavehető  
hatásának tanulmányozására. A cocaint részint becsepegtette a 
szembe, részint injectio alakjában használta. Az érzékenység meg­
határozásánál finom hályogtű vel érintést használt, részint vegyészeti 
edzést még pedig speciálisan Acid, bor 3-0, Acid, salicyl i ’O, Aq. 
dest 120'0 oldatát. Kísérletének eredménye röviden a következő :

A conjunctiva és cornea érzékenysége, 2 °/„ oldatból x csep­
pet becsepegtetve, legföljebb 8 perez alatt leszáll. A stadium 
analgesiae, legkevesebb 4°/0 oldatból 5— 8 cseppet felhasználva, 
beáll 6— 19 perez után; a stadium anaesthesiae 8 °/0 oldatból 
3— 6 cseppet felhasználva 9 perez alatt beáll és tart 9 perczig. 
i o °/0 oldatból 3— 6 csep már átlag 5 lj2 perez alatt létrehoz 
anaesthesiát, mely átlag aztán 12 perczig tart. A cocainnal való 
anaesthesiálás legelő ször fellép a corneán, azután a bulbaris con- 
junctiván és legtovább tartja meg érzékenységét a palpebralis con­
junctiva ; persze a visszafejlő dés sorrendje fordított. A szemhéjak 
érzékenységének csökkenése pedig épen nem észlelhető . A cocain 
becsepegtetések többé kevésbbé égető  érzést idéznek elő , melyre 
gyakran szárazság érzete következik. A cocain hatásához tartozik 
még a peripherikus edények megszű kítése és így anaemia létre­
hozása. A belszemi nyomást a cocain csökkenti. Mydriasis minden 
esetben pontosan beáll, melynek beállása és megszű nése a felhasz­
nált mennyiségtő l függ. így pl. 2 °/„ oldatból 3— 8 cseppet fel­
használva, már észlelhető  a tágulás 9 perez múlva, tető pontját 
eléri i óra múlva és a mydriasis eltű nik 17 óra múlva stb. — 
Az alkalmazkodási szélesség 2 — 10 °/0 cocain használása után meg­
változik ; 15 egyénnél kik 20— 25 év közöttiek voltak 10 °/0
oldatból 6 cseppet felhasználva az < alkalmazkodás -ä»~5 D-ra

fogyott. Ezen alkalmazkodási bénulás legkéső bb 2 óráig tart. 
i csepp »/i« °/o eserin. salicyl.-ból állandóan képes 6 cseppet 10 °/0-es 
cocain-ból ellensúlyozni.

A cocain hatása nemcsak az egyének szerint változó, hanem 
ugyanazon egyénnek m indkét szemében sem egyformán hathat. Az 
említett hatásai a cocainnak nagyjában érvényesek a beteg szemre 
is. Hegedések, hyperaemia miatt azonban kissé hátráltatják a cocain 
hatását. A mélyebben fekvő  részekre a cocain nincs nagy hatás­
sal ; így nyúl szemébe részint becsöpögtetett, részint a conjunctiva 
alá injiciált 10 “/, oldatnak eredménye az volt, hogy a con­
junctiva metszését békével tű rte az állat, de midő n a metszés 
mélyebbre történt az izom felé, az állat teljes erejébő l szabad­
kozni kezdett. Ebbő l következik, hogy a cocainnak subconjunc­
tivalis injieiálása tenotomia vagy enucleatiónál semmi practicus 
haszonnal nem jár. Végre a kísérletező  figyelmét oda irányozta, 
hogy a cocain a seb gyógyulására bír-e valami befolyással, és 
kísérleteinek eredménye az volt, hogy a seb gyógyulását leg- 
kevésbbé sem gátolja. Sebeket kezelt és pedig hasonlókat karbol- 
kötéssel, cocain-bekenéssel és a sebek egyformán jól gyógyultak.

A cocaint használni legczélszerű bb oldatban és nem substan- 
tiában, mint ezt Königstein ajánlá. A cocain kitű nő szolgálatot 
tesz különösen idegen testek kikaparásánál, mű téteknél, iridecto- 
mia, Graefe extractiojánál, hol csak az iris megfogása és kimet­
szése fájdalmas. Pupilla tágító és a tensio csökkentő  hatása szem­
ben az anaesthesia létrehozásával csekélyebb, mintsem hogy ez 
károssá válna. A sebgyógyulás pedig mű tétek után teljesen hátrál­
tatás nélkül történik. Az operativ eseteken kívül használható még 
a cocain különféle photophobiáknál pl. keratitis phlyctaenuclosa, 
keratitis parenchymatosánál. Hogy azonban a cocain cyclitisnél csil- 
lapítólag hatna, mint ezt egyesek állítják, azt a szerző  nem észlelte. 
Igen fontos szerepe jut még a cocainnak a szemtükrözésnél is, 
mivel elég gyorsan tágít, a mydriasis soká nem tart, valamint az 
alkalmazkodási bénulás sem. (Klinische Monatsblatter für Augenheil­
kunde jul. 1885). Issekutz dr.

—  K ís é r le t i  t a n u lm á n y  a z  i r is c y s tá k r ó l ,  Dr. Hosch
Fr .-tő i Baselben. —  A szerző  olyan szöveteket ültetett át az elülső  
csarnokba minő k a traumás behatásoknál oda tényleg be is juthat­
nak. A kísérletek azt mutatták, hogy a haj gyökerével be nő  az 
irisbe, anélkül hogy változnék; a cornea elülső  részérő l vett 
felhám összenő  az irissel vagy corneával, mi azonban felszívódás 
által kisebbedhetik is ; conjunctivalis darabka tömör kocsányos 
tumort képez az irisen. Cysták azonban, mondja a szerző , csak 
akkor erednek, ha egy kis bő rrészlettel mirigy ültettetett át. Hosch 
az iriseystákat Rothmund theoriájával megegyező leg, visszatartási 
atheromás tömlő knek tartja és csak mint kivételt engedi meg, 
hogy azok mint Wecker állítja irisredő bő l erednének. Pillasző rök 
cystaképző désre a mellső  csarnokban csak akkor vezetnek, ha 
velő k egyszersmind bő rrészletke is íiltető dött át. (Centralblatt f 
Aughk. 1885. évi júniusi füzet). Issekutz dr.

—  V a s -s z i lá n k  k ih ú z á s a  az  ü v e g te s tb ő l ,  Fröhlich dr.- 
tól Berlinben. —  G. J. 26 éves egyénnek kalapácsolás közben 
bal szemébe egy kis vasszilánk röpült. A szem függelékes részei 
normálisak, a tekén mérsékelt ciliaris és conjunctivális injectió, a 
cornea tiszta, de felső -belső  negyedében egy vonalszerű  1 ‘/a mm.- 
nyi és J/2 mm.-nyire a selerára terjedő  seb volt látható. Ezen 
helynek megfelelő leg az irisben egy kis seb. A. tensio erő sen csök­
kent. Midő n a szem síktükörrel megvizsgáltatott, tisztán lehetett 
látni, hogy az üvegtestben egy mozgékony, fénylő  érezdarab van, 
mely a szem nyugalmi helyzetében annak aljára száll le. Ezen 
észlelés után a vasszilánk kivevése határoztatott el, mi röviden a 
következő  módon tö rtén t: A conjunctiva 2 °/0 cocainoldat becse- 
pegtetése által érzéketlenné tétetett, és miután a teke minden nyó- 
mástól megkiméltetett, a szemhéj terpesztő  kellő  elhelyezése után, 
az orri rész felé forgattatott rögzítő vel, és a temporalis oldalon a 
corpus ciliare mögött egy egyenes lándzsával a selerán és a többi 
alatta levő  rétegeken áthaladó metszés történt egész az üvegtestig. 
A készített seben át a vékony sondaalakú magnes bevitetett, mire 
a vasdarab gyenge zörej kíséretében a mágneshoz húzatván, eltá­
volíttatott, a sebet jodoformmal kezelték és a szemet nyomókötés 
alá helyezték. Az idegen test súlya 0^005 grm. A seb gyógyulása 
majdnem irgalom nélkül folyt le, úgy hogy a beteg nemsokára
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elbocsájtatott. Teljesen gyógyult állapotában a cornea és a sclera 
sebének megfelelő leg egy kis heg és az üvegtestben kis homály 
látszott. (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 1885. auguszt.)

Issekutz dr.

—- V a s -s z i lá n k  e l t á v o l í t á s a  a z  ir isb ő l, Dr. Fröhlich-t<5\ 
Berlinben. — T. S. 25 éves egyénnek jobb szemébe kalapácsolás 
közben egy kis vas ugrott, mely a corneán körülbelül 1 mm.-nyi ■  
sebet ejtvén, az említett corneális helynek megfelelő  irisbe telepe­
dett meg. A kivétel úgy történt, hogy a seb ollóval kissé tágítta- 
tott, ezen át kis vékony mágnessel az irisben levő  vas, mely a 
mágneshez tapadt, óvatosan eltávolíttatott. A vas-szilánk súlya 
0001  gramm volt. A gyógyulás egészen símán folyt le, a seb 
jodoformmal kezeltetett. 10 nap után a beteg elbocsájtatott és a 
cornealis sebet egy kis fehér heg jelezte. (Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde 1885. augusztus). Issekutz dr.

—  A  s z e m  h á ts ó  sa rk á n a k  e g y  v e le s z ü le t e t t  r e n d ­
e l l e n e s s é g é t  közli Birnbacher Alajos magántanár Gráczból. —  
Fischbacher A., 21 éves, Ramsaui paraszt, nagy, jól kifejlett férfi, 
szülei és testvérei jól látnak. Már első  gyermekéveiben rosszúl 
látott a távolba, iskolába járt, Írni olvasni megtanult. Közlő  által 
besoroztatása alkalmával vizsgáltatott meg. M indkét teke kiálló, 
szabadon mozgatható, nystagmus nincs. Külső leg semmi rendelle­
nesség sem található, látás mindkét szemen — 7 D-val 6/se. Jobb 
szem 8 cm.-ben, bal szem 6 cm.-ben olvas Jäger I. A látótér nor­
mális, scotoma nincs, a fényérzés jó, cornealis astigmatismusnak 
nyoma sincs. Szemtükörrel a fénytörő  közegek átlátszóknak talál­
tattak. A papillák rendesek úgyszintén a retina edényei is. A jobb 
szemben a macula lutea helyét egy kerek, mintegy másfél papillá- 
nyi átmérő jű  lemez foglalja el, mely egy félgömbalakú kiemelke­
désnek az opticai képe. A folt köröskörül fekete festenynyel van 
határolva, mely befelé nyúlványokat bocsá jt; felső  részén belül és 
felülrő l, ki és aláfelé haladó irányban egy zegzugos pigment sáv 
halad keresztül. A folt többi pigmentmentes részein jól látszik a 
halovány chorioideális edényhálózat sárgás-szürke, helyenként kékes 
alapon. Ez a sajátszerű  ábra az ideghártya többi részeitő l keskeny, 
elmosódott, barnás-szürke széllel határolódik el. A retinális edé­
nyek közvetetlen a kiemelkedés mellett húzódnak el, a kiemelke­
désen magán nyomuk sincs. A bal szem megfelelő  helyén ugyan­
azt a képet találjuk, csakhogy itt a foltnak majdnem egész területe, 
kivéve az alsó részét, finom mézléphez hasonló festenyhálóval van 
borítva. A refractio meghatározása szemtükörrel azt a meglepő  
eredményt nyújtotta, hogy míg ezen alakzat centrumának meg­
felelő leg a jobb szemen 8 D., a bal szemen 7 D. myopia talál­
tatott ; addig a papilla és a többi szemfenék még a képlet közve­
tetlen közelében is 25 D. myopiára vallott. A magassági külöm- 
bözet a kiemelkedés teteje és a retina többi részei közt, tehát 
mintegy 5 m m .!

Ezen kórtörténethez Birnbacher a következő  reflexiókat fű zi: 
Hogy a centrális látásnak székhelye a kiemelkedés csúcspontja, 
azt már a subjectiv látásvizsgálat is bizonyítja, mely 7 D.-ás 
myopiát m utatott ki. Abban, hogy ez a szemfeneki változás vele­
született, alig lehet kételkedni, ha tekintetbe vétetik éles elha- 
taroltsága a környezettel szemben és minden másnemű változás 
hiánya. Ép oly világos, hogy a retina a kiemelkedést takarja még 
pedig oly állapotban, a mely percipiáló rétegeinek mélyrehatóbb 
változását kizárja, miután scotoma nincs, a fényérzés rendes és a 
visus is aránylag jó. K izárható minden retina és chorioidea közti 
lerakódás, miután a chorioideális edények a vizsgalat tanúsága 
szerint közvetlen a retina mögött feküsznek. Nem marad tehát 
egyéb hátra mint vagy azt föltenni, hogy a chorioidea és sclera 
közt van a lerakódás, vagy hogy az összes bulbus hártyák egy 
élesen körülírt helyen betüremkedtek, a mi, tekintetbe véve a 
kiemelkedésnek éles elhatároltságát a többi retinától, nagyon való­
színű tlen.

Ezen rendellenesség létrejöttét B irnbacher képtelen meg­
magyarázni, miután sem a szemnek fejlő déstana, sem az össze­
hasonlító boncztan nem nyújt alapot a megértéséhez. (Knapp, 
Archiv für Augenheilk. XV., 2. füzet.) Dr. Groisz.

—  K e r a t i t is  d e n d r it ic a  e x u lc e r a n s  m y c o t ic a .  Dr. Em­
uiért E.-tő i Bernben. —  Fentebbi elnevezés alatt egy különös 
alakját a fekélyesedésnek írja le közlő , melyet hat szaruhártya-

gyuladásban szenvedő  egyénen észlelt és némely sajátos, jellegző  és 
más alakoktól külömböztető  tulajdonságai miatt önálló kóralaknak 
tekint. A hat esetnek rövid kivonatban közlése után a következő k­
ben összegezi azoknak lényegét.

A keratitis dendritica phthisises és scrophulás egyéneken 
észlelhető , a 20— 45 éves korig, férfiaknál és nő knél, jó és rossz 
viszonyok közt élő knél egyaránt, de legkivált olyanoknál, a kik 
még sohasem szenvedtek szemgyuladásban. A betegség magától, 
minden ismert ok nélkül keletkezik, februárius, április, augusztus 
és szeptember hónapokban, vagy más szóval tél utóján és a tava­
szi és ő szi hónapokban, többnyire rögtönösen lép fel és rövid 
2— 3 nap alatt igen erő s subjektiv tüneteket, fénykerülést, köny- 
nyezést idéz elő  ; a felső  szemhéjji conjunctiva különösen a felső  
tarsalis szélen megdagad, a tekei conjunctiva erő sen injiciált, 
ugyanakkor a cornea egyik vagy másik pontján szélig terjedő , 
vagy ép oly gyakran a corneaszéltő l egy látszólag ép határ által 
elválasztott subepitheliás zavarodás mutatkozik, mely vagy egy kis 
csomó alakjában kezdő dik, a melybő l nyúlványok indulnak ki, 
vagy mint kis csík, mely késő bb megnyúlik, elágazik és minden 
ága még apró nyúlványokat bocsát ki oldalt. Rövid idő n ezen 
subepitheliális homályok fölött a hámsejtek föllazulnak és lehámlá- 
suk által barázdák keletkeznek. Úgy a fő ág mint a mellékágak 
állandóan keskenyek maradnak. Az epithel veszteség mérvével lépést 
tart a reflectoricus szemhéjgörcs nagysága és egyszersmind az az 
érzés támad mintha a felső  szemhéj alatt idegen test volna. A 
barázdák mélysége és a szarúhártya fekélyesedése okozta intensiv 
homályosodások következtetni engedik, hogy a folyamat a subepi­
theliális részeken kívül a lamina elastica anteriorra és a cornea 
lemezeire is kiterjed. Néha neuralgicus fájdalmak léptek föl a 
halántékokban. Az uveális tractusra a folyamat semmi behatással 
sem volt. A tekei conjunctiva soha semmiféle alakban sem volt 
megbetegedve, a szemhéjji conjunctiva pedig egy esetben sem 
secernált nyálkát vagy gennyet. Ha a kórfolyamat már egy bizo­
nyos fokig kifejlő dött, akkor lefolyása mindég 3— 6 hetet vesz 
igénybe, míg az első  két-három napon gyógykezelés alá kerülő  
esetek nehány nap alatt gyógyíthatók, meg pedig amint az eddigi 
tapasztalatok gyaníttatják, eserin-csepegtetések és sublimat-oldattal 
irrigátiók által. Elő haladott esetek gyógykezelése ingadozó és abso­
lut helyesnek és eredményesnek egy sem mondható.

A gyógyulás kezdetének ismerve, hogy újabb infiltratumok 
nem keletkeznek, a régiek, ha epitheliumukat még nem vesztették 
el, azt megtartják, hogy a barázdaszélek szürke infiltrátiója eltű ­
nik, maguk a szélek simábbak lesznek és végül a barázdák a 
básis felő l kitelnek, lassanként sekélyebbek lesznek, míg az egész 
anyaghiány ki van pótolva. Egyidejű leg a szarúhártyai folyamat 
megállapodásával és visszafejlő désével, a felső  szemhéji conjuncti- 
vának nagymérvű  duzzadása is mind kisebb lesz és végre egészen 
eltű nik. Pannusnak a fejlő dése csak azon esetekben észleltetett, a 
melyek szélig terjedő  fekelylyel kezdő dtek és akkor is csak 
annak helyére szorítkozott. A fekélyesedés okozta sajátszerű  raj­
zolat még hónapok, ső t évek múlva is fölismerhető , ámbár a cor­
neális homályok lassanként tetemesem föltisztulnak.

A betegség keletkezésének föltételeit illető leg, az összefüggés 
a betegnek constitutiója, a meteorológicus viszonyok és a betegség 
létrejötte közt kényszerű  valószínű séggel bír. Az összes megbetege­
dettek scrophulások és tuberculotikusok voltak és a betegség a tava­
szi és ő szi hónapokban lepte meg ő ket. A felületes epithelium lehám- 
lással kezdő dő  eseteknek valószínű  oka külső  infectio, mely nélkül 
csak egyszerű  ulcerosus keratitis fejlő dött volna ki, míg így az 
epitheliumnak mélyebb rétegeiben talált dupla-bacillusok tovább 
fejlő dése által azok a sajátságosán formált anyaghiányok jönnek létre, 
a melyek ezt a keratitis-alakot jellegzik. Máskép, mint a külvilág­
ból származott infectio által, ezen cornea megbetegedésnek keletke­
zése nem is magyarázható hacsak nem akarjuk a tekei conjuncti- 
vából való beköltözést föltételezni. De eltekintve attól, hogy a hat 
eset közül egyikben sem találtatott bármily kóros elváltozás a tekei 
conjunctivában, ezen föltevés mellett teljesen lehetetlen volna az 
eseteknek épen felénél a corneaszél és fekély közt levő  tiszta cor­
nea rész épen maradását megmagyarázni. Van ugyan ezen jelenség­
nek egy analogonja az öröklött lueticusoknak interstitialis kerati- 
tisában, de ezeknél beköltözéses hidak egy ideig csakugyan lát­
hatók é^Jcsak késő bb tű nnek el, míg a keratitis dendritica leg-
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frisebb eseteinél még nagyító üvegekkel sem fedezhető  fel azoknak i 
még nyoma sem. A felső  szemhéj conjunctivájától az infectiót szár­
maztatni annál kevésbbé lehet, miután annak duzzadása inkább 
következménye mint oka a corneai folyamatnak. Alkatinak sem 
nevezhető  a betegség, mert akkor sokkal gyakrabban kellene elő ­
fordulnia, hanem egy véletlen, mycoticus cornea-megbetegedés, 
mely az illető  egyén különös alkatában hálás talajra talál a gyors 
feljő déshez; az alak sajátosságát pedig a különleges bacteriumok- 
nak kell tulajdonítani, a melyek a szaruhártya felületes rétegeinek 
nyirk edényeiben többé-kevésbbé elő készített útakra találunk.

A keratitis dendritica exulcerans mycotica kórképe ritkán 
fordul ugyan elő , de rendkívül jellemző  és a felszínes keratitis 
ulcerosa eddig ismert alakjainak egyikével sem téveszthető  össze, 
így különösen a keratitis lymphatica s. phlyktenosával sem. (Cen- 
tralblatt f. Augenhk. 1885. okt.) Dr. Groisz.

—  G la u c o m á n á l é s z le l t  n é m e ly  s z e m fe n e k i  e lv á l t o z á s t
ismertet Dobtowohky W. tanár Pétervárról. —  1. Harmincz eset 
közül hatnál a látóideg és a retina edényein perivasculiticus elvál­
tozásokat látott fehér csíkok alakjában, magát a látóideget többé- 
kevésbbé hyperaemiásnak vagy atrophiásnak találta. A perivasculá- 
ris elváltozások fő leg a látóideg edényeire szorítkoztak, néhány 
esetben azonban a retina edényei mentén is követhető k voltak. 
Az elváltozások kiindulási pontja minden valő szinű ség szerint a 
látóideg volt. Némely esetnél kifejezettebbek voltak az elváltozá­
sok, másoknál kevésbbé, de tisztán mindig csak egyenes képben 
voltak észlelhető k. Az irodalomban ismertetetve van nehány eset, 
a melyeknél a glaucoma, neuritis opticában szenvedő szemeken 
fejlő dött ki. De hogy ezek az elváltozások a glaucománál oly gya­
koriak azt eddigelé nem tudták. Pedig ezek fejtik meg azt a re j­
télyes jelenséget, hogy némely glaucománál az iridectomia az intrao­
cularis nyomást kétségtelenül leszállítja, ső t néha a papilla exca- 
vatiója is eltű nik és mindazonáltal a látás folyton apad és látó­
ideg atrophia a végeredmény. 2. A következő  esetben a glacoma- 
nál rendesen észlelt és a papillát körülfogó sárga gyű rű  keletkezé­
sét vélte észlelhetni Dobrowolsky tanár. A jobb szem pupillája 
erő sen excavált volt. A papillát sététvörös vagyis inkább piszkos­
vörös gyű rű  vette körül, mely a külső  oldalon sokkal szélesebb 
és tisztábban kivehető  volt, mint a belső  oldalon. A gyű rű  vörös 
színét valószinű leg az edényhártya hyperaemiája okozta, lehet azon­
ban, hogy vérzésektő l eredt. A vörös gyű rű  helyzete tökéletesen 
megfelelt a glaucománál rendesen látható sárga gyű rű  fekvésének. 
Dobrowolsky tanár tehát nagyon valószínű nek tartja, hogy ez azon 
gyulladási processusnak kezdete volt, a melybő l késő bb a sárga 
gyű rű  származik. Három héttel késő bb a gyű rű  színe már sokkal 
világosabb volt, a teljes átmenetet azonban a vörösbő l a sárga 
gyű rű be a beteg közbejött halála miatt már nem észlelhette. —  
(Knapp, Archiv f. Augenheilkunde XY. köt. 2. füzet.)

Groisz dr.

—  I r id e c to m ia  u tá n  lé t r e jö t t  a s t ig m a t is m u s  le n t ic u ­
la r is . Dr. Schiötz-tő i Christianiában. — N. N. 22 éves egyénnél 
4 év elő tt a jobb szemén iridectomia végeztetett felfelé, mivel a 
bal phthisicus szem sympathicus megbetegedést idézett elő  (enu- 
cleáltatott). A mű tét után a beteg gyógyulva távozott V = 20/2UU.

1884. deczember havában ismét osvosi segélyhez folyamo­
dott, mivel 4 hónap óta szeme vörös és fájdalmas, mely tünetek 
azonban kezelésre csakhamar eltű ntek.

Beteg ekkor megvizsgáltatván a következő  képet nyú jto tta:
A cornea belső  felében egy kis heg, a csarnok rendes, az irisben 
felül mintegy 6— 7 mm. széles, szabadszárú coloboma. A pupilla, 
alsó szélét kivéve, hol 2 synechia post, volt, teljesen szabad.

A szemfenék ép, de a papilla fordított képbeni vizsgálatnál 
függélyesen, egyenes képben nézve pedig vízszintesen elhuzódottnak 
mutatkozott. V = 20/2o°'

Beteg rósz látásán segítendő , különféle módokat gondolt ki, 
és így véletlenül rájött, hogy ha felül corneájára, a felső  szem­
héjon át, bizonyos nyomást gyakorol, látása tetemesen javul.

És tényleg a vizsgálatnál kitű nt, hogy látása, a corneára 
gyakorolt nyomás alatt úgy javult, hogy V = 20/40.

Üvegekkel megejtett vizsgálat 5—-6 D. astigmatismust muta­
tott ki, mely első  gondolatra, tekintve a mű tét alkalmával történt 
sebzést, cornealis astigmatismusnak tű nt fel.

Késő bbi pontosabb ophthalmoscopicus vizsgálatok k iderítet­
ték, hogy a cornea egészen szabályos görbülésű , és hogy a meri- 
dionális törési különbség csak a lencsében lehet.

Beteg tehát, midő n corneáját felül megnyomta, oly görbülést 
adott azzal a corneának, mely a lencsében levő  astigmatismust 
parallisálta és igy jö tt létre a  jó látás. És tényleg ha a cornea oph- 
thalmométerrel akkor vizsgáltatott, midő n beteg reá nyomást gya­
korolt, kitű nt, hogy annak görbületi viszonya úgy változott, hogy 
körülbelül 4 dioptria értékénének megfelelő  törési erő sbödés jött 
létre a verticalis délkörben, míg a lencse erő sebben törő  délköre 
a horizontálisban volt.

Beteg különben a corneális astigmatismust az ujjali nyomás 
erő ssége szerint képes volt variálni.

Minthogy iridectomia elő tt a beteg jól látott, kétségtelen, 
hogy a mű tét után a zonula a gyógyulási és elhegedési folyamat 
által mintegy zsugorodott, miért a lencsének a verticális délkörben 
le kellett lapulni, azaz erő sebb törés jö tt létre a horizontális dél­
körben. (Knapp Archiv 15. k. 3. és 4. füzet.) Issekutz dr.

—  N é g y  o p e r á l t  c y s t ic e r c u s  in t r a o lu la r is  e s e te .
Dr. Th. Treitel-tö\ Königsbergben. — i-ső  eset. B. W. 34 éves 
munkás neje 8 hóval ezelő tt jobb szemének látásában változást 
vett észre, és a vizsgálatnál kitű nt, hogy a mellső csarnokban 
cysticersus van.

Betegnek galandférge sohasem volt, de férjének igen.
A mellső  csarnokban levő  cysticercus hólyag kis borsónyi 

volt, mely helyét változatlanul megtartotta, hullámszerű  mozgást 
majdnem mindig lehetett rajta észlelni. A cysticersus feje több­
nyire be volt húzva, csak egyszer lehetett látni, midő n az észlelő  
még a s z ív ó  talcsákat is vélte látni.

Beteg 18 lábról olvasott ujjakat, mely rósz látás elő idézésé­
ben, az elülső  tokon levő  barnás lerakodás is részt vett.

Szeptember 17-ikén a cysticersus extraháltatott úgy, hogy 
Graefe-késsel felül, közvetlen a sclera mellett 6 mm. széles vona­
las seb készítetett. A sértetlen cysticercus ezután a csarnokvízzel 
kisodortatott, miközben az iris prolabált és le is metszetett.

7-ed napra a mű tét után a beteg gyógyulva távozott, és az 
elülső  tokon levő  felrakodás jodkali használatára lassan eltű nt. 
1882. márczius 29-ikén az operált szemen a látás teljesen rendes­
nek találtatott.

2-ik eset. B. 42 éves asszony 1881. deczember 13-ikán a 
bal szem üvegtestében az egyenlítő i vidéken a teke falához tapadt 
cysticercussal vétetett fel. Látásában november óta vett észre za­
vart, mely folyton fokozódott. A látótér kívül rendes, felül egészen 
szű kült, a visio directában egy 6 0 sugárral bíró majdnem absolut 
scotoma.

A lencse hatsó sarkán egy kis homály, az üvegtestben pedig 
fehéres hártya volt látható. A papilla és a fundus belső  fele ren­
des, míg a többi borús.

A retina külső  része levált, mely a halántéki oldal felé 
jobban volt k iem elkedő ; felül kívül egy 6 papi'lányi, intensiv 
fehér hely, melynek határa szabálytalan, halántéki széle erő sen az 
üvegtestbe nyomult, és felfelé legyező szerű leg a retinába elnyúlt, 
mely helyen szabálytalan edények húzódtak át, ellenben a kiemel­
kedő  szélen edények nem voltak láthatók. Ha a beteg erő sen ki­
ás felnézett, tisztán látható volt az említett helyen a cysticercus 
hólyag. Felületén több apró fénylő  pontok, és külső oldalán egy 
feltű nő  fehér hely, mely valószinű leg a fejnek felelt meg.

A cysticersus 6 napi vizsgálat után sem változtatta helyét. 
Az extractió végeztetett 1881. deczember 19-ikén bódítás alatt.

Az erő sen be- és lefelé forgatott tekén a rect. sup és rectus 
externus között, de közelebb az utóbbihoz, egy a corneaszéltő l 
4 mm.-nyire kezdő dő  és hátra 7—-8 mm.-nyire terjedő conjuncti- 
vális és azután a Tenon-tokon áthatoló metszés készíttetett. Ez 
által a sclera szabad lett, és miután a vérzés csillapíttatott, Graefe- 
késsel a hátsó sebajaknál a mű tő  beszúrt, ezután a kést lefektetve 
a mellső  sebajaknál contrapungált és a közöttük levő  részt fű rész- 
szerű  mozgásokkal átvágta. A kést rögtön követte a cysticersus, 
mely a sebajkak közül iriscsipő vel távolíttatott el. Üvegtest nem 
folyt el. A kissé tátongó seb, a conjunct, és a Tenon-tokon alkal­
mazott varrat által egyesíttetett.

—  1 2 6  —
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Beteg 1883. november 3-ikán vizsgáltatott, midő n, centrális 
látása ugyan nem volt, de excentrikusán képes volt 5 lábról ujja- 
kat olvasni, és a mi bámulatos, a cataracta polaris és az tivegtest- 
homályok eltű ntek.

3- ik eset. J. 58 éves asszony 1884. január 22-ikén volt 
vizsgálva. 14 nap óta veszi észre látásának romlását a bal szemen 
és 8 nap óta teljesen vak.

Az üvegtestben tükörrel pont- és fonálszerű  homály volt lát" 
ható, és a sárga folt vidékén alul egy könnyen felismerhető  cys" 
ticercus. A levált retina nem volt egész szabályosan gömbölyű i 
hanem belül-alul egy kis behorpadást mutatott, mely több nap1 
észlelés után sem változott. A cysticercus feje kívül alul látszott, 
mely kevés alak- és helyváltozást tett.

Az entozoa orri oldala a papillaszéltő l 1 '/2 papillányira volt, 
aláfelé leterjedt az art. tompor, inferiorig, felül pedig az art. tem­
poralis super-tól i papillányira volt. A retina kifelé a cysticercus- 
tól egy kis lapos leválást mutatott, mibő l valószinű , hogy a féreg 
elő bb inkább a temporális oldal felé volt és késő bb húzódott leírt 
helyére. A szemfenék többi része normális. A cysticercusnak meg- 
feleíő leg egy nagy scotoma volt.

A beteg január 25-én operáltatott. Az operatió a rectus 
externus lefejtésével vette kezdetét, miután a tunica vaginalis 
és a sclera ollóval a horizontalis meridiánban szétfejtetett. A sclera 
19 mm. terjedelemben szabaddá tétetett, és ezután egy Graefe-késsel 
a hátsó scleralis részen, laposan vezetve azt, 5 mm. metszés téte­
tett. A metszés nem tátongott és a kés oly laposan lett vezetve, 
hogy a sclerának csak felületes része választatott szét.

Ezután egy másik, a horizontális déllő  alatt, az elő bbivel 
párhuzamos metszés készíttetett, úgy hogy a beszúrás a látható 
scleralis vég elő tt 1 '/a mm. történt, az ellenszúrás pedig a hátsó 
sark felé 4 mm. Ezután a sclera, fürésszerű  mozgatása által 
a késnek felmetszetett. Miután a cysticercus ekkor sem jelentke­
zett, a seb ollóval hátrafelé tágíttatott, mire a cysticercus a seb­
ajkak közt megjelent. Üvegtest nem folyt el. A rectus ext. ina 
ezután visszavarratott.

A gyógyulás oly símán folyt le, hogy a beteg 9 napra a 
mű tét után eltávozott, és képes volt az utolsó vizsgálat alkalmá­
val 2 lábról ujjakat olvasni.

4- ik eset. Q. asszony 49 éves 1884. jun. 19-ikén jelentke­
zett azon panaszszal, hogy jobb szemével 3 hónap óta a tárgya­
kat fátyolozottan látja.

Az üvegtestben koválygó czafatok voltak, a szemfenék külön­
ben, egy felül-kívül egész a ciliaris szélnél levő  4 papillányi fehé­
res részt leszámítva, ép volt. Hogy edények ezen helyen voltak-e, 
az nem volt kivehető . Látóerő  '/s, Hm. 3 D.

Az említett fehéres hely a vizsgálóban a cysticercus gyanú­
ját költötte fel, de folytonos vizsgálat daczára biztos támpont nem 
volt található. Augusztus 14-ikén a beteg azonban azon panaszszal 
állott elő , hogy több nap óta a szem felső  részében egy sötét 
foltot észlel, midő n a vizsgálat egy az üvegtest alján szabadon 
mozgó cysticercust m utatott ki.

A mű tét még aznap chloroform narcosis alatt hajtatott végre, 
úgy hogy a teke egyenesen felhúzatott, és a verticalis meridián­
tól 3 mm.-nyire oldalt-metszés készíttetett a scleráig. A sclera 
Graefe-késsel metszetett át, a kést felül beszúrva, alúl kiszúrva. A 
seb 7 mm.-nyi volt, mintegy 6 mm.-nyire a cornea-széltő l. Ezután 
a jól tátongó seben át egy iriscsípő vel a cysticercus kerestetett 
minden irányban, de siker nélkül, m iért a szoba besötétíttetett és 
a mű tő  tükörrel iparkodott a cysticercust megkeresni, de nem 
találta. Ezután a sclera és a conjunctiva catgut-tal összevarratott. 
Október i-én midő n a beteg újra vizsgáltatott, a szem teljesen 
békés volt, de a cysticercus nem volt látható. Október közepén a 
szem megkisebbedést mutatott, megpuhult és fájdalmassá vált, mi 
az egész jobboldali fejfélre kiterjedt.

1884. novemb. 2-ikán a szem enucleáltatott, és az üvegtest­
ben a cysticercus hólyag megtaláltatott.

Ez utóbbi esetben a mű tét sikertelenségét kétségkívül a moz­
gékony cysticercus okozta, mivel helyét a bemetszés után megvál­
toztatta. Szerző  általában felemlíti, hogy mint ezen 4 eset is bizo­

nyítja, az üvegtestben szabadon mozgó cysticercusnál, a prognosis 
a mű tétet illető leg legroszabb.

Szerző  melegen ajánlja a Graefe-féle meridionális metszést, 
és még azt, hogy a cysticercus kivonására irányzott metszések 
tükrözés alatt történjenek. (Knapp Archiv, 15., 3— 4. f.)

Issekutz dr.

—  S c le ra l v a r ra to k . Dr. Flemming-tő i Kölnben. —  Az 
irodalomban egyáltalán kevés oly esettel lehet találkozni, hol nagy 
scleralis seb, complicálva üvegtest-elő eséssel és a corpus cilliare 
sérülésével, egyesítés után varrattal, többé-kevésbbé a látóképesség 
megmaradásával, gyógyult volna. Még ritkább azonban azon ese­
tek száma, hol a scleralis seb a corneára is átterjedve, az irist is 
érte és katarakta traumaticát idézett elő , hogy a varrat alkal­
mazása után aránylag jó látóképesség megmaradásával gyógyult 
volna. Miért a két említendő  eset figyelmet érdemel.

i. eset. 1874. ő szén Dr. S. bal szemét pápaszemének elté­
rése által megsértette, és pedig úgy, hogy a teke halántéki felén 
egy körülbelül s 4 hüvelyknyi ovalis, a sclerán áthatoló seb kelet­
kezett, erő sebb convex oldalával a limbus corneaet érintve, a cor­
pus ciliare át volt metszve, a tátongó scleral seben át corpus vi­
treum mutatkozott, és ott, hol a seb a cornea szélét érintette, egy 
irisdarab ciliaris részével a sebbe húzódott. A prolapsus rögtön 
lemetszetett, az elő tolakodó üvegtest eltávolítása után sclerai seb 
két finom selyemvarrattal egyesíttetett, és a szem nyomó kötés alá 
helyeztetett.

A gyógyulás ezután gyorsan, izgalom nélkül következett be, 
és íz  év utáni tudósítás is a szem jó állapotáról tanúskodik.

2-ik ese t: W. D. szobaleány szeptember 3-ikán oly szeren­
csétlenül esett arczával egy üvegszekrénybe, hogy az üvegdarab 
jobb szemét megsértette.

A jobb szem alsó szemhéján egy körülbelül 5 mm.-nyi 
sekély metszés volt, mely a külső  szemzugtól 1 cm.-nyíre kezdő ­
dött és ki és lefelé folytatódott. Ellenkező  irányban, tehát belül- 
felül pedig 8 mm. hosszú a conjunctiva bulbin és a sclerán 
keresztülhatoló zik-zakkos tátongó seb volt, melynek ajkai között 
az üvegtest elő tolakodott. Az említett seb 4 mm.-nyire még a cor­
neára is folytatódott nemcsak, hanem a szomszédos iris is egész 
szélességében prolabált és, mint a duzzadó és elszürkülő  lencse 
mutatta, a sérülés még a lencsét is érintette.

Jól desinfiiciált sondával megejtett vizsgálat még a corpus 
eil. átmetszését is kimutatta, de üvegdarab a sebben nem volt 
található.

Dr. Samelsohn azon felvételbő l kiindulva, hogy az üveg 
ritkán inficziáló anyag lévén, elhatározta, hogy ezen esetnél con- 
servatió sebkezelést követ és a szemet nem enucleálja, mint segéde 
Dr. Flemming akarta. Minek folytán a sebszélnél a conjunctivát 
egy kissé aláásta, hogy így a seb jobban egyesíthető  legyen.

Ezután a kilógó üvegtest eltávolíttatott és a sclera 2 selye m- 
varrattal egyesíttetett, mely fölött a conjunctiva szintén két varrat­
tal összeillesztetett. A szembe ezután atropin csepegtetett, a sebre 
jodoform hintetett és az egész szem nyomókötés alá helyeztetett.

Az első  kötés változtatásnál a 3-ik napon, a seb környéke 
kissé vörösnek mutatkozott, különben fájdalmasság vagy izgalom 
nem volt. A pupilla tág, a lencse szürkés és egy kissé erő sebben 
duzzadt.

5 napra a conjunct, varrás eltávolíttatott. 14 nap után pedig 
a duzzadó kéregrész a sérült tokon át kijött a mellső  csarnokba, 
mely a késő bbi lefolyás alatt lassan felszívódott. A szem az egész 
lefolyás alatt békésen viselte magát. Látása elbocsátáskor + 1 4  
D-val o/so volt és 16 D-val Jaeger Nro. 5-t képes volt megolvasni. 
A coloboma széle részint a cornealis sebbel, részint a tokkal volt 
összetapadva.

A selerába alkalmazott varrat benn hagyatott, mit a szem 
reactió nélkül jól tű rt, mint ez egyéb testrészeken ismeretes, de 
hogy a selerában ez már észleltetett, az még ismeretlen.

Még csodálatosabb azonban a corpus eil. és az iris izgalom­
nélküli gyógyulása, a duzzadó lencse daczára.

Szerző  ezután a varratok alkalmazásáról szóló irodalmat 
említi fel röviden. —  (Kiin. Monbl. f. Aughk. szept.)

Issekutz dr.

B u d a p e s t  1885. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
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